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Wykaz skrotow

SKROT ROZWINIECIE SKROTU

AFP Alfa-fetoproteina

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BETA-HCG Human chorionic gonadotropin beta (Ludzka
gonadotropina kosmowkowa beta)

CATI Computer-Assisted Telephone Intreview (Komputerowo
wspomagany wywiad telefoniczny)

CAWI Computer-Assisted Web Interview (Komputerowo
wspomagany wywiad internetowy)

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

FE SL 2021-2027

Fundusze Europejskie dla Slaskiego na lata 2021-2027
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PAPP-A Pregnancy-associated plasma protein-A (Cigzowe biatko
osoczowe A)
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Streszczenie

Ocena skutecznos$ci wdrazania RPZ

Niniejsza ewaluacja objeta swoim zakresem cztery RPZ, z czego w przypadku dwoch
programow ,Zdrowa Matka i Dziecko” Regionalny Program Zdrowotny Wojewodztwa
Slgskiego na lata 2018-2022 w zakresie poprawy opieki nad kobietg w cigzy w
kontekscie budowania postaw $wiadomego rodzicielstwa oraz wczesnego
wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci w okresie prenatalnym i ,Program
Zdrowego Kregostupa” Regionalny Program Zdrowotny Wojewédztwa Slaskiego na
lata 2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u dzieci w
wieku szkolnym oraz edukacja w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka
doszto do faktycznej realizacji, a Regionalny program rehabilitacji osob chorych na
nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022 i Regionalny program
przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewodztwie Slgskim na lata
2017-2020 nie byty realizowane. Dziatania przewidziane w ramach ewaluowanych
RPZ, a nastepnie mozliwe do wspierania w ramach OP VIII i OP IX RPO WSL 2014-
2020 trafnie odzwierciedlaty wyzwania, jakie sformutowano w dokumentach
strategicznych dot. obszaru zdrowia - przy czym nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na
okreslony zakres tematyczny RPZ mamy tutaj do czynienia ze wsparciem

odnoszgcym sie do wybranych problemow zdrowotnych woj. slgskiego.

Jednoczesnie zauwazyC nalezy, ze w przypadku dwoch RPZ nie mamy w ogdle do
czynienia ze wsparciem udzielonym grupie docelowej ze wzgledu na fakt, iz nie
wystepowata w ich przypadku realizacja dziatan projektowych dot. danego RPZ. W
ramach dwoch pozostatych RPZ objetych badaniem skala i charakter udzielonego
wsparcia odzwierciedla zatozenia interwencji, cho¢ zidentyfikowano kwestie
szczegotowe wskazujgce na to, ze odzwierciedlenie to nie jest petne (kwestia
niewystarczajgcego zréznicowania terytorialnego wsparcia w ramach RPZ ,Program

zdrowego kregostupa”).

W aspekcie skuteczno$ci wdrazania RPZ mamy do czynienia z niejednoznaczng
oceng. Trzeba przy tym podkreslic, ze ta niejednoznacznos¢ nie wynika wytgcznie z
tego, ze rozne kategorie celéw i efektéw byty osiggane w réznym stopniu (choé

rzeczywiscie tak jest w ramach obu realizowanych RPZ). Duze znaczenie ma tutaj
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kwestia niedoskonatosci systemu monitorowania stopnia i zakresu osigganych celéw
i uzyskiwanych efektow, szczegdlnie w ramach samych RPZ. W przypadku
miernikow funkcjonujgcych w ramach systemu sprawozdawczosci RPO WSL 2014-

2020 trudnosci i problemy z samym pomiarem wystepowaty w mniejszym stopniu.

Generalnie jednak stwierdzi¢ nalezy, ze w przypadku obu RPZ, ktére zostaty
uruchomione poprzez realizacje dotyczgcych ich projektéw wspotfinansowanych ze
srodkow RPO WSL 2014-2020 (RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” oraz RPZ ,Program
zdrowego kregostupa”) moéwi¢ mozemy o czesciowej realizacji przyjetych celdw i
efektow. W obu RPZ zrealizowano cele dotyczgce diagnostyki okreslonego problemu
zdrowotnego, ale takze osiggnieto efekty w zakresie wzrostu Swiadomosci
przedstawicieli grup docelowych w odniesieniu do zagadnien, ktérych dotyczyty RPZ.
Wydaije sie, ze to wtasnie ten efekt Swiadomosciowy nalezy traktowac jako kluczowy i
horyzontalny rezultat zrealizowanych dziatan. Warto takze podkresli¢, ze znalazt on

swoje potwierdzenie w opiniach samych uczestnikéw projektéw.

Ewaluowang pomoc swiadczong w ramach RPZ ocenié nalezy jako relatywnie
niezbedng. Dotyczy to zarbwno generalnej kwestii dostepnosci Swiadczen o
charakterze zblizonym do tych oferowanych w projektach, jak i znaczenia czynnika

ewentualnej ptatnosci za otrzymanie tych swiadczen.

Relatywna niezbednos¢ wystepuje na obu analizowanych poziomach, tj. w
odniesieniu do uczestnikdw projektdéw (co oznacza, ze otrzymane przez uczestnika
wsparcie byto niezbedne, by uzyskac takie same lub podobne efekty do tych, ktére
dostrzegajg jako rezultat uczestnictwa w projekcie), jak i beneficjentéw (co oznacza,
ze otrzymane wsparcie dla realizacji dziatan bedgcych przedmiotem
dofinansowanego projektu byto niezbedne dla podejmowania przez beneficjentéw
dziatan projektowych).

W kontekscie identyfikacji alternatywnych zrédet finansowania zwréci¢ nalezy uwage
na fakt wystepowania tego rodzaju instrumentéw na poziomie ogdlnokrajowym,
wojewddzkim i lokalnym. Jednoczesnie jednak — co w sposéb naturalny stanowi
konsekwencje wymogu zapewnienia linii demarkacyjnej pomiedzy dziataniami RPZ
finansowanymi ze srodkéw RPO WSL 2014-2020, a innymi rodzajami interwencji w
obszarze zdrowia — nie mozemy mowi¢ o petnej zastepowalnosci ewaluowanej

pomocy przez inne instrumenty.
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Ocena zglaszalnosci do RPZ

Choc¢ w przypadku obu RPZ mozemy mowi¢ o skali zgtaszalnosci nizszej od
zatozonej, to jednak w znacznie wiekszym stopniu problem ten dotyczy RPZ
,Program zdrowego kregostupa”. Wydaje sie jednak, ze jest to rezultat nie tyle
btedow podejmowanych na etapie wdrazania RPZ, co zbyt wymagajgcego okreslenia

planowanej skali zgtaszalnosci, ktora nie byta realna do osiggniecia.

W kontekscie osiggnietej w obu RPZ skali zgtaszalnosci podkresli¢ nalezy, ze
oddziatywata na nig takze aktywnos¢ absorpcyjna realizatorow projektow. W
przypadku mniejszego zainteresowania w tej grupie realizacjg projektow w ramach
RPZ musiato to znalez¢ niekorzystne odzwierciedlenie w liczbie os6b zgtaszajgcych
sie do projektow. Wptywato na to chociazby zréznicowanie terytorialne realizowanych

dziatan projektowych.

Na osiggang w projektach zgtaszalnosc istotny wptyw majg prowadzone dziatania
informacyjne. Co do zasady, realizatorzy projektow w ramach obu wdrazanych RPZ
prowadzili akcje informacyjng w sposéb wtasciwy. Analiza rodzaju podejmowanych
dziatan potwierdza, ze dziatania te byty dostosowane do specyfiki zaréwno rodzaju
oferowanego wsparcia, jak i specyfiki grup docelowych. W rezultacie ujawnity sie dwa
modele prowadzenia dziatan informacyjnych w kazdym z RPZ. W przypadku RPZ
,Program zdrowego kregostupa” duze znaczenie miaty dziatania o charakterze
bezposrednim, kierowane do potencjalnych odbiorcéw (w praktyce — ich rodzicow). Z
kolei w ramach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” bardzo istotna byta komunikacja
internetowa oraz wspétpraca z podmiotami o profilu zbieznym z przedmiotem

projektu.

To, co uznac nalezy za problem w kontekscie prowadzonych dziatan informacyjnych,
to relatywny brak ich koordynacji i rozproszenie tych dziatann w puli realizowanych
projektow. Tymczasem pamietac nalezy, ze wigzki ewaluowanych projektow byty
narzedziem osiggania celow okreslonych w RPZ, wiec element ich uspdjnienia w
ramach kazdego z programéw bytby tutaj uzasadniony. Tym bardziej, ze w
przypadku niektorych rodzajéw wsparcia istotne byto nie tylko przekazanie informacii
0 projekcie, ale takze uswiadomienie celowosci skorzystania z okreslonego rodzaju
wsparcia, czy zwrdcenie uwagi na konkretne czynniki ryzyka zdrowotnego i

wskazanie mozliwych sposobdw ich niwelowania.
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Ocena jakosci, ilosci i uzytecznosci swiadczen udzielanych w ramach RPZ

Pozytywnie oceni¢ nalezy oferowane w RPZ swiadczenia — dobor tych ostatnich
odnosit sie do wybranych kluczowych probleméw zdrowotnych regionu i umozliwiat
ich potencjalne niwelowanie. Pamietac przy tym jednak nalezy, ze jesli chodzi o RPZ,
to mozliwe oddziatywanie na problemy zdrowotne regionu dotyczyto przede
wszystkim aspektu diagnostycznego i edukacyjnego, w mniejszym za$ —
dotyczgcego procesu samego leczenia. To zastrzezenie jest istotne gdy oceniana

ma by¢ uzytecznosc¢ udzielonego wsparcia.

Zakres oferowanego wsparcia nalezy pozytywnie ocenic¢ takze w aspekcie potrzeb i
oczekiwan uczestnikdw projektow. Potrzeby te (ktore jednoczesnie traktowaé mozna
jako motywacje do wziecia udziatu w projektach stanowigcych narzedzie wdrazania
RPZ) odnosity sie przede wszystkim do sfery diagnostycznej oraz zwigzanej z
edukacjg i poszerzaniem wiedzy, a wiec tymi elementami, na ktérych gtdwnie

bazowaty ewaluowane RPZ.

Jesli chodzi o jako$¢ oferowanych swiadczen to ocenic¢ jg nalezy pozytywnie, czego
najwazniejszym potwierdzeniem sg opinie samych uczestnikéw projektéow (wyrazone
na potrzeby niniejszej ewaluacji oraz w ramach badania satysfakcji prowadzonego
przez samych beneficjentdéw) oraz fakt, iz uwagi ekspertéw i Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zorientowane na optymalizacje jakosci RPZ
zostaty w wiekszosci wdrozone, a same opinie cechuje pozytywna ocena zatozonego

w RPZ katalogu $wiadczen.

Takze w badaniu jakosciowym wskazywano raczej na pozytywne aspekty
analizowanych RPZ pod kgtem ilosci, jako$ci i uzytecznosci oferowanych swiadczen.
Jednoczesnie jednak, cho¢ bardzo czesto podkreslano kompleksowos¢ oferowanej
pomocy, to sygnalizowano takze istotny brak, ktory dotyczy wsparcia stricte
medycznego (okreslonych procedur leczniczych). Ow brak w duzej mierze stanowi
jednak rezultat ograniczen demarkacyjnych dotyczgcych RPZ. Innym czynnikiem
sygnalizowanym jako negatywnie oddziatujgcy na jakos¢ oferowanych swiadczen
byta takze koncentracja na ilosciowej skali zrealizowanych swiadczen, co utrudniato

realizacje bardziej zaawansowanych i ztozonych form pomocy.
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Ocena trwalosci efektow RPZ

Jesli chodzi o przewidywang przez beneficjentow trwatos¢ efektow projektdw, to
mamy do czynienia raczej ze sceptycyzmem, a przynajmniej ostroznoscig w jej
szacowaniu. Realizatorzy projektow sg nieco bardziej optymistyczni jesli chodzi o
kwestie kontynuacji dziatan projektowych realizowanych w ramach RPZ — skala
deklaracji w tym zakresie uprawnia do umiarkowanie pozytywnej oceny mozliwosci
utrzymania przynajmniej czesci wsparcia, ktore beneficjenci oferowali w projektach.
Ostateczny stopien trwatosci zalezy od oddziatywania zroznicowanych czynnikow do
ktérych zaliczy¢ nalezy przede wszystkim, na poziomie beneficjentéw — potencjat
kadrowy i sprzetowy, a na poziomie uczestnikdw — poszerzenie wiedzy i
Swiadomosci w zakresie danego problemu zdrowotnego oraz dostepnosc
konkretnych swiadczen medycznych, ktére mogtyby stanowi¢ kontynuacje procesu

diagnostycznego.

Ocena systemu przygotowywania i wdrazania RPZ

Jesli chodzi o problemy zwigzane z etapem opracowywania ewaluowanych RPZ, to
w szczegolnosci zwrdcic¢ nalezy uwage na takie kwestie jak: rozproszenie
instytucjonalne procesu opracowywania poszczegolnych RPZ; koniecznos¢ nabycia
wiedzy i doswiadczenia przez osoby zaangazowane w opracowanie RPZ; problem
naktadania sie dziatan planowanych do realizacji w ramach RPZ z dziataniami w
ramach systemu ochrony zdrowia; mata elastyczno$¢ Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w procesie opiniowania RPZ.

Gtowne problemy zwigzane z wdrazaniem RPZ dotyczyty takich kwestii jak:
niespojnosc i niejasnos¢ systemu monitorowania przebiegu i efektow RPZ; niski
poziom zainteresowania realizacjg zadan przewidzianych w RPZ ze strony
potencjalnych wnioskodawcow; ograniczenia w mozliwosci realizacji Swiadczen
zwigzanych z procesem leczenia; przewidywane przez potencjalnych beneficjentéw
trudnosci w pozyskaniu uczestnikéw projektow (przede wszystkim w przypadku
Regionalnego programu rehabilitacji oséb chorych na nowotwory ukfadu
pokarmowego na lata 2019-2022); negatywny wptyw kryzysu pandemicznego
zaburzajgcy realizacje zaplanowanych dziatan; duza ztozonosc¢ formalno-
administracyjna realizowanych projektow ze wzgledu na wspoéftfinansowanie ze

srodkow unijnych; rozwigzywanie umow z beneficjentami, co przy ich matej liczbie

10
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dla okreslonych RPZ skutkowato wstrzymaniem realizacji dziatan przewidzianych w
programie; trudnosci we wspotpracy z interesariuszami dziatan projektowych.
Dodatkowo w ramach poszczegdlnych RPZ wystepowaty problemy specyficzne dla

danego programu.

Charakter powyzszych problemdw sugeruje, iz byty one dotkliwe przede wszystkim
dla realizatoréw projektéw wdrazanych w ramach RPZ, nie zas dla uczestnikow tych
projektéw. Wyniki badania ankietowego potwierdzity te hipoteze — zdecydowana
mniejszos¢ uczestnikow projektdow wskazata na wystepowanie jakichkolwiek

problemdéw zwigzanych z ich uczestnictwem w projekcie.

Dziatania zaradcze odnoszgce sie do najwazniejszych problemdéw obejmowaty
przede wszystkim: intensyfikacje dziatan informacyjnych i rekrutacyjnych; wspotprace
z uczestnikami projektu w celu pozyskania od nich wymaganej dokumentaciji;

modyfikacje sposobu oraz terminu realizacji dziatan ze wzgledu na pandemie.

Sposrod czynnikdw wewnetrznych i zewnetrznych oddziatujgcych na opracowywanie
i wdrazanie RPZ zidentyfikowano te elementy, ktére cechuje wptyw, odpowiednio:
pozytywny (wspomagajgcy realizacje RPZ i/lub zwiekszajgcy skale i zakres
osigganych efektow) oraz negatywny (tj. utrudniajgcy lub uniemozliwiajgcy realizacje
RPZ). Do czynnikdw o charakterze pozytywnym zaliczy¢ nalezy przede wszystkim:
przebieg wspotpracy z opiekunami projektu / osobami odpowiedzialnymi za
udzielenie wsparcia; poziom kwalifikacji i ilos¢ personelu projektu; skale
zainteresowania swiadczeniami oferowanymi w projekcie (przede wszystkim w

przypadku RPZ Zdrowa matka i dziecko).

Z kolei do czynnikow o charakterze negatywnym zaliczy¢ nalezy przede wszystkim:
kryzys pandemiczny; niski poziom zainteresowania potencjalnych wnioskodawcow;
duzy rygoryzm dotyczgcy kwalifikacji wnioskodawcéw i uczestnikow; brak zachet dla
beneficjentéw dotyczgcych np. mozliwosci doposazenia swoich podmiotéw; problemy
kadrowe beneficjentow; skale obcigzenh formalno-administracyjnych;
niewystarczajgco precyzyjne zapisy RPZ; zdarzenia losowe; trudnos¢ w szacowaniu
kosztow realizacji dziatan projektowych; ograniczenia w oferowaniu $wiadczen
dotyczgcych procesu leczenia.

,Wartos¢ dodana” odnosita sie w przypadku realizowanych RPZ przede wszystkim

do: wprowadzenia do regionalnego systemu ochrony zdrowia niestandardowych

rodzajéw dziatan diagnostycznych i profilaktycznych; duzej wartosci merytoryczne;j
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zaplanowanej interwencji (ze wzgledu na ekspercki tryb jej planowania); zapewnienia
kompleksowos$ci pomocy; uwzglednienia dziatan zorientowanych na wzrost
Swiadomosci i poszerzenie wiedzy gtdwnych interesariuszy w ramach

poszczegoblnych obszarow problemowych RPZ.

W kontekscie proponowanych dziatah zorientowanych na zwiekszenie skutecznosci i
efektywnosci realizacji RPZ w okresie programowania 2021-2027 nalezy przede
wszystkim zwréci¢ uwage na celowos¢ takich rozwigzan jak: podjecie dziatan
zorientowanych na stworzenie spojnego i uzytecznego systemu monitorowania
dziatan i efektow w ramach RPZ; dgzenie do zapewnienia jak najwiekszej
kompleksowosci wsparcia, z uwzglednieniem ograniczen wyznaczanych ,linig
demarkacyjng”; uspdjnienie dziatan informacyjnych, ktére dotyczg oferty wsparcia
kierowanej do mieszkancow woj. slgskiego w ramach RPZ; podejmowanie dziatanh
zorientowanych na zwiekszenie skutecznosci proceséw rekrutacyjnych;
wprowadzenie rozwigzan zapewniajgcych adekwatno$¢ i aktualnos¢ (w catym
okresie wdrazania) zatozen finansowo-budzetowych okreslonych w RPZ;
wprowadzenie na etapie realizacji projektow w ramach RPZ rozwigzan
ograniczajgcych obcigzenia administracyjne; wprowadzenie zmian dotyczgcych
instytucjonalnego usytuowania prac nad RPZ w UMWSL; rozwazenie mozliwosci
podjecia na poziomie ogodlnokrajowym dziatah zorientowanych na usprawnienie

procesu wdrazania RPZ.
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Executive Summary

Evaluation of the effectiveness of the implementation of the Regional Health

Programmes (RHP)

This evaluation covered four RHPs, of which for two programmes: “Healthy Mother
and Child” 2018-2022 Regional Health Programme of the Slgskie Province in the
field of the improvement of care for pregnant women in the context of building
attitudes of conscious parenthood and early detection and treatment of
developmental defects in children in the prenatal period and “Healthy Spine
Programme” 2017-2021 Regional Health Programme of the Slaskie Province in the
field of early detection of spinal deformities in school-aged children and education on
ergonomics in children’s everyday life there has been an actual implementation, and
2019-2022 Regional gastrointestinal cancer rehabilitation programme and 2017-
2020 Regional programme for the prevention of overweight, obesity and diabetes in
the Slagskie Province were not implemented. Activities envisaged under the evaluated
RHPs and subsequently supportable under the Priority Axes: VIII and IX of the
Regional Operational Programme for the 2014-2020 period for the Silesian
Voivodeship (ROP SV 2014-2020) accurately reflected the challenges formulated in
the strategic documents for the health area, while it should be emphasised that due
to the specific thematic scope of the RHP, we are dealing here with support relating

to selected health issues of the Slgskie Province.

Simultaneously, it should be noted that in the case of two RHPs we are not dealing
with the support provided to the target group at all due to the fact that in their case
there was no implementation of project activities concerning the given RHP. Within
the other two RHPs included in the study, the scale and nature of the support
provided reflects the objectives of the intervention, although specific issues were
identified indicating that this reflection is not complete (the issue of insufficient

territorial differentiation of support within the RHP “Healthy Spine Programme”).

In terms of the effectiveness of the implementation of the RHP, there is an
ambiguous assessment. At the same time, it must be stressed that this ambiguity is
not solely due to the fact that different categories of objectives and outcomes were

achieved to different degrees (although this is indeed the case under the two

13
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implemented RHPs). A major issue here is the inadequacy of the system for
monitoring the degree and extent of the objectives and outcomes achieved,
particularly within the RHPs themselves. For the indicators operating within the ROP
SV 2014-2020 reporting system, difficulties and problems with the measurement

itself occurred to a lesser extent.

In general, however, it should be stated that in the case of both RHPs, which were
launched through the implementation of projects concerning them co-financed by the
ROP SV 2014-2020 (“Healthy Mother and Child” RHP and “Healthy Spine
Programme” RHP.) it is possible to report a partial achievement of the set objectives
and results. In both RHPs, the objectives regarding the diagnosis of a specific health
problem were achieved, but also the results achieved in terms of increased
awareness of the representatives of the target groups in relation to the issues
addressed by the RHPs. It seems that it is this awareness effect that should be
regarded as crucial and horizontal outcome of the measures implemented. Also
notable is that it was confirmed by the opinions of the project participants

themselves.

The evaluated assistance provided under the RHP should be assessed as relatively
necessary. This relates both to the general issue of the availability of benefits of a
similar nature to those offered in the projects and to the importance of the factor of
possible payment for receiving these benefits.

Relative indispensability is present at both analysed levels, i.e. with regard to project
participants (implying that the support received by the participant was indispensable
to achieve the same or similar effects to those they perceive as a result of
participation in the project), as well as beneficiaries (indicating that the support
received was indispensable for the beneficiaries to undertake project activities that

were the subject of the subsidised project).

In the context of identifying alternative sources of funding, it is important to note the
existence of such instruments at national, provincial and local level. At the same
time, however - which is a natural consequence of the requirement to ensure a
demarcation line between RHP measures financed from the ROP SV 2014-2020 and
other types of interventions in the area of health - it is impossible to talk about full

substitutability of the evaluated aid by other instruments.
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Evaluation of reporting to the RHP

Although in the case of both RHPs we may speak of a reporting rate below the
target, the RHP “Healthy Spine Programme” is much more affected. However, this
would appear to be the result not so much of mistakes made during the
implementation phase of the RHP, but of an over-demanding definition of the
planned scale of reporting that was not realistic to achieve.

In the context of the reporting rate achieved in both RHPs, it should be emphasised
that it was also influenced by the absorption activity of the project implementers. If
there is less interest in this group in pursuing RHP projects, this must have been
reflected unfavourably in the number of project applicants. This was influenced, for

example, by the territorial diversity of the project activities implemented.

The notifiability achieved in projects is significantly influenced by the information
activities carried out. As a general rule, the project implementers under both
implemented RHPs conducted the information campaign in an appropriate manner.
An analysis of the type of activities undertaken confirms that these activities were
tailored to the specific nature of both the type of support offered and the specific
characteristics of the target groups. As a result, two models for conducting outreach
in each RHP emerged. In the case of the RHP “Healthy Spine Programme”, direct
activities aimed at potential recipients (in practice, their parents) were of great
importance. In the RHP “Healthy Mother and Child”, on the other hand, online
communication and cooperation with entities with a profile coinciding with the subject
of the project were crucial.

What should be considered a problem in terms of the information activities carried
out is their relative lack of coordination and the dispersion of these activities in the
pool of ongoing projects. Meanwhile, it should be remembered that the bundles of
projects evaluated were a tool for achieving the objectives outlined in the RHP, so an
element of consistency within each programme would be justified here. Especially as
in the case of some types of support, it was important not only to provide information
about the project, but also to raise awareness of the advisability of using a particular
type of support, or to draw attention to specific health risk factors and indicate

possible methods of mitigating them.
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Evaluation of the quality, quantity and utility of services provided under the
RHP

The benefits offered in the RHP should be assessed positively - the selection of the
latter referred to selected key health problems of the region and allowed for their
potential levelling. However, it should be borne in mind that, as far as the RHP was
concerned, the possible impact on the region's health problems concerned primarily
the diagnostic and educational aspects, and less so the treatment process itself. This
reservation is relevant when the usefulness of the support provided is to be

assessed.

The range of support offered should also be evaluated positively in terms of the
needs and expectations of project participants. Such needs (which, at the same time,
can be seen as motivation to participate in projects as a tool for implementing the
RHP) referred primarily to the diagnostic sphere and those related to education and
broadening of knowledge, i.e. the elements on which the evaluated RHPs were

mainly based.

As far as the quality of the services offered is concerned, it should be judged
positively, which can be confirmed best by the opinions of project participants
themselves (expressed for the purposes of this evaluation and in the satisfaction
survey conducted by the beneficiaries themselves) and the fact that the comments of
the experts and the Agency for Health Technology Assessment and Tarification
oriented towards optimising the quality of the RHP have mostly been implemented,
while the feedback itself is characterised by a positive evaluation of the catalogue of

benefits assumed in the RHP.

Also the qualitative study tended to indicate positive aspects of the RHPs analysed in
terms of the quantity, quality and usefulness of the services offered. At the same
time, however, while the comprehensiveness of the assistance offered was very
frequently emphasised, an important lack was also signalled, which concerns strictly
medical support (specific treatment procedures). This lack, however, is mostly the
result of RHP demarcation constraints. Another factor signalled to be negatively
impacting on the quality of benefits offered was also the focus on the quantitative
scale of benefits provided, which hindered the delivery of more advanced and

complex forms of assistance.
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Evaluation of the sustainability of the effects of the RHP

As regards the sustainability of the effects of the projects as anticipated by the
beneficiaries, there is rather scepticism, or at least caution in estimating it. Project
implementers are in fact slightly more optimistic about the issue of continuation of
project activities implemented under the RHP - the scale of declarations in this
respect entitles to a moderately positive assessment of the possibility of maintaining

at least some of the support that beneficiaries offered in projects.

The ultimate degree of sustainability depends on the impact of a variety of factors
which include, above all, at the level of the beneficiaries - the potential in terms of
staff and equipment, at the level of the participants - the increase in knowledge and
awareness of the health problem in question and the availability of specific medical
services that could continue the diagnostic process.

Evaluation of the system for the preparation and implementation of the RHP

As for the problems related to the development stage of the evaluated RHPs,
particular attention should be paid to such issues as: institutional dispersion of the
process of developing RHPs; the need to acquire knowledge and experience by
people involved in the development of the RHPs; the problem of overlapping of the
activities planned to be implemented under the RHPs with the activities within the
health care system; low flexibility of the Agency for Health Technology Assessment

and Tarification in the process of issuing opinions on the RHPs.

The major challenges in implementing the RHP related to issues such as:
inconsistency and vagueness of the system for monitoring the course and effects of
the RHP; low level of interest in the implementation of the tasks envisaged in the
RHP from the potential applicants; restrictions on the ability to provide services
related to the treatment process; difficulties in recruiting project participants
anticipated by potential beneficiaries (primarily in the case of the 2019-2022 Regional
Programme for the Rehabilitation of People with Gastrointestinal Cancers); the
negative impact of a pandemic crisis disrupting the implementation of planned
activities; considerable formal and administrative complexity of ongoing projects due
to co-financing from European Union funds; termination of contracts with
beneficiaries, resulting in the discontinuation of the programme's measures due to

their low number for specific RHPs; difficulties in cooperating with stakeholders in
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project activities. Furthermore, there were programme-specific issues within
individual RHPs.

The nature of the above problems suggests that they were primarily acute for the
implementers of projects implemented under the RHP, rather than for their
participants. The results of the survey confirmed this hypothesis - an overwhelming
minority of project participants indicated that there were any problems related to their

participation in the project.

Remedial actions relating to the core problems mainly included: intensifying
information and recruitment activities; working with project participants to obtain the
required documentation from them; modifying the manner and timing of activities due

to the pandemic.

Among the internal and external factors affecting the development and
implementation of the RHP, those elements characterised by influence were
identified, respectively: positive (supporting the implementation of the RHP and/or
increasing the scale and scope of the effects achieved) and negative (i.e. hindering
or preventing the implementation of the RHP). Factors of a positive nature include,
above all: the course of cooperation with the project supervisors/support persons; the
level of qualifications and number of project staff; the scale of interest in the benefits
offered by the project (above all in the case of the RHP Healthy Mother and Child).

Negative factors, on the other hand, mainly include: the pandemic crisis; the low level
of interest from potential applicants; considerable rigour concerning the qualifications
of applicants and participants; lack of incentives for beneficiaries concerning, for
example, the possibility of retrofitting their entities; personnel problems of
beneficiaries; the scale of the formal and administrative burden; insufficiently precise
RHP provisions; contingencies; difficulty in estimating the costs of implementing

project activities; limitations in offering benefits for the treatment process.

“Added value” referred, in the case of the implemented RHPs, primarily to:
introduction of non-standard types of diagnostic and preventive measures into the
regional health care system; high substantive value of the planned intervention (due
to the expert mode of its planning); ensure comprehensiveness of the assistance;
include activities oriented towards increasing awareness and knowledge of the main

stakeholders within the individual problem areas of the RHP.
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In the context of the proposed measures oriented towards increasing the efficiency
and effectiveness of the implementation of the RHP in the 2021-2027 programming
period, it is particularly important to note the advisability of such solutions as:
undertake actions oriented towards the creation of a coherent and useful system for
monitoring activities and effects within the RHP; strive to ensure that support is as
comprehensive as possible, while taking into consideration the limitations set by the
“‘demarcation line”; consistency of information activities, which concern the offer of
support directed to the inhabitants of Slgskie Province within the RHP; undertaking
activities directed at increasing the effectiveness of recruitment processes; introduce
solutions to ensure that the financial and budgetary assumptions defined in the RHP
are relevant and up-to-date (throughout the implementation period); introduce
solutions to reduce the administrative burden at the stage of project implementation;
introduction of modifications concerning the institutional location of the work on RHP
in the Office of the Marshal of the Slgskie Province; consideration of the possibility of
initiating measures at the national level oriented at streamlining the process of RHP

implementation.
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Wprowadzenie

Niniejsze wprowadzenie zawiera informacje wstepne (w tym: dotyczgce struktury
raportu koncowego) oraz charakterystyke poszczegdélnych celéw badania i jego

problematyki.

Informacje wstepne

Niniejszy raport zostat przygotowany w ramach realizacji badania ewaluacyjnego pt.:
,Ewaluacja efektow wsparcia wybranych programow dotyczgcych diagnostyki i
profilaktyki zdrowotnej realizowanych w ramach RPO WSL 2014-2020”
zrealizowanego przez Pracownie Badan i Doradztwa ,Re-Source” Korczynski

Sarapata sp.j. na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego.

Struktura raportu jest nastepujgca. Raport otwierajg: spis tresci oraz wykaz skrotow
uzytych w raporcie. Nastepnie przedstawiono streszczenie najwazniejszych wynikow
badania przygotowane w wersji polsko- i anglojezycznej. Niniejsze wprowadzenie
zawiera informacje dotyczgce struktury raportu, celu badania oraz jego problematyki.
W kolejnym rozdziale zawarto opis zastosowanej metodologii badania oraz zrodet
informacji wykorzystanych w badaniu. Czes¢ kolejna to zasadniczy komponent
merytoryczny raportu, w ktérym zawarto opis wynikdw badania. Podsumowaniem
czesci merytorycznej raportu jest rozdziat ,Whnioski i rekomendacje” zawierajacy
tabele wnioskéw i rekomendacji. Raport zamykajg spisy ilustracji zamieszczonych w

raporcie.

Do raportu zatgczono aneksy zawierajgce: wzory narzedzi badawczych oraz wykaz

dokumentow podlegajgcych analizie.

Cel badania

Celem niniejszej ewaluacji byta ocena realizacji czterech regionalnych programow

zdrowotnych:

» Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w

wojewodztwie Slgskim na lata 2017-2020;
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Regionalny program rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu

pokarmowego na lata 2019-2022;

,<Zdrowa matka i dziecko” Regionalny Program Zdrowotny Wojewoddztwa
Slaskiego na lata 2018-2022 w zakresie poprawy opieki nad kobietg w cigzy w
kontekscie budowania postaw swiadomego rodzicielstwa oraz wczesnego

wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci w okresie prenatalnym;

,Program zdrowego kregostupa” Regionalny Program Zdrowotny
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2017-2021 w zakresie wczesnego
wykrywania deformaciji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz edukacja w

zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze — ze wzgledu na zasadniczy problem z wdrazaniem

dwoch sposréd czterech ww. RPZ — w przypadku Regionalnego programu

przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewodztwie Slgskim na lata

2017-2020 oraz Regionalnego programu rehabilitacji oséb chorych na nowotwory

uktadu pokarmowego na lata 2019-2022 celem badania byta ocena przyczyn braku

realizacji wskazanych RPZ.

Problematyka badania

Problematyka badania obejmowata nastepujgce szczegdtowe pytania / problemy

badawcze:

A. Ocena skutecznosci wdrozenia RPZ:

1.

2.

Czy i w jakim stopniu zostaly osiggniete cele gtéwne, cele szczegétowe oraz

efekty poszczegoélnych RPZ?
Na ile wsparcie udzielone w ramach RPO WSL 2014-2020 byto niezbedne w

celu realizacji dziatan diagnostycznych i profilaktycznych przewidzianych w
RPZ oraz na ile wsparcie udzielone w ramach poszczegdlnych RPZ byto

niezbedne dla uzyskania efektow przez uczestnikow?

B. Ocena zgtaszalnosci do RPZ:

1.

Jaka byta zgtaszalno$¢ do programéw? Czy wystgpity jakies problemy
dotyczace zgtaszalno$ci do programow? Jesli tak — jakie byty ich przyczyny?
W jakim stopniu dziatania informacyjne (akcja informacyjna) o programach

przyczynity sie do wzrostu zgtaszalnosci na badania w ramach kazdego z
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RPZ, biorgc pod uwage poszczegdlne grupy docelowe, do ktérych skierowane
byty programy?

C. Ocena jakosci, ilosci i uzytecznosci swiadczen udzielanych w ramach RPZ:

1. Jak ocenia sie jakosc i ilo§¢ oferowanych w ramach programow swiadczen

zdrowotnych i czy swiadczenia te odpowiadaty na potrzeby grup docelowych?

D. Ocena trwatosci efektow RPZ:

1. Czy i w jakim stopniu efekty osiggniete w ramach poszczegoéinych RPZ bedag
trwate? Jakie czynniki decydowaty o trwatosci efektéw programow? Jakie
dziatania warto podejmowa¢ aby podnosic¢ poziom trwatosci efektow
przysztych programow?

E. Ocena systemu przygotowywania i wdrazania RPZ:

1. Jakie wystgpity problemy w trakcie opracowania i/lub realizaciji
poszczegolnych czterech analizowanych RPZ, w tym jakie byty przyczyny, z
powodu ktérych niemozliwa byta w catosci bgdz w czesci realizacja celow
programoéw? Czy i jakie podejmowano dziatania zaradcze? Jakie byty ich

efekty? Czy mozna byto podjgc jakies inne lub dodatkowe dziatania zaradcze?

2. Jak, biorgc pod uwage wczesniejsze wnioski wypracowane w ramach
obszaréw A — E1, ocenia sie proces przygotowywania i wdrazania RPZ? Jakie
czynniki wewnetrzne i zewnetrzne miaty najwiekszy wptyw na diugosg,
skutecznos¢ oraz efektywnosc¢ procesu przygotowywania oraz wdrazania
RPZ? Czy wdrazanie planowanych dziatan poprzez RPZ cechuje sie

wartoscig dodang?

3. Jakie dziatania warto bytoby podjg¢, aby zwiekszy¢ skutecznosé i efektywnosc¢

realizacji RPZ w przysztym okresie programowania 2021-20277?
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Opis zastosowanej metodologii oraz
zrodet informacji wykorzystanych w

badaniu

Ponizej przedstawiono szczegdtowy opis zastosowanej metodologii oraz zrodet

informacji wykorzystanych w badaniu.

Analiza danych zastanych (Desk research)

W ramach analizy danych zastanych zastosowany zostat dobér celowy polegajgcy
na wigczeniu w zakres analiz wszystkich danych, ktére okazaty sie przydatne z
perspektywy celu badania. Analiza danych zastanych objeta swoim zakresem przede

wszystkim nastepujgce kategorie danych:

» dokumenty strategiczne i programowe, opracowania oraz wytyczne dotyczace
RPZ,

» dane zwigzane z wdrazaniem RPO WSL 2014-2020,

» dane pochodzgce z wnioskow o ptatno$¢ projektow wdrazajgcych
analizowane RPZ,

» dane statystyczne Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Polskiego Rejestru

Wrodzonych Wad Rozwojowych.

W zaleznosci od charakteru, wyzej wymienione dane zostaty objete analizg

jakosciowg lub analizg statystycznag.

Analiza Web research

Analiza Web research stanowi wariant analizy danych zastanych, w przypadku
ktorego przedmiotem analizy sg strony internetowe oraz zamieszczone na nich
dokumenty. W przypadku niniejszego projektu badawczego analiza Web research

sktadata sie z 2 komponentdw:
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= Analiza alternatywnych zrédet finansowania form wsparcia podobnych
do oferowanych w ramach RPZ — przy wykorzystaniu odpowiednich zapytan
w wyszukiwarkach internetowych dokonano identyfikacji ofert i opisow
wsparcia zblizonego do oferowanego w analizowanych RPZ, ktére byto
dostepne na terenie wojewddztwa Slgskiego; odnalezione oferty i opisy byty
analizowane w aspekcie podobiehstwa do dziatan realizowanych w RPZ pod

katem zakresu wsparcia oraz grup docelowych.

» Analiza dzialan informacyjno-promocyjnych realizowanych w projektach
— analiza objeta swoim zakresem strony internetowe oraz profile w mediach
spotecznosciowych projektow i ich beneficjentdw; identyfikowane byty
sposoby wykorzystania komunikacji internetowej jako kanatu dziatan

informacyjno-promocyjnych w ewaluowanych projektach?.

Wywiady pogtebione

Wywiady pogtebione realizowane byly w formule zdalnej poprzez rozmowy
telefoniczne, bgdz za posrednictwem srodkdw komunikacji elektronicznej. Objety one

2 grupy respondentow:
= pracownikéw UMWSL,
= podmioty / osoby, ktére realizowaty zadania zwigzane ewaluowanymi RPZ.

W ramach kazdej grupy zastosowano dobér celowy, zgodnie ze szczegotowg

charakterystykg podang ponizej.

Pracownicy UMWSL

Wywiadami objeci zostali pracownicy UMWSL z nastepujacych jednostek
organizacyjnych:

= Departament Rozwoju i Transformacji Regionu — 1 wywiad,

1 Nalezy w tym miejscu zaznaczyé, iz analiza ta miata charakter kontekstowy. Ze wzgledu na moment
czasowy nie bylo mozliwe przeprowadzenie wyczerpujgcej analizy, tj. jednoznacznego stwierdzenia,
czy brak stron internetowych, czy adekwatnych tematycznie wpiséw wynika z ich faktycznego braku,
czy tez braku ich dostepnosci w momencie badania.
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» Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego — 2 wywiady (w tym: 1
wywiad w formie triady),

» Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia — 2

wywiady.

Podmioty / osoby, ktére realizowaly zadania zwigzane z ewaluowanymi RPZ:

Respondentami wywiadow byty podmioty / osoby, ktore realizowaty zadania

zwigzane ewaluowanymi RPZ nalezace do trzech kategorii:

1. Eksperci zaangazowani w opracowanie RPZ:

W przypadku trzech RPZ zrealizowano po 1 wywiadzie z ekspertem. W ramach
Regionalnego programu przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w

wojewodztwie Slgskim na lata 2017-2020 przeprowadzono 2 wywiady z ekspertami.

2. Podmioty / osoby zaangazowane we wdrazanie RPZ niebedace

beneficijentami:

Technikg tg objeto dwa RPZ, w przypadku ktorych doszto do realizacji
zaplanowanych dziatan. W przypadku RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” w badaniu
wziety udziat osoby zaangazowane w prowadzenie szkét sSwiadomego rodzicielstwa
oraz osoby zaangazowane w proces badan prenatalnych, a w przypadku ,Programu
zdrowego kregostupa” byli to dyrektorzy szkét uczestniczacych w procesie rekrutacii
uczniow oraz reprezentanci wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug
zdrowotnych (gabinety pielegniarskie / gabinety higienistek zaangazowane w proces
badan przesiewowych). Zrealizowano po 5 wywiadéw w przypadku kazdego RPZ, co

dato tgczng liczbe 10 wywiaddw ze wskazang kategorig respondentéw.

3. Whioskodawcy projektow, w przypadku ktdérych rozwigazano umowy o

dofinansowanie lub odstapiono od podpisania umowy o dofinansowanie:

Wywiady zrealizowane zostaty z bytymi beneficjentami projektéw w ramach
Regionalnego programu przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w
wojewddztwie slgskim na lata 2017-2020 i Regionalnego programu rehabilitacji osob
chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022, ktére nie doszty do

skutku. W ramach kazdego z RPZ przeprowadzono po 1 wywiadzie.

Uwzgledniajgc powyzsze informacje dotyczgce doboru proby w ramach techniki

wywiaddw pogtebionych, tgczna liczba przeprowadzonych wywiadéw wyniosta 22.

25



Ewaluacja efektéw wsparcia wybranych programoéw dotyczgcych diagnostyki i profilaktyki zdrowotnej
realizowanych w ramach RPO WSL 2014-2020

Badanie Mixed-mode

Badanie Mixed-mode, w ktorym technikg podstawowg byty ankiety internetowe
(CAWI), a technikg uzupetniajgcg wspomagane komputerowo wywiady telefoniczne
(CATI) realizowane byto wsrdod beneficjentow projektow realizowanych w ramach

ewaluowanych RPZ.

W ramach badania Mixed-mode zastosowany zostat dobor zupetny, co oznacza, iz
badaniem objeci zostali wszyscy unikalni beneficjenci — populacja wszystkich
beneficjentéw wyniosta 32 podmioty, natomiast w grupie tej, unikalnych
beneficjentéw byto 24. Na etapie planowania badania Wykonawca zagwarantowat
realizacje wywiadow z 50% niepowtarzajgcych sie beneficjentow, czyli z 12
podmiotami. Ostatecznie udato sie uzyskac¢ zwrot 23 ankiet, co daje poziom

zwrotnosci wynoszacy 95,8%.

W ponizszej tabeli zaprezentowana zostata wielko$¢ populacji oraz zrealizowane;j

préby badawczej w podziale na poszczegolne RPZ.

Tabela 1. Zrealizowana wielkos¢é préby w badaniu Mixed-mode

Program Liczba Liczba niepowtarzajacych Zrealizowana
projektéw |sie beneficjentéw wielkos¢
(populacja) proby
Zdrowa matka i dziecko 27 20 19
Program zdrowego 5 4 4
kregostupa
Ogoétem 32 24 23

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych dot. badania Mixed-mode

Wywiady telefoniczne wspomagane komputerowo (CATI)

Wywiady CATI przeprowadzone zostaty z petnoletnimi uczestnikami projektéw. W
badaniu wzieli udziat miedzy innymi opiekunowie prawni uczestnikow
niepetnoletnich, ktérzy sami brali udziat w projekcie i mogli odnies¢ sie do wsparcia
wiasnego i czesciowo do wsparcia dziecka. Dobér proby przeprowadzony zostat

roztgcznie dla kazdego z RPZ objetych niniejszg technikg (,Zdrowa matka i dziecko”
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oraz ,Program zdrowego kregostupa™?). W kazdym z RPZ zastosowany zostat dobér

losowo-warstwowy, ktérego warstwy tworzyty: wiek oraz pteé¢ uczestnika, a wielko$¢

préby wyniosta po 250 wywiadow. Struktura proby pod wzgledem wieku i ptci

odzwierciedlata strukture proby. Kontrolowanie struktury wieku miato istotne

znaczenie, poniewaz jak wskazuje sie w wielu opracowaniach, wiek ma wptyw na

nastawienie do kwestii zdrowotnych (np. na podejscie do dbania o wtasne zdrowie,

czy korzystanie z badan profilaktycznych). W ponizszych tabelach przedstawiono

strukture proby dla kazdego RPZ (dane populacyjne zdeduplikowano).

Tabela 2. Zrealizowana wielkosé préby w badaniu CATI uczestnikéw RPZ ,,Zdrowa

matka i dziecko”

kobiety mezczyzni |RAZEM kobiety |mezczyzni [RAZEM
populacja |populacja |populacja |proba préba préba
do 25 lat 5992 295 6287 52 3 55
od 26 do 30 lat 11318 1650 12968 98 14 112
od 31 do 34 lat 6157 1255 7412 53 11 64
35 lat i wiecej 1100 992 2092 10 9 19
RAZEM 24567 4192 28759 213 37 250
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych dot. badania CATI
Tabela 3. Zrealizowana wielkos¢ proby w badaniu CATI RPZ ,,Program zdrowego
kregostupa”
kobiety mezczyzni [RAZEM kobiety |mezczyzni [RAZEM
populacja |populacja |populacja |préba préba préba
do 30 lat 238 10 248 23 1 24
od 31 do 39 lat 1179 113 1292 114 11 125
40 lat i wiecej 852 182 1034 83 18 101
RAZEM 2269 305 2574 220 30 250

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych dot. badania CATI

2 Wywiady ze wzgledu na dostepnos¢ danych petnoletnich uczestnikéw byty realizowane wsréd
rodzicow / opiekunoéw prawnych 1 z 5 projektow realizowanych w ramach RPZ ,Zdrowy kregostup”.
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Wywiad grupowy

Wywiad grupowy przeprowadzony zostat z przedstawicielami UMWSL. Posiadat on
funkcje podsumowujgca, w jego toku skonsultowane zostaty wyniki i rekomendacije z
niniejszego badania.

W ramach wywiadu grupowego zastosowany zostat dobor celowy polegajgcy na
zapraszaniu do udziatu w wywiadzie osob posiadajgcych szerokg wiedze i

doswiadczenie w zakresie przedmiotu niniejszej ewaluaciji.
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Opis wynikow badania

W niniejszej — zasadniczej — czesci raportu zostaty przedstawione wyniki analiz
przeprowadzonych w odniesieniu do poszczegdlnych obszaréw badawczych.
Prezentacja wynikow zostata ustrukturyzowana w sposéb uwzgledniajgcy cele
szczegotowe ewaluacji i obejmuje podrozdziaty tematyczne odnoszgce sie do,
odpowiednio: oceny skutecznosci wdrazania RPZ; oceny zgtaszalnosci do RPZ;
oceny jakosci, ilosci i uzytecznosci Swiadczen udzielanych w ramach RPZ; oceny

trwatosci efektéw RPZ; oceny systemu przygotowywania i wdrazania RPZ.

Ocena skutecznosci wdrazania RPZ

W ramach niniejszego podrozdziatu udzielono odpowiedzi na dwa pytania badawcze:

1. Czyiw jakim stopniu zostaty osiggniete cele gtéwne, cele szczegotowe oraz

efekty poszczegolnych RPZ?
2. Na ile wsparcie udzielone w ramach RPO WSL 2014-2020 byto niezbedne w

celu realizacji dziatan diagnostycznych i profilaktycznych przewidzianych w
RPZ oraz na ile wsparcie udzielone w ramach poszczegolnych RPZ byto

niezbedne dla uzyskania efektow przez uczestnikow?

Udzielenie odpowiedzi na powyzsze pytania badawcze poprzedzono krétkg

charakterystykg udzielonego wsparcia.

Charakterystyka udzielonego wsparcia

Nim przejdziemy do wtasciwej analizy skutecznosci udzielonego wsparcia
przedstawione zostang podstawowe dane i informacje dotyczgce zakresu i skali
realizowanych dziatan. W pierwszej kolejnosci odtworzono logike interwencji Dziatanh
RPO WSL 2014-2020, w ramach ktoérych wdrazano ewaluowane RPZ. Nastepnie
okreslono zatozenia (cele, efekty, moduty zadaniowe) w ramach poszczegdlnych
RPZ. W koncowej czesci charakterystyki przedstawiono informacje odnoszgce sie do
skali zrealizowanych dziatan. Wyniki analiz przedstawione w tej czesci traktowac

nalezy zaréwno jako autonomiczny komponent analityczny raportu, jak i punkt
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wyjsécia do pdzniejszych analiz dotyczgcych skutecznosci wdrazania RPZ, czy tez

jakosci, ilosci i uzytecznosci Swiadczen udzielanych w ramach RPZ.

Logika interwencji

Na potrzeby niniejszej ewaluacji przeprowadzono catosciowg analize logiki
interwencji. Jej wyniki zawarto w aneksie do raportu koncowego, natomiast w
zasadniczej czesci przedstawiono jedynie najwazniejsze ptyngce z niej wnioski.
Odtworzenie i ocena logiki interwencji zostaty oparte o dokumentacje strategiczng
oraz programowg oraz zapisy poszczegolnych RPZ. Punktem wyjscia analizy logiki
interwenciji byt poziom zatozen catego Programu, a docelowo analizowane byty

zatozenia poszczegodlnych Poddziatan:

= VIl Os Priorytetowa: w ramach tej OP wdrazane byly dwa ewaluowane RPZ:

Regionalny program rehabilitacji osoéb chorych na nowotwory ukfadu

pokarmowego na lata 2019-2022 oraz Regionalny program przeciwdziatania

nadwadze, otylosci i cukrzycy w wojewddztwie slaskim na lata 2017-2020;

» Dzialanie 8.3: Dziatanie to zaktadato poprawe dostepu do profilaktyki,
diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i

powro6t do pracy;

» Poddziatanie 8.3.2: Wyzwania w obszarze opieki zdrowotnej wojewodztwa
Slgskiego uwzglednione przy wdrazaniu interwencji w Poddziataniu 8.3.2 byty
stosunkowo liczne (m.in. choroby uktadu krgzenia, kregostupa, nowotwory,
choroby zakazne, urazy i zatrucia czy problemy ze zdrowiem psychicznym).
Zaplanowane wsparcie oceni¢ nalezy pozytywnie w kontekscie ich
potencjalnego wptywu na sytuacje zatrudnieniowg i zagrozenia aktywnosci
zawodowej. System monitoringu efektow byt silnie powigzany z wyzwaniami
wybranych obszaréw zdrowotnych. Na przestrzeni aktualizacji SzOOP w

Poddziataniu 8.3.2 zmienialy sie typy projektéw oraz typy beneficjentéw;

= X Os Priorytetowa: w ramach tej OP realizowane bvyty pozostate dwa

ewaluowane RPZ: Zdrowa matka i dziecko oraz Program zdrowego

kregostupa;

» Dziatanie 9.2: Dziatanie to dotyczyto zwiekszenia dostepnosci ustug

spotecznych i zdrowotnych jak i polepszenia ich efektywnosci;
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» Poddziatanie 9.2.6: Wyzwania, ktére mozna odnies¢ do zakresu Poddziatania
9.2.6 rowniez byly obszerne (m.in. starzenie sie spoteczenstwa, stosunkowo
krotka przecietna dtugosc¢ zycia oraz wysoka umieralnos¢ niemowlat,
niewystarczajgce wsparcie dla rodzicow oraz kobiet w cigzy i po porodzie,
nierowny dostep do badan prenatalnych, liczne choroby nowotworowe,
cukrzyca, otytos¢, choroby uktadu krgzenia, uktadu oddechowego, choroby
oczu, tarczycy czy kregostupa jak i stabngcy stan zdrowia psychicznego
mieszkancow). Wsparcie oferowane w ramach Poddziatania 9.2.6 byto
adekwatne do czesci z powyzszych wyzwan. Pomoc zostata trafnie
ukierunkowana do odpowiednich grup spotecznych (wykluczonych,
zmagajgcych sie z ubéstwem, kobiet w cigzy, dzieci i mtodziezy). W ramach
Poddziatania 9.2.6 dokonano kilkukrotnej modyfikacji zapisow dot. typow
projektow.

W przypadku przedmiotu niniejszej ewaluaciji istotne jest jednak uwzglednienie takze
drugiego wymiaru interwencji, czyli samych Regionalnych Programéw Zdrowotnych —
interwencja w ramach ww. obszaréw RPO WSL 2014-2020 winna by¢ traktowana
jako instrument osiggania celéw i efektéw okreslonych w poszczegdlnych RPZ. Z
tego wzgledu przedstawiono ponizej petng charakterystyke ewaluowanych RPZ z
uwzglednieniem kluczowych elementow, tj.: celow gtownych, celow szczegdtowych,
zatozonych efektéw oraz modutéw tematycznych (ktére okreslajg zakres
merytoryczny dziatan przewidzianych w danym RPZ). Charakterystyka tych
elementow jest niezbedna takze z tego powodu, iz w kolejnym fragmencie
niniejszego podrozdziatu (,Osiggniecie celéw gtdwnych, celdow szczegodtowych oraz
efektow poszczegolnych RPZ”) ocena skutecznosci bedzie sie odnosi¢ wtasnie do

ww. elementow.

RPZ ., Zdrowa Matka i Dziecko”

Celem gtéwnym RPZ ,Zdrowa Matka i Dziecko” Regionalny Program Zdrowotny
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2018-2022 w zakresie poprawy opieki nad kobietg w
cigzy w kontekscie budowania postaw Swiadomego rodzicielstwa oraz wczesnego
wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci w okresie prenatalnym byta
poprawa zdrowia i zwigzana z nim poprawa jakosci zycia oraz zmniejszenie

nierownos$ci w zdrowiu poprzez zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug
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zdrowotnych w zakresie opieki nad kobietami w cigzy i dzie¢mi w okresie

prenatalnym, w wojewddztwie Slgskim do 2022 roku.

Cele szczego6towe obejmowaty:

1.

Zwiekszenie wiedzy kobiet w cigzy i ich partneréw w kierunku przygotowania

do porodu i odpowiedzialnego rodzicielstwa.

Zwiekszenie wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych.

Poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczen medycznych dla kobiet w trakcie
cigzy.

Wzmocnienie wspotpracy w zakresie opieki nad ptodem z wykrytg wrodzong
wada rozwojowa.

Wsparcie rodzicow w przypadku wykrycia wad ptodu, poprzez zapewnienie
odpowiedniej opieki medycznej i psychologicznej.

Podniesienie Swiadomosci personelu medycznego w obszarze opieki

okotoporodowej oraz opieki nad dzieckiem z wykrytg wadg rozwojow3.

Z kolei na oczekiwane efekty RPZ sktadaty sie nastepujgce elementy:

1.
2.

Zwiekszenie dostepnosci do badan prenatalnych.

Wdrozenie jednolitego schematu postepowania i szybkiego wdrozenia terapii

in utero w przypadkach gdy jest to mozliwe.

Zwiekszenie wiedzy kobiet w zakresie zachowan prozdrowotnych, cigzy oraz

opieki nad noworodkiem w tym réwniez prawidtowego rozwoju niemowlecia.

Wzrost wiedzy dotyczgcej porodu sitami natury, zwiekszenie odsetka kobiet
akceptujgcych pordd sitami natury i zmniejszenie odsetka wykonywanych

efektywnych cie¢ cesarskich.

Zmniejszenie odsetka porodow przedwczesnych oraz umieralnosci
okotoporodowej poprzez rozpoznawanie symptomoéw porodu przedwczesnego
i zwiekszenie wiedzy kobiet ciezarnych dotyczgcej postepowania w przypadku
jego podejrzenia.

Zwiekszenie wiedzy specjalistow w dziedzinie opieki perinatalnej co do

mozliwosci leczenia wybranych wad rozwojowych wewnatrzmacicznie.
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7. Zwiekszenie odsetka pacjentek kierowanych do osrodkéw zajmujgcych sie
terapig wewnatrzmaciczng ptodéw oraz liczby ptodéw kwalifikowanych do

takiego leczenia.

8. Kadra medyczna przygotowana do prowadzenia wysokiej jakosci diagnostyki

wad wrodzonych.
9. Zwiekszona wykrywalnos$¢ wad wrodzonych.

Osiggniecie celu gtdbwnego, celow szczegdtowych oraz efektow zostato zaplanowane

w ramach trzech modutéw tematycznych:

e Modut I: Organizacja Szkét Swiadomego rodzicielstwa dla kobiet w cigzy i ich

partnerow,;
e Modut Il: Opieka perinatalna dla kobiet w cigzy;

e Modut przekrojowy: Dziatania edukacyjne dla personelu medycznego, w tym
POZ.

RPZ ,,Regionalny programu rehabilitacji oséb chorych na nowotwory ukiadu

pokarmowego na lata 2019-2022”

Celem gtéwnym Regionalnego programu rehabilitacji oséb chorych na nowotwory
uktadu pokarmowego na lata 2019-2022 byto przywrécenie maksymalnie mozliwej
sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci do aktywnosci zawodowej co najmniej 170
mieszkancom wojewddztwa $lgskiego w wieku od 18 do 59 lat w przypadku kobiet
lub od 18 do 64 lat w przypadku mezczyzn, aktywnym zawodowo lub deklarujgcym
gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, po radykalnym leczeniu nowotworow uktadu

pokarmowego, bedgcym uczestnikami Programu w latach 2019-2022.
Cele szczego6towe omawianego RPZ obejmowaty:

1. Wzrost o 850 liczby oséb w wieku od 18 do 59 lat w przypadku kobiet lub od
18 do 64 lat w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujgcych
gotowosc¢ do podjecia zatrudnienia, z zakorniczonym radykalnym leczeniem
nowotworu uktadu pokarmowego w wywiadzie, ktorym udzielono swiadczen
rehabilitacyjnych w latach 2019-2022.

2. Ograniczenie lub skompensowanie funkcjonalnych deficytow wynikajgcych z
choréb nowotworowych uktadu pokarmowego oraz procesu ich leczenia,

poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone w populacji
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docelowej oséb w wieku od 18 do 59 lat w przypadku kobiet lub od 18 do 64
lat w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujgcych gotowos¢

do podjecia zatrudnienia, w latach 2019-2022.

Zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej choréb nowotworowych w
populacji docelowej osob w wieku od 18 do 59 lat w przypadku kobiet lub od

18 do 64 lat w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujgcych
gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, w latach 2019-2022 poprzez prowadzone

w ramach Programu dziatania edukacyjne.

Zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej choréb nowotworowych
u co najmniej 60% odbiorcow dziatan edukacyjnych prowadzonych w populacji
cztonkow rodzin oséb objetych interwencjami w Programie w latach 2019-
2022.

Wzrost kwalifikacji z zakresu nowoczesnych technik rehabilitacji choréb
nowotworowych ukfadu pokarmowego u co najmniej 60% fizjoterapeutdéw
uczestniczgcych w szkoleniach zaplanowanych do realizacji w latach 2019-
2020.

Zatozone efekty zostaty okreslone w przypisanych do RPZ miernikach efektywnosci:

1.

Liczba osob objetych Programem zdrowotnym dzigki wspotfinansowaniu z

EFS (uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej): 850.

Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla kadry medycznej w

Programie: 300.

Odsetek 0sob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci
przekazanych na szkoleniach dla kadr medycznych: co najmniej 60%

uczestnikow.

Liczba os6b poddanych badaniom lekarskim kwalifikujgcym do Programu:
1170.

Odsetek 0sob, ktore ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitaciji
leczniczej: co najmniej 70% uczestnikow.

Liczba cztonkéw rodzin oséb z populacji docelowej, uczestniczgcych w

dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej: 425.
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7. Odsetek oséb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci
przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej i zywieniowej: co najmniej 60%

uczestnikow.

8. Odsetek osbéb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w zwigzku z

otrzymanymi w Programie interwencjami: co najmniej 15% uczestnikow.

9. Odsetek oséb, u ktérych doszto do zmniejszenia natezenia dolegliwosci
bélowych w zwigzku z otrzymanymi w Programie interwencjami: co najmniej

15% uczestnikow.

10.Odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w zwigzku z

otrzymanymi w Programie interwencjami: co najmniej 10% uczestnikow.
11.Odsetek 0sob, u ktorych zwiekszyt sie poziom codziennej aktywnosci
fizycznej: co najmniej 15% uczestnikow.
12.Odsetek 0sob, ktore po opuszczeniu Programu podijety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie: co najmniej 20% uczestnikow.

13.Liczba osob, ktore po opuszczeniu Programu podijety prace lub kontynuowaty

zatrudnienie: co najmniej 170.

Osiggniecie celu gtbwnego, celéw szczegdtowych oraz efektow zostato zaplanowane

w ramach dwéch etapow:
» Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej;

» Etap Il. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu.

RPZ ,,Regionalny program przeciwdziatlania nadwadze, otytosci i cukrzycy w

wojewodztwie slaskim na lata 2017-2020”

Celem giéwnym Regionalnego programu przeciwdziatania nadwadze, otytoSci i
cukrzycy w wojewodztwie Slgskim na lata 2017-2020 byto zwiekszenie Swiadomosci
wsrod mieszkancow wojewodztwa Slgskiego, bedacych w wieku aktywnosci
zawodowej, dotyczgcej stanu wiasnego zdrowia w zakresie nadwagi, otytosci i

cukrzycy do 2020 roku.
Cele szczego6towe omawianego RPZ obejmowaty:

1. Zwiekszenie wykrywalnosci nadwagi i otyto$ci wsréd osob w wieku 18-40 lat
do 2020 roku.
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2. Zwiekszenie wykrywalnosci cukrzycy wsréd oséb w wieku 35-64 lat do 2020

roku.

3. Zwiekszenie poziomu swiadomosci osob w wieku 18-40 lat objetych
wsparciem w zakresie konsekwencji nadwagi i otytosci o co najmniej 10% do
2020 roku.

4. Zwiekszenie poziomu swiadomosci osdéb w wieku 35-64 lat objetych
wsparciem w zakresie ryzyka wystepowania cukrzycy u co najmniej 20% do
2020 roku.

W ramach RPZ zatozone osiggniecie nastepujgcych efektéw:

1. Zwiekszenie swiadomosci mieszkancow wojewodztwa slgskiego na temat

konsekwencji nadwagi i otytosci.

2. Zwiekszenie wiedzy mieszkancow wojewodztwa slgskiego na temat objawow
cukrzycy oraz znaczenia wczesnego diagnozowania choroby i podejmowania

leczenia.

3. Rozpropagowanie wérod mieszkancow wojewodztwa sSlgskiego zasad

zdrowego odzywiania i jego wptywu na stan zdrowia.

4. Rozpropagowanie wsrod mieszkancow wojewodztwa slgskiego zasad
aktywnosci fizycznej i jej wptywu na stan zdrowia.

5. Podjecie leczenia przez mieszkancow wojewddztwa Slgskiego, u ktorych
pojawito sie podejrzenie cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego.

6. Zmiana stylu zycia mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego wptywajgcego na
spadek masy ciata u oséb z nadwagg i otytoscia.

Osiggniecie celu gtdbwnego, celéw szczegdtowych oraz efektow zostato zaplanowane

w ramach trzech etapow:
= Etap pierwszy: rekrutacja;
» Etap drugi: diagnoza dla nadmiernej masy ciata, diagnoza dla cukrzycy;

» Etap trzeci: szkolenia dietetyczne, dziatania informacyjno-edukacyjne,

kierowanie do POZ.

RPZ ., Program Zdrowego Kregosfupa”

Celem RPZ ,Program Zdrowego Kregostupa” Regionalny Program Zdrowotny

Wojewodztwa Slgskiego na lata 2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania
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deformacji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz edukacja w zakresie

ergonomii w codziennym zyciu dziecka byta poprawa stanu zdrowia dzieci i

miodziezy w wieku 7-15 lat, poprzez prowadzenie dziatan profilaktycznych

obejmujgcych edukacje zachowan ergonomicznych w zyciu catej rodziny oraz

zwiekszenie dostepu do wczesnej diagnostyki nieprawidtowosci w obrebie postawy

ciata oraz deformaciji kregostupa w wojewddztwie slgskim do 2021 roku.

Cele szczegotowe niniejszego RPZ obejmowalty:

1.

Zwigkszenie wykrywalnosci wad postawy ciata i deformaciji kregostupa u

dzieci w wieku 7-15 lat w wojewddztwie Slgskim.

Zmniejszenie odsetka wystepowania wad postawy ciata oraz deformacji

kregostupa u dzieci w wieku 7-15 lat.

Zwiekszenie wiedzy pielegniarek szkolnych i higienistek szkolnych w zakresie
wykrywania wad postawy ciata oraz deformac;ji kregostupa u dzieci w wieku 7-
15 lat.

Zwiekszenie wiedzy lekarzy specjalistdw w zakresie wykrywania wad postawy
ciafa.

Zwiekszenie swiadomosci dzieci i rodzicow/opiekunéw w zakresie nawykoéw
postawy ciata wptywajgcych na powstawanie nieprawidtowosci w obrebie
postawy ciata.

Zwiekszenie swiadomosci nauczycieli w zakresie nawykdéw postawy ciata

wptywajgcych na powstawanie nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata.

W ramach omawianego RPZ zatozono osiggniecie nastepujgcych oczekiwanych

efektow:

1.

2.
3.

Przeprowadzenie badan profilaktycznych w wojewddztwie Slgskim na
populacji 7-15 latkow w latach 2017-2021.

Zmniejszenie wskaznika zapadalnosci na schorzenia M-40, M-41, M-42.
Wdrozenie algorytmu postepowania bezposrednio po przeprowadzonym
badaniu.

Wzrost poziomu wiedzy oraz $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki
nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata dzieci w wieku 7-15 lat oraz ich
otoczenia (rodzice/opiekunowie, nauczyciele). Zakodowanie zmienionego

wzorca ruchowego w osrodkowym ukfadzie nerwowym uczniow.
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5. Wdrozenie zasad ergonomii czynnosci dnia codziennego w trakcie nauki w

szkole i w domu u dzieci w wieku 7-15 lat.

6. Kadra medyczna przygotowana do prowadzenia wczesnej diagnostyki wad

postawy ciata oraz deformacji kregostupa u dzieci w wieku 7-15 lat.
Na realizowany RPZ ztozyty sie nastepujgce moduty:

= Modut |. Przesiewowe badanie postawy ciata nakierowane na wykrywanie
wszelkich nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata ze szczegdlnym

uwzglednieniem deformaciji kregostupa tj. skolioza i choroba Scheuermanna;

= Modut II. Diagnostyka w przypadku podejrzenia wady postawy lub deformacji
kregostupa;

= Modut lll. Dziatania edukacyjne i szkoleniowe.

Informacje o skali zrealizowanych dziatan

Dotychczasowa czes¢ charakterystyki udzielonego wsparcia dotyczyta przyjetych
zatozenh oraz zakresu oferowanej pomocy. Ponizej przedstawiono natomiast
informacje o faktycznej skali zrealizowanych dziatan. Ze wzgledu na specyfike
realizowanych dziatan w ramach interwenciji stanowigcej przedmiot niniejszego
badania kluczowym parametrem opisujgcym tg skale sg dane o liczbie i strukturze
odbiorcow wsparcia. Nalezy przy tym podkresli¢, ze tego rodzaju analiza odnosita sie
tylko do dwoch RPZ: . Zdrowy kregostup” oraz ,Zdrowa matka i dziecko”, w ramach
ktérych doszto do rzeczywistej realizacji dziatanh wdrozeniowych. W przypadku dwoch
pozostatych RPZ objetych ewaluacjg przeprowadzenie analizy obrazujgcej skale

zrealizowanych dziatan nie byto mozliwe.

RPZ ,,Program Zdrowego Kregosfupa”

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane o strukturze wiekowej odbiorcow

wsparcia w ramach RPZ ,Zdrowy kregostup”.
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Wykres 1. Struktura wiekowa uczestnikéw projektéw w ramach RPZ ,,Zdrowy

kregostup”
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do 18 lat 19-30 lat 31-40 lat 41-50 lat 51 lat i wiecej

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych PEFS, n=16 290; stan na dzien 09.02.2023 r.

Zdecydowana wiekszos$c¢ (84,2%) uczestnikdéw projektéw realizowanych w ramach
RPZ ,Zdrowy kregostup” pochodzita z grupy wiekowej okreslonej jako ,do 18 lat”.
Biorgc pod uwage, ze grupg docelowg wsparcia sg przede wszystkim dzieci i
mtodziez w wieku szkolnym jest to zrozumiaty i pozgdany stan rzeczy. Nastepnymi w
kolejnosci dwoma przedziatami wiekowymi pod wzgledem reprezentatywnosci sg
grupy, ktére mozna okresli¢ jako ,rodzicielskie / opiekuncze”, tj. 31-40 lat (8,7%) oraz
41-50 lat (4,6%).

Wykres 2. Struktura wiekowa uczniéw w wieku 7-15 lat (rocznikowo) objetych

wsparciem w ramach RPZ ,,Zdrowy kregostup”
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych PEFS, n=13 711; stan na dzien 09.02.2023 r.
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Jesli zanalizowa¢ w sposéb bardziej szczegétowy strukture wiekowg ucznidéw w
wieku od 7 do15 lat (rocznikowo), ktdrzy objeci byli wsparciem w ramach projektéw
RPZ ,Zdrowy kregostup”, mozna zauwazyc, ze poza przypadkiem grupy
szesSciolatkéw (4,9%), im starsza grupa wiekowa, tym mniej jest odbiorcéw wsparcia.
Najwiekszg roznice wida¢ miedzy reprezentacjg 7-latkdw (19,4%), a 15-latkéw
(0,7%) — nalezy tu zaznaczy¢ duzy spadek reprezentacji powyzej 14 lat (4,5%).
Jesli chodzi o podziat odbiorcéw wsparcia w ramach projektow RPZ ,Zdrowy
kregostup” ze wzgledu na ptec to wystepuje dominacja pici zenskiej, ktorej
przedstawicielki stanowity 56,2% populacji odbiorcow wsparcia wobec 43,8%
odbiorcow pici meskie;.

Na ponizszej mapie przedstawiono z kolei strukture odbiorcéw wsparcia ze wzgledu

na ich miejsce zamieszkania.

Mapa 1. Struktura terytorialna miejsca zamieszkania uczestnikéw projektéw w ramach
RPZ ,,Zdrowy kregostup” (%)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych PEFS, n=16 273; analiza objeta uczestnikéw z

wojewddztwa slgskiego, stan na dzien 09.02.2023 r.
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Najwiecej (40,9%) uczestnikdéw projektéw realizowanych w ramach RPZ ,Zdrowy
kregostup” to osoby z m. Jastrzebie Zdroj. W nastepnej kolejnosci ze stosunkowo
duzg reprezentacjg mamy do czynienia w przypadku osob zamieszkujgcych powiat
ktobucki (16,1%) oraz miasto powiatowe Czestochowa (16%). Warto wspomnie¢
jeszcze o czterech miastach powiatowych, skad rekrutowata sie relatywnie
najwieksza liczba uczestnikow: Mystowice (8,4%), Ruda Slgska (6,9%), Bytom
(5,5%) oraz Sosnowiec (4,2%). W pozostatych powiatach i miastach powiatowych
reprezentacja uczestnikow wsparcia projektow RPZ ,Zdrowy kregostup” byta
mniejsza niz 1% lub tego typu wsparcie nie bylo w ogdle prowadzone. Uwzgledniajgc
dane dotyczgce struktury uczestnikow projektow ze wzgledu na miejsce
zamieszkania, mozemy stwierdzi¢, ze realizowane dziatania projektowe nie miaty
charakteru catosciowego jesli chodzi o obszar woj. slgskiego. Nie chodzi tutaj tylko o
dysproporcje polegajgce na tym, ze w réoznych czesciach regionu skala
realizowanych dziatan byfa zréznicowana, ale przede wszystkim o fakt, iz w
niektorych powiatach takich dziatah nie zrealizowano w ogole. Zestawiajgc taki stan
rzeczy z zatozeniami RPZ ,Zdrowy kregostup”, ktére przewidywaty objecie
wsparciem catosci wojewodztwa, mowi¢ mozemy o dystrybucji pomocy odbiegajgce;j
od pierwotnych zatozen. Pamietac przy tym nalezy, ze kwestia zapewnienia szerokiej
dostepnosci terytorialnej nie byta elementem kontrolowanym na etapie udzielania
wsparcia, wiec rzeczywiste zréznicowania terytorialne stanowig przede wszystkim
efekt aktywnosci absorpcyjnej beneficjentéw operujgcych w okreslonych czesciach

wojewodztwa.

RPZ ., Zdrowa matka i dziecko”

Kolejne dane odnoszgce sie do uczestnikdw projektow RPZ ,Zdrowa matka i

dziecko”, w pierwszej kolejnosci dotyczg struktury wiekowej odbiorcéw wsparcia.
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Wykres 3. Struktura wiekowa uczestnikéw projektéw RPZ ,,Zdrowa matka i dziecko”
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2,3% % 2,4%
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych PEFS, n=30 539; stan na dzien 09.02.2023 .

Najwiecej (42,2%) uczestnikow projektow RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” na
podstawie danych PEFS zostato przypisanych do grupy wiekowej 25-29 lat.
Nastepna pod wzgledem liczebnosci grupa to 30-35 lat (34,9%). Pozostate grupy
wiekowe nie byly juz tak liczne: 20-24 lata (13,6%), 35-39 lat (4,6%), 40 lat i wiecej
(2,4%) oraz do 20 lat (2,3%). Wskazana struktura wiekowa wynika z ogélnych
tendencji w zakresie posiadania dzieci — wedtug danych EUROSTAT w Polsce sredni
wiek kobiety w momencie urodzenia dziecka wynosit 29,9 lat, lecz rowniez obostrzen
wiekowych w odniesieniu do dostepu do wsparcia w postaci badan prenatalnych,
wedle ktorych udziat w badaniach mogty wzig¢ kobiety przed 35 rokiem zycia. Dane
PEFS dotyczace udziatu w projektach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” pozwolity na
okreslenie proporcji pomiedzy uczestnikami, a uczestniczkami. Zdecydowang
wiekszos¢ (86,1%) uczestnikéw tych projektow stanowity kobiety, podczas gdy
mezczyzn byto ponad szes¢ razy mniej (13,9%). Wsparcie w Programie byto
kierowane przede wszystkim do kobiet, a biorgcy udziat w projektach mezczyzni to

osoby towarzyszgce kobietom w szkotach $wiadomego rodzicielstwa.

Przedstawione powyzej dane — zaréwno odnoszgce sie do wieku, jak i pfci
uczestnikow projektow — stanowig naturalne odzwierciedlenie charakteru wsparcia
oferowanego w ramach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” oraz tego, do jakiej grupy

docelowej pomoc ta byta oferowana. Tym samym — skoro zidentyfikowana struktura
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faktycznie odpowiada zatozeniom interwencji — méwi¢ mozemy o tym, iz pomoc
zostata trafnie zaadresowanas.

Na ponizszej mapie przedstawiono natomiast dane obrazujgce zréznicowanie
terytorialne udzielonego wsparcia identyfikowane na podstawie miejsca
zamieszkania uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach RPZ ,Zdrowa matka i
dziecko”, przy jednoczesnym uwzglednieniu tego, jak liczba uczestnikow projektow w
ramach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” ma sie w poszczegdlnych powiatach do liczby
urodzen zywych. Jest to o tyle istotne, ze skala udzielonej pomocy powinna byc¢
rozpatrywana w odniesieniu do realnego zapotrzebowania, a w przypadku
omawianego RPZ miernikiem tego zapotrzebowania moze by¢ wiasnie liczba

urodzen.

3 Pogtebienie wnioskowania w tym zakresie znajduje sie w kolejnej czesci niniejszego podrozdziatu, tj.
w czesci: ,Osiggniecie celdow gtdéwnych, celéw szczegodtowych oraz efektéw poszczegdlinych RPZ”.
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Mapa 2. Liczba uczestnikéw projektéw w ramach RPZ ,,Zdrowa matka i dziecko” na
100 urodzen zywych w latach 2018-2021
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych PEFS, n=30 526; analiza objeta uczestnikéw z

wojewddztwa slgskiego, stan na dzien 09.02.2023 r.

Jesli bra¢ pod uwage liczbe uczestnikow projektéw na 100 urodzen zywych w latach
2018-2021, to najwieksza warto$é tego wskaznika (38) dotyczy m. Piekary Slaskie.
Okolica tego miasta powiatowego jest zresztg obszarem, w ktérym liczba
uczestnikow na 100 urodzen zywych jest stosunkowo wysoka. Omawiany wskaznik
osiggat poziom 30 urodzen lub wiecej takze przypadku m. Bytom (36), powiatu

tarnogorskiego (30) oraz m. Czestochowa (30). Regiony znajdujgce sie na skrajnych
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zachodnich, wschodnich i potudniowych czesciach wojewddztwa Slgskiego sg
regionami o relatywnie niskim wskazniku liczby uczestnikow projektow na 100

urodzen zywych.

Cho¢ mamy w przypadku RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” do czynienia ze
zroznicowaniem terytorialnym skali udzielonego wsparcia, to jednak nalezy
zauwazyc, ze w poréwnaniu z RPZ ,Zdrowy kregostup” nie wystepuje w odniesieniu
do pierwszego wspomnianego RPZ problem tak duzej skali ,biatych plam” w
realizacji dziatan projektowych. Nalezy to oceni¢ pozytywnie w kontekscie
zapewnienia dostepnosci pomocy w mozliwie jak najszerszym wymiarze

terytorialnym.

Podsumowujgc czes¢ poswiecong charakterystyce udzielonego wsparcia nalezy
podkresli¢ przede wszystkim trzy kwestie. Po pierwsze, dziatania przewidziane w
ramach RPZ, a nastepnie mozliwe do wspierania w ramach OP VIII i OP IX RPO

WSL 2014-2020 trafnie odzwierciedlaty wyzwania jakie sformutowano w

dokumentach strategicznych dot. obszaru zdrowia - nalezy przy tym podkreslic¢, ze ze

wzgledu na okreslony zakres tematyczny RPZ mamy tutaj do czynienia ze
wsparciem odnoszgcym sie do wybranych problemdéw zdrowotnych woj. $lgskiego.
Po drugie, na poziomie najbardziej ogolnym nalezy wskazac, ze w przypadku dwoch
RPZ nie mamy w ogéle do czynienia z udzielonym wsparciem ze wzgledu na fakt, iz
nie wystepowata w ich przypadku realizacja dziatan projektowych dot. danego RPZ.
Po trzecie, w ramach dwoch pozostatych RPZ objetych badaniem skala i charakter
udzielonego wsparcia odzwierciedla zatozenia interwencji, cho¢ zidentyfikowano
kwestie szczegdtowe wskazujgce na to, ze odzwierciedlenie to nie jest petne
(kwestia zroznicowania terytorialnego wsparcia w ramach RPZ ,Program zdrowego

kregostupa”, skutkujgcego wystepowaniem ,biatych plam”).

Osiagniecie celéw gtéwnych, celdw szczegbétowych oraz efektow

poszczegoélnych RPZ

W niniejszej czesci skoncentrowano sie na ocenie skutecznosci wdrazania RPZ
rozumianej jako osiggniecie celow gtéwnych, celdéw szczegotowych oraz efektow
poszczegdlnych RPZ. Tego rodzaju analiza przeprowadzona zostata w oparciu o

zroznicowane zrodta danych i uwzglednia przede wszystkim: stopien osiggniecia
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miernikow efektywnosci i wskaznikow projektowych, charakter dziatan realizowanych
w ewaluowanych projektach, charakter efektéw i korzysci identyfikowanych przez

beneficjentdéw i uczestnikow projektow.

RPZ ,,Zdrowa matka i dziecko”

W pierwszej kolejnosci, na potrzeby oceny realizacji celéw ewaluowanych RPZ,
przeprowadzona zostata analiza wartosci miernikow efektywnos$ci oraz wskaznikéw
projektowych monitorowanych w ramach systemu sprawozdawczosci RPO WSL
2014-2020. W pierwszej kolejnosci omowione zostaty dane dotyczgce RPZ ,Zdrowa

matka i dziecko”.

Tabela 4. Osiaggniete wartosci miernikéw efektywnosci w RPZ ,,Zdrowa matka i

dziecko”
- Wartosé
Nazwa miernika -
osiagnieta
Liczba kobiet ciezarnych poinformowanych o mozliwosci wykonania 813 153*

bezptatnych badan prenatalnych oraz korzysciach wynikajgcych z poddania

sie tym badaniom

Liczba wykonanych nieinwazyjnych badan prenatalnych (USG genetyczne, 48 761

badania biochemiczne)

Liczba wykrytych wad wrodzonych oraz aberracji chromosomowych 185

Liczba konsultacji ze specjalistg (w tym psychologiem) w przypadku 0

wykrycia wady rozwojowej

Liczba o$rodkéw prowadzacych badania prenatalne 16

Liczba lekarzy, potoznych, pielegniarek uczestniczgcych w szkoleniach w 717°

zwigzku z dziataniami podjetymi w trakcie realizacji programu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Raportu koncowego z realizacji RPZ Zdrowa matka i

dziecko

4 Wedtug danych przekazanych przez beneficjentéw warto$¢ wskaznika wynosi 814 502.

5 W raporcie koncowym warto$¢ oparto o dane LSI, wedtug danych przekazanych przez beneficjentéw
wartos¢ wskaznika wynosi 713.
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Nim przejdziemy do oméwienia konkretnych wskaznikéw wspomnie¢ nalezy o
istotnym braku w systemie monitorowania — poszczegdlnym miernikom w RPZ nie
przypisano wartosci docelowych, co znaczgco utrudnia weryfikacje realizacji celow,
poniewaz nie wiadomo, czy opisywane miernikami efekty zostaty osiggniete w
zaplanowanej skali. Nie jest to zresztg jedyny problem systemu monitorowania -
dodatkowo mamy do czynienia z niescistosciami w pomiarze wskaznikéw, ktore
wynikajg z funkcjonowania dwoch zrodet danych o wartosciach miernikow: LS| oraz
danych przekazywanych w formie ankiet przez beneficjentow poza systemem LSI. |
tak, wedtug danych przekazywanych przez beneficjentéw Liczba lekarzy, potoznych,
pielegniarek uczestniczgcych w szkoleniach w zwigzku z dziataniami podjetymi w
trakcie realizacji programu wynosi 713, a wedtug danych LSI 717. Niescistosci
dotycza réwniez wskaznika Liczba kobiet ciezarnych poinformowanych o mozliwosci
wykonania bezptatnych badan prenatalnych oraz korzysciach wynikajgcych z
poddania sie tym badaniom — przedstawiona w raporcie koncowym z realizacji RPZ
wartos¢: 813 153, nie odpowiada sumie wartosci wskaznika z danych czagstkowych
przekazanych przez beneficjentow, ktora wynosi 814 502 kobiet. Wartos¢
przedmiotowego wskaznika jest dodatkowo wysoce nieprawdopodobna, poniewaz w
jednym z projektow sprawozdano dotarcie do az 650 000 kobiet ciezarnych. Liczba
urodzen w wojewddztwie Slgskim to okoto 40 tys. rocznie. W jednym roku na terenie
wojewddztwa Slgskiego mogto by¢ zatem okoto 40-80 tys. kobiet ciezarnych. Przy 3-
letnim czasie trwania projektu, nawet gdyby udato sie dotrze¢ i poinformowac
wszystkie kobiety ciezarne z wojewddztwa, co oczywiscie rowniez uznac nalezy za
nieprawdopodobne, mozna by osiggng¢ wartos¢ okoto 240 tys. poinformowanych
kobiet. Przedstawione nieécistosci swiadczg o niskiej wiarygodnosci danych
przekazywanych przez beneficjentow, ktéra jest wypadkowg niewystarczajgco
precyzyjnego scharakteryzowania miernikow w RPZ. W sytuacji kiedy nie okreslono
zadnych definicji, ani sposobu pomiaru tych miernikéw, trudno spodziewac sie

zebrania danych wysokiej jakosci.

W przypadku 5 z 6 zatozonych miernikow efektywnos$ci osiggniety zostat postep
realizacji, a wiec cele RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” zostaty w pewnym stopniu
osiggniete. Nie jest jednak mozliwe okreslenie wprost w jakim stopniu zostaty one
osiggniete ze wzgledu na wspomniany wyzej brak okreslenia wartosci docelowych.
Nie odnotowano postepu realizacji miernika ,Liczba konsultacji ze specjalistg (w tym
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psychologiem) w przypadku wykrycia wady rozwojowej”, cho¢ w programie
oszacowano, iz tego rodzaju konsultacjami objetych zostanie blisko 500 kobiet®. Aby
cho¢ w przyblizeniu oszacowac stopien realizacji celow wartosci pozostatych
miernikow odniesiono je do szacunkowej, planowanej skali wsparcia, lecz uwzglednic
nalezy w tym wypadku réwniez réznice pomiedzy planowanym i rzeczywistym
budzetem RPZ. W zapisach programu oszacowano catkowity budzet na 25,3 min z,
natomiast catkowita wartos¢ projektow wynosi 20,7 min zt i stanowi 82%
planowanego budzetu. W konsekwenciji, jesli osiggniety postep realizacji miernikow
stanowi 82% szacowanej skali wsparcia, to méwi¢ mozna o realizacji miernikdw
proporcjonalnie do wydatkowanych srodkow i realizacji celow zgodnie z zatozeniami.
W programie oszacowano, iz zrealizowanych zostanie 6 badan prenatalnych dla 14,3
tys. kobiet, co daje tgczng liczbe badan prenatalnych na poziomie 85,9 tys. szt.
Natomiast zgodnie z wartoscig miernika wykonanych zostato 48,8 tys. szt., co
stanowi 57% ich szacowanej liczby. W konsekwenciji oceni¢ nalezy, iz cele zwigzane
z miernikiem ,Liczba wykonanych nieinwazyjnych badan prenatalnych (USG
genetyczne, badania biochemiczne)” zostaty osiggniete w stopniu wyraznie nizszym
niz zaktadany. Z podobng sytuacjg mamy do czynienia w przypadku miernika ,Liczba
wykrytych wad wrodzonych oraz aberracji chromosomowych”— w programie
oszacowano, iz liczba wykrytych wad rozwojowych wynosita bedzie 486, natomiast
wartos¢ miernika wynosi 185, co stanowi 38% szacowanej liczby wykrytych wad. Na
liczbe wykrywanych wad majg oczywiscie wptyw rézne czynniki, jak chocby liczba
wad w populacji kobiet objetych badaniami — nalezy pamietac, iz program nie objat
catej populacji kobiet w cigzy ponizej 35 roku zycia, a w praktyce wybrane
reprezentantki tej grupy, do ktérych dotarli realizatorzy i liczba wad w tej wybranej
grupie mogta by¢ nizsza z powodu nizszego ich generalnego rozpowszechnienia.
Jednak nie bez znaczenia jest fakt, iz zrealizowano nizszg niz zaktadang liczbe
badan prenatalnych, co z pewnoscig ma przetozenie w nizszej liczbie wykrytych wad.
W konsekwencji mozemy méwic¢ o nizszej niz zaktadana realizacji celéw
powigzanych z miernikiem ,Liczba wykrytych wad wrodzonych oraz aberracji

chromosomowych”. Nizszy niz zaktadany stopien realizacji dotyczy rowniez celow

6 Brak realizacji niniejszego miernika wynika ze zmian wprowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia w
odniesieniu do swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, wedle ktérych po
wykryciu wady wrodzonej kobieta jest obejmowana swiadczeniami w ramach NFZ, a nie jak pierwotnie
zaktadano, w ramach RPZ.
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powigzanych z miernikiem ,Liczba lekarzy, potoznych, pielegniarek uczestniczgcych
w szkoleniach w zwigzku z dziataniami podjetymi w trakcie realizacji programu”. W
programie oszacowano przeprowadzenie szkolen dla 3 500 przedstawicieli personelu
medycznego, natomiast rzeczywista liczba zgodnie z wartoscig miernika wyniosta
717, co stanowi 20% ich szacowanej liczby. W programie nie zostaty dokonane
szacunki odnoszgce sie do miernikdw ,Liczba kobiet ciezarnych poinformowanych o
mozliwosci wykonania bezptatnych badan prenatalnych oraz korzysciach
wynikajgcych z poddania sie tym badaniom” i ,Liczba oSrodkéw prowadzgcych
badania prenatalne”, dlatego w ich przypadku nie jest mozliwe nawet przyblizone

oszacowanie stopnia realizacji.

Ws&rdd miernikow efektywnosci nie zatozono zadnego, ktory korespondowatby
bezposrednio z Modutem | RPZ zwigzanym z organizacjg szkét swiadomego
rodzicielstwa, lecz warto przyjrzec sie statystykom z nim zwigzanym. W programie
oszacowano uczestnictwo w szkotach 24,6 tys. osob, natomiast wedtug danych LSI
wzieto w nich udziat 9,4 tys. osob co stanowi 38% szacowanej liczby. Uwzgledniajgc
te informacje oraz fakt, iz we wszystkich analizowanych miernikach osiggniety postep
realizacji jest wyraznie nizszy niz wynikatoby z wydatkowanego budzetu, nalezy
uznac, iz cele RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” zrealizowane zostaty w stopniu nizszym
niz zaktadany. Jednym z powoddw tego stanu rzeczy jest z pewnoscig
nadspodziewany wzrost cen produktow i ustug, poniewaz nalezy pamietac, iz budzet
szacowany byt na poziomie cen z okresu okoto 2017 r., kiedy program byt
opracowywany. W konsekwencji oszacowany wowczas budzet w wyniku wzrostu cen
w praktyce okazat sie niewystarczajgcy dla osiggniecia zaplanowanego postepu

rzeczowego.

Wartosci miernikéw efektywnosci warto odnies¢ do stanu wyjsciowego tj. sytuacji
sprzed rozpoczecia wdrazania RPZ tj. roku 2017, poniewaz w roku 2018 rozpoczeta
sie realizacja pierwszych projektow.

Dla miernika ,Liczba wykonanych nieinwazyjnych badan prenatalnych (USG
genetyczne, badania biochemiczne)” stan wyjSciowy okreslony zostat na podstawie
liczby badan prenatalnych przeprowadzonych w ramach NFZ. Dane w tym zakresie

przedstawione zostaty na ponizszym wykresie.
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Wykres 4. Liczba wykonanych badan prenatalnych (AFP, PAP P-A, BETA-HCG,
ESTRIOL, badanie ultrasonograficzne | trymestru, badanie ultrasonograficzne Il

trymestru) w wojewodztwie slagskim, w ramach NFZ
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ Sigski Oddziat Wojewodzki w Katowicach

W analizowanym okresie najmniej badan prenatalnych (92,8 tys.) wykonano w 2016
roku, a najwiecej (108,2 tys.) w roku 2021. W obrazujgcym sytuacje wyjsciowg roku
2017 mamy do czynienia z liczbg badan prenatalnych na poziomie 99,9 tys. W RPZ
Srednia roczna liczba badan prenatalnych wynosi 9,8 tys. (48,8 tys. badan w
przeliczeniu na 5 lat faktycznego wdrazania programu). Liczbe badan
przeprowadzonych w programie nalezy zatem uznac za dosc¢ niewielkg w stosunku
do dziatan NFZ.

W odniesieniu do miernika ,Liczba osrodkéw prowadzgcych badania prenatalne” dla
zobrazowania stanu wyjSciowego przedstawione zostaty dane dotyczace liczby

podmiotéw realizujgcych swiadczenia z zakresu badan prenatalnych w ramach NFZ.
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Wykres 5. Liczba podmiotéw realizujacych swiadczenia z zakresu badan prenatalnych
w ramach NFZ
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ Sigski Oddziat Wojewddzki w Katowicach

Ogdlna liczba podmiotow realizujgcych swiadczenia ogétem w ramach Programu
badan prenatalnych NFZ waha sie pomiedzy 32 w 2016 r., a 38 w latach 2017-2019.
W obrazujgcym stan wyjsciowy roku 2017 najwiecej podmiotéw realizowato badania
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USG Ii Il trymestru (42 podmioty) oraz badania biochemiczne BETA-HCG i PAP P-A
(41 podmiotéw). Natomiast najmniej podmiotéw realizowato badania biochemiczne
AFP i estirol, odpowiednio 17 i 7 swiadczeniodawcow. Poréwnujgc, liczba 16
podmiotéw realizujgcych badania prenatalne w ramach RPZ ,Zdrowa matka i
dziecko” wydaje sie dos¢ znaczaca, szczegdlnie jesli wezmiemy pod uwage
omowiong wczesniej dysproporcje w liczbie wykonywanych badan. Nie nalezy jednak
zestawiac liczebnosci podmiotow realizujgcych badania w ramach NFZ i w ramach
RPZ kumulatywnie, poniewaz nalezy sie spodziewac, iz sg to czesciowo lub nawet w

wiekszosci te same podmioty.

Najbardziej wiarygodnym zrédtem informacji dla stanu wyjsciowego miernika Liczba
wykrytych wad wrodzonych oraz aberracji chromosomowych sg dane Polskiego
Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych ze wzgledu na obowigzek powszechnego
zgtaszania wykrytych wad. Istnieje jednak pewna rozbieznos¢ sposobu pomiaru w
stosunku do stosowanego w RPZ. W PRWWR wady wrodzone odnotowywane sg
dopiero w przypadku urodzenia dziecka (niezaleznie czy wada zostata wykryta
prenatalnie czy po urodzeniu dziecka), natomiast w RPZ zliczane byty wady wykryte
prenatalnie. W konsekwencji cze$¢ wad wykrytych w ramach RPZ mogta nie zosta¢
odnotowana w rejestrze ze wzgledu na przerwanie cigzy w wyniku poronienia lub
innych okolicznosci lub np. skutecznego leczenia wady rozwojowe;j
wewnatrzmacicznie. Dodatkowo dane PRWWR obejmujg wady wykryte po
narodzinach dziecka, ktére mogg obejmowac takie rodzaje wad, ktére nie mogg
zostac¢ wykryte przez badania prenatalne zaplanowane w RPZ lub w ogéle przed

narodzinami.
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Wykres 6. Liczba dzieci zywo urodzonych z wrodzong wada rozwojow3 (duza lub
syndrom) w wojewoédztwie slaskim w latach 2013-2018 na podstawie danych z
PRWWR
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Latos-Bielenska A., Materna-Kiryluk A., Biatecka M. (2023)
Raport: Liczba dzieci zywo urodzonych z wrodzonymi wadami rozwojowymi w wojewddztwie Slgskim
w latach 2013-2018, Data Raportu: 03.04.2023

Z najmniejszg liczbg dzieci zywo urodzonych z wrodzong wadg rozwojowg (712)
mamy do czynienia w 2018 roku, natomiast najwiecej (851) byto ich w roku 2015. W
stanowigcym obraz sytuacji wyjsciowej roku 2017 urodzito sie 717 dzieci z wrodzong
wadg rozwojowg. W RPZ srednia roczna liczba wykrytych wad rozwojowych wynosi
37 (185 tgcznie wykrytych wad w przeliczeniu na 5 lat faktycznego wdrazania
programu). Skala wad wykrytych w ramach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” wydaje sie
zatem dos¢ niewielka, lecz na tg dysproporcje ma réwniez wptyw omowiony wyzej
zroznicowany sposob zliczania wad rozwojowych oraz obecnos¢ charakteryzujgcego
sie wyraznie wyzszg skalg Programu badan prenatalnych NFZ. W konsekwencji
relatywnie niskiej liczby wad wykrytych w ramach RPZ na tle danych rejestrowych nie
nalezy interpretowac jako sytuaciji niskiej skutecznosci programu w wykrywaniu wad

rozwojowych.

W projektach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” sprawozdawane byty réwniez wskazniki
w ramach systemu monitorowania RPO WSL 2014-2020, rézne od miernikéw
efektywnosci obecnych w systemie monitorowania RPZ. W ponizszej tabeli
przedstawiono wartosci docelowe wskaznikow okreslone w projektach oraz wartosci

w nich osiggniete.
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Tabela 5. Realizacja wskaznikéw projektowych w ramach RPZ ,,Zdrowa matka i dziecko”

Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
osiggnieta - osiagnieta - osiggnieta -
ogotem kobiety mezczyzni
(stopien (stopien (stopien
Wartosé¢ |Wartos¢ |Wartosé realizaciji realizacji realizacji
Typ docelowa |docelowa |docelowa -|wartosci wartosci wartosci
Nazwa wskaznika wskaznika |- ogétem |- kobiety |mezczyzni |docelowej[%)]) |[docelowej [%]) |docelowej [%0])
Liczba kobiet objetych ustugami w 22 686 22 686 29 005 29 005
ramach realizacji projektu, w tym (127,9%) (127,9%)
réwniez z grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym i ubéstwem | produktu
Liczba oséb objetych wsparciem w 6 992 3387 3005 | 8982 (128,5%) | 5 157 (152,3%) | 3 825 (127,3%)
Szkole Swiadomego Rodzicielstwa produktu
Liczba oséb zagrozonych ubdstwem 3100 2785 315| 4 715 (152,1%) | 4 266 (153,2%) | 449 (142,5%)
lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami zdrowotnymi w
programie produktu
Liczba wspartych w programie miejsc 1062 1979 (186,3%)
Swiadczenia ustug zdrowotnych,
istniejgcych po zakonczeniu projektu rezultatu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LSI, stan na dzier 09.02.2023 r.
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W przypadku wszystkich przedstawionych wskaznikdéw produktu i rezultatu wartosci
osiggniete przekroczyty zatozone przez beneficjentéw wartosci docelowe. Stopien
realizacji wartosci docelowych wynosi od blisko 130% do blisko 190%. Sytuacja ta
Swiadczy o wysokiej skutecznosci beneficjentow w realizacji wtasnych zatozen co do

skali osigganych produktow i rezultatow.

W RPO WSL 2014-2020 i dalej w SzOOP RPO WSL 2014-2020 okreslono wartos¢
docelowg tylko 1 wskaznika monitorowanego w projektach — Liczba wspartych w
programie miejsc swiadczenia ustug zdrowotnych istniejgcych po zakonczeniu
projektu (obligatoryjny). Wartos¢ docelowa tego wskaznika dla catego Poddziatania
9.2.6 obejmujgcego nie tylko RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”, lecz rowniez RPZ
,Program zdrowego kregostupa” i inne typy projektéw wynosi 122 miejsc. Juz sama
wartos$¢ osiggnieta w RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” — 1979 miejsc — wielokrotnie

przekracza wartos¢ docelowg zatozong w RPO WSL 2014-2020.

RPZ ., Program Zdroweqo Kreqgosfupa”

Ponizej przedstawiono dane obrazujgce osiggniecie celu gtébwnego, celow
szczegotowych oraz efektéw RPZ ,Program Zdrowego Kregostupa”, ktére bazujg na
miernikach efektywnosci okreslonych w RPZ oraz wskaznikach zdefiniowanych w
RPO WSL 2014-2020.

Tabela 6. Osiggniete wartosci miernikéw efektywnosci w RPZ ,,Program zdrowego

kregostupa”

- Wartos¢
Nazwa miernika

osiggnieta

Liczba wykrytych deformacji kregostupa M.40, M.41, M.42 5122
Poziom wskaznika zapadalnosci na schorzenia M.40, M.41, M.42 19%
Liczba wykrytych deformacji kregostupa M.40, M.41, M.42 po szkoleniu
Z zakresu ergonomii 2661
Poziom wskaznika zapadalnosci na schorzenia M.40, M.41, M.42 po
szkoleniu z zakresu ergonomii 13,6%
Liczba zajeé ergonomicznych udzielonych grupom dzieci w wieku 7-15
lat 514
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Wartos¢é

osiaggnieta

Nazwa miernika

Liczba rodzicéw/opiekunow prawnych objetych szkoleniem z zakresu

profilaktyki nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata 6 424

Liczba pielegniarek szkolnych uczestniczgcych w szkoleniach w zwigzku

Z dziataniami podjetymi w trakcie realizacji programu 71

Liczba higienistek uczestniczagcych w szkoleniach w zwigzku z

dziataniami podjetymi w trakcie realizacji programu 19

Liczba lekarzy specjalistow w kierunku diagnostyki wad postawy i
deformaciji kregostupa uczestniczgcych w szkoleniach w zwigzku z

dziataniami podjetymi w trakcie realizacji programu 11

Liczba dzieci w wieku 7-15 lat skierowanych do specjalistow w ramach
diagnostyki réznicowej z powodu rozpoznania wady postawy, liczba
dzieci w wieku 7-15 lat skierowanych do specjalistéw w ramach

diagnostyki réznicowej z powodu rozpoznania deformacji kregostupa 3796

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Raportu koncowego z realizacji RPZ Zdrowy kregostup

Tak jak w przypadku wczesniej omawianego RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”, tak i w
tym przypadku w tresci niniejszego programu miernikom nie przypisano wartosci
docelowych, co znaczgco utrudnia ocene stopnia realizacji celéw przypisanych do
omawianych miernikow. Bazujgc wytgcznie na zatozeniach systemu monitorowania
stwierdzi¢ mozna jedynie, iz w przypadku wszystkich miernikéw efektywnosci
odnotowany zostat pewien postep realizacji, co przektada sie na realizacje celdw
RPZ w pewnym stopniu. Dodatkowo warto zaznaczy¢, iz rowniez w przypadku RPZ
,Program zdrowego kregostupa” mamy do czynienia z pewnymi problemami z
gromadzeniem danych o miernikach, czego przejawem jest brak mozliwosci
przekazania przez I1Z na potrzeby ewaluacji danych czgstkowych o miernikach
dotyczgcych poszczegdlnych projektow.

Tak jak w przypadku RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”, aby choc¢ przyblizy¢ informacje o
stopniu realizacji celéw warto osiggniete wartosci miernikdbw zestawi¢ z szacowanymi
wartosciami co do skali wsparcia przedstawionymi w tresci RPZ, uwzgledniajgc

jednoczesnie relacje rzeczywistego i planowanego budzetu programu.
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Planowany budzet RPZ ,Program zdrowego kregostupa” wynosit blisko 35 min zt,
natomiast catkowita wartos¢ projektéw realizowanych w ramach RPZ wynosi
zaledwie 0,8 min zt, co odpowiada 2,3% szacowanego budzetu. W zapisach RPZ nie
przedstawiono szacunkow dotyczgcych liczby wykrytych wad kregostupa oraz
zapadalnosci na jednostki chorobowe z nimi zwigzane, dlatego nie jest mozliwa
ocena postepu w tym zakresie. W odniesieniu do miernika Liczba zaje¢
ergonomicznych udzielonych grupom dzieci w wieku 7-15 lat w RPZ zatozono
realizacje wsparcia dla 5 622 grup, a w praktyce przeprowadzono zajecia dla 514
grup, co stanowi 9% szacowanej wartosci. Wskazuje to na do$¢ wysoki postep
realizacji uwzgledniajgc budzet projektow, lecz jak wskazujg dane LSI liczebnos¢
grup dzieci w grupach byta czesto nizsza od zaktadanej 100-osobowej — przy 14 tys.
dzieci objetych wsparciem w 514 grupach srednia liczebno$¢ grupy wynosi 27 osob.
W zwigzku z omowionymi odstepstwami lepszym miernikiem dla poréwnania
zaktadanej i faktycznej skali wsparcia w tym zakresie jest liczba dzieci. W RPZ
szacowano realizacje zaje¢ dla catej populacji okreslonej na 562 tys. dzieci,
natomiast w praktyce RPZ objat wsparciem 14 tys. dzieci, co stanowi 2,4%
zaktadanej liczebnosci. Postep rzeczowy w tym zakresie odpowiada skali budzetu,
stad realizacje celéw powigzanych z przedmiotowym miernikiem nalezy uznac za
zgodng z zatozeniami przy poniesionych naktadach. W przypadku miernika ,Liczba
rodzicoéw/opiekundw prawnych objetych szkoleniem z zakresu profilaktyki
nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata”, w programie oszacowano
przeprowadzenie zajec¢ dla takiej samej liczby rodzicow, co dzieci tj. 562 tys. oséb. W
praktyce szkoleniami objetych zostato 6,4 tys. rodzicéw co stanowi 1,1% ich
zaktadanej liczby. Nawet uwzgledniajgc rzeczywisty budzet RPZ skale postepu
realizacji celéow zwigzanych z miernikiem ,Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych
objetych szkoleniem z zakresu profilaktyki nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata”
nalezy uznac za nizszg niz zaktadana. Kolejne mierniki dotyczg liczby pielegniarek,
higienistek i lekarzy objetych wsparciem. W RPZ ,Program zdrowego kregostupa”
objeto wsparciem 71 pielegniarek (69% planowanej liczby), 19 higienistek (3%
zaplanowanej liczby) i 11 lekarzy (11% zaplanowane;j liczby). Uwzgledniajgc skale
rzeczywistego budzetu postep realizacji tych miernikdw nalezy uznac za zgodny z
zatozeniami, a nawet w przypadku pielegniarek i lekarzy przewyzszajacy te

zatozenia.
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Wartosci miernikow efektywnosci warto odnie$¢ do stanu wyjsciowego tj. sytuacji
sprzed wdrazania RPZ tj. roku 2017, poniewaz w roku 2018 rozpoczeta sie realizacja
pierwszych projektow. Stan wyjsciowy mogt zostac okreslony tylko dla miernika
,Liczba wykrytych deformaciji kregostupa M.40, M.41, M.42”. W pozostatych
przypadkach nie byto to mozliwe ze wzgledu na charakter miernikow — dotyczyty one
sytuacji uczestnictwa we wsparciu, a w takim przypadku nie jest mozliwe okre$lenie
stanu przed realizacjg projektu. Dane o liczbie pacjentow w wieku 7-15 lat, u ktorych
wykryto deformacje kregostupa M.40, M.41, M.42 w wojewodztwie Slgskim

przedstawiono ponize;j.

Wykres 7. Liczba pacjentéw w wieku 7-15 lat, u ktérych wykryto deformacje
kregostupa M.40, M.41, M.42 w wojewodztwie Slaskim
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ Slgski Oddziat Wojewddzki w Katowicach

Liczba pacjentéw w wieku 7-15 lat, u ktérych wykryto deformacje kregostupa M.40,
M.41, M.42 waha sie pomiedzy 5,6 tys. w 2020 r. i 11,1 tys. w 2022 r. W roku 2017
opisujgcym obraz sytuacji wyjsciowej liczba pacjentow w wieku 7-15 lat, u ktorych
wykryto deformacje kregostupa M.40, M.41, M.42 wyniosta 10,8 tys. oséb. W ramach
,Programu zdrowego kregostupa” srednia roczna liczba wykrytych deformacji
kregostupa wynosi 1281 (5122 wykryte deformacje w przeliczeniu na 4 faktyczne lata
wdrazania). Liczbe wykrytych deformaciji uzna¢ nalezy za wysokg w stosunku do
ogolnej liczby z danych NFZ, szczegdlnie uwzgledniajgc niewielkg skale programu w
stosunku do zatozen, co wskazuje na wysokg skutecznosc¢ diagnostyczng RPZ.
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W ewaluowanych projektach sprawozdawane byty réwniez wskazniki w ramach
systemu monitorowania RPO WSL 2014-2020, ré6zne od miernikow efektywnosci
obecnych w systemie monitorowania RPZ. W ponizszej tabeli przedstawiono

wartosci docelowe i osiggniete wskaznikow okreslone w projektach.
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Tabela 7. Realizacja wskaznikéw projektowych w ramach RPZ ,,Program zdrowego kregostupa”

Wartos¢ |Wartos¢ Wartos¢
osiagnieta | osiggnieta - | osiggnieta -
- ogotem |kobiety mezczyzni
(stopien (stopien (stopien
Wartos¢ realizacji |realizacji realizacji
Wartosé¢ |Wartos¢ docelowa |wartosci |wartosci wartosci
Typ docelowa |docelowa |- docelowej |docelowej |docelowej
Nazwa wskaznika wskaznika |- ogétem |- kobiety |mezczyzni |[%]) [%0]) [%0])
Liczba dzieci objetych ustugami zdrowotnymi w ramach 16598 8339 8259 14022 7061 | 6961 (84,3%)
realizacji projektu, w tym réwniez z grup zagrozonych (84,5%) (84,7%)
wykluczeniem spotecznym i ubostwem produktu
Liczba oséb objetych ustugami w ramach realizacji 28933 16649 12284 24073 15928 | 8145 (66,3%)
projektu, w tym réwniez z grup zagrozonych (83,2%) (95,7%)
wykluczeniem spotecznym i ubostwem produktu
Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem 269 112 157 949 435| 514 (327,4%)
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w (352,8%) (388,4%)
programie produktu
Liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug 82 196
zdrowotnych, istniejgcych po zakonczeniu projektu rezultatu (239%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych LSI, stan na dzien 09.02.2023 r. W RPO WSL 2014-2020 i dalej w SzOOP RPO WSL 2014-2020 okreslono

wartos¢ docelowa tylko 1 wskaznika monitorowanego w projektach zwigzanych z wdrazaniem RPZ: ,Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug

zdrowotnych istniejgcych po zakonczeniu projektu (obligatoryjny)”, warto$¢ docelowa dla catego Poddziatania 9.2.6 to 122.
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W przypadku dwoch najistotniejszych wskaznikéw: ,Liczba dzieci objetych ustugami
zdrowotnymi w ramach realizacji projektu, w tym réwniez z grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym i ubéstwem” i ,Liczba osob objetych ustugami w ramach
realizacji projektu, w tym rowniez z grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym i
ubdstwem dotyczacych catosci uczestnikow oraz dzieci objetych wsparciem”
wartosci osiggniete w projektach sg nizsze od zatozonych wartosci docelowych, co
przektada sie na stopien realizacji wskaznikow nizszy niz 100% w ujeciu ogotem oraz
w podziale na pte¢. Wskazuje to na wystepowanie trudnosci w realizacji projektéw w
skali zgodnej z wtasnymi zatozeniami beneficjentow. W przypadku pozostatych
wskaznikéw: ,Liczba oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami zdrowotnymi w programie” i ,Liczba wspartych w programie miejsc
Swiadczenia ustug zdrowotnych, istniejgcych po zakonczeniu projektu” wartosci
osiggniete ponad 2-krotnie przekraczajg zatozone wartosci docelowe, co nie

wskazuje na wystepowanie podobnych problemow.

W RPO WSL 2014-2020 i dalej w SzOOP RPO WSL 2014-2020 okreslono wartos¢
docelowg tylko 1 wskaznika monitorowanego w projektach — Liczba wspartych w
programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych istniejgcych po zakonczeniu
projektu (obligatoryjny). Wartos¢ docelowa tego wskaznika dla catego Poddziatania
9.2.6 obejmujgcego nie tylko RPZ ,Program zdrowego kregostupa”, lecz rowniez
omawiany wczesniej RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” i inne typy projektéw wynosi 122
miejsca. Juz sama warto$¢ osiggnieta w RPZ ,,Program zdrowego kregostupa” — 196

miejsc — wyraznie przekracza warto$¢ docelowg zatozong w RPO WSL 2014-2020.

Na realizacje celow RPZ wptyw ma réwniez jakos¢ swiadczen oferowanych w jego
ramach. Kwestia ta byta przedmiotem pomiaru za pomocg ankiet satysfakc;ji
realizowanych wsrdd uczestnikow projektow w obu wdrazanych RPZ. Na ponizszym
wykresie przedstawione zostaty wyniki ankiet satysfakcji przeprowadzanych przez
beneficjentéw wsrdd uczestnikow projektéw realizowanych w ramach RPZ ,Zdrowa

matka i dziecko”.
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Wykres 8. Wyniki ankiet satysfakcji w ramach RPZ Zdrowa matka i dziecko

82,2%

bardzo dobrze | s, 9%

83,3%

15,4%

dobrze [ 15,5%

15,3%

1,9%
przecietnie Il 5.3%
1.0%

_ _ 0,4%
niezadowalajaco 0,1%
0,4%

0,1%
Zle | 0,2%
0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ocena dostepu do informadji o realizacji programu
W ocena jakosci udzielonych swiadczen
ocena wzrostu poziomu wiedzy z zakresu przygotowania do porodu oraz swiadomego rodzicielstwa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajgcego; ocena
dostepu do informacji o realizacji programu - n=19 960, ocena jakosci udzielonych swiadczen -

n=20 015, ocena wzrostu poziomu wiedzy z zakresu przygotowania do porodu oraz swiadomego
rodzicielstwa - n=11 600; wyniki ankiet satysfakcji nie obejmujg projektu RPSL.09.02.06-24-037H/19;
pytanie o ocene wzrostu poziomu wiedzy z zakresu przygotowania do porodu oraz swiadomego
rodzicielstwa nie bytlo zadawane w projektach, gdzie nie byly realizowane zajecia szkét Swiadomego

rodzicielstwa

Ankiety satysfakcji przeprowadzone zostaty w stosunku do okoto 20 tys.
uczestnikdw, natomiast liczba uczestnikdw w bazie PEFS przekracza 30 tys. Mamy
wiec do czynienia z sytuacjg przeprowadzenia ankiet nie ze wszystkimi, a z okoto 2/3
uczestnikow, co nalezy uznac za kolejng niedoskonatos¢ systemu pomiaru efektow.
We wszystkich 3 wymiarach oceny tj. ocenie dostepu do informacji o realizaciji
programu, ocenie jakosci udzielonych swiadczen oraz wzroscie poziomu wiedzy z
zakresu przygotowania do porodu oraz swiadomego rodzicielstwa, ktory dotyczyt
tylko uczestnikéw szkdt Swiadomego rodzicielstwa, po okoto 80% badanych
wskazato na najwyzszg note: ,bardzo dobrze”. Swiadczy to o zadowoleniu
uczestnikdw z uzyskanego wsparcia i dostrzeganiu przez uczestnikow szkét wzrostu
wiasnej wiedzy z zakresu przygotowania do porodu i Swiadomego rodzicielstwa.

Negatywne oceny ,niezadowalajgco” i ,zle” zdarzaty sie incydentalnie.
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Na ponizszym wykresie przedstawione zostaty natomiast wyniki ankiet satysfakcji
przeprowadzanych przez beneficjentow wsréd uczestnikow projektow realizowanych

w ramach RPZ ,Program zdrowego kregostupa”.
Wykres 9. Wyniki ankiet satysfakcji w ramach RPZ ,,Program zdrowego kregostupa”
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dobrze [ 10,0%
przecietnie [l 2,5%

0,1
niezadowalajaco 0,0%
0,0

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ocena dostepu do informadji o realizacji programu
B ocena jakosci udzielonych swiadczen
ocena wzrostu swiadomosci w zakresie profilaktyki nieprawidtowosci postawy ciata

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajgcego; ocena
dostepu do informacji o realizacji programu - n=10 181, ocena jakosci udzielonych $wiadczen -
n=10 180, ocena wzrostu swiadomosci w zakresie profilaktyki nieprawidtowosci postawy ciata -
n=8 485

Ankiety satysfakcji przeprowadzone zostaty w stosunku do okoto 10 tys.
uczestnikéw, natomiast liczba uczestnikow wedtug danych LSI przekracza 24 tys.
Mamy wiec do czynienia z sytuacjg przeprowadzenia ankiet nie ze wszystkimi, a z
mniej niz potowg uczestnikow, co nalezy uzna¢ niedoskonatos¢ systemu
monitorowania. W jednym z projektéw w ramach dodatkowych informaciji wraz z
wynikami ankiet wskazano, iz pojawiaty sie trudnosci z udzielaniem informaciji przez

rodzicow, poniewaz nie mieli oni wiedzy o jako$ci $wiadczen udzielanych dzieciom.

Uczestnicy projektéw we wszystkich 3 wymiarach — ocenie dostepu do informacji o
realizacji programu, ocenie jakosci udzielonych swiadczen oraz ocenie wzrostu
Swiadomosci w zakresie profilaktyki nieprawidtowosci postawy ciata pozytywnie

ocenili otrzymane wsparcie. Odsetki najwyzszej odpowiedzi: ,bardzo dobrze”
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oscylujg wokét 80%. W przypadku oceny dostepu do informacji 7,6% badanych
ocenito go jako przecietny, w pozostatych wymiarach wskazania na ocene przecietng
sg wyraznie rzadsze. Warto jednoczes$nie zaznaczy¢, iz wskazania na 2 najnizsze
oceny: ,niezadowalajgco” i ,zle” we wszystkich 3 wymiarach zdarzaty sie

incydentalnie.

Dotychczasowa analiza oceny realizacji celow RPZ i osiggnietych efektéw bazowata
na danych sprawozdawczych (w ramach RPO WSL 2014-2020 i poszczegdlnych
RPZ). Nalezy jednak pamietaé, ze tego rodzaju materiat empiryczny nie uwzglednia
catosci mozliwych do wystgpienia efektéw interwenciji. Dlatego tez w prowadzonej
ewaluacji uwzgledniono takze takie wymiary oceny skutecznosci, ktore wykraczajg
poza funkcjonujgcy system monitoringu, a ktore stanowity element badan

pierwotnych realizowanych na potrzeby niniejszej ewaluacji.

Pierwszy wymiar analiz odnosi sie do zakresu dziatan realizowanych w

poszczegdlnych RPZ, ktére zostaty wskazane przez beneficjentow.

Wykres 10. Dziatania realizowane w projektach w ramach RPZ ,,Zdrowa matka i

dziecko”
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wewnatrzmacicznie

szkolenie kadry medycznej do
prowadzenia wysokie] jakosci diagnostyki 5
wad wrodzonych

inne niz wymienione wczesniej dziatania 4

0 5 10 15

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; n=19;

pytanie wielokrotnego wyboru, suma odpowiedzi jest wieksza niz liczba respondentéw

64



Ewaluacja efektéw wsparcia wybranych programoéw dotyczgcych diagnostyki i profilaktyki zdrowotnej
realizowanych w ramach RPO WSL 2014-2020

W wiecej niz potowie (11) projektow RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” realizowano
dziatania zwigzane z organizacjg szkét Swiadomego rodzicielstwa. Nieco mniej (8)
projektow realizowato badania prenatalne. Dziataniami najrzadziej wskazywanymi
jako realizowane w projektach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” byty: szkolenia kadr
medycznych do prowadzenia wysokiej jakosci diagnostyki wad wrodzonych (5) oraz
szkolenia specjalistdw w dziedzinie opieki perinatalnej co do mozliwosci leczenia
wybranych wad rozwojowych wewnatrzmacicznie (2)’. Czterech beneficjentow

realizowato ponadto inne dziatania, ktore nie byty wymienione w ankiecie.

Wykres 11. Dziatania realizowane w projektach w ramach RPZ ,,Program zdrowego

kregostupa”

badania przesiewowe wad postawy ciata i
deformacji kregostupa u dzieci w wieku 7-15 lat

szkolenie pielegniarek szkolnych i higienistek
szkolnych w zakresie wykrywania wad postawy 4
ciata oraz deformacji kregostupa u dzieci

szkolenie wiedzy lekarzy specjalistow w
zakresie wykrywania wad postawy ciata

dziatania edukacyjne wzgledem dzieci i
rodzicéw/opiekundow w zakresie nawykow
postawy ciata wptywajacych na powstawanie
nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata,
dziatania edukacyjne wzgledem nauczycieli w
zakresie nawykow postawy ciata wptywajacych
na powstawanie nieprawidtowosci w obrebie
postawy ciafa

inne dziatania = 0

0 1 2 3 ki 5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; n=4;

pytanie wielokrotnego wyboru, suma odpowiedzi jest wieksza niz liczba respondentéw

7 Modut szkolenia kadr medycznych stanowit obowigzkowa forme wsparcia w projektach, mniejsza
liczba wskazan na organizacje tych form wsparcia moze wynikac z nie pamietania tej kwestii przez
respondentow, poniewaz wskazane formy mogty by¢ traktowane jako poboczne wzgledem dziatan z
zakresu badan prenatalnych i organizacji szk6t Swiadomego rodzicielstwa skierowanych bezposrednio
do populacji docelowej programu
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Wszyscy czterej objeci badaniem beneficjenci projektéw RPZ ,Program zdrowego
kregostupa” potwierdzili, ze w ramach ich projektéw realizowane byly badania
przesiewowe wad postawy ciata i deformacji kregostupa u dzieci w wieku 7-15 lat,
szkolenia pielegniarek szkolnych i higienistek szkolnych w zakresie wykrywania wad
postawy ciata oraz deformacji kregostupa u dzieci, dziatania edukacyjne wzgledem
dzieci i rodzicéw / opiekundw w zakresie nawykdéw postawy ciata wptywajgcych na
powstawanie nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata oraz dziatania edukacyjne
wzgledem nauczycieli w zakresie nawykow postawy ciata wptywajgcych na
powstawanie nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata. Jednoczes$nie tylko jeden
beneficjent nie prowadzit szkolen wiedzy lekarzy specjalistow w zakresie wykrywania
wad postawy ciata. Powyzsze wyniki kreujg obraz kompletnego (wzgledem zatozen
okreslonych w RPZ) zakresu wsparcia projektow RPZ ,Program zdrowego

kregostupa”.

Charakterystyka realizowanych w obu wdrazanych RPZ dziatah zostata takze
przeprowadzona z perspektywy uczestnikow projektéw, co pozwolito okresli¢ skale
udzielonego wsparcia nie na poziomie poszczegolnych projektow, ale biorgcych w

nich udziat osob.

Wykres 12. Charakter wsparcia otrzymanego w projektach realizowanych w ramach

RPZ ,,Zdrowa matka i dziecko”

80%
69,6%

60%

40% 34,0%
26,7%
20%
5,7%

1,6%

0%
przeprowadzenie udziat w zajeciach konsultacja wynikow wsparcie inne

badan prenatalnych szkoty swiadomego badan prenatalnychz  psychologiczne
rodzicielstwa lekarzem specjalista

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektéw; n=247,
pytanie nie byto zadawane czlonkom personelu medycznego uczestniczgcym w projekcie; pytanie

wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%
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Wsparciem z ktérego korzystali uczestnicy projektow w RPZ ,Zdrowa matka i
dziecko” byto przede wszystkim (69,9%) przeprowadzenie badan prenatalnych. O
potowe mniej (34%) uczestnikow projektéw tego RPZ brato udziat w zajeciach szkoét
Swiadomego rodzicielstwa, a nieco ponad 1/4 (26,7%) korzystata z konsultacji
wynikéw badan prenatalnych z lekarzem specjalistg. Sposrdéd podanych w narzedziu
form wsparcia w najmniejszym stopniu (5,7% wskazan) uczestnicy RPZ ,Zdrowa
matka i dziecko” korzystali ze wsparcia psychologicznego. Niewielka czes¢ (1,6%)
respondentow zaznaczyta w badaniu ankietowym, ze korzystata z ,innych” form
wsparcia — byly to zajecia z gimnastyki, wizyty patronazowe w domu oraz

amniopunkcja.

Charakter wsparcia otrzymanego w projektach realizowanych w ramach RPZ
,<Zdrowa matka i dziecko” czesto roznit sie ze wzgledu na ptec¢ uczestnika. Udziat w
badaniach prenatalnych zaznaczyto w ankiecie wiecej kobiet (77,4%) niz mezczyzn
(22,9%)8. Odwrotny trend miat miejsce w przypadku udziatu w zajeciach szkoty
Swiadomego rodzicielstwa — w ankietach w tego typu zajeciach potwierdzito swoj
udziat 91,4% mezczyzn i 24,5% kobiet. Pozostate odpowiedzi rowniez cechowaty sie
roznicami choc juz nie tak znacznymi. W konsultacjach wynikéw badan prenatalnych
z lekarzem specjalistg brata udziat ponad 1/4 (28,3%) respondentek i mniej niz 1/5
(17,1%) respondentdw. Z kolei ze wsparcia psychologicznego korzystato wiecej

(17,1%) badanych mezczyzn niz kobiet (3,8%).

8 Grupa docelowa wsparcia z zakresu badan prenatalnych byly wylgcznie kobiety. Wybér tego
wariantu odpowiedzi przez mezczyzn nalezy interpretowac jako skorzystanie z tego elementu projektu
przez pare przysztych rodzicow.
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Wykres 13. Charakter wsparcia otrzymanego w projektach realizowanych w ramach

RPZ ,,Program zdrowego kregostupa”
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25,1%
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udziatu w badaniach udziatu w zajeciach inne brak wsparcia w
przesiewowych wad edukacyjnych projekcie
postawy dotyczacych nawykow

postawy ciafa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektow; n=219,
pytanie byto zadawane rodzicom uczestniczacym w projektach; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki

odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Wiecej niz 4/5 (81,7%) respondentéw korzystato w ramach projektéw RPZ ,Program
zdrowego kregostupa” z mozliwosci udziatu w badaniach przesiewowych wad
postawy. Ponad trzy razy mniej (25,1%) uczestnikdw badania zaznaczyto w
ankietach udziat w zajeciach edukacyjnych dotyczgcych nawykow postawy ciata. Z
kolei 4,6% badanych stwierdzito, ze nie otrzymato wsparcia w projektach. Nalezy
jeszcze zaznaczy€, ze stosunkowo czesto (16%) respondenci odpowiadali, ze
uzyskiwali w ramach projektéw RPZ ,Program zdrowego kregostupa” ,inne
wsparcie”. Ci ostatni respondenci otrzymywali w projektach wsparcie w postaci
zalecen, informacji i skierowan na dalszg diagnostyke oraz zapewnienia rehabilitaciji,

zaje¢ gimnastycznych lub korekcyjnych.

Ostatni aspekt oceny skutecznosci wdrazania RPZ pod katem osigganych celow i
efektow dotyczy perspektywy beneficjenckiej, ale nie odnoszgcej sie do zakresu

realizowanych dziatan, lecz ich efektéw.
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Wykres 14. Efekty uzyskane w projektach w ramach RPZ ,,Zdrowa matka i dziecko”

Zwiekszenie wiedzy kobiet i ich partnerdw w zakresie
zachowan prozdrowotnych, ciazy oraz opieki nad 13
noworodkiem

Wzrost wiedzy kobiet i ich partneréw dotyczacej
porodu sitami natury

Zwiekszenie wiedzy kobiet ciezarnych dotyczace]
postepowania w przypadku podejrzenia porodu 9
przedwczesnego

Wykrycie wad wrodzonych lub aberracji
chromosomowych

Zwiekszenie dostepnosd do badan prenatalnych w
placéwce / placéwkach oferujacych badania w ramach 6
projektu

Przeprowadzenie konsultacji z lekarzami spedalistami

w przypadku wykrycia wad ptodu

Udzielanie pomocy psychologicznej rodzicom w
przypadku wykrydia wad ptodu

Lepsze przygotowanie kadry medycznej do
prowadzenia wysokiegj jakosd diagnostyki wad 4
wrodzonych
Zwiekszenie wiedzy specjalistow w dziedzinie opieki
perinatalnej co do mozliwosci leczenia wybranych wad 3
rozwojowych wewnatrzmacicznie

Wdrozenie w placdwce / placdwkach jednolitego
schematu postepowania i szybkiego wdrozenia terapii 2
in utero w przypadku wykrycia wad wrodzonych

Zwiekszenie liczby pagjentek kierowanych do osrodkow
zajmujacych sie terapia wewnatrzmaciczna ptodow oraz 2
liczby ptodow kwalifikowanych do takiego leczenia

inne niz wymienione wczesniej efekty | 0

brak efektow 0

0 5 10 15

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; n=19;

pytanie wielokrotnego wyboru, suma odpowiedzi jest wieksza niz liczba respondentéw

Efektem najczesciej (13) uzyskiwanym w projektach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”
byto zwiekszenie wiedzy kobiet i ich partneréw w zakresie zachowan
prozdrowotnych, cigzy oraz opieki nad noworodkiem. Stosunkowo czesto wsrdd
uczestnikdw dochodzito do wzrostu wiedzy dotyczgcej porodu sitami natury (10) czy
wsrod kobiet ciezarnych wiedzy o postepowaniu w przypadku porodu
przedwczesnego (9). Najczestszymi efektami tych projektow byta wobec tego

wiedza. Wykrywanie wad wrodzonych lub aberracji chromosomowych miato miejsce

69



Ewaluacja efektéw wsparcia wybranych programoéw dotyczgcych diagnostyki i profilaktyki zdrowotnej
realizowanych w ramach RPO WSL 2014-2020

w siedmiu projektach, a zwiekszenie dostepnoséci do badan prenatalnych w sze$ciu.

Kolejne efekty pojawiaty sie juz rzadziej wsrdd wskazan respondentow.

Wykres 15. Efekty uzyskane w projektach w ramach RPZ ,,Program zdrowego

kregostupa”

Wykrycie wad postawy ciata i deformagji kregostupa u
dzieci w wieku 7-15 lat

Zwiekszenie wiedzy pielegniarek szkolnych i higienistek
szkolnych w zakresie wykrywania wad postawy ciata 4
oraz deformacji kregostupa u dzieci

Zwiekszenie swiadomosci dzieci i rodzicow/opiekunow
w zakresie nawykdw postawy ciata wptywajacych na 4
powstawanie nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata

Zwiekszenie swiadomosci nauczycieli w zakresie
nawykow postawy ciata wplywajacych na powstawanie 3
nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata

Wdrozenie w placdwkach, w ktérych realizowany byt
projekt algorytmu postepowania w przypadku wykrycia 2
wady postawy / deformagji

Zwiekszenie wiedzy lekarzy speqjalistow w zakresie
wykrywania wad postawy ciata oraz deformadgji 2
kregostupa u dzieci w wieku 7-15 lat

Zmnigjszenie wystepowania wad postawy ciata oraz
deformacji kregostupa wérdd dzieci stanowiacych grupe 1
docelowa projektu

Inne niz wymienione wczedniej efekty | 0

Brak efektow 0

0 1 2 3 ki 5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; n=4;

pytanie wielokrotnego wyboru, suma odpowiedzi jest wieksza niz liczba respondentéw

Zdaniem wszystkich czterech beneficjentow biorgcych udziat w badaniu Mixed-mode
w ich projektach udato sie uzyskac efekty w postaci wykrycia wad postawy ciata i
deformacji kregostupa u dzieci w wieku 7-15 lat, zwiekszenia wiedzy medycznego
personelu szkolnego w zakresie wykrywania wad postawy ciata i deformac;ji
kregostupa oraz zwiekszenia Swiadomosci uczestnikow w zakresie zdrowych
nawykéw postawy. Trzech z tych czterech beneficjentéw ponadto w swoich
projektach zwiekszyto Swiadomos¢ nauczycieli w zakresie odpowiednich nawykow

postawy ciata.
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Ws$rdd najczestszych efektéw dominujg te o potencjalnie dtugofalowym charakterze
dotyczgce zwiekszenia wiedzy i Swiadomosci dzieci, rodzicow, nauczycieli,
pielegniarek i higienistek. Uzyskane przez nich informacje moga by¢ przydatne przez
dtuzszy czas, w przypadku rodzicéw i dzieci w zyciu codziennym, a w przypadku
nauczycieli, pielegniarek i higienistek w pracy zawodowej. Efektem o charakterze
raczej krotkofalowym jest wykrycie wady postawy, poniewaz przynosi on informacje o
stanie zdrowia aktualng w danym momencie czasowym. Efekt ten jednak, podobnie
jak badanie prenatalne, moze mie¢ swoje dtugofalowe nastepstwa, poniewaz moze
pozwoli¢ na podjecie dziatan korygujgcych postawe, a w powazniejszych
przypadkach interwencje medyczng, ktére mogg pozwoli¢ na zniwelowanie wady

postawy i poprawe stanu zdrowia w przysztosci.

Dodatkowo, beneficjentow realizujgcych projekty w obu wdrazanych RPZ
poproszono o wskazanie ewentualnych korzysci, jakie realizacja projektu przyniosta
ich organizacji. Wiekszos¢ (11) beneficjentow RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”
dostrzegato korzysci dla ich organizacji wynikajgce z realizacji projektéw. Takiego
zdania byt tez jeden z czterech beneficjentow RPZ ,Program zdrowego kregostupa”,
ktory stwierdzit, ze tg korzyscig byta dodatkowa reklama szpitala. Beneficjenci w
ramach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” jako wspomniane korzysci wskazywali:
tworzenie sieci wspotpracy miedzy specjalistami, uzyskanie dochodoéw na zakup
nowego sprzetu, mozliwo$¢ ochrony prawnej lekarzy i ich szkolenie, polepszenie
wizerunku placowek, zwiekszanie Swiadomosci pacjentek odnosnie cigzy i porodu
(co miatoby utatwia¢ prace lekarzom i potoznym), czy ogéline zwiekszenie bazy

pacjentow.

Ujawniajacy sie z dotychczas przeprowadzonej analizy danych ilosciowych poziom
skutecznosci w realizacji poszczegolnych RPZ znalazt swoje zasadnicze
potwierdzenie takze w badaniu jakosciowym, gdzie w odniesieniu do kazdego z

wdrazanych RPZ wskazano na nastepujgce kwestie:

» RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” — osiggniecie celdéw zwigzanych ze wzrostem
Swiadomosci rodzicéw w odniesieniu do cigzy, porodu i potogu; osiggniecie
celéw zwigzanych z diagnostykg prenatalng; ograniczone oddziatywanie w
zakresie konsultacji specjalistycznych prowadzonych w przypadku wykrycia

wad rozwojowych; podniesienie poziomu kompetencji personelu placéwek
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Swiadomego rodzicielstwa oraz poszerzenie oferty i czesciowe doposazenie
tych placéwek; wzrost zainteresowania grupy docelowej ofertg placowek

Swiadomego rodzicielstwa.

» RPZ ,Program zdrowego kregostupa” — uzyskanie efektu w postaci wzrostu
Swiadomosci dot. wad postawy wsrdd poszczegolnych kategorii interesariuszy
dziatan projektowych; osiggniecie efektu diagnostycznego, przy jednoczesne;j
trudnosci okres$lenia efektu zdrowotnego (ze wzgledu na fakt, iz dziatania nie
obejmowalty procesu leczenia zdiagnozowanych wad postawy);
niezrealizowanie zatozen dot. objecia dziataniami obszaru catego
wojewddztwa; mniejsze niz zaktadano zainteresowanie beneficjentow, ale i

rodzicow i ucznidw oraz personelu medycznego.

Z zupetnie inng sytuacjg w aspekcie oceny skutecznosci mamy do czynienia w

przypadku dwoch pozostatych RPZ:

» Regionalny program rehabilitacji os6b chorych na nowotwory uktadu

pokarmowego na lata 2019-2022;

» Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w

wojewodztwie Slgskim na lata 2017-2020.

Tak jak w przypadku dwéch RPZ analizowanych do tej pory, w przypadku ww. RPZ
nie mamy do czynienia z mozliwoscig wskazania stopnia i zakresu osigganych celow
gtéwnych, celéw szczegdtowych oraz efektow kazdego z tych programoéw. Wynika to
z faktu niezrealizowania dziatann wdrozeniowych, ktére ich dotyczyty. Zgodnie z
problematykg niniejszego badania, w odniesieniu do tych RPZ kluczowe jest
okreslenie przyczyn braku realizacji tych programow. Z przeprowadzonej analizy
wynika, ze przede wszystkim mieliSmy w ich przypadku do czynienia z
niewystarczajgcym poziomem zainteresowania potencjalnych beneficjentow lub
niewystarczajgcqg aktywnoscig podmiotow, ktére podijety sie realizacji dziatah
projektowych (co w konsekwencji doprowadzito do rozwigzania umowy o
dofinansowanie). W przypadku pierwszego sposrod ww. RPZ mieliSmy do czynienia
z jednym potencjalnym beneficjentem dziatah projektowych, ktéry jednak wycofat sie
z podpisania umowy o dofinansowanie, co zwigzane byto z niewystarczajgcymi
zasobami kadrowymi i sprzetowymi do realizacji zadan projektowych w
zaplanowanym zakresie (sytuacja ta byta konsekwencjg wiekszej niz podmiot ten

planowat kontrakcji z NFZ, co ,zablokowato” mozliwos$¢ wykorzystania
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wspomnianych zasobdw na potrzeby projektu). To, ze poza tym jednym podmiotem
nie znalezli sie inni realizatorzy interpretowac nalezy jako rezultat trudnosci
przewidywanych dziatan projektowych (trudna grupa docelowa, szczegdlnie w
aspekcie oddziatywania na sytuacje zatrudnieniowa, a jednoczesnie rygorystycznie i

wasko zdefiniowana®), czy zbyt duzych wymagan odnos$nie personelu medycznego.

Z kolei w przypadku Regionalnego programu przeciwdziatania nadwadze, otytosci i
cukrzycy w wojewodztwie slgskim na lata 2017-2020 doszto do rozwigzania uméw o
dofinansowanie na realizacje projektu. W jednym przypadku stato sie to na wniosek
beneficjenta ze wzgledu na wycofanie sie kluczowego partnera w poczgtkowym
okresie realizacji projektu. W drugim przypadku realizacja projektu rozpoczeta sie,
ale umowa zostata rozwigzana przez 1Z RPO WSL 2014-2020 ze wzgledu na
stwierdzone liczne uchybienia po stronie beneficjenta oraz brak mozliwosci
osiggniecia zatozonych w projekcie wskaznikow, co jednak byto przedmiotem sporu
na linii beneficjent-1Z RPO WSL 2014-2020 — beneficjent deklarowat realizacje
dziatan projektowych, a jednoczesnie zgtaszat postulaty dot. modyfikacji zatozen
projektowych zorientowane na poszerzenie grup docelowych w projekcie, co miatoby
utatwi¢ osiggniecie zatozen projektowych. W konsekwencji powyzsze
uwarunkowania skutkowaty brakiem mozliwosci realizacji zaplanowanych w RPZ

dziatan.

Podsumowujgc analize w niniejszej czesci podkresli¢ trzeba przede wszystkim, ze
trudno méwié tutaj o jednoznacznej ocenie skutecznosci w osiggnieciu celéw
gtdbwnych, celéw szczegdtowych i efektdw poszczegdlnych RPZ. Trzeba przy tym
podkresli¢, ze ta niejednoznacznosc¢ nie wynika wytgcznie z tego, ze r6zne kategorie
celow i efektow byty osiggane w roznym stopniu (cho¢ rzeczywiscie tak jest w
ramach obu realizowanych RPZ). Duze znaczenie ma tutaj kwestia niedoskonatosci
systemu monitorowania stopnia i zakresu osigganych celéw i uzyskiwanych efektow,
szczegolnie w ramach samych RPZ. W przypadku miernikéw funkcjonujgcych w
ramach systemu sprawozdawczosci RPO WSL 2014-2020 trudnosci i problemy z

samym pomiarem wystepowaty w mniejszym stopniu.

9 Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze te przewidywane trudnosci swojg geneze majg w koniecznosci
dostosowania RPZ do wymagan ogdélnokrajowych, nie tylko w zakresie demarkacji, ale takze np.
spetnienia wymagan przez AOTMIT dotyczacych efektywnosci realizowanych dziatan, a tym samym —
ich skali mierzonej liczbg oséb objetych wsparciem w RPZ.
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Ponizej przedstawione zostato podsumowanie realizacji celu gtbwnego, celdéw

szczegotowych i zaktadanych efektéw w ramach ewaluowanych RPZ. W przypadku

Regionalnego programu rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu

pokarmowego na lata 2019-2022 i Regionalnego programu przeciwdziatania

nadwadze, otyfosci i cukrzycy w wojewodztwie Slgskim na lata 2017-2020 mamy do

czynienia z catkowitym brakiem realizacji celu gtdwnego, celéw szczegdtowych i

zaktadanych efektow ze wzgledu na brak faktycznej realizacji zaplanowanych

dziatah. W przypadku pozostatych programoéw przedstawione zostato ponizej

syntetyczne podsumowanie realizaciji.

Tabela 8. Podsumowanie realizacji celu gtéwnego, celéw szczegotowych i efektow

RPZ Zdrowa matka i dziecko

Cel / nazwa efektu

Podsumowanie realizacji

Cel gtéwny: Poprawa zdrowia i
zwigzana z nim poprawa jakosci zycia
oraz zmniejszenie nierébwnosci w
zdrowiu poprzez zwiekszenie dostepu
do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
w zakresie opieki nad kobietami w cigzy
i dzieCmi w okresie prenatalnym, w

wojewodztwie Slgskim do 2020 r.

W zakresie 2 gtéwnych obszaréw dziatan (badan
prenatalnych i szkét Swiadomego rodzicielstwa) skala
udzielonego wsparcia jest wyraznie nizsza niz
zaktadana, co wskazuje na osiggniecie mniejszego niz
zaktadany poziomu zwiekszenia dostepu do ustug
medycznych. W konsekwencji oceni¢ nalezy, iz cel

gtéwny osiggniety zostat w umiarkowanym stopniu.

Cel szczegotowy: Zwiekszenie wiedzy
kobiet w cigzy i ich partneréw w
kierunku przygotowania do porodu i
odpowiedzialnego rodzicielstwa.

Dziatania majgce na celu zwigkszenie wiedzy kobiet w
cigzy charakteryzowaty sie wysokg skutecznoscia, lecz
ze wzgledu na mniejszg niz zaktadana liczbe
uczestnikdw oceni¢ nalezy, iz cel osiggniety zostat w

umiarkowanym stopniu.

Cel szczegotowy: Zwiekszenie
wykrywalnosci wad wrodzonych i

rozwojowych.

Dziatania majgce na celu wykrywanie wad wrodzonych
charakteryzowaty sie wysokg skutecznoscig, lecz ze
wzgledu na mniejszg niz zaktadana liczbe
przeprowadzonych badan i wykrytych wad ocenié
nalezy, iz cel osiggniety zostat w umiarkowanym

stopniu.

Cel szczegotowy: Poprawa dostepnosci
i jakosci Swiadczen medycznych dla

kobiet w trakcie cigzy

W odniesieniu do 2 gtéwnych form (badanh prenatalnych
i szkét swiadomego rodzicielstwa) skala udzielonej
pomocy jest wyraznie nizsza niz zaktadana, co wskazuje

na osiggniecie mniejszej niz zaktadana poprawy
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Cel / nazwa efektu

Podsumowanie realizacji

dostepnosci. Z poprawg jakosci $wiadczeh mamy do
czynienia przede wszystkim w zakresie dziatan
majacych na celu poprawe wiedzy kobiet w cigzy i ich
partneréw, poniewaz szkoty Swiadomego rodzicielstwa
oferowaty wsparcie szersze i bardziej kompleksowe niz
edukacja przedporodowa finansowana przez NFZ.
Dziatania w zakresie badan prenatalnych nie
wprowadzaty nowych standardéw jakosci. Biorgc pod
uwage niniejszy cel uznac nalezy za osiggniety w

umiarkowanym stopniu.

Cel szczego6towy: wzmocnienie
wspotpracy w zakresie opieki nad
ptodem z wykrytg wrodzong wadag

rozwojows.

Ze wzgledu na rezygnacje w programie z dziatan
majgcych na celu opieke specjalistyczng w przypadku
wykrycia wady rozwojowej, w ramach programu nie
doszto do wzmocnienia wspotpracy w tym zakresie i w

konsekwencji cel nie zostat zrealizowany.

Cel szczegotowy: wsparcie rodzicow w
przypadku wykrycia wad ptodu, poprzez
zapewnienie odpowiedniej opieki

medycznej i psychologicznej.

Ze wzgledu na rezygnacje w programie z dziatan
majacych na celu opieke specjalistyczng w przypadku

wykrycia wady rozwojowej cel nie zostat zrealizowany.

Efekt: Zwiekszenie dostepnosci do

badan prenatalnych.

Ze wzgledu na mniejszg niz zaktadana liczbe

przeprowadzonych badan prenatalnych oceni¢ nalezy, iz

efekt osiggniety zostat w umiarkowanym stopniu.

Efekt: Wdrozenie jednolitego schematu
postepowania i szybkiego wdrozenia
terapii in utero w przypadkach gdy jest

to mozliwe.

Ze wzgledu na rezygnacje w programie z dziatan
majgcych na celu opieke specjalistyczng w przypadku

wykrycia wady rozwojowej efekt nie zostat osiggniety.

Efekt: Zwiekszenie wiedzy kobiet w
zakresie zachowan prozdrowotnych,
cigzy oraz opieki nad noworodkiem w
tym réwniez prawidtowego rozwoju

niemowlecia.

Dziatania majgce na celu zwigkszenie wiedzy kobiet w
cigzy charakteryzowaty sie wysokg skutecznoscia, lecz
ze wzgledu na mniejszg niz zaktadana liczbe

uczestnikdw oceni¢ nalezy, iz efekt osiggniety zostat w

umiarkowanym stopniu.

Efekt: Wzrost wiedzy dotyczacej porodu
sitami natury, zwigkszenie odsetka
kobiet akceptujgcych pordd sitami natury
i zmniejszenie odsetka wykonywanych

elektywnych cieé cesarskich.

Dziatania majace na celu zwigkszenie wiedzy kobiet w
cigzy charakteryzowaly sie do$¢ wysokg skutecznoscia,
lecz ze wzgledu na mniejszg niz zakfadana liczbe
uczestnikéw ocenic nalezy, iz efekt osiggniety zostat w

umiarkowanym stopniu.
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Cel / nazwa efektu

Podsumowanie realizacji

Efekt: Zmniejszenie odsetka porodéw
przedwczesnych oraz umieralnosci
okotoporodowej poprzez rozpoznawanie
symptomoéw porodu przedwczesnego i
zwiekszenie wiedzy kobiet ciezarnych
dotyczgcej postepowania w przypadku

jego podejrzenia.

Dziatania majgce na celu zwigkszenie wiedzy kobiet w
cigzy charakteryzowaty sie umiarkowang skutecznoscia,
stad potencjalne oddziatywanie na zmniejszenie
odsetka porodow przedwczesnych i umieralnosci okoto
porodowej jest raczej niewielkie. W konsekwenciji ocenic

nalezy, iz efekt osiggniety zostat w niskim stopniu.

Efekt: Zwiekszenie wiedzy specjalistéw
w dziedzinie opieki perinatalnej co do
mozliwosci leczenia wybranych wad

rozwojowych wewnatrzmacicznie.

Dziatania majgce na celu zwigkszenie wiedzy
specjalistow charakteryzowaty sie umiarkowang
skutecznoscig i biorgc pod uwage nizszg niz zaktadana
skale programu, efekt uznaé nalezy za osiggniety w

niskim stopniu.

Efekt: Zwiekszenie odsetka pacjentek
kierowanych do osrodkéw zajmujgcych
sie terapig wewnatrzmaciczng ptodéw
oraz liczby ptodéw kwalifikowanych do

takiego leczenia.

Ze wzgledu na rezygnacje w programie z dziatan
majgcych na celu opieke specjalistyczng w przypadku
wykrycia wady rozwojowej efekt mogt zosta¢ osiggniety
jedynie posrednio — jesli pacjentki z wykrytg wadg
rozwojowg ptodu zostaty zakwalifikowane w ramach

NFZ do terapii wewnatrzmaciczne;j.

Efekt: Kadra medyczna przygotowana
do prowadzenia wysokiej jakosci

diagnostyki wad wrodzonych.

Dziatania majgce na celu przygotowanie kadry
medycznej charakteryzowaty sie umiarkowang
skuteczno$cig i biorgc pod uwage nizszg niz zaktadana
skale programu, efekt uznaé nalezy za osiggniety w

niskim stopniu.

Efekt: Zwiekszona wykrywalno$¢ wad

wrodzonych

Dziatania majgce na celu wykrywanie wad wrodzonych
charakteryzowaty sie wysokg skutecznoscig, lecz ze
wzgledu na mniejszg niz zaktadana liczbe
przeprowadzonych badan i wykrytych wad oceni¢
nalezy, iz efekt osiggniety zostat w umiarkowanym

stopniu.

Zrodto: opracowanie wiasne

Tabela 9. Podsumowanie realizacji celu gtéwnego, celéw szczegoétowych i efektow

RPZ Program zdrowego kregostupa

Cel / nazwa efektu

Podsumowanie realizacji

Cel gtéwny: poprawa ogélnego stanu

zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 7-15

Cel mozliwy do osiggniecia w perspektywie

dtugofalowej, poniewaz podjete dziatania edukacyjne i
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Cel / nazwa efektu

Podsumowanie realizacji

lat, poprzez zmniejszenie wystepowania
wad postawy ciata i powaznych

deformacji kregostupa

diagnostyczne moga mie¢ swoje odzwierciedlenie w
spadku wystepowania wad postawy dopiero w dtuzszej
perspektywie po wdrozeniu zalecen z zakresu ergonomii
|/ skorygowaniu wczesnie wykrytych wad. Jednak biorgc
pod uwage bardzo niskg w stosunku do zaktadanej
skale dziatarh w programie przewidywany stopien

realizacji celu okresli¢ nalezy jako niski.

Cel szczegotowy: zwiekszenie
wykrywalnosci wad postawy ciata i
deformacji kregostupa u dzieci w wieku

7-15 lat w wojewddztwie Slgskim,

Dziatania diagnostyczne majace na celu zwiekszenie
wykrywalnosci wad postawy charakteryzowaty sie
wysokg skutecznoscia, lecz ze wzgledu na
zdecydowanie mniejszg niz zaktadana liczbe
uczestnikdw oceni¢ nalezy, iz cel osiggniety zostat w

niskim stopniu.

Cel szczegotowy: zmniejszenie odsetka
wystepowania wad postawy ciata oraz
deformacji kregostupa u dzieci w wieku
7 -15 lat,

Cel mozliwy do osiggniecia w perspektywie
dtugofalowej, poniewaz podjete dziatania edukacyjne i
diagnostyczne mogg mie¢ swoje odzwierciedlenie w
spadku wystepowania wad postawy dopiero w dtuzszej
perspektywie po wdrozeniu zalecen z zakresu ergonomii
/ skorygowaniu wczesnie wykrytych wad. Jednak biorgc
pod uwage bardzo niskg w stosunku do zakfadanej
skale dziatah w programie przewidywany stopien

realizacji celu okresli¢ nalezy jako niski.

Cel szczegotowy: zwiekszenie wiedzy
pielegniarek szkolnych i higienistek
szkolnych w zakresie wykrywania wad
postawy ciata oraz deformacji

kregostupa u dzieci w wieku 7 -15 lat,

Dziatania majace na celu zwigkszenie wiedzy
pielegniarek i higienistek charakteryzowaty sie wysokg
skuteczno$cia, lecz ze wzgledu na mniejszg niz
zaktadana liczbe uczestnikdw ocenic¢ nalezy, iz efekt

osiggniety zostat w umiarkowanym stopniu.

Cel szczegotowy: zwiekszenie wiedzy
lekarzy specjalistow w zakresie

wykrywania wad postawy ciata,

Dziatania majgce na celu zwigkszenie wiedzy lekarzy
specjalistow charakteryzowaty sie umiarkowang
skutecznoscia, lecz ze wzgledu na mniejszg niz
zaktadana liczbe uczestnikow oceni¢ nalezy, iz efekt

osiggniety zostat w niskim stopniu.

Cel szczegodtowy: zwiekszenie
Swiadomosci dzieci i
rodzicow/opiekundéw w zakresie

nawykow postawy ciata wptywajgcych

Dziatania edukacyjne majgce na celu zwigekszenie
Swiadomosci rodzicéw i dzieci charakteryzowaty sie
wysokg skutecznoscia, lecz ze wzgledu na

zdecydowanie mniejszg niz zaktadana liczbe
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Cel / nazwa efektu

Podsumowanie realizacji

na powstawanie nieprawidtowosci w

obrebie postawy ciata,

uczestnikdw ocenic nalezy, iz cel osiggniety zostat w

niskim stopniu.

Cel szczegotowy: zwiekszenie
Swiadomosci nauczycieli w zakresie
nawykow postawy ciata wptywajgcych
na powstawanie nieprawidtowosci w

obrebie postawy ciata.

Dziatania edukacyjne majgce na celu zwiekszenie
Swiadomosci nauczycieli charakteryzowaty sie wysokg
skutecznoscia, lecz ze wzgledu na zdecydowanie
mniejszg niz zaktadana liczbe uczestnikéw ocenié

nalezy, iz cel osiggniety zostat w niskim stopniu.

Efekt: przeprowadzenie badan
profilaktycznych w wojewddztwie
Slgskim w populacji 7-15 latkow w latach
2017-2021,

Ze wzgledu na zdecydowanie nizszg niz zaktadana
liczbe uczestnikow w stosunku do populacji dzieci uznaé

nalezy, iz efekt osiggniety zostat w niskim stopniu.

Efekt: zmniejszenie wskaznika
zapadalnosci na schorzenia M-40, M-41,
M-42,

Cel mozliwy do osiggniecia w perspektywie
diugofalowej, poniewaz podjete dziatania edukacyjne i
diagnostyczne mogag mie¢ swoje odzwierciedlenie w
spadku wystepowania wad postawy dopiero w dituzszej
perspektywie po wdrozeniu zalecen z zakresu ergonomii
/ skorygowaniu wczes$nie wykrytych wad. Jednak biorgc
pod uwage bardzo niskg w stosunku do zaktadanej
skale dziatan w programie przewidywany stopien

realizacji celu okresli¢ nalezy jako niski.

Efekt: wdrozenie algorytmu
postepowania bezposrednio po

przeprowadzonym badaniu,

Efekt w petni osiggniety — w ramach wdrazania

programu stosowano jednolity sposéb postepowania.

Efekt: wzrost poziomu wiedzy oraz
Swiadomosci zdrowotnej w zakresie
profilaktyki nieprawidtowosci w obrebie
postawy ciata dzieci w wieku 7-15 oraz
ich otoczenia (rodzice/opiekunowie,

nauczyciele).

Dziatania edukacyjne majace na celu zwiekszenie
wiedzy rodzicow i dzieci charakteryzowaty sie wysokg
skuteczno$cia, lecz ze wzgledu na zdecydowanie
mniejszg niz zaktadana liczbe uczestnikéw ocenic

nalezy, iz cel osiggniety zostat w niskim stopniu.

Efekt: zakodowanie zmienionego
wzorca ruchowego w osrodkowym

uktadzie nerwowym ucznidéw,

Cel mozliwy do osiggniecia w perspektywie
dtugofalowej, poniewaz podjete dziatania edukacyjne
mogg doprowadzi¢ do trwatej zmiany w zachowaniu
dopiero w skutek diuzszego stosowania sie do zalecen.
Jednak biorgc pod uwage bardzo niskg w stosunku do
zaktadanej skale dziatarh w programie przewidywany

stopieh realizacji celu okresli¢ nalezy jako niski.
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Cel / nazwa efektu Podsumowanie realizacji

Efekt: wdrozenie zasad ergonomii Biorgc pod uwage wysokg skutecznosé dziatan w
czynnosci dnia codziennego w trakcie zakresie zwiekszania s$wiadomosci dzieci, rodzicéw i
nauki w szkole i w domu u dzieci w nauczycieli nalezy spodziewac sie rowniez pozytywnych
wieku 7 -15 lat, efektéw w zakresie wdrazania zasad ergonomii

stanowigcych przedmiot dziatan edukacyjnych. Jednak
biorgc pod uwage bardzo niskg w stosunku do
zaktadanej skale dziatan w programie przewidywany

stopien realizacji celu okresli¢ nalezy jako niski.

Efekt: kadra medyczna przygotowana Dziatania majgce na celu przygotowanie kadry

do prowadzenia wczesnej diagnostyki medycznej charakteryzowaty sie wysokg skutecznoscig
wad postawy ciata oraz deformacji (szczegolnie w przypadku pielegniarek i higienistek
kregostupa u dzieci w wieku 7-15 lat. szkolnych), lecz ze wzgledu na mniejszg niz zaktadana

liczbe uczestnikdw oceni¢ nalezy, iz efekt osiggniety

zostat w umiarkowanym stopniu.

Zrédto: opracowanie wlasne

Generalnie jednak stwierdzi¢ nalezy, ze w przypadku obu RPZ, ktére zostaty
uruchomione poprzez realizacje dotyczgcych ich projektéw wspoffinansowanych ze
srodkow RPO WSL 2014-2020 (RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” oraz RPZ ,Program
zdrowego kregostupa”) méwi¢ mozemy o czesciowej realizacji przyjetych celdw i
efektow. W obu RPZ zrealizowano cele dotyczgce diagnostyki okreslonego problemu
zdrowotnego, ale takze osiggniete efekty w zakresie wzrostu Swiadomosci
przedstawicieli grup docelowych w odniesieniu do zagadnien, ktérych dotyczylty RPZ.
Wydaije sie, ze to wtasnie ten efekt Swiadomosciowy nalezy traktowac¢ jako kluczowy
i horyzontalny rezultat zrealizowanych dziatan. Warto takze podkresli¢, ze znalazt on

swoje potwierdzenie w opiniach samych uczestnikéw projektéw.

Ocena niezbednosci udzielonego wsparcia

Ostatni aspekt oceny skutecznosci wdrazania RPZ. Uwzglednienie tego zagadnienia
w ocenie skutecznos$ci wynika z zatozenia, iz interwencja skuteczna to taka, ktéra nie
tylko przyczynita sie do rozwigzania okreslonego problemu lub zniwelowania braku w
jakims obszarze zycia spoteczno-gospodarczego, ale takze, ze dla osiggniecia ww.
efektéw byta ona niezbedna. Innymi stowy, bez jej zaplanowania i wdrozenia

osiggniecie okreslonych efektéw bytoby znaczgco trudniejsze lub niemozliwe.
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W przypadku ewaluowanych RPZ rzeczona niezbednos¢ winna byc¢ rozpatrywana na
dwoch poziomach. Poziom pierwszy dotyczy niezbednosci otrzymanego przez
beneficjentéw wsparcia dla realizacji dziatan bedgcych przedmiotem
dofinansowanego projektu (ij. czy takie lub podobne dziatania bytyby przez
beneficjentéw podejmowane, gdyby nie otrzymali oni wsparcia z RPO WSL 2014-
2020). Poziom drugi z kolei dotyczy niezbednosci otrzymanego przez uczestnikéw
wsparcia dla osiggniecia takich efektow jakie osiggneli oni w projekcie lub podobnych
(tj. czy otrzymane przez uczestnika wsparcie byto niezbedne, by uzyskac takie same
lub podobne efekty do tych, ktére dostrzegajg jako rezultat uczestnictwa w projekcie).
Przy czym z punktu widzenia osiggania efektow diagnostycznych i zdrowotnych
kluczowe znaczenie ma drugi wspomniany poziom niezbednosci, bo potwierdza on,
ze odbiorcom zostaty zaoferowane takie swiadczenia i formy wsparcia, ktére daty

rezultaty niemozliwe do osiggniecia w inny sposob.

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane dotyczgce dostrzegania przez
uczestnikow projektow w ramach obu wdrazanych RPZ mozliwosci skorzystania

nieodptatnie z podobnego wsparcia poza projektem.

Wykres 16. Dostrzeganie przez uczestnikéw mozliwosci skorzystania nieodptatnie z
podobnego wsparcia poza projektem

(4

63,2%

60% ,
51,4% 50,9%

45,6%
38,3% 40,0%
40% 2o 33.3% 51 9% 34,1%
28,4% 55 19, sl.e%
e 23,2%
20% . 14,5%
’ T.7% 9,1%
0%

szkoty swiadomego badania prenatalne  wsparcie szkoleniowe / badania przesiewowe zajecia edukacyjne dla
rodzicielstwa edukacyjne rodzicow i wad postawy dzieci
pozostatych

uczestnikow

RPZ Zdrowa matka i dziecko RPZ Zdrowy kregostup

tak mnie nie wiem / trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektow; szkoty
Swiadomego rodzicielstwa - n=81, badania prenatalne - n=171, wsparcie szkoleniowe / edukacyjne

rodzicow i pozostatych uczestnikéw - n=250, badania przesiewowe wad postawy - n=179, zajecia
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edukacyjne dla dzieci - n=55; pytanie zadawane w przypadku wskazania na uczestnictwo w danej

formie wsparcia

Ankietowani uczestnicy projektow RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” oraz ,Program
zdrowego kregostupa” zostali zapytani o dostrzeganie mozliwosci nieodptatnego
skorzystania z podobnego wsparcia. Stosunkowo najczestsze (51,4%) wskazania na
identyfikacje takiego wsparcia miaty miejsce w przypadku przesiewowych badan
postaw, a najrzadziej (25,1%) w przypadku korzystania z badan prenatalnych.
Jednoczesnie mozliwosci alternatywnego, bezptatnego, wsparcia najczesciej (63,2%)
nie widzieli inni uczestnicy badan prenatalnych. Relatywnie czesto (50,9%)
respondenci korzystajgcy z zaje¢ edukacyjnych dla dzieci zauwazali mozliwos¢
nieodptatnego skorzystania z podobnego wsparcia, ale ich spora czes¢ (40%) byta
odmiennego zdania. Szkoty Swiadomego rodzicielstwa wedtug stosunkowo duzej
czesci (38,3%) ich uczestnikow nie posiadaty nieodptatnej konkurencji, jednak ta
grupa respondentow cechowata tez dos¢ znaczna niepewnos$c¢ (33,3% dla
odpowiedzi nie wiem / trudno powiedziec). Podobna sytuacja miata miejsce w
przypadku wsparcia szkoleniowego / edukacyjnego rodzicow i pozostatych
uczestnikow — najwiecej (45,6%) respondentdw stwierdzata, ze darmowej
alternatywy dla projektu nie ma, ale prawie co czwarty (23,2%) badany nie potrafit
oceni¢ wystepowania tego zjawiska. Powyzsze dane sugerujg, Zze co najmniej co
czwarty uczestnik projektu RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” lub ,Program zdrowego
kregostupa” identyfikowat dostepnos¢ alternatywnego, nieodptatnego wsparcia. Fakt
ten moze z jednej strony sugerowac, ze dla wtasnie takiej czesci grup docelowych
takie wsparcie istnieje, ale z drugiej strony moze sugerowac, ze zjawisko
konkurencyjnych przedsiewzie¢ moze by¢ wieksze — pozostali uczestnicy projektow

mogli po prostu o tych alternatywach nie wiedziec.

Wsréd poszczegolnych respondentow badania CATI bedgcych uczestnikami
projektéw ,RPZ Zdrowy kregostup” podobne wsparcie szkoleniowe i edukacyjne w
formie nieodptatnej stosunkowo najczesciej identyfikowat personel medyczny —
prawie 2/5 (38,9%) ankietowanych z tej grupy potwierdzata istnienie takie;
alternatywy przy czym potowa (50%) z nich byta przeciwnego zdania. Prawie 1/3
(31,1%) rodzicow / opiekunow i prawie 1/4 (23,1%) nauczycieli biorgcych udziat w

badaniu stwierdzata, ze takie konkurencyjne wsparcie byto dostepne. Z kolei wiecej
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niz 2/5 (44,3%) rodzicow / opiekunéw i 3/5 (61,5%) nauczycieli twierdzito, ze tego
typu nieodptatne wsparcie nie istniato.

Respondentéw wskazujgcych na brak mozliwosci skorzystania ze zblizonego
wsparcia poproszono o okreslenie powoddéw braku mozliwosci skorzystania

nieodptatnie z podobnego wsparcia poza projektem.

Wykres 17. Powody braku mozliwosci skorzystania nieodptatnie z podobnego

wsparcia poza projektem
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brak zainteresowania lub wiedzy o tego rodzaju wsparciu przed projektem
W catkowity brak dostepnosci nieodptatnego wsparcia
m brak dostepnosci nieodptatnego wsparcia w poblizu miejsca zamieszkania
brak dostepnosci nieodptatnego wsparcia dla oséb w danej sytuacji np. wieku lub sytuacji na rynku pracy
inny powdd
nie wiem / trudno powiedzie¢
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektow; szkoty
swiadomego rodzicielstwa - n=33, badania prenatalne - n=108, wsparcie szkoleniowe / edukacyjne
rodzicéw i pozostatych uczestnikéw - n=114, badania przesiewowe wad postawy - n=61, zajecia
edukacyjne dla dzieci - n=22; pytanie zadawane w przypadku wskazania na brak mozliwosci

skorzystania ze wsparcia; pytanie wielokrotnego wyboru, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%
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W przypadku czterech form wsparcia, tj. szkoty Swiadomego rodzicielstwa (45,5%),
wsparcia szkoleniowego / edukacyjnego rodzicéw i pozostatych uczestnikow
(46,5%), badan przesiewowych wad postawy (47,5%) i zaje¢ edukacyjnych dla dzieci
(40,9%) najczestszym powodem, dla ktérego uczestnicy nie korzystali z takich
alternatyw byt brak zainteresowania lub wiedzy o tego rodzaju wsparciu przed
projektem. Natomiast gtownym (52,8%) powodem dla braku mozliwosci skorzystania
z darmowego, podobnego wsparcia zdaniem uczestnikow badan prenatalnych byt
brak jego dostepnosci, ale w danej sytuacji, np. dla okreslonego wieku czy sytuaciji
na rynku pracy. Stosunkowo czesto powodem dla braku korzystania z takiego
alternatywnego wsparcia byt tez jego brak w poblizu miejsca zamieszkania — ta
bariera dotyczyta ponad 1/3 uczestnikow szkét Swiadomego rodzicielstwa (36,4%),
badan prenatalnych (36,1%), wsparcia szkoleniowego / edukacyjnego rodzicow i
pozostatych uczestnikow (34,2%) czy badan przesiewowych wad postawy (34,4%).
Warto wspomnie¢, ze w przypadku wszystkich z omawianych form wsparcia, powod
braku korzystania z darmowych alternatyw w postaci braku jego dostepnosci
deklarowata tylko 1/3 badanych — najwiecej w przypadku szkoty $wiadomego

rodzicielstwa (33,3%), a najmniej dla badan przesiewowych wad postawy (19,7%).

Respondenci, ktoérzy podawali ,inne powody” w ankiecie zostali poproszeni o
doprecyzowanie tych przyczyn. Grupa uczestnikow wsparcia szkoleniowego / szkét
Swiadomego rodzicielstwa wspominata o braku potrzeby skorzystania z takiego
wsparcia, zbyt duzej czasochtonnosci skorzystania, gorszej jakosci innych szkolen
czy trudnosci z pozyskaniem informacji o takim wsparciu. Grupa korzystajgca z
badan prenatalnych znajdowata sie poza grupg wiekowg wymagang w innych
projektach lub nie spetniata innych kryteriéw (np. brak wad genetycznych w rodzinie),
nie byta w stanie dotrze¢ do potrzebnych informaciji, czy juz korzystata ze wsparcia
odptatnie. Jesli chodzi o grupe korzystajgcg z badan wad postawy to nie widzieli
potrzeby korzystania z innego wsparcia lub nie mogli spetni¢ kryteriow takiego
alternatywnego wsparcia (np. petnoletnos¢ dziecka). Grupa uczestnikow zajec
edukacyjnych dla dzieci nie korzystata z alternatywnego wsparcia z innych powodow
takich jak kwestie finansowe oraz brak spetnienia kryteriéw (np. petnoletnosc¢

dziecka).
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Kolejnym wymiarem oceny niezbednosci otrzymanego wsparcia jest kwestia
gotowosci do skorzystania z podobnego wsparcia odptatnie w przypadku, gdy

wsparcie bezptatne nie bytoby dostepne.

Wykres 18. Deklaracja skorzystania ze wsparcia odptatnie w przypadku, gdy wsparcie

bez optat nie jest dostepne
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektéw; szkoty
Swiadomego rodzicielstwa - n=61, badania prenatalne - n=128, wsparcie szkoleniowe / edukacyjne
rodzicow i pozostatych uczestnikéw - n=172, badania przesiewowe wad postawy - n=87, zajecia
edukacyjne dla dzieci - n=27; pytanie zadawane w przypadku wskazania na brak mozliwosci

skorzystania ze wsparcia lub brak wiedzy czy taka mozliwo$¢ wystepuje

W przypadku uczestnikéw projektow RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” obserwuje sie
zdecydowang przewage deklaracji skorzystania z odptatnego wsparcia w przypadku,
gdy wsparcie bez optat nie jest dostepne. Ze szkoty Swiadomego rodzicielstwa raczej
odptatnie skorzystatoby ponad 2/5 (42,6%) uczestnikow i zdecydowanie podjetoby
taki krok mniej niz 1/5 (18%) uczestnikéw. Natomiast w przypadku badan
prenatalnych odpowiedz ,zdecydowanie tak” na skorzystanie z ptatnego wsparcia w
przypadku braku innej mozliwo$ci wskazata ponad potowa (53,1%) respondentow, a
,raczej tak” prawie 1/3 (32,8%) badanych. Ta rozbiezno$¢ w zdecydowaniu
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uczestnikow moze wynikac z postrzegania badan prenatalnych jako bardziej
istotnych dla przysztych rodzicéw niz potencjalna wiedza i umiejetnosci. Nalezy
rowniez wspomniec, ze niewielka czes¢ uczestnikbw wsparcia zdecydowanie nie
korzystataby z odptatnych ustug, gdyby te byty jedynymi dostepnymi — takiej
odpowiedzi udzielito 4,9% uczestnikow szkdt Swiadomego rodzicielstwa oraz 1,6%
uczestnikow badan prenatalnych. Inaczej deklaracja korzystania z ptathego wsparcia
kreuje sie w przypadku odpowiedzi uczestnikow projektéw RPZ ,Program zdrowego
kregostupa”. W tym przypadku raczej lub zdecydowanie z takiego wsparcia nie
korzystataby ponad potowa (58,7%) uczestnikow wsparcia szkoleniowego /
edukacyjnego rodzicéw i pozostatych, prawie potowa (47,1%) uczestnikow badan

przesiewowych i ponad 2/5 (44,4%) uczestnikdw zaje¢ edukacyjnych dla dzieci.

Powyzsze odpowiedzi dotyczgce szkolen / zaje¢ edukacyjnych w ramach ,Programu
zdrowego kregostupa” zostaty podzielone na te udzielane przez kobiety i mezczyzn.
W przypadku mezczyzn czesciej obserwowano gotowos¢ korzystania z podobnego
wsparcia odptatnego. Zdecydowanie z takiego wsparcia korzystatoby wiecej niz 2/5
(22,7%) mezczyzn, a odpowiedz ,raczej tak” udzielita ich prawie 1/3 (31,8%).
Jednoczesnie mniej niz 1/10 kobiet uczestniczgcych we wsparciu zdecydowataby sie
skorzystac z ptatnych szkolen / zaje¢ edukacyjnych przy braku darmowej alternatywy

i nieco ponad 1/4 stwierdzata, ze raczej z tego typu wsparcia by skorzystata.

Jako uzupemienie opinii samych uczestnikow o mozliwosci skorzystania z
podobnego do projektowego wsparcia w inny sposob wykorzystane zostaty takze
wyniki badania beneficjentéw realizujgcych poszczegoélne formy wsparcia w
projektach. Respondenci z tej grupy zostali poproszeni o ocene mozliwosci
uzyskania podobnego wsparcia przez uczestnikow bez udziatu w ich projektach.
Cho¢ mamy w tym przypadku do czynienia z opiniami zaposredniczonymi to jednak
mozna przyjac, ze przedstawiciele realizatorow projektow — jako osoby funkcjonujgce
w obszarze zbieznym z obszarem merytorycznym ewaluowanych projektéw —
dysponujg wiedzg na temat dostepnosci wsparcia alternatywnego. Co wiecej w
niektorych przypadkach ich wiedza moze by¢ petniejsza i bardziej pogtebiona niz
orientacja w tych kwestiach oséb korzystajgcych z okreslonych form pomocy w

ramach danego RPZ.
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Wykres 19. Ocena mozliwosci uzyskania podobnego wsparcia przez uczestnikow

projektéw w ramach RPZ ,,Zdrowa matka i dziecko” bez udziatu w projekcie

Tak, w podobnym zakresie 1

Tak, ale tylko czesc badan prenatalnych
oferowanych w projekcie

Nie

realizacja podobnych
[¥5)

badan prenatalnych bez
uczestnictwa w projekcie

Nie wiem \ trudno powiedziec 1

Tak, w podobnym zakresie oraz w podobnym
terminie

Tak, w podobnym zakresie, ale w pdzniejszym
terminie

Tak, w podobnym terminie, ale w mnigjszym
zakresie

Tak, ale w mnigjszym zakresie i w pdZnigjszym
terminie

[¥5)

Nie 6

szkole swiadomego rodzicielstwa

Nie wiem \ trudno powiedzie¢ 1

mozliwos¢ uzyskania podobne) wiedzy
i umiejetnosci bez uczestnictwa w

0 2 4 6 8

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; realizacja
podobnych badan prenatalnych bez uczestnictwa w projekcie - n=8, mozliwos¢ uzyskania podobnej
wiedzy i umiejetnosci bez uczestnictwa w szkole $wiadomego rodzicielstwa - n=11; pytanie zadawane

respondentom, ktdrzy wskazali na realizacje danej formy wsparcia w projekcie

Trzech z o$miu beneficjentow realizujgcych badania prenatalne stwierdzito, ze
alternatywne wsparcie byto dostepne, ale w okrojonym zakresie, podczas gdy tylko
jeden stwierdzit, Ze podobne wsparcie byto mozliwe. Wigkszos¢ (6) beneficjentéw
organizujgcych szkoty swiadomego rodzicielstwa byto zdania, ze nie istniata
mozliwos¢ uzyskania podobnej wiedzy i umiejetnosci bez uczestnictwa w ich
projekcie. Jednoczesnie ani jeden beneficjent nie stwierdzit, Zzeby wsparcie o

podobnym zakresie byto dostepne.
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Wykres 20. Ocena mozliwosci uzyskania podobnego wsparcia przez uczestnikow

projektéw w ramach RPZ ,,Program zdrowego kregostupa” bez udziatu w projekcie
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; n=4;

pytanie zadawane respondentom, ktorzy wskazali na realizacje danej formy wsparcia w projekcie

Beneficjenci RPZ ,Program zdrowego kregostupa” stosunkowo czesto nie dostrzegali
mozliwosci uzyskania podobnego wsparcia przez uczestnikéw ich projektéw.
Ankietowani byli takiego zdania przede wszystkim w przypadku uzyskiwania
podobnej wiedzy i umiejetnosci przez pielegniarki i higienistki szkolne (3) oraz
uzyskiwania podobnej wiedzy i umiejetnosci przez rodzicéw / opiekunow (2). W
przypadku mozliwosci brania udziatu dzieci w podobnych badaniach przesiewowych,
trzech z czterech beneficjentéw stwierdzito, ze podobne wsparcie byto mozliwe, ale

W mniejszym zakresie lub wykonane w inny sposob.

Ostatni aspekt analizy i oceny niezbednosci udzielonego wsparcia dotyczyt tego, czy
mozliwe bytoby realizowanie przez beneficjentéw podobnych do projektowych
dziatan, ale bez uzyskania dofinansowania, ktére otrzymano w ramach wdrazania
RPZ.
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Wykres 21. Deklaracja realizacji przez beneficjentéw podobnych dziatan bez uzyskania

dofinansowania

Tak, w podobnym zakresie orazw |

podobnym terminie D

Tak, w podobnym zakresie, ale w
pdzniejszym terminie |
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RPZ Zdrowy kregostup B RPZ Zdrowa matka i dziecko

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; RPZ

Zdrowy kregostup — n=4, RPZ Zdrowa matka i dziecko — n=19

Beneficjenci projektéw RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” oraz ,Program zdrowego
kregostupa” stosunkowo rzadko widzieli mozliwosc¢ realizacji podobnych dziatan bez
uzyskania dofinansowania. Tylko co szésty beneficjent RPZ ,Zdrowa matka i
dziecko” widziat mozliwos¢ prowadzenia takich dziatan w podobnym zakresie i
terminie. Mozliwosci prowadzenia projektowej dziatalnosci poza wsparciem w
ramach RPZ nie widziata prawie potowa (8) beneficjentéow RPZ ,Zdrowa matka i
dziecko” i jeden beneficjent RPZ ,Program zdrowego kregostupa”. Nalezy rowniez
wspomnieé, ze pieciu z dziewietnastu beneficjentéw RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” i
jeden z czterech beneficjentow RPZ ,Program zdrowego kregostupa” nie potrafit

stwierdzi¢ czy taka mozliwos¢ istniata.

Jako powadd dla realizacji dziatah w podobnym zakresie bez uzyskanego wsparcia
trzej beneficjenci RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” podawali kolejno: realizacje
podobnych dziatah w ramach zwyczajowej dziatalnosci, mozliwos¢ sfinansowania
podobnych dziatan ze srodkéw zewnetrznych innych niz RPO WSL 2014-2020 oraz
wptyw innych czynnikéw niz zaproponowane w ankiecie. W przypadku beneficjentow
RPZ ,Program zdrowego kregostupa”, ktorzy w ankiecie stwierdzili, ze wsparcie bez
dofinansowania w ramach RPZ bytoby inne lub niemozliwe do zrealizowania

odpowiedzi byty rozproszone i jednostkowe. Z kolei wiekszo$¢ (8) z beneficjentow
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RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” deklarujgcych mniejszg skale i/lub pdzniejszy termin
realizacji projektu lub w ogéle uniemozliwienie jego realizacji bez dofinansowania
stwierdzata, ze przyczyng tego bytby brak mozliwosci sfinansowania takich dziatan
ze srodkéw wihasnych. Niektérzy (3) z nich dostrzegali mozliwos¢ finansowania czesci
podobnych dziatan ze srodkéw wtasnych lub brak mozliwosci sfinansowania

podobnych dziatan z jakichkolwiek srodkéw zewnetrznych.

Ostatni element oceny niezbednos$ci wsparcia zwigzany jest z identyfikacjg
ewentualnych alternatywnych swiadczen, ktdre swym zakresem zblizone sg do tych
oferowanych w ewaluowanych projektach. Po pierwsze, wykorzystano w tym
przypadku wyniki analizy opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikac;jit°
wszystkich czterech analizowanych Programow, ktore zawieraty identyfikacje
alternatywnych swiadczen do zakresu proponowanego w kazdym Programie.
Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewodztwie
slgskim na lata 2017-2020 nie posiadat w czasie wydawania opinii swojego
odpowiednika na skale krajowg, ale dostepne w Programie swiadczenia byty
dostepne jako pojedyncze, niepowigzane swiadczenia. Dla Regionalnego programu
rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022
mozna byto stwierdzi¢, ze w ramach finansowania leczenia ze srodkéw publicznych,
pacjent mogt liczy¢ do okreslonego stopnia na systemowe wsparcie — jesli
stwierdzony zostat nowotwor, realizowane byto leczenie i rehabilitacja. Dodatkowo
rehabilitacja byta tez mozliwa w ramach Programu ZUS po leczeniu nowotworu
gruczotu piersiowego. W czasie wydawania opinii tego RPZ realizowany byt
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016—2024
zaktadajgcy m.in. wsparcie procesu leczenia nowotworéw oraz edukacje
onkologiczng. Program ,Zdrowa Matka i Dziecko” posiadat swéj odpowiednik w
postaci ogélnego przygotowania kobiety do porodu, potogu, karmienia piersig i
rodzicielstwa — jest to wsparcie szeroko prowadzone w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, finansowane przez NFZ.

Dodatkowo - dla kobiet w wieku 35 lat i wiecej lub w przypadku wystgpienia wskazan

10 Daty wystawienia Opinii: Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w
wojewodztwie slaskim na lata 2017-2020: 29.08.2017 r.; Regionalny program rehabilitacji osob
chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022: 27.07.2018 r.; Zdrowa Matka i
Dziecko: 17.05.2017 r.; Program Zdrowego Kregostupa: 17.05.2017 r.
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medycznych - dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych byty wtedy badania
prenatalne czy opieka nad dziecmi z wadami wrodzonymi. ,Program Zdrowego
Kregostupa” konkurowat z prowadzonymi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

rutynowymi badaniami przesiewowymi w kierunku wad postawy.

Po drugie, okreslenie stopnia niezbednosci wsparcia oferowanego w ramach RPZ
oznaczato rowniez identyfikacje alternatywnych dziatah diagnostycznych i
profilaktycznych, ktére byly prowadzone na terenie wojewddztwa $Slgskiego w
analizowanych obszarach medycyny. Biorgc pod uwage, ze tego typu wsparcie
mogto istnieC zarowno na poziomie lokalnym jak i wojewddzkim, niniejsza analiza
zostata podzielona na dwie czesci. Czesc¢ pierwsza dotyczyta identyfikacji
dostepnego wsparcia innego niz RPZ w jednostkach terytorialnych szczebla
nizszego niz wojewodztwo, tj: w gminach wiejskich, gminach miejsko-wiejskich,
gminach miejskich, powiatach oraz miastach powiatowych. Czes¢ druga analizy
dotyczyta programow obejmujgcych caty kraj lub cate wojewddztwo sSlgskie. Analiza
desk research dla czesci pierwszej analizy zostat przeprowadzona z wykorzystaniem
danych zamieszczanych na oficjalnych portalach internetowych wszystkich JST
wojewddztwa Slgskiego. Dla czesci drugiej poszukiwania alternatywnego wsparcia
sprowadzaty sie do analizy dostepnych funduszy europejskich, programow NFZ,
Ministerstwa Zdrowia, jak i Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slgskiego czy
Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego. Nalezy zaznaczyé, ze w przeprowadzone;
analizie alternatywne wsparcie rozumiano jako inicjatywa dziatajgca w latach 2014-

2022, ktora zawierata elementy takiej samej lub podobnej pomocy co RPZ.

Zidentyfikowane alternatywne wsparcie do RPZ prowadzone w JST szczebla

nizszego niz wojewodzkil! gtoéwnie odnosito sie problemu otytosci i cukrzycy —

11 Program przesiewowe badania wad postawy u dzieci na lata 2015-2020 (gmina miejsko-wiejska
Pszczyna), Wsparcie kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (gmina miejsko-wiejska Wilamowice),
Akademia TuliMy Mamy. Dla rodzicéw o cigzy, porodzie i potogu (gmina wiejska Brenna), Program
edukacyjny dla kobiet w cigzy (gmina wiejska tekawica), Program ,Zdrowy Przedszkolak” na lata
2021-2025 (walka z otytoscig i nadwagg wsrod dzieci) (gmina wiejska Pawtowice), Program z zakresu
edukacji zdrowotnej, promociji zdrowia i profilaktyki chorob dla mieszkancéw miasta Jastrzebie-Zdroj,
powyzej 60 roku zycia — zdrowy senior (miasto na prawach powiatu Jastrzebie-Zdrdj), Profilaktyka
oraz wczesne wykrywanie choréb dolnego odcinka przewodu pokarmowego program adresowany do
mieszkancow miasta w wieku powyzej 60 roku zycia (miasto na prawach powiatu Jastrzebie-Zdroj),
Program Profilaktyki otytosci i wad postawy wsréd dzieci Miasta Jastrzebie-Zdréj (miasto na prawach
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zidentyfikowanych zostato 9 projektow, ktére nawigzywaty bezposrednio do tego
obszaru medycznego. Nieco mniej zidentyfikowanych (4) projektow lokalnych
wspierato w zakresie podobnym do RPZ zdrowie matki i dziecka oraz tyle samo
odnosito sie do problemu, ktorym sg nowotwory uktadu pokarmowego. Profilaktyka
wad kregostupa i diagnostyka/rehabilitacja z nim zwigzana pojawiata sie w projektach
najrzadziej (4 razy). Istnieje mozliwosc¢, ze prowadzonych projektéw byto wiecej, ale
informacje o nich zostaty usuniete albo nie byly prowadzone na analizowanych
portalach internetowych — tym niemniej powyzsze sugeruje istnienie tendencji do
prowadzenia okreslonych form wsparcia medycznego.

PowyZzsze projekty najczesciej sprowadzaty sie do prowadzenia dziatan
diagnostycznych (zwtaszcza badania prenatalne oraz wykrywanie nowotworéw
uktadu pokarmowego), edukacyjnych (przede wszystkim w przypadku problemu
otytosci i cukrzycy) i do spotkan ze specjalistami (rowniez otyto$¢ i cukrzyca).
Najrzadziej projekty zawieraty elementy rehabilitacyjne. Dla przyktadu, projekty z
zakresu podobnego do RPZ Zdrowa matka i dziecko sprowadzaty sie do badan
USG, testow przesiewowych, porad genetycznych czy stosowania
wewnagtrzmacicznej terapii ptodu, a wiec ich zakres czesciowo pokrywat sie z RPZ
Zdrowa matka i dziecko. Pomoc medyczna zwigzana z wadami kregostupa miedzy
innymi oznaczata konsultacje fizjoterapeutyczne czy opracowywanie planéw
rehabilitacji. W ramach dziatah obejmujgcych problem otytosci i cukrzycy lokalne JST

prowadzity kampanie edukacyjne, badania diagnostyczne czy wsparcie

powiatu Jastrzebie-Zdrdj), Jak dba¢ o prawidlowg mase ciata-zalecenia dla mtodziezy (miasto na
prawach powiatu Jastrzebie-Zdr¢éj), Program profilaktyki raka jelita grubego (gmina miejska
Radzionkow), Program profilaktycznego wczesnego wykrywania raka jelita grubego dla mieszkancéw
powiatu czestochowskiego (gmina wiejska Leldw), Program profilaktycznego wczesnego wykrywania
raka jelita grubego dla mieszkancéw powiatu czestochowskiego na lata 2020-2021 (gmina wiejska
Mstow), Program Polityki Zdrowotnej w roku 2022 w zakresie przeciwdziatania nadwadze, otytosci,
cukrzycy typu 2 wérdd mieszkancow gminy Bieruh (gmina miejska Bierun), Udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Bierun w warunkach
domowych (gmina miejska Bierun), Grupa wsparcia (wsparcie psychodietetyczne) (gmina miejska
Imielin), Dzien otwarty z rehabilitacjg (fizjoterapia) (gmina miejska Imielin), Stawiam na zdrowie
(rehabilitacja, terapia zajeciowa, konsultacje z fizjoterapeutg, a takze wizyty u lekarza specjalisty w
zakresie rehabilitacji medycznej) (gmina miejska Imielin), Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki nadwagi i otytosci wsrod dzieci klas 11l szkét podstawowych w Miescie Lubliniec oraz wsrod
mieszkancow w wieku 65+ na lata 2022 - 2026 (gmina miejska Lubliniec), Darmowy program
+Aktywny Senior” (gmina miejska Lubliniec), Darmowy program , Trzecioklasista” (gmina miejska
Lubliniec), Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego (miasto na prawach
powiatu Katowice), Bezpieczna i spokojna cigza. Bezptatne badania prenatalne (miasto na prawach
powiatu Katowice), Program profilaktyki rozwoju choréb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy szkolnej
(miasto na prawach powiatu Sosnowiec)
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psychodietetyczne. Natomiast odpowiedzig na problem nowotworéw ukfadu
pokarmowego byty przyktadowo badania wykrywania raka jelita grubego czy grupy

spotkan edukacyjnych.

Zdecydowana wiekszos$¢ projektdw byta finansowana ze srodkéw wiasnych JST.
Jesli chodzi o zakres terytorialny wsparcia, to najwiecej projektéw prowadzonych
byto w okolicach centrum wojewddztwa (okolice miasta Katowice), nastepnie w jego
potudniowej czesci (okolice miasta Bielsko-Biata), a najmniej w potnocnej (okolice
miasta Czestochowa).

W nastepnej kolejnosci, po identyfikacji wsparcia w poszczegélnych JST
wojewddztwa $lgskiego, zidentyfikowano programy krajowe i wojewodzkie w
zatozeniu mogace objg¢ kazdego mieszkanca regionu. Wytonionych zostato 9
programoéw o zakresie podobnym do omawianych RPZ: ,Zdrowa matka i dziecko” (5
alternatywnych programéw), ,Program zdrowego kregostupa” (2 alternatywne
programy), Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w
wojewodztwie Slgskim na lata 2017-2020 (1 program alternatywny) oraz Regionalny
program rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-
2022 (1 program alternatywny). Kazdy z tych programow zostat w skrocie opisany w
ponizszej czesci raportu. Warto jednak tutaj zauwazy¢ dysproporcje wsparcia z
zakresu opieki prenatalnej i pediatrycznej nad pozostatymi obszarami pomocy.

1. Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w

profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych i choréb ptodu - jako

element poprawy stanu zdrowia ptodéw i noworodkéw na lata 2014-2017

Program prowadzony i finansowany przez Ministerstwo Zdrowia w latach
2014-2017, ktérego celem byta diagnostyka i wewngtrzmaciczna terapia ptodu
oraz likwidowanie powiktan okresu noworodkowego. Niniejszy program zostat
uzasadniony czestoscig wystepowania strukturalnych wad rozwojowych i
choroéb - zakres problemu obejmowat od 3-4,5/100 przypadkéw
diagnozowanych ptodéw. Ponadto z punktu widzenia programu istotna byta
realizacja idei wewnatrzmacicznej terapii ptodu. W zwigzku z tymi zatozeniami
w ramach wsparcia mozliwe byto przeprowadzenie zabiegdéw
wewnagtrzmacicznych na ptodzie, ale réwniez zakupione zostaty odpowiednie

materiaty medyczne.
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W tym programie oferowane byly dla pacjentek liczne zabiegi
wewnatrzmaciczne na ptodzie po przeprowadzeniu diagnostyki, a zatem
zakres wsparcia obejmowat kolejny krok wzgledem RPZ Zdrowa matka i
dziecko. Do wsparcia miata jednak dostep tylko grupa kobiet ciezarnych z

rozpoznanymi juz wadami rozwojowymi i chorobami ptodu.
2. Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2015-2018

Prowadzony oraz finansowany przez Ministerstwo Zdrowia program badan
przesiewowych prowadzony byt miedzy rokiem 2015, a 2018. Istota
prowadzonych badan poparta zostata szacunkami z ktérych wynikato, ze w
Polsce blisko 400 dzieci rocznie rodzi sie z wadami metabolicznymi. Choroby,
ktore zostaty objete programem to wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy,
fenyloketonuria, mukowiscydoza oraz inne wady metabolizmu. Celami
programu byto obnizenie umieralnosci noworodkow, zapobieganie ciezkiemu i
trwatemu uposledzeniu fizycznemu i intelektualnemu, rozpoznanie oraz
wdrozenie leczenia choréb wrodzonych. Cele te miaty zosta¢ osiggniete
poprzez prowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrywania

powyzszych chorob.

Badania proponowane w tym programie roznity sie od wsparcia RPZ Zdrowa
matka i dziecko gdyz dotyczyty konkretnie noworodkow i konkretnych choréb i
wad. Znow zatem mieliSmy do czynienia ze wsparciem stanowigcym kolejny

krok wzgledem omawianego RPZ.

3. Program polityki zdrowotnej stuzagcy wykonaniu programu

kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” na lata 2017-2021

Ministerstwo Zdrowia w latach 2017-2021 finansowato i prowadzito program,
bedgcy odpowiedzig na problem niepetnosprawnosci u dzieci u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenia albo nieuleczalne
choroby zagrazajgce zyciu powstate w prenatalnym okresie rozwoju lub w
trakcie porodu. Na podstawie tego gtbwnego zatozenia okreslone zostaty
szczegotowe cele i wsparcie oferowane w programie: podniesienie jakosci i
dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz dzieci, zapewnienie
dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat,

zwiekszenie efektywnosci i dostepnosci do rehabilitacji dzieci z ciezkimi i
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nieodwracalnymi uposledzeniami lub nieuleczalnymi chorobami oraz zakup

potrzebnej infrastruktury IT czy stworzenie sieci bankéw mleka kobiecego.

Dostep do poradnictwa, badan USG ptodu, pobrania materiatu ptodowego do
badan genetycznych, mozliwosci odzywiania mlekiem kobiecym noworodkow i
niemowlat czy wczesna rehabilitacja dziecka ze zdiagnozowanymi ciezkimi i
nieodwracalnymi chorobami/uposledzeniami, ktore powstaty w czasie cigzy
lub porodu byty dostepne dla wezszego grona kobiet niz miato to miejsce w
przypadku RPZ Zdrowa matka i dziecko. Do programu mogty bowiem
przystgpi¢ kobiety w wieku 35 lat i starsze lub w przypadku gdy u ptodu lub
dziecka wystgpita aberracja chromosomowa lub ryzyko aberracji. Mimo to
program zawiera pewne elementy, ktore nie wystgpity w RPZ Zdrowa matka i
dziecko takie jak wiasnie mozliwos$¢ karmienia dziecka mlekiem kobiecym lub

wczesna rehabilitacja dziecka.
4. Program badan prenatalnych

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzit program majgcy na celu identyfikacje
ryzyka wystgpienia wad ptodu oraz ich diagnostyke we wczesnym okresie
cigzy. Program ten zostat wprowadzony jako odpowiedz na systematyczny
wzrost Sredniego wieku kobiet rodzgcych w Polsce (wedtug szacunkéw
programu z roku 2018 pézne cigze stanowity 8—10% ogdlnej liczby poroddw).
Prowadzona w programie diagnostyka miata umozliwia¢ podjecie leczenia
wad jeszcze w okresie zycia ptodowego. Program miat zatem umozliwi¢
rodzicom dziecka przygotowanie sie do wdrozenia specjalistycznej opieki po
jego narodzeniu. Zakres programu obejmowat okreslenie ryzyka wystgpienia
wad ptodu oraz ich wczesng diagnostyke - w przypadku wykrycia wad
podejmowano leczenia w trakcie cigzy. W przypadku, kiedy wykrytej wady nie
dato sie leczy¢, rodzice mogli liczy¢é na wdrozenie specjalistycznej opieki od
razu po narodzeniu dziecka.

Dostep do wsparcia w tym programie byt bardziej restrykcyjny niz miato to
miejsce w przypadku RPZ Zdrowa matka i dziecko. Do programu mogty
przystgpi¢ kobiety w wieku minimum 35 lat albo gdy w poprzedniej cigzy
wystgpita aberracja chromosomowa ptodu lub dziecka albo gdy z wywiadu czy
badanh wynikata mozliwos¢ takiego ryzyka w obecnej cigzy. Zakres diagnostyki

zaczynat sie podobnie jak miato to miejsce w przypadku RPZ Zdrowa matka i
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dziecko, jednak w nastepnej kolejnosci jesli zachodzita taka potrzeba zaktadat
takie jak procedury inwazyjne pod kontrolg, USG i badania genetyczne. Byt to
zatem program o mniejszej skali wsparcia, ale skupiajgcy sie na konkretnej

grupie docelowe;j.
5. Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej

Finansowany od roku 2017 ze srodkow POWER program dotyczyt problemu
depresji poporodowej. Wedtug podawanych w zatozeniach programu
szacunkow depresja poporodowa dotyczyta od 10% do 20% kobiet bedacych
po porodzie. W zwigzku z tym czestym problemem okreslony zostat cel w
postaci wzrostu wczesnego wykrywania tego typu depresiji. Cel ten miat
zostac osiggniety poprzez zwiekszenie dostepnosci do edukacji w zakresie
wczesnej diagnostyki depresji poporodowej (szkolenia lekarzy, potoznych i
pielegniarek POZ), zwiekszenie swiadomosci kobiet przed porodem i po
porodzie oraz ich rodzin na temat problemu depresji poporodowej poprzez
akcje informacyjno-edukacyjne oraz zwigkszenie wczesnego rozpoznania
depresji poporodowej poprzez wypetnienie Edynburskiej Skali Depresji
Poporodowej i konsultacje z psychologiem.
Program Zdrowa matka i dziecko zawierat elementy przygotowania na okres
potogu, ale nie zaktadat przy tym konkretnego wsparcia w przypadku
wystgpienia depresji poporodowej czy ogolnego wsparcia psychologicznego.
Adresatkami programu w zakresie edukaciji i profilaktyki depresji poporodowej
byty kobiety bedgce w okresie poporodowym — miaty mie¢ one dostep do
konsultacji z psychologiem. Ponadto edukowane miaty by¢ potozne i
pielegniarki POZ w zakresie wczesnej identyfikacji depresji poporodowej.

6. Program badan przesiewowych raka jelita grubego

W roku 2022 Narodowy Fundusz Zdrowia finansowat program przesiewowy
badan raka jelita grubego — tego typu nowotwor stanowit po raku ptuca drugg
pozycje wsrdd wszystkich zapadalnosci na nowotwory w populacji polskiej i
drugg w grupie onkologicznych przyczyn zgonéw. W ramach programu, ktéry
skierowany byt do oséb w wieku 50-65 lat oraz w wieku 40-49 (jesli posiadali
krewnego, u ktérego rozpoznano nowotwor jelita grubego) zaktadat
wykonywanie kolonoskopii diagnostycznej z biopsjg lub bez biopsji, z
wycieciem polipow lub bez wyciecia polipow.
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Grupy wiekowe powyzszego programu i Regionalnego programu rehabilitacji
0s0Ob chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022 sg
rozne, co jednak wynika ze specyfiki tego pierwszego. Jak mozna
zaobserwowac po jego zakresie program ten skupiony byt na konkretnym

schorzeniu, a zatem bardziej okrojony niz omawiany RPZ.
7. Program wsparcia ambulatoryjnego leczenia zespotu stopy cukrzycowej

Program byt prowadzony w latach 2016-2018 przez Ministerstwo Zdrowia. W
tamtym okresie szacowano, ze z powaznym powikfaniem cukrzycy, ktorg jest
zespot stopy cukrzycowej zmaga sie 6-10% cukrzykdéw. Celem programu byta
redukcja amputaciji i inwalidztwa, zgonow oraz poprawa jakosci zycia
pacjentow z zespotem cukrzycy. Aby ten cel zostat osiggniety, odpowiednio
wyposazono gabinety leczenia, organizowano kursy i szkolenia dla
lekarzy/pielegniarek oraz przeprowadzono kampanie edukacyjng skierowang

do osbb z cukrzyca.

Z tego programu korzysta¢ mogty tylko osoby chore na cukrzyce i
lekarze/pielegniarki. Mozna zatem stwierdzic, ze przynajmniej wobec
potencjalnych pacjentéw byt to program z jednej strony z wiekszym zasiegiem
odbiorcow, ale dotyczacy z drugiej strony jednego, konkretnego problemu.

Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek dotyczyty diabetologii i prewencji ZSC.
8. Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby

Program profilaktyki nowotwordéw watroby zostat przeprowadzony przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny w okresie
lat 2019-2023. Realizatorami programu byty placéwki POZ. Uzasadnieniem
wdrozenia programu byto niwelowanie problemu wirusowego zapalenia
watroby typu B i C, ktére zwieksza ryzyko rozwoju raka watrobowo-
komérkowego. Program skierowany byt do dorostych oséb korzystajagcych z
POZ. Dokfadniejszymi celami programu byto podniesienie Swiadomosci na
temat raka watrobowo-komdrkowego oraz przewlektych zakazen wirusami
zapalenia watroby typu B i C, zachecanie do wykonania bezptatnych, szybkich
badan przesiewowych, kierowanie pacjentéw do dalszej specjalistycznej
opieki medycznej oraz poszerzenie wiedzy personelu POZ i koordynatoréw

pacjenta. Pacjenci biorgcy udziat w programie mieli robione testy, ktére jesli
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byly pozytywne to uzyskiwali pomoc w dalszej specjalistycznej opiece
medycznej i wsparcie koordynatora pacjenta.

Inaczej jak w przypadku Regionalnego programu rehabilitacji oséb chorych na
nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022, dostep do wsparcia byt
oferowany wszystkim dorostym korzystajgcym z POZ. Zakres wsparcia byt
jednoczesnie inny i zamiast szkolen dla kadr i rehabilitacji oferowat testy w
kierunku zakazenia HCV i/lub HBV, omowienie wyniku po czym prowadzenie
ewentualnych dalszych badan diagnostycznych w tym kierunku. Byt to zatem

program informujacy o wystepowaniu choroby.
9. Ogodlnopolski program profilaktyki przewlektych bélow kregostupa
Program realizowany byt w latach 2019-2023 ze $rodkéw dostepnych w PO

WER. Potrzeba diagnostyki i roznicowania bolu kregostupa bedgce celem
programu zostata poparta badaniami, z ktérych wynikato, ze w 90%
przypadkow przyczyna bolu w dolnym odcinku kregostupa jest nieznana.
Celem programu byto zwiekszenie wczesnego wykrywania oraz prewencja
przewlektych bolow kregostupa wsrod osob czynnych zawodowo. Ponadto
liczono, ze program przyczyni sie do zwiekszenia Swiadomosci i wiedzy w
zakresie boléw kregostupa, ich przyczyn, skutkdw oraz roli profilaktyki.
ZwiekszyC miata sie wykrywalnos¢ przyczyn niezapalnych boloéw kregostupa.
W programie przygotowano dziatania edukacyjne dla uczestnikow, dziatania
diagnostyczne dla pracownikéw z wybranych zaktadéw pracy, warsztaty z
rehabilitacji ruchowej oraz kampanie edukacyjng skierowang do wszystkich
0s6b pracujgcych.
Program obejmowat inng grupe wsparcia niz Program Zdrowego Kregostupa —
byty to osoby w wieku 18 i wiecej lat czynne zawodowo, z przewlektymi bolami
kregostupa. Zakres i podejscie do problemu byty jednak szersze i obejmowaty
nie tylko diagnostyke i dziatania edukacyjne, ale réwniez warsztaty oraz
zajecia z fizjoterapeutami.
Zarowno na poziomie lokalnym jak i wojewddzkim trudno jest zidentyfikowac taki
projekt lub program, ktéry w petni mégtby zastgpi¢ analizowane RPZ. Mimo tego
potencjalni pacjenci mogli liczy¢ na uzyskanie cho¢ czesci wsparcia z innych zrodet.
Duzg czescig omawianych RPZ jest diagnostyka i edukacja, ktore réwniez

prowadzone sg w duzej czesci omawianych alternatywnych programow.
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Jednoczes$nie nalezy zaznaczyé, ze niektére z omawianych wyzej programéw
stanowity pomoc relatywnie waskiej grupie oséb — RPZ réwniez zawieraty
ograniczenia, jednak ich zakres czesto byt szerszy niz w przypadku analizowanych

alternatywnych programéw i projektéw wsparcia.

Z przedstawionych powyzej danych, ktore ukazujg rozne uwarunkowania i ujecia
kwestii niezbednosci wsparcia udzielanego w ramach RPZ wytania sie obraz
relatywnie wysokiego stopnia niezbednosci rzeczonej pomocy. Dotyczy to zaréwno
generalnej kwestii dostepnosci Swiadczen o charakterze zblizonym do tych
oferowanych w projektach, jak i znaczenia czynnika ewentualnej ptatnosci za
otrzymanie tych swiadczen. Dodatkowo, relatywna niezbednos¢ wystepuje na obu
analizowanych poziomach, tj. w odniesieniu do uczestnikdw projektéw (co oznacza,
ze otrzymane przez uczestnika wsparcie byto niezbedne, by uzyskac takie same lub
podobne efekty do tych, ktére dostrzegajg jako rezultat uczestnictwa w projekcie), jak
i beneficjentdow (co oznacza, ze otrzymane wsparcie dla realizacji dziatan bedgcych
przedmiotem dofinansowanego projektu byto niezbedne dla podejmowania przez
beneficjentéw dziatan projektowych). W badaniu jakosciowym ta generalna
prawidtowosc¢ zostata potwierdzona. W kontekscie pierwszego z ww. poziomow
analizy podkreslano wprawdzie, ze niekiedy subiektywne przekonanie o braku
alternatywnych Zrodet wsparcia podobnych dziatanh wynika z braku takiej
Swiadomosci w placowkach ochrony zdrowia, a nie rzeczywistego braku takich
zrodet. Z drugiej strony, zwracano uwage, ze by realizowac przynajmniej niektore
dziatania projektowe (gt. zwigzane z podnoszeniem poziomu wiedzy i Swiadomosci w
zakresie danego problemu zdrowotnego) niekoniecznie niezbedne jest jakies
konkretne wsparcie. Przyktadowo, to co realizowano w komponencie edukacyjnym
RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” jest — cho¢ w sposéb nieusystematyzowany i mnie;j
pogtebiony — podejmowane takze w ramach swiadczen finansowanych z NFZ, gdzie
lekarz lub potozna przekazujg pacjentom / pacjentkom pewne informacje dotyczace
Swiadomego rodzicielstwa. Na pewno jednak odbywa sie to na inng skale i w innej

formule niz w ramach ewaluowanych przedsiewzie¢ projektowych.

Z kolei jesli chodzi o poziom niezbedno$ci dla uczestnikow projektéw, to w badaniu
jakosciowym przede wszystkim akcentowano znaczenie elementu bezptatnosci
oferowanej pomocy. Wskazywano, ze wdrazanie RPZ oceni¢ nalezy jako kluczowe

dla zapewnienia bezptatnych form okreslonej pomocy w ramach danego obszaru
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merytorycznego. Dodatkowo, ewaluowane wsparcie traktowac¢ nalezy w opinii
uczestnikow badania jakosciowego jako niezbedne dla zapewnienia takich
elementow jak: krétki czas oczekiwania na swiadczenie, jakos¢ Swiadczenia,
kompleksowosc¢ otrzymywanej pomocy (zwracano uwage, ze oferta pomocy tak
kompleksowej jak w ramach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” bytaby trudna do
zrealizowania nawet w formule ptatnej w ramach oferty placéwek funkcjonujgcych w
sektorze tego rodzaju ustug), objecie pomocg 0sob, ktére np. w ramach swiadczen
finansowanych przez NFZ nie mogtyby skorzysta¢ ze wsparcia (vide wsparcie w
zakresie swiadomego rodzicielstwa kierowane do mezczyzn, czy dostep do
bezptatnych badan prenatalnych dla kobiet ponizej 35 roku zycia i bez

zdiagnozowanych obcigzen genetycznych).

W konteksécie identyfikacji alternatywnych zrédet finansowania zwrdci¢ nalezy uwage
na fakt wystepowania tego rodzaju instrumentéw na poziomie ogdlnokrajowym,
wojewddzkim i lokalnym. Jednoczesnie jednak — co w sposéb naturalny stanowi
konsekwencje wymogu zapewnienia linii demarkacyjnej pomiedzy dziataniami RPZ
finansowanymi ze srodkéw RPO WSL 2014-2020, a innymi rodzajami interwencji w
obszarze zdrowia — nie mozemy mowic o petnej zastepowalnosci ewaluowanej
pomocy przez inne instrumenty. Nalezy jednak podkresli¢ zasadniczg przewage
dziatan podejmowanych w oparciu przede wszystkim o finansowanie ze srodkéw
NFZ w relacji do dziatan wdrazanych w ramach RPZ. W ramach tej pierwszej
kategorii mamy do czynienia z dostepnos$cig (nawet jesli ograniczong chociazby
dtugim okresem oczekiwania na realizacje Swiadczenia) konkretnych swiadczen
medycznych (leczniczych). W ramach RPZ oferowanie mozliwosci tego rodzaju
Swiadczen byto znacznie bardziej ograniczone, co zresztg negatywnie przetozyto sie
na oceny poszczegolnych kategorii interesariuszy (co bedzie przedmiotem
pogtebionej analizy w podrozdziale ,Ocena jakosci, ilosci i uzytecznosci swiadczen

udzielanych w ramach RPZ").
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Ocena zgtaszalnosci do RPZ

W ramach niniejszego podrozdziatu udzielono odpowiedzi na dwa pytania badawcze:

1. Jaka byta zgtaszalnos¢ do programéw? Czy wystgpity jakie$ problemy
dotyczace zgtaszalnosci do programow? Jesli tak — jakie byty ich przyczyny?

2. W jakim stopniu dziatania informacyjne (akcja informacyjna) o programach
przyczynity sie do wzrostu zgtaszalnosci na badania w ramach kazdego z

RPZ, biorgc pod uwage poszczegdlne grupy docelowe, do ktérych skierowane
byty programy?

Zgtaszalnos¢ do programéw i problemy dotyczace zgtaszalnosci

Podstawowym Zrodtem danych na temat zgtaszalno$ci do ewaluowanych programow
winny by¢ dane dotyczgce miernikow zgtaszalnosci okreslonych dla danego RPZ. W
raporcie koncowym z realizacji RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” zebrano i
przedstawiono mierniki zgtaszalnosci. Dane w tym zakresie przedstawiono w

ponizszej tabeli.

Tabela 10. Mierniki zgtaszalnosci w RPZ ,,Zdrowa matka i dziecko”

Wartos¢

Nazwa miernika osiggnieta
Liczba osdéb, ktore aplikowaty do udziatu w programie polityki zdrowotnej 30511
Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej 30 291
Liczba oséb, ktérym udzielono swiadczen w programie polityki zdrowotnej 29 838
Liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki

zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow 609
Liczba osdb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu

polityki zdrowotnej 576

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Raportu koricowego z realizacji RPZ ,Zdrowa matka i
dziecko”

Do programu zgtosito sie 30,5 tys. oséb, z czego zakwalifikowanych do udziatu w

programie zostato 30,3 tys. osob. Ostatecznie, Swiadczenia udzielono na rzecz 29,8
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tys. osob. Jednoczesnie 576 osbéb zrezygnowato z udziatu w programie z wiasne;j
woli, a 609 oso6b nie zostato objetych wsparciem z powoddw zdrowotnych lub innych.
Powodami nieobjecia wsparciem byty: niezgtaszanie sie na zajecia, problemy
zdrowotne, zamieszkanie poza terenem wojewoddztwa sSlgskiego, objecie ustugami
zdrowotnymi w ramach NFZ, spetnianie kryteriow kwalifikacji do Programu Badan
Prenatalnych NFZ tj. wiek powyzej 35 roku zycia. Przedstawione dane wskazujg, iz
uczestnicy byli prawidtowo informowani o warunkach jakie nalezato spetnic¢, w celu
uzyskania wsparcia, stad niewielka liczba oséb niezakwalifikowanych do programu i
nieobjetych wsparciem.

Kwestie zgtaszalnosci rozpatrywac jednak nalezy przez pryzmat zatozen co do skali
uczestnictwa ujetych w samym programie. W tresci programu oszacowano objecie
wsparciem 42,4 tys. oséb, natomiast zgodnie z przedstawionymi danymi wsparciem
objetych zostato 29,8 osdb, oznacza to, iz faktyczna zgtaszalnosc jest wyraznie

nizsza niz zaktadano — objeto wsparciem 70% zaktadanej liczby osob.

W raporcie koncowym z realizacji RPZ ,Program zdrowego kregostupa” nie
przedstawiono analogicznych danych dotyczacych zgtaszalnosci, dlatego analize
zgtaszalnosci oparto o dane LSI. Zgodnie z danymi wskaznikowymi w programie
objeto wsparciem 24 tys. osob. Natomiast w programie oszacowano tgczng liczbe
uczestnikdw ze wszystkich grup na 1 147,8 tys. oséb, a wiec program objat znikomy
odsetek planowanej liczby uczestnikdw — na poziomie 2,1%. Okreslong w ten sposob
zgtaszalnosc¢ oceni¢ nalezy jako bardzo niskg. W konsekwencji RPZ ,Program
zdrowego kregostupa” nie nosi znamion populacyjnego programu przesiewowego,
jak zaktadano w jego zapisach. W programie okre$lono, iz badaniami wad postawy
objete zostang wszystkie dzieci, a dziataniami edukacyjnymi po 1 rodzicu / opiekunie
kazdego z tych dzieci oraz wszyscy nauczyciele, pielegniarki i higienistki ze szkét z
terenu wojewddztwa. Przyjete zatozenia, cho¢ zasadne z punktu widzenia uzyskania
efektu diagnostyczno-zdrowotnego, trudno jednak uznac za realne do osiggniecia.
Mamy tu do czynienia z duzg rozproszong terytorialnie populacjg uczniow i rodzicéw,
dlatego nawet dotarcie z informacjg do kazdego reprezentanta populacji jest
nierealne, a tym bardziej pézniejsze zrekrutowanie i dopetnienie formalnosci,
szczegolnie, ze program ma charakter dobrowolny. To samo tyczy sie szkét i ich
pracownikow — zaangazowanie w projekt kazdej szkoty z terenu wojewddztwa oraz

zrekrutowanie wszystkich nauczycieli, pielegniarek i higienistek jest z tych samych
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powodow nierealne. Nalezy przy tym zauwazyé, ze przyjety sposéb wdrazania RPZ,
przez nierzadko prywatne podmioty wybrane w konkursie, traktowa¢ nalezy jako
czynnik utrudniajgcy wdrazanie programu zaktadajgcego populacyjne badania
przesiewowe — wspomniany typ podmiotow nie dysponuje potencjatem kadrowym i

organizacyjnym dla realizacji takiego zadania na obszarze catego wojewodztwa.

Kwestie oceny zgtaszalnosci do obu wdrazanych RPZ podjeto takze w badaniu
jakosciowym, gdzie skoncentrowano sie nie tyle na oszacowaniu skali rzeczone;j
zgtaszalnosci, co identyfikacji uwarunkowan tej zgtaszalnosci, w tym: problemow jej

dotyczacych. Nalezy tutaj wskazac¢ przede wszystkim na nastepujgce kwestie:

» RPZ ,Program zdrowego kregostupa” — korzystne oddziatywanie przyjetego

sposobu realizacji projektéw i rekrutacji uczestnikdw (za posrednictwem
szkoty) na osiggang zgtaszalnos¢; szeroka dostepnosé wsparcia w ramach
partycypujgcych w projektach szkét (mozliwos¢ objecia wsparciem wszystkich
uczniow placowki); brak dostepnos$ci wsparcia na obszarze catego
wojewodztwa, co ograniczyto mozliwosc¢ realizacji ambitnych zatozen w
zakresie zgtaszalnosci; mniejszy niz zakladano poziom zainteresowania ze
strony potencjalnych wnioskodawcéw, przy jednoczesnie duzym popycie ze
strony grupy docelowej (w aspekcie diagnostycznym), co utrudnito uzyskanie
zatozonej skali zgtaszalnosci (przy wysokim poziomie zainteresowania ze
strony grupy docelowej, ale jednoczesnie mniejszej liczbie przedsiewzie¢ w
ramach ktérych realizowane byto wsparcie); ograniczona aktywnosc¢ rodzicow

w zgtaszalnosci do komponentu edukacyjnego RPZ;

» RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” — duzy poziom zainteresowania ze strony
grupy docelowej oddziatujgcy pozytywnie na osiggang zgtaszalnos¢; wyzszy
poziom zainteresowania badaniami prenatalnymi w relacji do wsparcia w
zakresie swiadomego rodzicielstwa, co réznicowato skale zgtaszalnosci w

odniesieniu do kazdego z tych komponentow.

Podsumowujgc analize dot. zgtaszalnosci nalezy — po pierwsze — zwréci¢ uwage na
kolejny wymiar braku wystandaryzowanego systemu sprawozdawczosci tego
elementu w RPZ, co utrudnia identyfikacje skali zgtaszalnosci i dokonywanie
poréwnan w tym zakresie pomiedzy RPZ. Cho¢ w przypadku obu RPZ moéwic

mozemy o skali zgtaszalnosci nizszej od zatozonej, to jednak w znacznie wigkszym
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stopniu problem ten dotyczy RPZ ,Program zdrowego kregostupa”. Wydaje sie
jednak, ze jest to rezultat nie tyle btedow podejmowanych na etapie wdrazania RPZ,
co zbyt wymagajgcego okreslenia planowanej skali zgtaszalnosci, ktéra nie byta
realna do osiggniecia. W kontekscie osiggnietej w obu RPZ skali zgtaszalnosci
podkresli¢ nalezy, ze oddziatywata na nig takze nizsza niz przewidywano aktywnos¢
absorpcyjna realizatoréw projektéw — mniejsze zainteresowanie w tej grupie
realizacjg projektéw w ramach RPZ musiato znalez¢ niekorzystne odzwierciedlenie w
tacznej liczbie 0sob zgtaszajgcych sie do projektow (ktdra w jakims stopniu stanowi
wypadkowg liczby realizowanych przedsiewzie¢ oferujgcych odbiorcom dany rodzaj
wsparcia). Wptywato na to chociazby zréznicowanie terytorialne realizowanych

dziatan projektowych.

Ocena dziatan informacyjnych

W niniejszej czesci poddano szczegotowej analizie dziatania informacyjne
realizowane w ramach wdrazanych RPZ. Uwzglednienie tej kwestii w niniejsze;j
czesci raportu wynika z faktu, iz dziatania informacyjne stanowig jedno z gtéwnych
uwarunkowan zgtaszalnosci uczestnikow projektéw z poszczegolnych grup

docelowych, do ktorych kierowane byty RPZ.

Analiza w zakresie dziatan informacyjnych zostata przeprowadzona przede
wszystkim na trzech poziomach: perspektywy beneficjenckiej (wskazanie przez
beneficjentéw prowadzonych form dziatan informacyjnych i wykorzystywanych w tym
celu kanatow), perspektywy uczestnikdéw (wskazanie przez uczestnikow
wykorzystywanych przez nich kanatéw i sposobdw pozyskiwania wiedzy o
oferowanym wsparciu) oraz analizy desk research (dokumentacja projektowa) i Web
research (witryny internetowe i media spotecznosciowe) identyfikujgcej skale i zakres
faktycznie realizowanych dziataih informacyjno-promocyjnych. Wyniki tak
przeprowadzonych analiz uzupetniono takze opiniami eksperckimi sformutowanymi w

ramach opiniowania RPZ przez AOTMIT oraz wynikami badania jako$ciowego.

W pierwszej kolejnosci przedstawione zostang dane z badania beneficjentéw
obrazujgce charakter podejmowanych w projektach dziatan informacyjnych i

wykorzystywanych kanatéw informacji i promoc;ji.
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Wykres 22. Wykorzystywane w projektach kanaly informacji i promocji

Strona internetowa _ 19
Media spotecznosciowe 2_ 14
Wywieszanie ogloszen / plakatow 4_ 13
Viotki / broszury - o 15
Bezposredni kontakt z odbiorcami I >

Telefoniczny kontakt z odbiorcami I ¢

Kontakt z odbiorcami za pomoca 1
wiadomosci e-mail I
Informacja za posrednictwem placoéwek 2
ochrony zdrowia lub ich pracownikéw [ ENRNREREEEEEEENNN 1
Informacja za posrednictwem 4
pracownikow szkot 0

Prasa O- 5
Telewizja 8
Radio 1
Inny kanal komunikacji .O
0
0

Nie wiem \ trudno powiedzie¢

0 5 10 15 20
RPZ Zdrowy kregostup B RPZ Zdrowa matka i dziecko

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; RPZ
Zdrowy kregostup — n=4, RPZ Zdrowa matka i dziecko — n=19; pytanie wielokrotnego wyboru, suma
odpowiedzi jest wieksza niz liczba respondentéw

Wszyscy beneficjenci RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” oraz ,Program zdrowego
kregostupa”, ktorzy wzieli udziat w badaniu potwierdzili, ze w celu prowadzenia
promociji i dziatan informacyjnych wykorzystywali strony internetowe. Ponadto

wszyscy czterej beneficjenci realizujgcy projekty w ramach ,Programu zdrowego

kregostupa” korzystali z wywieszanych ogtoszen / plakatéw oraz korzystali z pomocy

pracownikow szkét. Natomiast wiekszos¢ beneficjentéw RPZ ,Zdrowa matka i
dziecko” wykorzystywata: ulotki / broszury (15), media spotecznosciowe (14),
ogtoszenia / plakaty (13), bezposredni kontakt z odbiorcami (12) oraz informowanie
potencjalnych uczestnikow projektéw za posrednictwem placowek ochrony zdrowia

lub ich pracownikéw (11). Stosunkowo rzadko w celu prowadzenia dziatan
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informacyjnych i promocyjnych wykorzystywane byly media takie jak prasa (RPZ
,<Zdrowa matka i dziecko”: 2) czy radio (RPZ ,Program zdrowego kregostupa”: 1) —
telewizja nie zostata wykorzystana w tym celu przez zadnego z ankietowanych
beneficjentéw. Jeden z beneficjentéw RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” wspomniat o
-innym kanale komunikac;ji”, ktérym byto umieszczenie informacji na stronie

internetowej jednego z Urzedéw Miasta.

Wykres 23. Najskuteczniejsze wedtug realizatoréw projektéw kanaty informaciji i

promociji

Strona internetowa I 0
Media spotecznosciowe I 0
Wywieszanie ogloszen / plakatow I
Ulotki / broszury R
Bezposredni kontakt z odbiorcami I

Telefoniczny kontakt z odbiorcami I

Kontakt z odbiorcami za pomoca = @
wiadomosci e-mail 0

Informacja za posrednictwem placéwek =
ochrony zdrowia lub ich pracownikow | N REEEEE 3

Informacja za posrednictwem 3
pracownikow szkot 0

0 5 10 15
RPZ Zdrowy kregostup M RPZ Zdrowa matka i dziecko

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; RPZ
Zdrowy kregostup — n=4, RPZ Zdrowa matka i dziecko — n=19; pytanie wielokrotnego wyboru, suma

odpowiedzi jest wieksza niz liczba respondentéw

Wykorzystanie stron internetowych oraz mediow spotecznosciowych byto najczesciej
(10) oceniane przez beneficjentow RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” jako
najskuteczniejszy kanat informacji i promociji. Czesciej niz co trzeci beneficjent tego
RPZ uwazat za najskuteczniejszy bezposredni kontakt z odbiorcami (8), czy
wykorzystywanie ulotek / broszur (7). Z kolei wiekszos¢ (3) badanych beneficjentow
RPZ ,Program zdrowego kregostupa” uznato za najskuteczniejsze kanaty informacji i
promociji posrednictwo pracownikéw szkét (3) oraz bezposredni kontakt z obiorcami

wsparcia. Strony internetowe oraz media spotecznosciowe z kolei w ogodle nie zostaty
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uznane przez beneficjentow RPZ ,Program zdrowego kregostupa” jako
najskuteczniejsze, co moze wynikac z szerokich mozliwosci kontaktu

bezposredniego z potencjalnymi uczestnikami projektow.

Realizatorzy projektow zostali poproszeni o okre$lenie, czy z perspektywy czasu
uwazaja, ze w ich dziataniach informacyjnych i promocyjnych zabrakto jakichs
stosownych mechanizmoéw mogagcych zwigkszy¢ zainteresowanie ich projektami.
Zaden z beneficjentdw w ramach ,Programu zdrowego kregostupa” nie odpowiedziat
twierdzgco na to pytanie. Jedyna twierdzgca odpowiedz pochodzita od beneficjenta
RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”, wedtug ktérego powinna by¢ zastosowana réwniez

promocja na podstawowym poziomie opieki perinatalnej.

Beneficjenci realizujgcy projekty w ramach obu wdrazanych RPZ zostali réwniez
poproszeni o wskazanie konkretnych informacji o projektach, ktére powinny byty
znalez¢ sie w ich dziataniach informacyjnych i promocyjnych, ale ktére nie zostaty za
ich posrednictwem przekazane. Podobnie jak w przypadku mechanizméw
informacyjnych i promocyjnych ani jeden beneficjent RPZ ,Program zdrowego
kregostupa” nie wskazat takich informacji. Natomiast dwoch beneficjentéw RPZ
,<Zdrowa matka i dziecko” wspomniato, ze powinni byli wskaza¢ algorytm
postepowania w przypadku zdiagnozowania chorobowosci dziecka / mozliwe
dziatania terapeutyczne oraz informacje o mozliwosci uczestnictwa w innych

projektach.

Perspektywa beneficjencka, w oparciu o ktérg przeprowadzono powyzej analize
podejmowanych w projektach dziatan informacyjnych, nie moze byc¢ jednak
traktowana jako wystarczajgca dla petnej oceny rzeczonych dziatan. Dlatego tez w
dalszej czesci uwzgledniona zostata rowniez perspektywa uczestnikow projektow, a
wiec 0sob do ktérych kierowane byty (lub powinny byty by¢ kierowane) dziatania

informacyjno-promocyjne.
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Wykres 24. Zrédta, z ktorych uczestnicy dowiedzieli sie o projekcie

0,8%

o2 o e S | 7,09
Informacja z placowki medycznej lub jej 51.6%
pracownika I 132%
Informacja od znajomego / cztonka rodziny | 0,4% 18,0%
T (4
; 16,8%
Strona internetowa | 0,4%
; R 4,0%
Media spotecznosciowe | 0.4%
Wiszace ogtoszenie / plakat 01520?6
T (4
I b 0,8%
Ulotka / broszura | 08%
Wiadomos¢ e-mail gé;’(”
T (4
Bezposredni kontakt organizatora projektu | 01'020’;.
r (4
Telefoniczny kontakt organizatora projektu | %300’?
T (4
; ; 0,0%
Ogtoszenie w prasie 0.0%
Loz 0,0%
Telewizja 0.0%
; 0,0%
Radio 0.0%
;o 0,8%
Inne Zrodta | 1o%
. . . . 5.6%
Nie wiem / nie pamietam 3.0%
0% 20% 40% 60% 80%

RPZ Zdrowa matka i dziecko B RPZ Zdrowy kregostup

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektéw; RPZ

Zdrowa matka i dziecko — n=250, Zdrowy kregostup — n=250

Zdecydowana wiekszos¢ (74%) uczestnikéw projektéw RPZ ,Program zdrowego
kregostupa” dowiadywata sie o nich od pracownikow szkot. Podobna sytuacja miata
miejsce w przypadku RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” — wiecej niz potowa (51,6%)
uczestnikow tych projektow dowiadywata sie o nich z placowek medycznych lub od
ich pracownikow. Z tego ostatniego zrodta informacji skorzystaty rowniez niektore
(13,2%) osoby uczestniczgce w projektach RPZ ,Program zdrowego kregostupa”.
Warto wspomniec¢ jeszcze o dwéch zrodtach informowania o projektach RPZ
,<Zdrowa matka i dziecko”: znajomych osobach (18%) i stronach internetowych

(16,8%). Pozostate zrodta informaciji takie jak media spotecznosciowe, plakaty, ulotki,
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praca, telewizja, czy radio zdecydowanie rzadziej stanowity zrédto z ktérego

uczestnicy dowiadywali sie o projektach.

Dane dotyczgce zZrddet, z ktdérych uczestnicy dowiadywali sie o projekcie zostaty
zanalizowane w podziale na pte¢ respondentéw. W przypadku ,Programu zdrowego
kregostupa” réznice w odpowiedziach sg nieznaczne. Kobiety nieco czesciej (75,5%)
uzyskiwaty informacje o projektach od pracownikow szkot niz mezczyzni (63,3%) -
natomiast mezczyzni nieco czesciej (16,7%) dowiadywali sie o wsparciu z placowek
medycznych lub ich pracownikéw niz kobiety (12,7%). Silne réznice miedzy
odpowiedziami kobiet i mezczyzn zostaty natomiast zidentyfikowane w przypadku
RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”. Kobiety zdecydowanie czesciej (58,7%) dowiadywaty
sie o wsparciu w placéwkach medycznych i ich personelu niz mezczyzni (10,8%).
Odwrotna sytuacja miata miejsce w przypadku zrédfa informacji w postaci znajomych
0s6b — z tego zrodta czesciej o projektach dowiadywali sie mezczyzni (59,5%) niz
kobiety (10,8%). Réznice te mogg wynikac¢ z faktu, ze to kobiety czesciej mogg mie¢
stycznosé z placéwkami medycznymi w zwigzku z cigzg lub rodzicielstwem, a

mezczyzni uzyskujg informacje o istniejgcym wsparciu od swoich partnerek.

Wykres 25. Ocena dostepnosci informaciji o projektach

40,8%
Bardzo fatwo dostepne [ R

42,8%

Racze tatwo dostenne . | 15 2

Czesciowo tatwo, a czesciowo trudno

8,4%
dostepne I 13.6%

R : 5,2%
aczej trudno dostepne B 24%

0,4%

Bardzo trudno dostepne I 16
I (o]

L . . 2 4%
Nie wiem / nie pamietam Bl 50

0% 20% 40% 60%
RPZ Zdrowa matka i dziecko B RPZ Zdrowy kregostup

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektéw; RPZ

Zdrowa matka i dziecko — n=250, RPZ Zdrowy kregostup — n=250

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow badania CATI bedgcych uczestnikami
projektéw RPZ stwierdzata, ze dostep do informaciji o projektach byt tatwy.

Odpowiedzi: ,bardzo tatwo dostepne” i ,raczej tatwo dostepne” udzielito w przypadku
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RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” w sumie 83,6% badanych, a w przypadku RPZ
,Program zdrowego kregostupa” — 72,4%. Jednoczes$nie, ,bardzo tatwg dostepnos¢”
informacji stosunkowo czesciej deklarowali uczestnicy projektow w ramach RPZ
,Zdrowa matka i dziecko” (40,8%) w poréwnaniu z ,Programem zdrowego
kregostupa” (27,2%). O ,bardzo trudnym dostepie” lub ,raczej trudnym dostepie”
wspominato niewielu uczestnikow badania. Takiego zdania w sumie byto 6%
uczestnikow RPZ ,Program zdrowego kregostupa” i 5,6% odbiorcow wsparcia w

ramach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”.

Jak wynika z powyzszych danych uczestnicy projektow nie mieli znaczacych
problemdéw w pozyskaniu informacji o ewaluowanych projektach. By ostatecznie
zweryfikowacé te kwestie nalezy uwzgledni¢ dane dotyczace tego, czy w celu
uzyskania wiedzy o projekcie respondenci musieli korzysta¢ z nieuzywanych

zazwyczaj przez siebie zrodet informaciji.

Wykres 26. Konieczno$¢ skorzystania z nieuzywanych zazwyczaj zrédet informacji w

celu uzyskania wiedzy o projekcie

100% 91,6%
82,4%

11.6%

RPZ Zdrowa matka i dziecko RPZ Zdrowy kregostup

Tak MENie Nie wiem / nie pamietam

Zrbdto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektéw; RPZ

Zdrowa matka i dziecko — n=250, RPZ Zdrowy kregostup — n=250

Wedtug wynikéw przeprowadzonego badania CATI mozna stwierdzié, ze uczestnicy
projektow obu zrealizowanych RPZ nie musieli zwykle korzysta¢ ze zrodet informacii,
z ktérymi nie majg do czynienia na co dzieh. Aby uzyskac¢ wiedze o projektach, z
nieuzywanych zazwyczaj zrédet informacji skorzystato 6,4% uczestnikow projektéw
RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” i 11,6% uczestnikow projektow RPZ ,Program

zdrowego kregostupa”.
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Dzielgc odpowiedzi dotyczgce nie uzywanych zrodet informacji ze wzgledu na pteé
respondenta, z tego typu zrodet w przypadku RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” czesciej
(7%) korzystaty kobiety niz mezczyzni (2,7%). W przypadku RPZ ,Program zdrowego
kregostupa” to mezczyzni (16,7%) czesciej niz kobiety (10,9%) musieli odnosic sie do
zrodet, z ktorych z reguty nie korzystaja.

Struktura powyzszych odpowiedzi wskazuje, ze realizatorzy trafnie dobrali kanaty i
sposoby informowania o projektach. Byty one dostosowane do nawykow i praktyk
grupy docelowej, co zapewniato skutecznos¢ dotarcia z przekazywang informacjg i
nie wymagato w tym zakresie ponadstandardowych dziatan ze strony potencjalnych

uczestnikow.

Analizowane dotychczas dane z badan ankietowych mogg by¢ obarczone
deklaratywnoscig i zyczeniowoscig (perspektywa beneficjencka) lub niedoktadnoscig
w zapamietaniu wykorzystywanych sposobdéw i kanatow komunikacji (perspektywa
uczestnikdw). Dlatego tez wyniki badan ankietowych dotyczgce wykorzystywanych w
projektach sposobow i kanatéw komunikacji z potencjalnym i aktywnym obiorcg

wsparcia zostaty uzupetnione o dane zastane prowadzonych dziatan informacyjnych.

Zanalizowano deklaracje wnioskodawcow zawarte we wnioskach o dofinansowanie
pod kagtem sposobdéw powiadamiania potencjalnych uczestnikow wsparcia oraz
zadan wykonywanych w projektach. Najwiecej (81,6%) beneficjentéw deklarowato,
ze planowali w celach informacyjnych wykorzystywaé ulotki, plakaty i banery w
miejscach innych niz realizujgcych projekt. Stosunkowo czesto (63,2%) beneficjenci

zaktadali takze promocje projektdw poprzez strony internetowe.

Analiza aktywnosci internetowej beneficjentéw przeprowadzona od dnia 01.03.2023
r., pozwolita na zidentyfikowanie jednej strony internetowej dedykowanej
konkretnemu projektowi. Natomiast prawie wszyscy (96,3%) beneficjenci
analizowanych projektéw prowadzili swoje strony internetowe (dot. ich podmiotu, nie
zas wytgcznie przedsiewzigciom realizowanym w ramach RPZ). Jednym z
obowigzkéw natozonych na beneficjentow jest zamieszczanie na tych portalach
internetowych informacji o projektach. W wiekszosci (65,4%) przypadkow na
analizowanych stronach WWW znajdowaty sie jakiekolwiek informacje o projektach.
Informacjami, ktére najczesciej (61,5%) pojawiaty sie na tych portalach internetowych
byty dane o dostepnym zakresie wsparcia. Do powyzszych stron internetowych
najczesciej (30,8%) dodawanym do tresci projektowej zatgcznikiem byt regulamin
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udziatu w projekcie. Najczestszym (38,5%) utatwieniem korzystania ze stron WWW

beneficjentéw byta zmiana wielkosci czcionki tekstu.

Analiza aktywnosci internetowej obejmowata rowniez dziatalnos¢ beneficjentow w
mediach spotecznosciowych. Projekt z dedykowang strong WWW posiadat
dedykowany profil na platformie Facebook. Wiekszos¢ (81,5%) beneficjentow
prowadzita profile na co najmniej jednym portalu spotecznosciowym — najczesciej
(81,5%) byta to platforma Facebook lub/i Youtube (55,6%). Nalezy zaznaczy¢, ze

tylko na platformie Facebook znajdowalty sie informacje o projektach i miato to

miejsce w przypadku mniej niz 1/3 (31,6%) z nich. Natomiast ze wszystkich 22 profili

platformy Facebook beneficjentow w wiekszosci (54,5%) przypadkdw ich projekty

realizowane w ramach RPZ byty wspomniane w jakiej$s formie. Wpisy dotyczgce tych

projektéw sprowadzaty sie gtéwnie do krétkich notatek informacyjnych
naprowadzajgcych uzytkownika platformy do bardziej szczegétowych zrodet
informacji.

Powyzsza analiza potwierdzita wszystkie deklaracje beneficjentow odnosnie
zamieszczania informaciji na stronach internetowych oraz prawie wszystkie (92,3%)
deklaracje dotyczgce wykorzystywania do promocji swoich projektéw mediow

spotecznosciowych.

Do kwestii dziatan informacyjnych odniesiono sie rowniez w opiniach ekspertow
AOTMIT. W odniesieniu do RPZ ,Program zdrowego kregostupa” ekspert
recenzujgcy zauwazyt, iz nie okreslono definicji powiatéw o trudnej sytuacji
epidemiologicznej, do mieszkancow ktérych powinna by¢ skierowana kampania
informacyjna oraz nie okreslono zakresu i nosnikow tej kampanii. Sytuacja
niedookreslenia stwarza dla realizatorow mozliwos¢ dowolnego konstruowania
dziatan informacyjnych, co z jednej strony pozwala na wykorzystanie znanych im
srodkéw komunikacji, w przypadku ktorych majg juz doswiadczenie, lecz z drugiej

stwarza ryzyko ich niewtasciwego doboru.

W przypadku RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” w opinii AOTMIT wskazano z kolei, iz
osoby zainteresowane programem majg zgtosi¢ swojg chec¢ uczestniczenia w
programie. Nie zostato jednak okreslone w jaki sposdb ma to nastgpi¢. Cho¢ w tym
przypadku tryb zgtaszania wydaje sie oczywisty — poprzez kontakt z realizatorami
projektéw dotyczacych przedmiotowego RPZ — i wskazanego braku nie nalezy

uznawac jako szczegolnie istotny.
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Jesli chodzi o wyniki badania jakosciowego odnoszace sie do kwestii prowadzonych
dziatan informacyjnych, to — po pierwsze — generalnie potwierdzono, ze w projektach
byly stosowane te formy i kanaty komunikacji, na ktére wskazywali beneficjenci i
uczestnicy projektéw. Po drugie, zwrocono uwage, ze z punktu widzenia
skutecznosci prowadzonych dziatan informacyjnych i ich oddziatywania na
zgtaszalnosc¢ do udziatu w projektach, szczegdlne znaczenie majg dziatania o
charakterze nieformalnym. Wynika to z faktu, ze w takich sytuacjach sam przekaz
informacyjny jest najczesciej powigzany z rekomendacja, ktora z kolei bazuje na
zaufaniu do osoby / podmiotu, ktéra te informacje przekazuje (moze to by¢ zaréwno
bliska osoba, jak i osoba dysponujgca okreslonym autorytetem, np. wynikajgcym z
posiadanej wiedzy eksperckiej). Pozytywnie oceniano takze skuteczno$¢ tych dziatan
informacyjnych, ktore bazowaty na optymalnym ich dostosowaniu do specyfiki grupy
docelowej (spotkania w ramach zebran rodzicow, czy wykorzystywanie dziennika
elektronicznego w ramach RPZ ,Program zdrowego kregostupa”; wspotpraca z
lekarzami i placowkami ginekologiczno-potozniczymi w przypadku RPZ ,Zdrowa
matka i dziecko”). Z drugiej strony zwracano uwage, ze czynnikiem obnizajgcym
skutecznos¢ prowadzonych dziatarn mogt by¢ brak ich koordynacji na poziomie
ponadprojektowym. Skutkowato to rozproszeniem prowadzonych akcji
informacyjnych lub ich naktadaniem sie na siebie, co poza obnizeniem skutecznosci
jest takze niekorzystne w aspekcie efektywnosci. Poza tym generowato to ryzyko, ze
kwestia upowszechnienia poszczegolnych RPZ jest w duzej mierze uzalezniona od
aktywnosci i potencjatu poszczegodlnych beneficjentéw, a nie jest wystarczajgco
,Zarzgdzana” i nadzorowana z poziomu samego RPZ (tj. przez UMWSL jako podmiot
koordynujgcy wdrazanie programéw zdrowotnych, ktory te role koordynacyjng

mogtby realizowac takze w wymiarze informacyjno-promocyjnym).

Podsumowujgc analize dotyczacg dziatan informacyjnych podkresli¢ nalezy, ze — co
do zasady — realizatorzy projektéw w ramach obu wdrazanych RPZ prowadzili akcje
informacyjng w sposob wiasciwy. Analiza rodzaju podejmowanych dziatan
potwierdza, ze dziatania te byty dostosowane do specyfiki zaréwno rodzaju
oferowanego wsparcia jak i specyfiki grup docelowych. W rezultacie ujawnity sie dwa
modele prowadzenia dziatan informacyjnych w kazdym z RPZ. W przypadku RPZ
,Program zdrowego kregostupa” duze znaczenie miaty dziatania o charakterze

bezposrednim, kierowane do potencjalnych odbiorcow (w praktyce — ich rodzicow). Z
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kolei w ramach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” bardzo istotna byta komunikacja
internetowa oraz wspétpraca z podmiotami o profilu zbieznym z przedmiotem

projektu.

To co uznac¢ nalezy za problem w kontekscie prowadzonych dziatan informacyjnych,
to relatywny brak ich koordynaciji i rozproszenie tych dziatann w puli realizowanych
projektow. Tymczasem pamietac nalezy, ze wigzki ewaluowanych projektéw byty
narzedziem osiggania celow okreslonych w RPZ, wiec element ich uspdjnienia w
ramach kazdego z programow bytby tutaj uzasadniony. Tym bardziej, ze w
przypadku niektorych rodzajow wsparcia istotne byto nie tylko przekazanie informac;i
o projekcie, ale takze uswiadomienie celowosci skorzystania z okreslonego rodzaju
wsparcia, czy zwrdocenie uwagi na konkretne czynniki ryzyka zdrowotnego i

wskazanie mozliwych sposobdéw ich niwelowania.
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Ocena jakosci, ilosci i uzytecznosci swiadczen udzielanych

w ramach RPZ

W ramach niniejszego podrozdziatu udzielono odpowiedzi na pytanie badawcze: ,Jak
ocenia sie jakos¢ i ilos¢ oferowanych w ramach programow swiadczen zdrowotnych i
czy Swiadczenia te odpowiadaty na potrzeby grup docelowych?”. Dane dotyczace tej
kwestii byty juz czesciowo przedmiotem wczesniejszych analiz (w szczegdlnosci
bazujgcych na miernikach efektywnosci RPZ oraz wynikach ankiet satysfakciji
uczestnikow projektow). Co do zasady, w oparciu o wyniki tych analiz stwierdzi¢
mozna, iz bardziej pozytywnie nalezy oceni¢ kwestie jakosci i uzytecznos$ci niz ilosci
Swiadczen (przynajmniej w aspekcie przyjetych zatozen dotyczgcych ilosci
Swiadczen). W czesci niniejszej dokonano pogtebienia oceny udzielanych swiadczen

pod katem jakosci, ilosci i uzyteczno$ci.

W kontekscie jakosci i uzytecznosci punktem wyjscia do oceny ewaluowanych RPZ
powinny by¢ wyzwania z obszaru opieki zdrowotnej w woj. slgskim. Zostaty one
zidentyfikowane w oparciu o dokumenty strategiczne i programowe powstate w
okresie programowania i realizacji RPO WSL 2014-2020. Ponizej wymienione

zostaty wykorzystane w tej analizie dokumenty:

e Krajowe ramy strategiczne, Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—
2020,

e Zdrowa Matka i Dziecko” Regionalny Program Zdrowotny Wojewodztwa
Slgskiego na lata 2018-2022 w zakresie poprawy opieki nad kobietg w cigzy w
kontek$cie budowania postaw swiadomego rodzicielstwa oraz wczesnego

wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci w okresie prenatalnym,

¢ Regionalny program rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu

pokarmowego na lata 2019-2022,

e Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w

wojewddztwie slgskim na lata 2017-2020,

e ,Program Zdrowego Kregostupa” Regionalny Program Zdrowotny
Wojewodztwa Slgskiego na lata 2017-2021 w zakresie wczesnego
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wykrywania deformaciji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz edukacja w

zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka,
e Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slgskiego 2014-2020,
e Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slgskiego ,Slgskie 2020+”.

Ocena ogoélnego zapotrzebowania na ustugi medyczne w latach 2014-2020
wynikajgca z powyzszych dokumentow kreuje obraz korzystnych zmian wskaznikow
naktadow finansowych, infrastruktury i kadr, ale rowniez wcigz niezaspokojonych
potrzeb mieszkancéw. Obserwowana byta sytuacja, w ktorej region Metropolii
Goérnoslgskiej pod wzgledem dostepu do opieki zdrowotnej znajdowat sie w
najlepszej pozycji, a w najgorszej subregiony potnocny i zachodni. Ogolny stan
zdrowia mieszkancéw wojewoddztwa slgskiego okazat sie gorszy od przecietnych
wskaznikéw krajowych. Co prawda przecietna dtugos¢ zycia mieszkancéw wzrastata,
ale nadal byta krotsza niz srednia krajowa. Przecietny pobyt chorego liczony w
dniach trwat dtuzej w wojewodztwie Slgskim w porownaniu do Sredniej krajowej (5,5
dni) — jak wynika z diagnozy Krajowych ram strategicznych, Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014—-2020 z 2015 roku w wojewodztwie Slgskim przecietny pobyt
chorego w szpitalu trwat 6,4 dni. Dla porbwnania czas najkrotszy przypadat w
wojewddztwie wielkopolskim (4,8 dni). Na poziomie ogdélnym mozna zaznaczyc¢
jeszcze problem braku systemowych dziatan w obszarze promocji aktywnego i

zdrowego stylu zycia.

Wspomniana wczes$niej kwestia dlugosci zycia mieszkancow wymaga osobnego
poruszenia, gdyz pojawiata sie stosunkowo czesto w analizowanych dokumentach.
Warto wspomniec¢, ze wedtug analiz z lat 2014-2020 mieszkancy wojewodztwa
Slgskiego zyli srednio krécej od sredniego mieszkanca Polski, ale sytuacja dtugosci
zycia kobiet miata by¢ pod tym wzgledem nieco lepsza niz mezczyzn. Jesli chodzi o
wskaznik umieralnosci w podziale na wiek to wskaznik ten dla oséb w wieku
przedprodukcyjnym (0-17 lat) byt stosunkowo niski, ale wyzszy niz srednia dla Polski
ogo6tem. Dodatkowo wskaznik umieralnosci dla oséb w wieku poprodukcyjnym (65 lat
i wiecej) rowniez byt wyzszy niz Srednia krajowa. Procesy demograficzne
postepujgce w wojewddztwie slgskim stanowity powazny problem. Wojewddztwo
Slgskie podobnie jak Polska ogétem ma do czynienia z gwattownym starzeniem sie

spoteczenstwa. Mimo relatywnie wysokich wskaznikédw umieralnosci, liczba oséb w
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wieku poprodukcyjnym ma ulegaé zwiekszaniu — dodatkowo wojewddztwo ma do

czynienia ze stopniowym zmniejszaniem sie liczby ludnosci.

Obserwacja wskaznikéw urodzen w wojewodztwie na poziomie ogélnym przynosita
dwa whnioski. Z jednej strony poprawiata sie sytuacja w zakresie urodzen zywych,
ktorych w latach 2014-2020 byto coraz wiecej, ale z drugiej strony analizowane
dokumenty podkreslaty, ze wskazniki umieralnosci nadal nalezg do najwyzszych w
kraju. Wyzwania na kolejne lata w obszarze opieki nad dzieC¢mi i rodzicami
obejmowaty przede wszystkim wspieranie kobiet w cigzy i po porodzie zwtaszcza w
grupach zagrozonych ubéstwem. Analizowana dokumentacja zawierata rowniez
wskazania na niewystarczajgcg edukacje przysztych rodzicow w zakresie zachowan
prozdrowotnych w okresie cigzy i potogu. W okresie 2014-2020 identyfikowano

nierowny dostep do swiadczen medycznych, przede wszystkim badan prenatalnych.

W wojewddztwie slgskim obserwowane bylty wysokie wskazniki dotyczgce wad
postawy ciata. W grupie wiekowej dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym wskazniki te
byly niekorzystne zwtaszcza wsrdod chtopcow. Problemy znieksztatcenia kregostupa
dotykaty nie tylko osoby w wieku przedprodukcyjnym, ale to o nich najczesciej
wspominaty w tym temacie analizowane dokumenty. Jednoczesnie w latach 2014-
2020 obserwowany byt w wojewddztwie slgskim trend stosunkowo wysokiej ilosci

leczonych pacjentéw z powodu znieksztatcen kregostupa.

Wybrane do analizy dokumenty programowe i strategiczne stwierdzaty stosunkowo
czesto, ze cukrzyca i otytos¢ stanowig powazny problem dla mieszkancéw
wojewddztwa Slgskiego. Wedtug badan z roku 2014 os6b chorych na cukrzyce miato
by¢ w wojewddztwie Slgskim najwiecej w skali kraju. Skala tego zjawiska rosta wraz z
wiekiem badanych — szczegdlnie byto to widoczne w przypadku mezczyzn w grupie
wiekowej od 50 do 69 lat. Czynnik, ktory poteguje zjawisko cukrzycy w postaci
otytosci rowniez stanowit problem dla mieszkancow wojewodztwa Slgskiego. Z badan
przeprowadzonych w roku 2014 wynikato, ze ponad potowe mieszkancow
wojewodztwa sSlgskiego w wieku 15 lat lub wiecej stanowity osoby zyjgce z nadwagg
lub otytoscia.

Zarowno w Polsce ogodtem, jak i w wojewddztwie slgskim istotnym problemem byta
zapadalnos¢ na choroby nowotworowe, z czego czesto byty to choroby uktadu
pokarmowego. Jednoczes$nie z badan przeprowadzonych w roku 2015 wynikato, ze

nowotwory jelita grubego nalezaty do najbardziej rozpowszechnionych nowotworow
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uktadu pokarmowego w wojewddztwie slgskim. Ponadto stosunkowo czesto byly to
nowotwory okreznicy i odbytnicy. Problemy te dotyczg przede wszystkim osob w
wieku od 19 lat i starszych. Jednoczesnie wyzwaniem dla wojewddztwa w okresie
2014-2020 byto wsparcie infrastruktury kluczowej do diagnostyki i leczenia chordb
nowotworowych. Analizowane dokumenty podajg przyktad tomografow, ktérych
liczba byta w wojewddztwie slgskim stosunkowo duza, ale wyraznie niewystarczajgca

wobec potrzeb mieszkancow.

Uwzgledniajgc katalog powyzszych wyzwan pozytywnie oceni¢ nalezy oferowane w
RPZ swiadczenia — dobdr tych ostatnich odnosit sie do wybranych kluczowych
problemdéw zdrowotnych regionu i umozliwiat ich potencjalne niwelowanie. Pamietac
przy tym nalezy — na co zwracano uwage we wczesniejszej czesci raportu — ze jesli
chodzi o RPZ, to mozliwe oddziatywanie na problemy zdrowotne regionu dotyczyto
przede wszystkim aspektu diagnostycznego i edukacyjnego, w mniejszym zas —
dotyczacego procesu samego leczenia. To zastrzezenie jest istotne, gdy oceniana

ma by¢ uzytecznosc¢ udzielonego wsparcia.

To, co na poziomie ogdélnowojewodzkim i systemowym analizowano poprzez
odniesienie do regionalnych wyzwan zdrowotnych, w przypadku uczestnikow
projektow powinno by¢ ujmowane przez pryzmat powoddw wziecia udziatu w
ewaluowanych projektach. Dane dotyczgce tej kwestii przedstawiono na kolejnych

wykresach.
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Wykres 27. Powody wziecia udziatu w projekcie rodzicow / opiekunéw wraz z dzieémi

objetymi wsparciem w ramach RPZ ,,Zdrowy kregostup”

C|"";‘C sprawdzenia stanu zdrowia dziecka /

o N 43,8%
troska o zdrowie
wskazania medyczne / zalecenie lekarza lub
) . 23,7%
pielegniark
propozydja szkoty lub jej pracownikow 20,1%
tatwa dostepnoéc wsparcia 4,1%
brak optat 2,7%
chec zdobycia wiedzy / umigjetnosci 1,4%
inne 3,7%
brak wskazania konkretnego powodu 2,3%
nie wiem/ trudno powiedzie¢ 2.3%
0% 20% 40% 60%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektow; n=219,

mozliwe byto wskazanie wiecej niz 1 powodu, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Jako powody wziecia udziatu w projektach RPZ ,Zdrowy kregostup” rodzice /
opiekunowie wraz dzie¢mi objetymi wsparciem najczesciej (43,8%) podawali cheé
sprawdzenia stanu zdrowia dziecka lub / i troske o ich zdrowie. Stosunkowo czesto
motywacjg respondentow badania byty rowniez wskazania i zalecenia medyczne
(23,7%) oraz propozycje wsparcia pochodzgce ze szkoty i jej pracownikow (20,1%).
Pozostate powody skorzystania ze wsparcia pojawiaty sie w odpowiedziach
zdecydowanie rzadziej. Warto zaznaczyc, ze ,brak optat” jako powdd pojawit sie w
przypadku 2,7% odpowiedzi, a ,tatwa dostepnos¢ wsparcia” w przypadku 4,1%
odpowiedzi. Jako ,inne” (3,7%) motywacje skorzystania z dostepnego wsparcia
respondenci podawali problemy zdrowotne w rodzinie, otrzymanie informacji od

dziecka czy ogolne skorzystanie z mozliwosci diagnostyki.
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Wykres 28. Powody wziecia udziatu w projekcie personelu medycznego i nauczycieli

objetych wsparciem w projektach realizowanych w ramach ,,Programu zdrowego

kregostupa”
15 14
10
10
5 4
3
1
0
polecenie chec zadbania o chec zdobycia inne brak wskazania
pracodawcy / zdrowie dzieci wiedzy / konkretnego
obowiazki umiejetnosci powodu
zawodowe

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektéw; n=31,

pytanie wielokrotnego wyboru, suma odpowiedzi nie sumuje sie do catkowitej liczby badanych

W badaniu CATI wzieto udziat 31 reprezentantow personelu medycznego i
nauczycieli objetych wsparciem w projektach realizowanych w ramach ,Programu
zdrowego kregostupa”. Najwiecej z nich (14) jako motywacje udziatu w projektach
podawato wypetnianie obowigzkéw stuzbowych, a nastepnie (10) che¢ zadbania o
zdrowie dzieci. Cztery osoby chciaty zdoby¢ dodatkowg wiedze lub/i umiejetnosci.
Sposrdéd pozostatych czterech osob, jedna uznata udziat we wsparciu ogélnie za
stuszny, jedna stwierdzita, ze zatozenia propagowania zdrowia sg odpowiednie, inng
zachecit profil placéwki zajmujgcej sie wadami postawy, a ostatnia nie potrafita

wskazac konkretnego powodu.

119



Ewaluacja efektéw wsparcia wybranych programoéw dotyczgcych diagnostyki i profilaktyki zdrowotnej
realizowanych w ramach RPO WSL 2014-2020

Wykres 29. Powody wziecia udziatu w projekcie uczestnikéw objetych wsparciem w

ramach RPZ ,,Zdrowa matkai dziecko”

chec sprawdzenia stanu zdrowia dziecka 32,0%
brak opfat 22,8%
chec zdobycia wiedzy / umiegjetnosci 18,0%
wskazania medyczne / zalecenie lekarza lub ,
.. 8,4%
potoznej
ciaza, zblizajacy sie poréd 6,4%
tatwa dostepnosc wsparcia 4,8%
namowa innych osdb 4,4%
jakos¢ swiadczen 3,2%
inne 5,6%
brak wskazania konkretnego powodu 4,0%

nie wiem / trudno powiedzie¢ 0,4%
0% 20% 40%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektow; n=250,

mozliwe byto wskazanie wiecej niz 1 powodu, odsetki odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Prawie 1/3 (32%) respondentéw badania CATI bedgcych uczestnikami wsparcia w
ramach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” zostata zmotywowana do udziatu w
projektach checig sprawdzenia stanu zdrowia dziecka. Istotnymi czynnikami
zachecajgcymi do udziatu okazaty sie réwniez: brak opfat za ustugi (22,8%) oraz
che¢ zdobywania wiedzy i umiejetnosci (18%). Prawie co dziesiaty (8,4%) uczestnik
lub uczestniczka skorzystata ze wsparcia po otrzymaniu odpowiedniego wskazania
lub zalecenia medycznego. Rzadziej (6,4% wskazan) wskazywanymi powodami do
udziatu w projektach byly ogélne odwotania do cigzy i zblizajgcego sie porodu.
Jednoczesnie jeszcze rzadziej zachetg do korzystania z projektéw RPZ ,Zdrowa
matka i dziecko” byta tatwa dostepnos¢ wsparcia (4,8%), namowa innych oséb
(4,4%), czy odpowiednia jakos¢ swiadczen (3,2%). Jako ,inne” (5,6%) powody
respondenci badania podawali ogolng potrzebe udziatu, che¢ zadbania o dobro
partnerow, skorzystanie z pomocy pochodzgcego z innego zrédta niz tradycyjne,
zainteresowanie konkretng formg wsparcia (np. badaniem) czy zainteresowanie

konkretng placéwkg (np. szpitalem).
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Odpowiedzi udzielane w ramach pytania o motywacje uczestnictwa w projektach
RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” zauwazalnie r6znig sie przy wprowadzeniu podziatu
na pte¢ respondenta. Najwiecej mezczyzn biorgcych udziat w badaniu jako powod
udziatu zaznaczato che¢ zdobycia wiedzy i umiejetnosci (45,9% mezczyzni, 13,1%
kobiety) i namowe innych oséb (24,3% mezczyzni, 0,9% kobiety). Z kolei kobiety
najczesciej okazaty sie by¢ zmotywowane checig sprawdzenia stanu zdrowia dziecka
(37,1% kobiety, 2,7% mezczyzni) oraz brakiem optat za udziat (25,8% kobiety, 5,4%
mezczyzni). Wymieniane wyniki badania sugerujg, ze motywacje do udziatu w tego
typu wsparciu korespondujg z profilem otrzymanego wsparcia, ktory byt inny dla
kobiet i mezczyzn.

Cho¢ dotychczasowe wyniki wskazujg na uzytecznos¢ wsparcia w zakresie
rozwigzania wskazywanych przez respondentéw problemoéw (ograniczona
dostepnosé¢ okreslonej diagnostyki, niewystarczajgca wiedza dot. danego obszaru
zdrowotnego, kosztochtonno$¢ danego swiadczenia), to jednak nie mozna
wykluczy€, ze z punktu widzenia uczestnikow projektow zabrakto okreslonych form
wsparcia / rodzajow swiadczen. ldentyfikacja takich niezrealizowanych oczekiwan i
potrzeb odbiorcéw pomocy musi bazowac na deklaracjach samych uczestnikow —
decydujgce znaczenie ma tutaj subiektywne przekonanie i che¢ skorzystania z

danego rodzaju swiadczenia.

Na ponizszym wykresie przedstawiono dane obrazujgce skale zjawiska dostrzegania
przez uczestnikow projektow, iz w projekcie zabrakto jakichs form wsparcia /

rodzajow swiadczen skierowanych do poszczegolnych grup.
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Wykres 30. Dostrzeganie, iz w projekcie zabrakito jakich$ form wsparcia / rodzajow

swiadczen skierowanych do poszczegélnych grup

14,2%

RPZ Zdrowa matka i dziecko - wspardie dla kobiet )
R . 82,6%
w ciazy i ich partneréw
3,2%

17.4%

RPZ Zdrowy kregostuo - wsparcie dla rodzicow i 717%
dzieci 1"
11,0%

6,5%

RPZ Zdrowy kregostup - wsparcie dla personelu 83 9%
medycznego i nauczydieli 2
9,7%

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

tak Hnie B nie wiem / trudno powiedzie¢

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektéw; RPZ
Zdrowa matka i dziecko - wsparcie dla kobiet w cigzy i ich partneréow - n=247, RPZ Zdrowy kregostup -
wsparcie dla rodzicow i dzieci - n=219. RPZ Zdrowy kregostup - wsparcie dla personelu medycznego i

nauczycieli - n=31; pytanie zadawane reprezentantom poszczegdlnych grup docelowych

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci uczestnikow projektow RPZ ,Zdrowa matka i
dziecko” oraz ,Program zdrowego kregostupa”, w projektach nie brakowato form
wsparcia / rodzajow pomocy, ktore bytyby potrzebne uczestnikom. Takiego zdania
byto ponad 4/5 (82,6%) korzystajgcych ze wsparcia dla kobiet w cigzy i ich
partneréw, prawie 3/4 (71,7%) korzystajgcych ze wsparcia dla rodzicéw i dzieci oraz
ponad 4/5 (83,9%) uczestnikdéw wsparcia dla personelu medycznego i nauczycieli.
Jednoczes$nie nie zabrakto odpowiedzi twierdzgcych, ktore wynikaty z brakow
poszczegdblnych elementow w projektach. Tego typu braki deklarowata mniej niz 1/5
uczestnikdw wsparcia dla kobiet w cigzy i ich partnerow (14,2%) oraz wsparcia dla
rodzicow i dzieci (17,4%), jak i mniej niz 1/10 (6,5%) korzystajgcych ze wsparcia dla
personelu medycznego i nauczycieli. Nie sg to liczebnosci, ktére nalezy zignorowac,
zatem ponizej podane sg odpowiedzi tych ankietowanych, ktorzy deklarowali brak
jakichs form wsparcia / rodzajéw $wiadczen. Czesci korzystajgcym ze wsparcia
kierowanego do kobiet w cigzy i ich partneréw zabrakto przekazywania specyficznej
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wiedzy z zakresu cigzy, porodu i potogu, niektérych badan diagnostycznych (np.
USG), informaciji o postepowaniu po uzyskaniu negatywnych wynikéw badan,
konsultacji z poszczegolnymi lekarzami specjalistami, utatwien dla uczestnikow w
okresie pandemii COVID-19, praktycznych zaje¢ z zajmowania sie dzieckiem czy
pierwszej pomocy, skierowan na dalsze konsultacje czy dostepu do psychologa. Z
kolei niektérym osobom korzystajgcym ze wsparcia zwigzanego z wadami postawy u
dzieci zabrakto w projektach przede wszystkim kontynuowania rehabilitacji po
przeprowadzonych badaniach, ale rowniez blizszego kontaktu realizatorow z
rodzicami oraz pomocy przy udziale we wsparciu czy omowienia wynikow badania z
rodzicami / opiekunami. Deklarujgcy braki w projektach uczestnicy wsparcia
potrzebujgcy wiedzy w obszarze wad postawy u dzieci deklarowali, Zze zabrakto im
dalszej rehabilitacji po badaniach oraz dalszych informacji odno$nie postepowania ze
zdiagnozowanymi dzieCmi.

Wsréd uczestnikow RPZ Zdrowa matka i dziecko na brak jakichs potrzebnych
Swiadczen / form wsparcia czesciej wskazywaty kobiety (15,1%), a u mezczyzn
odsetek ten byt nizszy (8,6%).

W przypadku RPZ Program Zdrowego Kregostupa analiza odpowiedzi na pytanie o
brak jakichs form wsparcia przydatnych dla zwiekszenia wiedzy w obszarze wad
postawy u dzieci zostata przeprowadzona w podziale na grupy uczestnikéw. Zaden z
przedstawicieli personelu medycznego nie dostrzegat braku jakichkolwiek form
wsparcia w tym obszarze. Natomiast zdarzaty sie osoby (15,4%), wsréd nauczycieli,
ktore takie braki dostrzegaty. Moze to wynika¢ z faktu, ze mamy do czynienia z
profesjg scisle zwigzang z medycyng, ktéra nie wymaga tak pilnego poszerzania
wiedzy z zakresu wad postawy co nauczyciele, ktérych obszar dziatania na co dzien
zwykle jest inny.

Z perspektywy jednego beneficjenta RPZ ,Program zdrowego kregostupa” w
projektach tego RPZ zabrakto gimnastyki korekcyjnej jako elementu, ktory bytby
istotny dla uczestnikéw. Dwoch beneficjentéw RPZ ,,Zdrowa matka i dziecko” jako
elementy przydatne uczestnikom, ale ktérych zabrakto, podali dodatkowe badanie |
trymestru stanowigce profilaktyke preeklampsiji oraz porady lekarskie przed

badaniami genetycznymi.
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Dotychczasowa analiza w wiekszym stopniu odnosita sie do aspektu ilosci i
uzytecznosci oferowanych swiadczen. W ramach analizowanego w tej czesci
problemu badawczego uwzgledniono jednak takze kwestie jakosci wsparcia. W
pierwszej kolejnosci poddano analizie ocene jakosci zaje¢ edukacyjnych i szkoleh.

Jest to o tyle wazne, ze tego rodzaju wsparcie oferowano w obu wdrazanych RPZ.

Wykres 31. Srednia ocena jakosci zajeé¢ edukacyjnych i szkolen w poszczegélnych

aspektach
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zrozumiatos¢ informadji udzielonych w czasie zajec 4,64 .
przydatnosc informadi uzyskanych w czasie zajec / 4,64 .
1. 2 3 - 5
bardzo niska bardzo wysoka
ocena ocena

RPZ Zdrowy kregostup - zajecia edukacyjne dla rodzicow
W RPZ Zdrowy kregostup - szkolenia dla personelu i nauczycieli
m RPZ Zdrowa matka i dziecko - zajecia szkoty swiadomego rodzicielstwa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektéw; RPZ
Zdrowy kregostup - zajecia edukacyjne dla rodzicow - n=219, RPZ Zdrowy kregostup - szkolenia dla
personelu i nauczycieli - n=31, RPZ Zdrowa matka i dziecko - zajecia szkoty Swiadomego
rodzicielstwa - n=84; pytanie zadawane osobom, ktére zadeklarowaty uczestnictwo w danej formie

wsparcia, z analiz wykluczono odpowiedz ,trudno powiedzie¢”

Uczestnicy wsparcia oferowanego w ramach obu zrealizowanych RPZ pozytywnie
oceniali jakos¢ zaje¢ edukacyjnych i szkolen we wszystkich przewidzianych

aspektach. Ankieta zaktadata ocenianie poszczegdlnych elementow projektéw na
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skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato najnizszg ocene, a 5 najwyzszg. Uczestnicy zajec
edukacyjnych dla rodzicow w ramach projektow RPZ ,Program zdrowego
kregostupa” najlepiej (4,8) oceniali aspekt uprzejmosci osob realizujgcych zajecia /
szkolenia, a najstabiej (4,1) ilo$¢ zaje¢ / szkolen. Szkolenia dla personelu i
nauczycieli rowniez bylty przez ich uczestnikow najwyzej (5) oceniane w aspekcie
uprzejmosci oséb realizujgcych, a najstabiej (4,6), jesli chodzi o ilos¢ zajec / szkolen.
Pozostate aspekty takie jak dogodnosci termindw, tatwo$¢ kontaktow z personelem
projektu, terminowos$¢ zaje¢, warunki lokalowe, wiedza prowadzgcych czy
przydatnosc / zrozumiato$¢ udzielanych informacji bylty oceniane w projektach RPZ
,Program zdrowego kregostupa” miedzy 4,2, a 4,9 punktéw. Uczestnicy zajec ze
szkét Swiadomego rodzicielstwa zwykle jeszcze lepiej oceniali poszczegolne aspekty
wsparcia. Najlepiej oceniona (5) zostata znowu uprzejmos¢ oséb realizujgcych
zajecia / szkolenia, a najstabiej (4,6) warunki lokalowe miejsca gdzie odbywaty sie
zajecia / szkolenia oraz przydatnos¢ informacji uzyskanych na zajeciach /
szkoleniach. W poréwnaniu do projektow RPZ ,Program zdrowego kregostupa” warto
wspomnie¢ o czynniku ilosci zaje¢ / szkolen, ktore przez uczestnikow zajec szkét
Swiadomego rodzicielstwa zostaty pod tym wzgledem srednio ocenione na prawie
najwyzszg $rednig ocene (4,8).

W przypadku RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” dodatkowo oceniono jakos¢ badan

prenatalnych, ktére oferowano w ewaluowanych projektach.
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Wykres 32. Srednia ocena jakosci badan prenatalnych w ramach RPZ Zdrowa Matka i

dziecko

dogodnos¢ terminu badan 48
tatwosc kontaktu z personelem projektu 47
terminowos< rozpoczynania sie badan 46

warunki lokalowe miejsca, w ktorym odbywaty sie

badania 18
uprzejmos ¢ oséb realizujacych badania 4,7
ilos¢ i rodzaj badan 4,6
rzetelnosc / doktadnosc¢ badan 4,7
zrozumiatos¢ informadji udzielonych w czasie ig
badan '
przydatnosc informagji uzyskanych w czasie badan 48
mozliwos¢ uzyskania odpowiedzi na dodatkowe A7
pytania '
1 2 3 4 5
bardzo niska bardzo wysoka
ocena ocena

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektéw; n=172;
pytanie zadawane osobom, ktére zadeklarowaty uczestnictwo w badaniach prenatalnych, z analiz

wykluczono odpowiedz ,trudno powiedziec”

W tym przypadku najwyzej (4,8) ocenione zostaty ex aequo cztery aspekty:
dogodnosc¢ terminu badan, warunki lokalowe miejsca badan, zrozumiatosc
udzielanych w trakcie badan informaciji oraz ich przydatnosc. Nieco gorzej i
jednoczesnie najstabiej (4,6) — choé nadal mamy tu do czynienia z bardzo wysokimi
notami — ocenione zostatly dwa aspekty: terminowos$¢ rozpoczynania badan oraz
ilos¢ i rodzaj badan. Takie wyniki badania oceny jakosci wsparcia pokazujg

pozytywny odbidr przeprowadzonych badan prenatalnych.

Do kwestii jakosci i ilosci swiadczen medycznych zaplanowanych w ewaluowanych
RPZ odniesiono sie rowniez w opiniach ekspertow zewnetrznych oraz opiniach
AOTMIT. Opinie ekspertéw sg generalnie bardzo pozytywne i rzadko pojawiajg sie w

nich krytyczne uwagi. Zdecydowanie wiecej zastrzezen pojawia sie w opiniach
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AOTMIT, choé, co warto podkresli¢, nie negujg one medycznej zasadnosci
fundamentalnych zatozen poszczegolnych RPZ, lecz odnoszg sie do kwestii
szczegotowych. Zgtoszone w opiniach AOTMIT uwagi dotyczyty bardzo
zroznicowanych kwestii od btedéw rachunkowych, przez wskazanie brakéw w
charakterystyce interwenciji, po watpliwosci dotyczgce zakresu wsparcia. Zgtoszone
zastrzezenia poddane zostaty weryfikacji pod katem ich aktualnosci poprzez
porownanie projektow RPZ opiniowanych przez AOTMIT z trescig RPZ przyjetych do
realizacji. Miato to na celu wychwycenie korekt RPZ uniewazniajgcych uwagi
wniesione w opiniach. Analiza ta ujawnita, iz zdecydowana wigkszosc¢ zastrzezen
AOTMIT nie jest obecnie aktualna, poniewaz w RPZ wprowadzone zostaty
odpowiednie korekty. W odniesieniu do jakosci i ilosci swiadczeh medycznych

pozostajg aktualne nastepujgce zastrzezenia AOTMIT:

= W opinii AOTMIT dotyczacej RPZ wskazano, iz zgodnie z rekomendacjami
ORE, w przypadku dodatniego wyniku testu przesiewowego pielegniarka musi
skierowac dziecko do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przekazujgc
zarazem informacje o rodzaju stwierdzonej nieprawidtowosci, zadaniem
lekarza jest natomiast potwierdzenie bgdz tez wykluczenie wystepowania
zaburzenia (ORE 2014). Natomiast w programie zaplanowano innego rodzaju
Sciezke postepowania — kierowanie dziecka bezposrednio do lekarza
specjalisty.

= W opinii AOTMIT dotyczacej Regionalnego programu przeciwdziatania

nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewoddztwie slgskim na lata 2017-2020:

- Zasugerowano dodanie w ramach kwalifikacji do badan w kierunku
cukrzycy przeprowadzenia kwestionariusza oceny ryzyka wystepowania

choroby.

- Wskazano, iz optymalna liczba porad dietetyka powinna wynosi¢
przynajmniej 12 w ciggu pierwszych 6 miesiecy, oraz przynajmniej 6 w
ciagu kolejnych 6 miesiecy leczenia. W tym kontekscie poddano w
watpliwos¢, czy wystarczajgca bedzie zaplanowana w RPZ liczba szkolen i
porad dietetycznych. Cho¢ w przyjetym programie zwiekszono czas szkolen

i porad, to i tak ich skala jest wyraznie mniejsza niz sugerowana w opinii.

- Zasugerowano, iz u wszystkich pacjentéw z nadmierng masg ciata nalezy

przeprowadzi¢ szczegdtowy wywiad lekarski obejmujgcy co najmniej
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informacje dotyczgce czynnikéw socjo-demograficznych, stanu zdrowia,

historii zywienia i aktywnosci fizyczne;j.

W badaniu jakosciowym rowniez poddano ocenie kwestie jakosci, ilosci i

uzytecznosci Swiadczen udzielanych w ramach ewaluowanych RPZ i uczestnicy tego

badania zwrdcili uwage przede wszystkim na:

RPZ ,,Zdrowa matka i dziecko” — kompleksowos$¢ oferowanej pomocy; brak
minimalnych ograniczen wiekowych odnoszacych sie do grupy kobiet
mogacych skorzysta¢ z oferty badan prenatalnych; ukierunkowanie pomocy
na osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym; relatywny brak wsparcia
stricte medycznego w przypadku wykrycia wady rozwojowej oraz
ewentualnego wsparcia towarzyszgcego (np. refundacja transportu, opieka

nad osobami zaleznymi na czas zaje¢ / badan)

RPZ ,,Program zdrowego kregostupa” — mozliwos$¢ wczesnej identyfikaciji
ewentualnych wad postawy dzieci i mtodziezy; wigczenie elementu wsparcia
kierowanego do rodzicow; wtgczenie elementu wsparcia kierowanego do
personelu medycznego; brak szybkiej sciezki dostepu do pogtebionych badan

specjalistycznych w przypadku wykrycia okreslonych wad postawy.

Regionalny program rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu
pokarmowego na lata 2019-2022 — kompleksowos$¢ oferowanej pomocy i
szeroki zakres grup docelowych; uzytecznos¢ wsparcia kierowanego do
rodzin osob chorych, przy jednoczesnej trudnosci jego skutecznej realizaciji;
dyskusyjno$¢ adekwatnosci wybranych swiadczen z zakresu fizjoterapii do
specyficznych potrzeb pacjentéw onkologicznych;

Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w
wojewodztwie slagskim na lata 2017-2020 — trafno$¢ doboru swiadczen w
kontekscie adekwatnosci do specyfiki narastajgcego problemu zdrowotnego;
kompleksowo$¢ pomocy; ograniczona atrakcyjnos¢ wsparcia dotyczgcego
niniejszego RPZ dla potencjalnych realizatoréw poszczegolnych elementéw
RPZ.

Pozytywnie oceni¢ nalezy oferowane w RPZ swiadczenia — dobor tych ostatnich

odnosit sie do wybranych kluczowych problemdéw zdrowotnych regionu i umozliwiat

ich potencjalne niwelowanie. Pamieta¢ przy tym jednak nalezy, ze jesli chodzi o RPZ,
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to mozliwe oddziatywanie na problemy zdrowotne regionu dotyczyto przede
wszystkim aspektu diagnostycznego i edukacyjnego, w mniejszym zas —
dotyczacego procesu samego leczenia. To zastrzezenie jest istotne, gdy oceniana

ma by¢ uzyteczno$¢ udzielonego wsparcia.

Zakres oferowanego wsparcia nalezy pozytywnie ocenic¢ takze w aspekcie potrzeb i
oczekiwan uczestnikdéw projektow. Potrzeby te (ktére jednoczesnie traktowa¢ mozna
jako motywacje do wziecia udziatu w projektach stanowigcych narzedzie wdrazania
RPZ) odnosity sie przede wszystkim do sfery diagnostycznej oraz zwigzanej z
edukacjg i poszerzaniem wiedzy, a wiec tymi elementami, na ktorych gtéwnie

bazowaty ewaluowane RPZ.

Jesli chodzi o jakos¢ oferowanych swiadczen, to oceni¢ jg nalezy pozytywnie, czego
najwazniejszym potwierdzeniem sg opinie samych uczestnikoéw projektow (wyrazone
na potrzeby niniejszej ewaluacji oraz w ramach badania satysfakcji prowadzonego
przez samych beneficjentdw) oraz fakt, iz uwagi ekspertéw i Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zorientowane na optymalizacje jakosci RPZ
zostaty w wiekszosci wdrozone, a same opinie cechuje pozytywna ocena zatozonego

w RPZ katalogu swiadczen.

Takze w badaniu jakosciowym wskazywano raczej na pozytywne aspekty
analizowanych RPZ pod kgtem ilosci, jakosci i uzytecznosci oferowanych swiadczen.
Jednoczesnie jednak, cho¢ bardzo czesto podkreslano kompleksowos¢ oferowanej
pomocy, to sygnalizowano takze istotny brak, ktory dotyczy wsparcia stricte
medycznego (okreslonych procedur leczniczych). Ow brak w duzej mierze stanowi
jednak rezultat ograniczen demarkacyjnych dotyczgcych RPZ. Innym czynnikiem
sygnalizowanym jako negatywnie oddziatujgcy na jakosc¢ oferowanych swiadczen
byta takze koncentracja na ilosciowej skali zrealizowanych swiadczen, co utrudniato

realizacje bardziej zaawansowanych i ztozonych form pomocy.
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Ocena trwatosci efektow RPZ

W ramach niniejszego podrozdziatu udzielono odpowiedzi na pytanie badawcze:
,Czy i w jakim stopniu efekty osiggniete w ramach poszczegdlnych RPZ bedg trwate?
Jakie czynniki decydowaty o trwatosci efektow programow? Jakie dziatania warto

podejmowac aby podnosi¢ poziom trwatosci efektéw przysztych programow?”.

W pierwszej kolejnosci przedstawiono dane dotyczgce przewidywanego przez
beneficjentéw okresu, w ktérym efekty projektéw bedg odczuwane przez ich

uczestnikow. Choc jest to subiektywny i prospektywny wymiar analizy trwatosci
efektow, to jednak na tym etapie realizacji RPZ i ich oddziatywania najbardziej

miarodajny.

Wykres 33. Przewidywany przez beneficjentéw okres, w ktéorym efekty projektéw beda

odczuwane przez uczestnikéw

Tylko w czasie udziatu w projekcie _ 5
Mnigj niz 1 rok I
Okoto 1 2 lata _ 4
Okoto 3 4 lata - 1
5 lat i wiece] _ 5

e wiem \trudno poniecze N ©

RPZ Zdrowy kregostup B RPZ Zdrowa matka i dziecko

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; RPZ

Zdrowy kregostup — n=4, RPZ Zdrowa matka i dziecko — n=19

Beneficjenci projektéw w ramach RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”, ktorzy potrafili
okresli¢ jaki bedzie przewidywany okres czasu trwania efektéw projektow wsrod
uczestnikéw byli zwykle zdania, ze efekty te bedg odczuwane przez mniej niz rok (4)
lub przez 1-2 lata (4). Potowa (2) beneficjentow RPZ ,Program zdrowego
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kregostupa”, ktéra brata udziat w badaniu Mixed-mode stwierdzita, ze efekty ich
projektéw bedg odczuwane przez uczestnikow tylko w trakcie udziatu w projekcie.
Mamy wiec do czynienia raczej ze sceptycyzmem, a przynajmniej ostroznoscia,
beneficjentéw w odniesieniu do przewidywania okresu trwatosci efektow dla
uczestnikdw projektow. Tym wiekszego znaczenia nabiera identyfikacja czynnikow

wptywajacych na te trwatosc¢.

Wykres 34. Ocena wplywu czynnikow na trwatos¢ efektéw projektow
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1515
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10 8
6 5 5
5 3 3 3 3 3 33
1.01 0 00O 00 0 11 0010 11 l
0 | |
Pozytywny  Negatywny Brakwplywu Nie wiem\ = Pozytywny  Negatywny Brakwplywu Nie wiem\
wplyw wplyw trudno wplyw wplyw trudno
powiedziec powiedziec
RPZ Zdrowy kregostup RPZ Zdrowa matka i dziecko

llos¢ personelu zaangazowana w realizacje dziafan projektowych

B Wiedza i umiejetnosci personelu zaangazowanego w realizacje projektu
Stabilnosc finansowa Panstwa organizaciji
Dziatania monitoringowe w zakresie uzyskanych efektow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; RPZ

Zdrowy kregostup — n=4, RPZ Zdrowa matka i dziecko — n=19

Wedtug wiekszosci (3) beneficjentéw RPZ ,Program zdrowego kregostupa”, ktorzy
brali udziat w badaniu Mixed-mode czynnik wiedzy i umiejetnosci personelu
zaangazowanego w realizacje projektu miat pozytywny wptyw na trwatos¢ efektow
projektéw. Tyle samo beneficjentéw stwierdzito, ze stabilno$¢ finansowa ich
organizacji nie miata wptywu na ten aspekt. Podobnie jak w przypadku RPZ
,Program zdrowego kregostupa”, beneficjenci projektéw RPZ ,Zdrowa matka i
dziecko” w wiekszosci (15) uwazali, ze ilo$¢ personelu zaangazowanego w realizacje
projektu pozytywnie wptywata na jego trwatosc. Opinie o pozytywnym wptywie
wiedzy i umiejetnosci personelu miato réwniez tyle samo (15) respondentow.
Jednoczes$nie prawie potowa (8) z nich stwierdzata pozytywny wptyw stabilnoSci
finansowej ich organizacji. Warto zaznaczy¢, ze ze wszystkich czynnikéw w

przypadku RPZ ,Program zdrowego kregostupa” ani jeden beneficjent nie stwierdzit
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ich negatywnego wptywu na trwatos¢ — tylko jeden beneficjent RPZ ,Zdrowa matka i

dziecko” stwierdzit, ze stabilnos¢ finansowa wptywata negatywie.

Zaden z respondentéw badania Mixed-mode nie wymienit innych czynnikéw, ktére
miaty pozytywny wptyw na trwato$¢ efektdow wsparcia. Jeden z beneficjentow RPZ
,Program zdrowego kregostupa” zwrdécit w ankiecie uwage za to na inny czynnik
negatywny w postaci duzej ilosci dokumentacji wymaganej do wypetnienia na
kazdym etapie projektu, co miato zniechecac¢ kadry do pracy i rozwoju wiedzy z
zakresu sktadania czy realizacji projektu.

Na pytanie czy wprowadzenie jakich$ zmian w swiadczonym wsparciu wydtuzytoby
efekty odczuwane przez uczestnikéw, jeden beneficjent w ramach RPZ ,Program
zdrowego kregostupa” i dwdch beneficjentow w ramach RPZ ,Zdrowa matka i
dziecko” odpowiedziato twierdzgco. Zmiany zaproponowane w ankiecie przez

beneficjenta RPZ ,Program zdrowego kregostupa” sprowadzaty sie do poprawienia

przekazu informacji rodzicom; pozostawienia badan pielegniarskich, ale prowadzenia

ich w mniejszych interwatach czasowych; bardziej rzetelnej wyceny realizacji zadan
projektowych; wprowadzania danych uzytkownikéw do jednego systemu
pozwalajgcego na weryfikacje tych danych; zastgpienia dokumentacji papierowej
dokumentacjg elektroniczng; odcigzenia pracy pielegniarek wsparciem
fizjoterapeutéw. Pozostali dwaj beneficjenci RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”
preferowaliby poszerzenie zakresu badan o diagnostyke Il trymestru oraz

wprowadzenie konsultacji genetycznej w przypadku wykrycia wady ptodu.

Ostatni analizowany aspekt trwatosci z punktu widzenia realizatoréw projektow

dotyczy deklaracji ewentualnej kontynuacji przez beneficjentéw dziatan projektowych.

Wykres 35. Deklaracja kontynuacji dziatan projektowych w przysztosci

12 11
10

2 2
2 1 1
. — ]
RPZ Zdrowy kregostup RPZ Zdrowa matka i dziecko
Tak H Nie Nie wiem \ trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; RPZ

Zdrowy kregostup — n=4, RPZ Zdrowa matka i dziecko — n=19
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Potowa (2) beneficjentéw RPZ ,Program zdrowego kregostupa” oraz nieco ponad
potowa (11) beneficjentéw RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” w ankiecie zadeklarowata
che¢ kontynuacji dziatan projektowych w przysztosci, co uznaé nalezy za wynik

umiarkowanie pozytywny.

W badaniu jakosciowym skoncentrowano sie na kluczowych uwarunkowaniach

trwatosci efektéw RPZ. Zwrécono uwage przede wszystkim na nastepujgce kwestie:

» RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” — specyfika wsparcia, ktére dotyczy
ograniczonego czasowo procesu (cigza, pordd, potdg); doposazenie placowek
Swiadomego rodzicielstwa bedgce czynnikiem wzmacniajgcym trwatosc
efektdow na poziomie realizatora projektu; wsparcie edukacyjne dla rodzicéw
bedace czynnikiem wzmacniajgcym trwatosc efektéw na poziomie
uczestnikow; ograniczona dostepnos¢ kadry medycznej i okotomedycznej,

ktora moze ograniczac trwato$c¢ realizowanych dziatan.

» RPZ ,Program zdrowego kregostupa” — wzrost swiadomosci wsrod
rodzicow, ktdrzy mogg podejmowac dtugookresowe dziatania dotyczgce
niwelowania wad postawy u dzieci; ograniczona mozliwo$¢ oddziatywania na
catg populacje, co przy duzej skali problemu zdrowotnego wymagatoby
statego wsparcia, by zachowac populacyjng trwatos¢ efektdw; przerwanie
Swiadczonej w projekcie pomocy w momencie przeprowadzenia diagnostyki —

brak mozliwosci wptywu na dalsze dziatania lecznicze / profilaktyczne.

Jesli chodzi o przewidywang przez beneficjentow trwatos¢ efektow projektéw, to
mamy do czynienia raczej ze sceptycyzmem, a przynajmniej ostroznoscig w jej
szacowaniu. Realizatorzy projektow sg nieco bardziej optymistyczni jesli chodzi o
kwestie kontynuaciji dziatan projektowych realizowanych w ramach RPZ — skala
deklaracji w tym zakresie uprawnia do umiarkowanie pozytywnej oceny mozliwosci
utrzymania przynajmniej czesci wsparcia, ktore beneficjenci oferowali w projektach.
Ostateczny stopien trwatosci zalezy od oddziatywania zréznicowanych czynnikow do
ktérych zaliczy¢ nalezy przede wszystkim, na poziomie beneficjentow — potencjat
kadrowy i sprzetowy, na poziomie uczestnikdw — poszerzenie wiedzy i Swiadomosci
w zakresie danego problemu zdrowotnego oraz dostepnosc konkretnych swiadczen

medycznych, ktére mogtyby stanowi¢ kontynuacje procesu diagnostycznego.
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Ocena systemu przygotowywania i wdrazania RPZ

W ramach niniejszego podrozdziatu udzielono odpowiedzi na trzy pytania badawcze:

1. Jakie wystgpity problemy w trakcie opracowania i/lub realizaciji
poszczegoblnych czterech analizowanych RPZ, w tym jakie byty przyczyny, z
powodu ktérych niemozliwa byta w catos$ci bgdz w czesci realizacja celow
programoéw? Czy i jakie podejmowano dziatania zaradcze? Jakie byly ich

efekty? Czy mozna byto podjg¢ jakies inne lub dodatkowe dziatania zaradcze?

2. Jak, biorgc pod uwage wczesniejsze wnioski wypracowane w ramach
obszarow A — E1, ocenia sie proces przygotowywania i wdrazania RPZ? Jakie
czynniki wewnetrzne i zewnetrzne miaty najwiekszy wptyw na diugosg,
skutecznos¢ oraz efektywnosc¢ procesu przygotowywania oraz wdrazania
RPZ? Czy wdrazanie planowanych dziatan poprzez RPZ cechuje sie

wartoscig dodang?

3. Jakie dziatania warto bytoby podjgc¢, aby zwiekszy¢ skutecznosé¢ i efektywnosc

realizacji RPZ w przysztym okresie programowania 2021-20277?

Problemy na etapie opracowania i/lub realizacji RPZ oraz

podejmowane dziatania zaradcze

Identyfikacja i analiza probleméw na etapie opracowania i/lub realizacji RPZ oraz
dotyczacych ich dziatah zaradczych bazowata na zréznicowanych zrédtach danych,
co pozwolito na catosciowg inwentaryzacje ww. aspektow wdrazania ewaluowanej
interwenciji.

Bioragc pod uwage, ze problemy mogty dotyczy¢ etapu opracowywania RPZ celowe
jest odwotanie sie do zapisow opinii ekspertow i AOTMIT, w ktérych mozliwa bytaby
wczesnha identyfikacja ewentualnych problemoéw. Analiza opinii wykazata jednak, ze
rzadko pojawiaty sie zastrzezenia moggce swiadczy¢ o problemach na etapie
opracowania i realizacji. Wsrod kwestii, ktore wedtug przeprowadzonej analizy nadal
pozostajg aktualne warto wymieni¢ niedoskonatosci systemu monitorowania w
ramach Regionalnego programu przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w
wojewodztwie Slgskim na lata 2017-2020, ktére mogg przetozy¢ sie na problemy w

trafnym pomiarze efektow programu. W opinii AOTMIT wskazano, iz w programie
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warto uwzglednié rowniez takie wskazniki, ktére pozwolg na okreslenie wptywu
podjetych dziatan na zdrowie obywateli (wskazniki jakosciowe). Podkreslono, iz
istotne jest w tym zakresie poréwnanie sytuacji epidemiologicznej sprzed programu
do sytuacji po przeprowadzonych dziataniach w zakresie zapadalnosci na choroby,
ktérych dotyczy Program. Podobne zastrzezenie wniesiono rowniez w opinii AOTMIT
dotyczacej RPZ ,Program zdrowego kregostupa”. Jednoczesnie jednak, jak
wskazano we wczesniejszych analizach problemy w obszarze monitoringu RPZ majg

charakter horyzontalny, a nie dotyczgcy jednego lub dwéch programow.

Jesli chodzi o problemy zwigzane z etapem opracowywania ewaluowanych RPZ, to
w badaniu jakosciowym (obejmujgcym ekspertéw oraz pracownikow UMWSL) w
szczegolnosci zwrécono natomiast uwage na takie kwestie jak: rozproszenie
instytucjonalne procesu opracowywania poszczegolnych RPZ; koniecznos¢ nabycia
wiedzy i doswiadczenia przez osoby zaangazowane w opracowanie RPZ; problem
naktadania sie dziatan planowanych do realizacji w ramach RPZ z dziataniami w
ramach systemu ochrony zdrowia; mata elastycznos¢ Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji w procesie opiniowania RPZ.

Najwazniejsze — i najsilniej oddziatujgce na osigganie celéw RPO WSL 2014-2020 —
problemy dotyczgce wdrazania RPZ powinny znalez¢ swoje odzwierciedlenie w
sprawozdawczosci z wdrazania RPO WSL 2014-2020. Z tego wzgledu
przeprowadzono analize 5 dokumentéw, ktérymi byty roczne sprawozdania z
wdrazania RPO WSL 2014-2020 w latach 2017-2021. W latach 2015-2016 w
dokumentach zatytutowanych Roczne i koncowe sprawozdania z wdrazania w
ramach celu "Inwestycje na rzecz wzrostu gospodarczego i zatrudnienia", nie mogty
znalez¢ sie informacje dotyczgce RPZ, zatem te dokumenty zostaty w analizie
pominiete - natomiast w powyzszym dokumencie za rok 2017 oraz Rocznych
sprawozdaniach z wdrazania w ramach celu "Inwestycje na rzecz wzrostu i
zatrudnienia" z lat 2018-2021 dane o RPZ juz znajdowac sie mogty. Dokumenty
analizowane byty catosciowo w celu identyfikacji wszelkich uwag (zaréwno
pozytywnych jak i negatywnych) dotyczgcych wdrazania Poddziatan 8.3.2, 9.2.6 oraz
ogolnych uwag dotyczgcych ich Dziatan i szerzej Osi. Przede wszystkim oznaczato
to analize czeéci o tytule ,Przegladu wdrazania”, ,Kwestii majgce wptyw na
wykonanie programu i podjete dziatania” oraz wskaznikow monitorujgcych postepy
wdrazania powyzszych Poddziatan. Whnioski z analizy zostang zaprezentowane rok
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po roku zaczynajgc od sprawozdania za rok 2017, a kofczgc na sprawozdaniu za
rok 2021.

W roku 2017 dla Osi, ktérych elementem sg analizowane Poddziatania
zidentyfikowane zostaty pierwsze ogolne problemy. W OP VIII w$rdd probleméw,
ktore mogty dotyczy¢ Poddziatania 8.3.2 stwierdzono p6zne przygotowanie
dokumentow zewnetrznych oraz niskie zainteresowanie ogtaszanymi konkursami.
Jako srodek zaradczy zaproponowano usprawnienie procesu zatwierdzania
wnioskéw o pfatnosc. Z kolei w OP IX wskazano w sumie na dwa problemy: niskie
zainteresowanie konkursami i potrzebe zawezenia grupy, ktora jest adresatem
wsparcia zwigzanego ze zmianami spoteczno-gospodarczymi i polepszeniem
warunkow zycia. Jako rozwigzania tych problemow zaproponowano prowadzenie
spotkan informacyjnych w ramach kazdego konkursu oraz prowadzenie
indywidualnych spotkan z wnioskodawcami. Na tym etapie wdrazania problemy miaty
charakter sygnalny i nie przesgdzaty jeszcze o niepowodzeniu we wdrazaniu. W roku

2017 wskazniki Poddziatan 8.3.2 oraz 9.2.6 nie wymagaty uwag.

Sprawozdanie za rok 2018 pozytywnie ocenito postep rzeczowy OP VIII. Realizacja
wskaznikdéw zostata okreslona jako zadowalajgca. Nie identyfikowano zagrozenia w
realizacji Osi i jej zatozeh. Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku OP [X.
Postep rzeczowy zostat oceniony pozytywnie, a wskazniki osiggaty zadowalajgce
wartosci. Realizacja Osi nie zostata uznana za zagrozong. W przypadku wskaznikow

obu analizowanych Poddziatan nie zidentyfikowano uwag.

Wedtug sprawozdania za rok 2019 postep rzeczowy OP VIII byt zadowalajgcy.
Wskazniki dla Poddziatania 8.3.2 nie zostaty opatrzone uwagami. OP |X réwniez
zostato ocenione jako realizowane na satysfakcjonujgcym poziomie. Nie
wystepowaty zadne problemy z osigganiem zaktadanych celow koncowych. W
ocenie OP IX znalazta sie adnotacja iz z OP VIl zostang przeniesione srodki i
dodane zostang wskazniki zwigzane z pandemig COVID-19. Z kwestii majgcych
wptyw na wykonanie Programu i podjetych dziatan, w tym roku w zwigzku z
wybuchem pandemii COVID-19 zaproponowano przesuniecie dodatkowych srodkéw

m.in. do Dziatania 9.2. Wskazniki Poddziatania 9.2.6 ponownie nie wymagaty uwag.

Posep rzeczowy OP VIl zostat oceniony pozytywnie w sprawozdaniu za rok 2020.
Wartosci wskaznikdw byty osiggane na zadowalajgcym poziomie — problemy

sprawiat jednak jeden wskaznik i byt to wskaznik Poddziatania 8.3.2. Dotyczyt on
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liczby oséb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie. Problem polegat na
niedostatecznej realizacji wartosci docelowej, ktdra wynikata z matego
zainteresowania potencjalnych wnioskodawcéw. Ponadto rozwigzana zostata umowa
zawarta z beneficjentem, ktore realizowat zawarty w Poddziataniu 8.3.2 ,Regionalny
program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewodztwie Slgskim na
lata 2017-2020". Przyczyng tej sytuacji miaty by¢ uchybienia po stronie beneficjenta
oraz brak mozliwos$ci osiggniecia zatozonych w projekcie wskaznikow. Nie
przewidziano ogtoszenia kolejnego naboru biorgc pod uwage niewielkie
zainteresowanie wnioskodawcéw — pozostate srodki zostaty skierowane na dziatania
zwigzane z pandemig COVID-19. Z kolei dla OP IX nie zidentyfikowano problemoéw z
osigganiem zatozonych celow, a postep i tempo wdrazania Osi zostato ocenione

pozytywnie. Dla wskaznikdw Poddziatania 9.2.6 nie zidentyfikowano uwag.

Na podstawie tresci sprawozdania z wdrazania Programu za rok 2021 mozna
wywnioskowac, ze postep rzeczowy OP VIII byt zadowalajgcy. W tamtym roku
wskazany zostat problem z jednym ze wskaznikow Poddziatania 8.3.2 dotyczgcym
liczby oséb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie. Niska realizacja
tego wskaznika miata wynika¢ przede wszystkim z rozwigzania umowy o
dofinansowanie z beneficjentem projektu ,Zmiana stylu zycia osob w wieku
aktywnosci zawodowej szansg do walki z chorobami cywilizacyjnymi jakimi sg otytos¢
i cukrzyca w XXI wieku”. Nie zaplanowano ogtaszania kolejnych naboréw, ktore
realizowatyby wskaznik. Z uwagi na ograniczony charakter wsparcia zainteresowanie
potencjalnych wnioskodawcow byto niewielkie — niewykorzystane srodki zostaty
przesuniete na dziatania zwigzane z pandemig COVID-19. Postep rzeczowy OP IX
zostat pokrotce oceniony pozytywnie, a wartosci wskaznikow jako zadowalajgce.

Wskazniki Poddziatania 9.2.6 nie miaty przypisanych uwag.

Podsumowujgc wdrazanie analizowanych Poddziatan 8.3.2 1 9.2.6 przez pierwsze
lata dziatania Programu nie identyfikowano probleméw. Wskazniki tych Poddziatan
rowniez nie wymagaty interwencji. W roku 2017 sygnalizowano niskie
zainteresowanie konkursami Osi VIII i IX - jednak rok pézniej wdrazanie Osi byto
oceniane jako zadowalajgce. Sytuacja ta utrzymata sie do roku 2019. W latach 2020
— 2021 z kolei zidentyfikowano problemy z realizacjg Poddziatania 8.3.2, ktérego
wskaznik Liczba osdb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie cechowat

zbyt niski stopien realizacji. Na przestrzeni lat 2020 - 2021 niska realizacja wskaznika
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wynikata przede wszystkim z rozwigzywania umow oraz niskiego poziomu
zainteresowania konkursami. Niewykorzystane srodki byly wykorzystywane na
dziatania zwigzane z pandemig. W tym okresie Poddziatanie 9.2.6 i jego wskazniki

nie wymagaty uwag.

Problemy, ktére na poziomie catego RPO WSL 2014-2020 ujawnione zostaty w tresci
sprawozdan, w przypadku poziomu projektowego zostaty zidentyfikowane w wyniku

analizy tresci sktadanych przez beneficjentow wnioskow o ptatnosc.

Analiza wnioskow o ptatno$¢ pod katem identyfikacji probleméw zgtaszanych przez
beneficjentéw odbyta sie na czterech poziomach. Okreslone zostaty: liczebnosc¢
projektéw w przypadku ktorych nie zgtaszano zadnych problemdéw, liczebnosc¢
wnioskow o ptatnosc przy okazji ktérych nie zgtaszano problemodw, liczebnosc¢
wszystkich okreslonych problemoéw we wszystkich wnioskach o ptatnos¢ oraz
liczebnosc¢ unikalnych problemdéw w projektach (pojawiajgcych sie co najmniej raz).
W przypadku 16 (21,1%) ze wszystkich analizowanych projektéw RPZ Zdrowy
Kregostup oraz Zdrowa Matka i Dziecko wnioski o ptatnos¢ nie zawieraty informacji o
jakichkolwiek problemach. Wieksza proporcja braku probleméw obserwowana jest w
przypadku analizy wnioskéw o ptatnos¢ jako osobnych jednostek. W tym przypadku
65 (29,7%) z 219, a zatem prawie co trzeci wniosek zawierat informacje o

bezproblemowej realizacji projektu.

Wykres 36. Udziat wszystkich okreslonych probleméw w catosci wnioskéw o ptatnosé

Lockdown/utrudnione spotkania 24.1%
Mato chetnych/trudna grupa docelowa 16.8%
Skomplikowana/liczna dokumentacja 10.8%
Nieadekwatny zakres wsparcia lub sprzet do potrzeb 7.0%
P6zne rozpoczecie projektu 7.0%
Inne 6.7%
Niewystarczajgce informowanie/promocja 5.7%
Btedy w wypetnianiu dokumentacji/rozliczaniu projektu 4.8%
Obawy uczestnikéw przed COVID 4.8%
Konkurencja z NFZ/samorzadow/innych placowek 4.4%
Brak kadr medycznych (COVID) 4.4%
Braki kadrowe niezwigzane z pandemia 3.5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z wnioskéw o ptatno$é sktadanych w ramach

ewaluowanych projektow
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Na podstawie analizy 76 projektow i ich 219 wnioskdéw o ptatnos¢ w sumie
stwierdzono 315 przypadkow probleméw wskazanych przez beneficjentéw.
Najwiekszg czesc¢ (24,1%) tych problemow stanowity wynikajace z wystgpienia
kryzysu pandemicznego lockdowny i zwigzane z nimi ograniczenia w bezposrednich
kontaktach. Skutkowato to zaréwno znacznym utrudnieniem lub uniemozliwieniem
prowadzenia zaje¢ z duzg iloscig uczestnikow, ale réwniez utrudniato pojedyncze
wizyty np. u lekarza. Stosunkowo czesto we wnioskach o ptatnos¢ beneficjenci
wskazywali na problemy zwigzane z matg iloscig chetnych do uczestniczenia w
projekcie czy utrudnionym dotarciem do grupy docelowej (16,8%) oraz ze zbyt
skomplikowang lub zbyt liczng dokumentacjg (10,8%) — problem ten pojawiat sie
zarowno po stronie beneficjentow jak i uczestnikow projektu. Ci ostatni zgtaszali
zwtaszcza problemy zwigzane ze zbyt duzg iloscig wymaganej dokumentacji do
uczestnictwa w projektach czy potrzebe podawania zbyt szczegdtowych danych
osobowych. Jesli chodzi o kwestie trudnosci zwigzanych z pozyskiwaniem
uczestnikow projektow to beneficjenci stosunkowo czesto przypuszczali, ze grupy
docelowe byty zbyt mato liczne (np. wykluczeni spotecznie) lub nie wyrazali
zainteresowania wsparciem (np. rodzice w przypadku RPZ ,Program zdrowego
kregostupa”). Poza tymi najczesciej podawanymi problemami, beneficjenci borykali
sie rowniez z: nieadekwatnym zakresem wsparcia lub sprzetu do potrzeb
uczestnikow (7%), zbyt pdznym rozpoczeciem projektu (7%), niewystarczajgcym
informowaniem/brakiem zaangazowania kadr w promocje projektu (5,7%), btedami w
wypetnianiu dokumentacji/rozliczaniu projektu (4,8%), obawami uczestnikéw
zwigzanymi z pandemig (4,8%), konkurencjg ze wsparciem NFZ / samorzgddw /
innych placéwek (4,4%), kadrami medycznymi zajetymi z powodu pandemii (4,4%)

czy brakami kadrowymi niezwigzanymi z pandemig (3,5%).
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Wykres 37. Udziat unikalnych problemoéw w projektach (pojawiajacych sie co najmniej

raz)
Lockdown/utrudnione spotkania 59.2%
Mato chetnych/trudna grupa docelowa 39.5%
Skomplikowana/liczna dokumentacja 21.1%
Inne 19.7%
Brak kadr medycznych (COVID) 17.1%
Obawy uczestnikow przed COVID 14.5%
Nieadekwatny zakres wsparcia lub sprzet do potrzeb 13.2%
P6Zne rozpoczecie projektu 13.2%

Btedy w wypetnianiu dokumentacji/rozliczaniu projektu 10.5%

Braki kadrowe niezwigzane z pandemia 10.5%

Konkurencja z NFZ/samorzadow/innych placéwek 10.5%

Niewystarczajace informowanie/promocja 9.2%

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

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z wnioskéw o ptatno$é sktadanych w ramach

ewaluowanych projektéw

Jesli poddac analizie problemy pojawiajgce sie co najmniej raz na projekt to pod
wzgledem czestosci ich wystepowania kolejnos¢ jest podobna do powyzszej
cato$ciowej analizy. W ponad potowie (59,2%) wszystkich projektéw problemem byty
utrudnione spotkania bezposrednie spowodowane pandemig COVID-19 i
lockdownami. Czesto (39,5%) w projektach co najmniej raz wskazywano réwniez na
utrudniony dostep do grup docelowych lub matg liczbe chetnych do udziatu w
projekcie. Stosunkowo czesto projekty beneficjentéw borykaty sie ze zbyt
skomplikowana/liczng dokumentacjg po stronie beneficjentéw czy uczestnikow
(21,1%), niedoborem kadr zwigzanym z pandemig (17,1%) czy obawami
uczestnikdw zwigzanymi z pandemig COVID-19 i potencjalnym zarazeniem (14,5%).
Pozostate problemy wystepowaty juz rzadziej: nieadekwatny zakres wsparcia lub
sprzet do potrzeb uczestnikow (13,2%), pézne rozpoczecie projektu (13,2%), btedy w
wypetnianiu dokumentacji/rozliczaniu projektu (10,5%), braki kadrowe niezwigzane z
pandemig (10,5%), konkurencyjne wsparcie ptyngce z NFZ/samorzgdéw/innych
placéwek (10,5%) czy niewystarczajgce informowanie/brak zaangazowania kadr w
promocje (9,2%).

Jak wynika z powyzszych analiz co pigty projekt nie wykazywat zadnych probleméw

przy okazji sktadania wnioskow o ptatnos¢ i prawie co trzeci wniosek o ptatnosé nie
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zawierat stwierdzonych problemdéw. Natomiast wsrdd probleméw, ktore pojawiajg sie
najczesciej zaréwno analizujgc wnioski jak i projekty nalezy wskazac¢ utrudnienia
kontaktow osobistych wynikajgce z pandemii COVID-19 oraz zbyt matg ilos¢

chetnych do udziatu w projekcie/zbyt trudng do dotarcia grupe docelowa.

Kwestia problemow wystepujgcych podczas realizacji projektow byta takze

podejmowana w badaniu ankietowym beneficjentéw i uczestnikdw projektow.

Wykres 38. Wystepowanie problemow podczas realizacji projektéw
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4
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RPZ Zdrowy kregostup RPZ Zdrowa matka i dziecko
Tak  ENie Nie wiem \ trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; RPZ
Zdrowy kregostup — n=4, RPZ Zdrowa matka i dziecko — n=19

Wszyscy (4) beneficjenci RPZ ,Program zdrowego kregostupa” oraz nieco ponad
potowa (10) beneficjentéw RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” potwierdzito wystepowanie
problemow podczas realizacji projektow. Beneficjenci RPZ ,,Program zdrowego
kregostupa” jako zrédta probleméw podawali gtéwnie kontakt z rodzicami i szkotami.
Osoby te i podmioty czasami niechetnie przekazywaty w procesie rekrutacji dane
osobowe, btednie wypetniaty dokumentacje lub nie byly zainteresowane udziatem w
projektach. Zdarzaty sie sytuacje, gdy rodzice byli nieufni w stosunku do stawianych
diagnoz, a szkoty niechetnie oddelegowywaty swoj personel (np. pielegniarki) do
wypetniania zadan projektowych. Pandemia COVID-19 réwniez stanowita problem
dla realizacji tych projektow. W celu rozwigzania powyzszych kwestii beneficjenci
angazowali swoje kadry do kontaktu, gtéwnie telefonicznego, w celu poprawy btedéw
popetnianych przez rodzicéw i szkoty, zapewnianie o korzysciach z udziatu czy
bezpieczenstwie przekazywanych danych. Ponadto wprowadzani do szkét byl
specjalisci zewnetrzni (np. fizjoterapeuci) oraz prowadzone byly kolejne dziatania

promocyjne (np. rozdawanie ulotek na spotkaniach z rodzicami). Rozwigzywanie
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problemoéw spowodowanych pandemig COVID-19 opierato sie na wnioskach o
zmniejszanie wymaganych wartosci wskaznikow oraz prowadzenie szkolen dla

mniejszych grup czy prowadzenie zaje¢ w formie zdalne;j.

Beneficjenci RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” przede wszystkim zmagali sie z
problemami spowodowanymi wystgpieniem pandemii, ale rowniez ze sztywnym
budzetem projektu, czy niskg frekwencjg/rezygnacjami z udziatu w projekcie.
Rozwigzaniem dla powyzszych problemow byto prowadzenie zaje¢ zdalnych,
obnizanie wartosci docelowych wskaznikdw, zmniejszanie grup zajeciowych oraz
stosowanie szerszych dziatan promocyjnych. Beneficjent, ktéry w ankiecie wskazat
na problem nadmiernego usztywnienia kwestii budzetowych nie znalazt rozwigzania

dla tej kwestii.

Jeden beneficjent RPZ ,Program zdrowego kregostupa” i jeden beneficjent RPZ
,<Zdrowa matka i dziecko” wskazali inne dziatania zaradcze dla problemoéw
realizacyjnych w projektach. Beneficjent RPZ ,Program zdrowego kregostupa”
zaproponowat wieksze zaangazowanie fizjoterapeutow w realizacje projektu,
ograniczenie wymaganej dokumentaciji, stworzenie jednolitego systemu
wprowadzania danych celem utatwienia odczytu wynikéw badan, czy wprowadzenie
szkolen dla uczestnikéw w formie audiowizualnej z ktérej mozna skorzysta¢ w
dowolnym czasie. Takie rozwigzanie oceni¢ nalezy zdecydowanie pozytywnie, takze
jesli analizowalibysmy je pod katem zapewnienia mozliwie jak najwiekszej trwatosci
efektow wspieranych. Z kolei beneficjent RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” proponowat
wprowadzenie systemu kar (np. opfat) dla uczestnikow, ktérzy bez istotnej przyczyny
rezygnowali z udziatu. Cho¢ zrozumiata jest w tym przypadku intencja beneficjenta,
to jednak pamieta¢ nalezy, ze tego rodzaju dziatania cechuje oddziatywanie
dwukierunkowe — poza ewentualnym zmniejszeniem skali rezygnacji z udziatu w
projekcie, tego rodzaju rygoryzm mogtby prowadzi¢ do ogdlnego zmniejszenia
skutecznosci procesu rekrutacji uczestnikow.

Problemy na etapie realizacji projektow byty takze identyfikowane z perspektywy
uczestnikow. Jest to o tyle istotne, ze ta kategoria interesariuszy moze dostrzegac
innego rodzaju trudnosci lub braki niz realizatorzy projektow (ktorzy z kolei bez
watpienia odczuwajg problemy nieuswiadamiane przez odbiorcéw ostatecznych

wsparcia).
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Wykres 39. Wystepowanie problemow w trakcie uczestnictwa w projekcie

100% 94.8% 90,4%

5.2% 0,0% 4.0% 5,6%
0%
RPZ Zdrowa matka i dziecko RPZ Zdrowy kregostup
tak Mnie nie wiem / trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI z uczestnikami projektéw; RPZ
Zdrowa matka i dziecko — n=250, RPZ Zdrowy kregostup — n=250

Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikdw projektow RPZ nie doswiadczyta probleméw w

trakcie uczestnictwa we wsparciu. Takiego zdania byto ponad 9/10 uczestnikow
wsparcia zarowno projektow RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” (94,8%) jak i RPZ
,Program zdrowego kregostupa” (90,4%). Te osoby, ktdre problemy dostrzegaty
(»Zdrowa matka i dziecko”: 5,2%, ,Program zdrowego kregostupa”: 4%) zostaty
poproszone o wskazanie jakie to byty problemy. Dla uczestnikéw projektow RPZ
,2Zdrowa matka i dziecko” problemami byt brak mozliwosci konsultacji otrzymanych
wynikow badan, brak dostepnosci okreslonych badan, utrudnienia wynikajgce z
wystgpienia pandemii COVID-19, nieodpowiednie zachowanie wsréd kadr
realizujgcych projekty, czy wymagania lub / i propozycje ptatnosci za niektore,
dodatkowe badania.

By ewidencja probleméw dotyczacych uczestnikbw miata charakter kompletny, o ich
ewentualne wskazanie poproszono takze beneficjentow — chodzito w tym przypadku
o to, by realizatorzy projektow odpowiedzieli czy docieraty do nich jakies sygnaty od
uczestnikdw o problemach na jakie ci ostatni natrafili w trakcie uczestnictwa w

projekcie.
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Wykres 40. Dostrzeganie sygnaléw od uczestnikéw o problemach w trakcie udziatu w
projekcie
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; RPZ
Zdrowy kregostup — n=4, RPZ Zdrowa matka i dziecko — n=19

Wiekszosc¢ (3) beneficjentow RPZ ,,Program zdrowego kregostupa” nie otrzymywata
sygnatéw o problemach w trakcie udziatu od uczestnikow projektéw. Jeden
beneficjent, do ktérego takie sygnaty docieraty opisat problemy w postaci zbyt duzej
ilosci wymaganych danych osobowych wobec przeprowadzenia nieskomplikowanego
badania. W kontekscie proporcji podobna sytuacja miata miejsce w przypadku RPZ
,<Zdrowa matka i dziecko” — wigekszosc¢ (13) uczestnikdw nie otrzymywata sygnatow o
problemach. Jednoczesnie czterech beneficjentow wspominato o sygnatach
spowodowanych pandemig COVID-19 (np. brak zaje¢ stacjonarnych), czy braku
mozliwosci udziatu w dziataniach, co zwigzane byto ze ztym samopoczuciem

uczestniczek.

Po jednym z respondentéw prowadzgcych projekty w ramach RPZ ,Program
zdrowego kregostupa” i ,Zdrowa matka i dziecko” dostrzegto utrudnienia realizacyjne
wynikajgce z dziatan 1Z. Beneficjent RPZ ,Program zdrowego kregostupa” zwrdcit
uwage, ze RPZ nie byt dostosowany do specyfiki szkolnej. Respondent ten wskazat
na nastepujgce problemy: nieche¢ szkét do oddelegowania swoich kadr (np.
pielegniarek) do wykonywania zadan w projekcie, brak mozliwosci organizowania
rekomendowanych po RPZ zadan (np. gimnastyka korekcyjna), czy zbyt wysokie

wymagania odnosnie liczebnosci grup szkoleniowych w mniejszych szkotach.

W badaniu jakosciowym potwierdzono wystepowanie powyzszych problemow,

jednoczesnie identyfikujgc dodatkowe trudnosci w ramach poszczegolnych RPZ:
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RPZ ,.Zdrowa matka i dziecko” — problem w przekonaniu i zacheceniu
potencjalnych wnioskodawcéw i uczestnikow projektow (negatywny wptyw
.efektu nowosci”); ograniczona atrakcyjnosc¢ finansowa RPZ dla potencjalnych
projektodawcow; negatywny wptyw kryzysu pandemicznego; duza skala
obcigzen formalno-administracyjnych, w tym: dotyczgcych dokumentacji
uczestnikow projektow; rygorystyczne wymagania dotyczgce doswiadczenia i

kwalifikacji personelu projektowego.

RPZ ,,Program zdrowego kregostupa” — problemy z przetozeniem wiedzy
teoretycznej i naukowej na praktyke i uwarunkowania wdrazania RPZ i RPO
WSL 2014-2020; niewystarczajgca atrakcyjnos¢ z punktu widzenia
podmiotéw, ktére miatyby realizowac¢ dziatania projektowe, co doprowadzito
do braku objecia dziataniami catego wojewddztwa; problem w przekonaniu i
zacheceniu potencjalnych wnioskodawcow do realizacji projektéw (negatywny
wptyw ,efektu nowosci”); ograniczona che¢ rodzicow do uczestnictwa w
modelu edukacyjnym RPZ; duza skala obcigzen formalno-administracyjnych,

w tym: dotyczgcych dokumentacji uczestnikow projektow.

Regionalny program rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu
pokarmowego na lata 2019-2022 — trudnosci koordynacyjne na etapie
opracowywania RPZ pomiedzy poszczegolnymi jednostkami UMWSL; mate
zainteresowanie ze strony potencjalnych wnioskodawcéw (gt. ze wzgledu na
trudnosci odnoszgce sie do grupy docelowej oraz wymagania dot.
specjalistycznej kadry medycznej); zawezajgce kryteria podmiotowe dla
potencjalnych wnioskodawcow (zwigzane z wymaganiami dotyczgcymi
personelu medycznego); ograniczona atrakcyjnos¢ finansowania RPZ dla
potencjalnych projektodawcéw; trudnosc¢ w rekrutacji i realizacji wsparcia dla
okreslonej w RPZ grupy docelowej; niekorzystny i silnie negatywny wptyw
pandemii COVID-19 ograniczajgcy popyt ze strony grupy docelowej

(stanowigcej jednoczesnie jedng z grup ryzyka w kontekscie COVID-19).

Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w
wojewodztwie slaskim na lata 2017-2020 — ograniczona dostepnosc¢
adekwatnych danych na poziomie regionalnym, ktére pozwalataby precyzyjnie
rozpoznac sytuacje i zaplanowac dziatania projektowe; trudnos¢ w utrzymaniu

linii demarkacyjnej pomiedzy RPZ i dziataniami finansowanymi z NFZ (t].
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zapewnieniu w ramach RPZ takiego katalogu swiadczen, ktore nie bytyby
elementem wsparcia w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia);
konieczno$¢ wdrozenia sie odpowiedniej komorki organizacyjnej UMWSL do
prac nad RPZ; trudnos¢ oszacowania niektorych kategorii kosztéw; brak
mozliwosci doposazenia beneficjentow; koncentracja na duzej liczbie
wystandaryzowanych swiadczen (byt to element podejscia AOTMIT w ocenie

opracowanych RPZ).

Jesli chodzi o problemy zwigzane z etapem opracowywania ewaluowanych RPZ, to
w szczegolnosci zwroci¢ nalezy uwage na takie kwestie jak: rozproszenie
instytucjonalne procesu opracowywania poszczegolnych RPZ; koniecznos¢ nabycia
wiedzy i doswiadczenia przez osoby zaangazowane w opracowanie RPZ; problem
naktadania sie dziatan planowanych do realizacji w ramach RPZ z dziataniami w
ramach systemu ochrony zdrowia; mata elastycznos¢ Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w procesie opiniowania RPZ. Gtéwne problemy zwigzane z
wdrazaniem RPZ dotyczyty takich kwestii jak: niespojnos¢ i niejasnos¢ systemu
monitorowania przebiegu i efektéw RPZ; niski poziom zainteresowania realizacjg
zadan przewidzianych w RPZ ze strony potencjalnych wnioskodawcow; ograniczenia
w mozliwosci realizacji Swiadczen zwigzanych z procesem leczenia; przewidywane
przez beneficjentow trudnosci w pozyskaniu uczestnikdw projektow; negatywny
wptyw kryzysu pandemicznego zaburzajgcy realizacje zaplanowanych dziatan; duza
ztozonos$¢ formalno-administracyjna realizowanych projektéw ze wzgledu na
wspotfinansowanie ze srodkéw unijnych; rozwigzywanie uméw z beneficjentami, co
przy ich matej liczbie dla okreslonych RPZ skutkowato wstrzymaniem realizacji
dziatah przewidzianych w programie; trudnosci we wspotpracy z interesariuszami
dziatan projektowych. Dodatkowo, w ramach poszczegdlnych RPZ wystepowaty

takze problemy o charakterze specyficznym dla danego programu.

Charakter powyzszych problemow sugeruje, iz byty one dotkliwe przede wszystkim
dla realizatorow projektéw wdrazanych w ramach RPZ, nie zas dla uczestnikow tych
projektéw. Wyniki badania ankietowego potwierdzity te hipoteze — zdecydowana
mniejszo$¢ uczestnikdw projektow wskazata na wystepowanie jakichkolwiek

problemow zwigzanych z ich uczestnictwem w projekcie.

Dziatania zaradcze dot. etapu opracowywania RPZ to przede wszystkim:

dostosowywanie zakresu RPZ do kontekstu okreslonego przez zakres swiadczen
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dostepnych w ramach NFZ oraz wspotpraca i wymiana doswiadczen pomiedzy
komérkami organizacyjnymi UMWSL zaangazowanymi w proces opracowywania
RPZ.

Dziatania zaradcze odnoszgce sie do najwazniejszych problemoéw wdrozeniowych
obejmowalty przede wszystkim: intensyfikacje dziatan informacyjnych i
rekrutacyjnych; wspétprace z uczestnikami projektu w celu pozyskania od nich
wymaganej dokumentacji; modyfikacje sposobu oraz terminu realizacji dziatan ze
wzgledu na kryzys pandemiczny. W kontekscie podejmowanych dziatah zaradczych
nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz wdrazanie RPZ odbywato sie w ramach silnie
oddziatujgcego kontekstu zewnetrznego, ktory pozostawat poza mozliwosciami
oddziatywania na poziomie regionalnym. Dodatkowo, zakres mozliwych do podijecia
dziatah zaradczych byt ograniczony faktem, iz wdrazanie programéw odbywato sie w
oparciu o zatwierdzone wczesniej dokumenty — nie byto wiec tutaj mozliwosci np.
dowolnego modyfikowania zakresu dostepnego wsparcia w celu zwiekszenia

zainteresowania $wiadczeniami w ramach ewaluowanych RPZ.

Czynniki wewnetrzne i zewnetrzne wplywajace na proces

przygotowywania i wdrazania RPZ

W ramach catej dotychczasowej analizy wskazywano na zréznicowane
uwarunkowania procesu przygotowywania i wdrazania RPZ. W niniejszej czesci
uwzgledniono te ustalenia, uzupetiajgc je dodatkowymi informacjami
zgromadzonymi w procesie szczegotowej identyfikacji czynnikow wewnetrznych i
zewnetrznych wptywajgcych na to, w jaki sposob i z jakimi efektami przebiegato

wdrazanie RPZ.

Jesli chodzi o opinie ekspertéw oraz AOTMIT, to rzadko wskazywano tam na
zagadnienia moggce stanowi¢ czynniki majgce wptyw na opracowanie lub wdrazanie
RPZ, a w szczegdlnosci juz czynniki zewnetrzne, poniewaz opinie skupiajg sie na
samych programach. Pomijajgc kwestie zwigzane z jakos$cig i iloscig Swiadczen
medycznych omowione w podrozdziale dotyczgcym tego zagadnienia, wsrod
pozostajgcych aktualnymi wymieni¢ mozna pewne niedookreslenie organizacji
programoéw, mogace stanowi¢ czynnik wewnetrzny negatywnie oddziatywujgcy na

proces wdrazania RPZ. W opinii AOTMIT dotyczacej RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”
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wskazano, iz brakuje szczegdtowych informacji dotyczgcych realizacji programu, jak
np. liczby punktdéw szkoét rodzenia, wskazano na niescistosci dotyczgce czasu
wdrazania poszczegolnych modutdéw oraz negatywnie odniesiono sie do braku
harmonogramu, co uniemozliwia okreslenie prawidtowych zatozen autorow
programu, a co za tym idzie réwniez kosztéw. Natomiast w opinii AOTMIT dotyczgce;j
RPZ ,Program zdrowego kregostupa” wskazano, iz w tresci projektu programu nie
sprecyzowano kto bedzie odpowiedzialny za prowadzenie dziatan w Module 1l i nie

odniesiono sie do ich czestotliwosci.

W dalszej czesci wskazano identyfikowane przez beneficjentow czynniki cechujace

sie pozytywnym lub negatywnym wptywem na proces realizacji projektow i ich efekty.
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Wykres 41. Czynniki posiadajace pozytywny wptyw na realizacje projektoéw i ich efekty

Przebieg wspotpracy z opiekunem projektu / osobami

3
odpowiedzialnymi za udzielenie wsparcia I 14
Poziom kWalIﬁkaCJl personelu projektu — 1
llos¢ osob zaangazowana W realizacje projektu — 12
Plynnosc finansowa Panstwa organizacji 2_ E

Poziom doswiadczenia w aplikowaniu o srodki — 1

Skala zainteresowania $wiadczeniami oferowanymi w

1
projekcie I 10

Poziom wiedzy na temat projektow finansowanych ze

1
$rodkow UE I ©
Przebieg wspotpracy z partnerami / wykonawcami /

il
dostawcami I

Przebieg rozliczen finansowych otrzymanego wsparcia 1_ 5

Katalog mozliwych do sfinansowania rodzajow swiadczen 1_ 5
Dostepnosc alternatywnych zrédet podobnych swiadczen |
co oferowane w projekcie I -

llos¢ posiadanych srodkéw na wktad wiasny, posiadana |
zdolno$¢ kredytowa .

Skala formalnoéd / wymagan formalnych na etapie
realizacji projektu .

Obowigzujace przepisy i regulacje zwigzanez | ¢
przedmiotem projektu .

Skala formalnoéd / wymagan formalnych na etapie
aplikowania o wsparcie

Skala formalnoéd / wymagan formalnych na etapie
rozliczania projektu

Zastosowanie w projekcie zamdwien publicznych lub
zasady konkurencyjnosci

Regulacje wynikajace z dokumentdw przygotowanych

0
-
0
-
Zmiany w przepisach prawa -0 1
0
-
0
przez Urzad |

Zmiany cen, kursow walut
Wydarzenia losowe
Pandemia COVID-19 | §
Wajna w Ukrainie 8

0 2 4 6 . 8 10 12 14 16
RPZ Zdrowy kregostup B RPZ Zdrowa matka i dziecko

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; RPZ

Zdrowy kregostup — n=4, RPZ Zdrowa matka i dziecko — n=19
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Jako czynniki posiadajgce pozytywny wptyw na realizacje projektow i ich efekty
wiekszos¢ beneficjentow RPZ ,,Program zdrowego kregostupa” oraz RPZ ,Zdrowa
matka i dziecko” podawata: przebieg wspétpracy z opiekunami projektu / osobami
odpowiedzialnymi za udzielenie wsparcia (,Program zdrowego kregostupa”: 3,
,Zdrowa matka i dziecko”: 14) oraz poziom kwalifikacji personelu projektu (,Program
zdrowego kregostupa”: 3, ,Zdrowa matka i dziecko”: 11). Ponadto, wiekszo$¢
beneficjentéw RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” jako pozytywne efekty podawata ilos¢
zaangazowanego w projekt personelu (12), poziom doswiadczenia w aplikowaniu o
wsparcie (11) oraz skale zainteresowania swiadczeniami oferowanymi w projekcie
(10). Jak wiec wynika z powyzszej klasyfikacji, czynniki pozytywne byty najczesciej

przypisywane organizacji beneficjenta i jego potencjatowi.
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Wykres 42. Czynniki posiadajace negatywny wplyw na realizacje projektéw i ich efekty

Pandemia COVID-19

Skala formalnoéd / wymagan formalnych na etapie
realizacji projektu

Wydarzenia losowe

Skala formalnoéd / wymagan formalnych na etapie
rozliczania projektu
Regulacje wynikajace z dokumentdw przygotowanych
przez Urzad

Katalog mozliwych do sfinansowania rodzajow swiadczen

llos¢ oséb zaangazowana w realizagje projektu
Skala zainteresowania swiadczeniami oferowanymi w
projekcie

Poziom wiedzy na temat projektow finansowanych ze
srodkow UE

Skala formalnoéd / wymagan formalnych na etapie
aplikowania o wsparcie

Zmiany cen, kursow walut

Dostepnosc alternatywnych zrédet podobnych swiadczen
co oferowane w projekcie

Obowigzujace przepisy i requlacje zwigzane z
przedmiotem projektu

Zmiany w przepisach prawa

Przebieg wspotpracy z partnerami / wykonawcami /
dostawcami

Przebieg wspotpracy z opiekunem projektu / osobami
odpowiedzialnymi za udzielenie wsparcia

Woajna w Ukrainie

llos¢ posiadanych srodkdw na wkiad whasny, posiadana
zdolnos¢ kredytowa

Zastosowanie w projekcie zamdwien publicznych lub
zasady konkurencyjnosci

Poziom kwalifikacji personelu projektu

Poziom doswiadczenia w aplikowaniu o srodki

Przebieg rozliczen finansowych otrzymanego wsparcia

Plynnos¢ finansowa Panstwa organizacji

RPZ Zdrowy kregostup

3
. 17
4
I
3
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4
I
3
.
2
.
N

N

1
I 4
1
. s

1
I :
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B RPZ Zdrowa matka i dziecko

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania Mixed-mode z beneficjentami; RPZ

Zdrowy kregostup — n=4, RPZ Zdrowa matka i dziecko — n=19
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Czynnikami najczes$ciej wptywajgcymi negatywnie na realizacje projektéw i ich
efekty, zdaniem beneficjentéw RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” byta pandemia (17),
wydarzenia losowe (10) oraz skala formalnosci / wymagan na etapie realizacji (9).
Dla wszystkich czterech respondentow realizujgcych projekty w RPZ ,Program
zdrowego kregostupa” czynnikami negatywnymi byty formalnosci na etapie realizacji
oraz rozliczania. Pandemia COVID 19, wydarzenia losowe oraz regulacje wynikajgce
z obowigzujgcych dokumentow rowniez byty czesto (3) wybieranymi czynnikami. Z
powyzszych odpowiedzi wynika, ze respondenci najczesciej jako problematyczne

postrzegali czynniki zewnetrzne, niezalezne od nich samych.

W badaniu jakosciowym potwierdzono wystepowanie powyzszych czynnikow,

jednoczesnie identyfikujgc dodatkowe czynniki w ramach poszczegdinych RPZ12:

» RPZ ,Zdrowa matka i dziecko” — Czynniki pozytywne: wspétpraca z

szerokim gronem interesariuszy i podmiotéw oferujgcych wsparcie
merytoryczne na etapie opracowywania RPZ; trafna identyfikacja luki

systemowej dotyczgcej dostepnosci diagnostyki w okreslonej grupie

docelowej. Czynniki negatywne: ograniczenie zakresu wsparcia w stosunku
do pierwotnych zatozen (ze wzgledu na zmiane regulacji krajowych);
negatywny wptyw kryzysu pandemicznego na realizacje dziatan projektowych.

» RPZ ,Program zdrowego kregostupa” — Czynniki pozytywne: wtasciwy

dobdr ekspertow opracowujgcych program; wspotpraca zespotu eksperckiego
z UWSL,; wspétpraca UWSL z innymi interesariuszami; uwzglednienie
najbardziej aktualnego stanu wiedzy w zakresie przedmiotu RPZ; darmowy
charakter oferowanych swiadczen; stosowanie uproszczonych metod

rozliczania projektow. Czynniki negatywne: ograniczenia prawne w systemie

ochrony zdrowia; ograniczona atrakcyjnosc¢ finansowa dla potencjalnych
wnioskodawcow; koordynacja pracy nad RPZ przez jednostke organizacyjng
nieposiadajgcg doswiadczenia w obszarze zdrowia; niedogodnosc¢ dla

rodzicow zwigzana z wymogiem uczestnictwa w zajeciach edukacyjnych.

12 Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze cho¢ na poszczegdlne czynniki wskazywano w odniesieniu do
konkretnych RPZ, to jednak nie oznacza to, ze ich oddziatywanie ogranicza sie wytgcznie do danego
RPZ — prezentowany podziat wynika z faktu, iz poszczegdlni respondenci odnosili sie do tych RPZ,
ktérymi sie w roznych rolach zajmowali i w odniesieniu do ktérych dysponowali wystarczajgcg wiedza
do identyfikacji czynnikéw oddziatujgcych na proces opracowywania i wdrazania RPZ.
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= Regionalny program rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu

pokarmowego na lata 2019-2022 — Czynniki pozytywne: efektywna

wspotpraca grona eksperckiego z UMWSL. Czynniki negatywne: ograniczone

zainteresowanie potencjalnych wnioskodawcéw; rygorystyczne wymagania
dotyczgce potencjatu osobowego wnioskodawcow; opdznienie rozpoczecia
procesu opracowywania RPZ; negatywny wptyw kryzysu pandemicznego na
mozliwos¢ realizacji dziatan projektowych; trudne kryteria kwalifikacji
uczestnikow projektow; powigzanie wsparcia z oddziatywaniem na sytuacje
zatrudnieniowg uczestnikow; koordynacja pracy nad RPZ przez jednostke

organizacyjng nieposiadajgcg doswiadczenia w obszarze zdrowia.

e Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otylosci i cukrzycy w

wojewoddztwie slagskim na lata 2017-2020 — Czynniki pozytywne: odniesienie

do istotnego i masowego problemu zdrowotnego; precyzyjne zalecenia
dotyczgce opracowania RPZ ze strony AOTMiT; wspoétpraca pomiedzy

zespotem eksperckim a pracownikami UWSL. Czynniki negatywne: mata

Swiadomos¢ potencjalnych odbiorcéw wsparcia dot. potrzeby
przeprowadzania diagnostyki; ograniczona dostepnos¢ danych niezbednych
do wiasciwego planowania dziatan na poziomie regionalnym; koordynacja
pracy nad RPZ przez jednostke organizacyjng nieposiadajgcg doswiadczenia
w obszarze zdrowia; trudnos¢ oszacowania kosztow realizacji RPZ i ich
prognozowania; trudnos¢ zapewnienia linii demarkacyjnej pomiedzy RPZ a
dziataniami realizowanymi w ramach systemu ochrony zdrowia; potozenie
nacisku na liczbe oséb objetych wsparciem, a nie szeroki zakres oferowanego
jej wsparcia (chodzi w tym przypadku o to, iz w procesie opiniowania RPZ
przez AOTMIT szczegdlny nacisk potozony jest na objecie sSwiadczeniami jak
najwiekszej liczby osob, a tym samym osiggniecie jak najwyzszego poziomu
efektywnosci; takie podejscie traktowac jednak nalezy jako czynnik
ograniczajgcy mozliwosci zaoferowania wsparcia o charakterze
kompleksowym — ztozonos¢ wsparcia w sposob naturalny bedzie zwiekszaé
jego kosztochtonnos¢, co z kolei moze prowadzi¢ do zmniejszenia liczby oséb
objetych pomocg, a tym samym obnizenia efektywnosci); ograniczona
elastycznosc¢ dot. oczekiwan wobec RPZ ze strony AOTMIT (gt. w odniesieniu

do kwestii skoncentrowania sie na tych problemach zdrowotnych, w
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przypadku ktérych wystepuje relatywnie gorsza sytuacja regionu na tle innych
wojewodztw, przy ograniczonej dopuszczalnosci RPZ odnoszgcych sie do
tych problemow zdrowotnych, ktére w planowaniu strategicznym na poziomie
regionalnym sg traktowane jako istotne wyzwania i obszary wymagajgce
okreslonej interwenciji); trudnosci i rozbieznosci we wspotpracy 1Z z

beneficjentami.

Sposrod czynnikdw wewnetrznych i zewnetrznych oddziatujgcych na wdrazanie RPZ
zidentyfikowano te elementy, ktére cechuje wptyw, odpowiednio: pozytywny
(wspomagajacy realizacje RPZ i/lub zwiekszajgcy skale i zakres osigganych efektow)
oraz negatywny (ij. utrudniajacy lub uniemozliwiajgcy realizacje RPZ). Do czynnikow
o charakterze pozytywnym zaliczy¢ nalezy przede wszystkim: przebieg wspotpracy z
opiekunami projektu / osobami odpowiedzialnymi za udzielenie wsparcia; poziom
kwalifikaciji i iloS¢ personelu projektu; skala zainteresowania $wiadczeniami
oferowanymi w projekcie;

Z kolei do czynnikoéw o charakterze negatywnym zaliczy¢ nalezy przede wszystkim:
kryzys pandemiczny; niski poziom zainteresowania potencjalnych wnioskodawcéw;
duzy rygoryzm dotyczgcy kwalifikacji wnioskodawcéw i uczestnikow; brak zachet dla
projektodawcow dotyczgcych np. mozliwosci doposazenia swoich podmiotow;
problemy kadrowe projektodawcow; skale obcigzen formalno-administracyjnych;
niewystarczajgco precyzyjne zapisy RPZ; zdarzenia losowe; trudno$¢ w szacowaniu
kosztow realizacji dziatan projektowych; ograniczenia w oferowaniu Swiadczen
dotyczacych procesu leczenia.

Jak wiec wynika z powyzszej klasyfikacji, czynniki pozytywne byty najczesciej
przypisywane organizacji beneficjenta i jego potencjatowi, natomiast najczesciej jako
problematyczne beneficjenci postrzegali czynniki zewnetrzne, niezalezne od nich

samych.

Na szereg czynnikdw majgcych wptyw na wdrazanie interwencji w dziedzinie zdrowia
wskazano réwniez w dotychczasowych badaniach obejmujgcych swoim zakresem
ten obszar. W badaniu Ewaluacja sposobu, w jaki wsparcie w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 przyczynito sie
do osiggniecia celow w ramach VIl osi priorytetowej Regionalne kadry gospodarki

opartej na wiedzy zwrécono uwage na:
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= dlugotrwaty i wieloaspektowy proces przygotowania konkurséw zaktadajgcych
realizacje RPZ bedacy czynnikiem warunkujgcym postep we wdrazaniu
interwencji w obszarze zdrowia (dtugotrwate przygotowanie Planow Dziatan
przez Komitet Sterujgcy do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia oraz opiniowanie przez AOTMIT),

* ograniczajgcy wptyw wymogu tzw. ,biatych plam” okreslonych przez Centralny
Osrodek Koordynujgcy przy Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie w zakresie profilaktyki raka jelita grubego, ktory precyzowat

geograficzne kierunkowanie interwencji,

» negatywne oddziatywanie pandemii COVID-19 na wiele aspektow realizacji

projektow z dziedziny zdrowia.

W badaniu Ewaluacja wptywu RPO WSL 2014-2020 w obszarze wsparcia ustug
spotecznych i zdrowotnych oraz systemu ochrony zdrowia w wojewodztwie Slgskim z
kolei autorzy wskazywali na negatywne oddziatywanie nastepujgcych czynnikow,

ktére mogg miec znaczenie rowniez w przypadku wdrazania RPZ:

» duza skala zmiennosci otoczenia administracyjnego i legislacyjnego,

= ograniczenie elastycznosci w projektowaniu interwencji na poziomie

regionalnym,
» problem niedofinansowania systemu ochrony zdrowia.

W ramach Ewaluacja ex-ante programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego na lata
2021-2027 autorzy analizowali czynniki na wyzszym poziomie ogolnosci, nie
odnoszgc sie czesto do obszaréw wdrazania, lecz analizowane czynniki ogolne
réwniez mogg miec istotne znaczenie dla interwencji w obszarze zdrowia, sg to w
szczegolnosci:

= czynniki koniunkturalne (wzrost kosztéw materiatow i ustug),

» czynniki zwigzane ze zmianami prawnymi i wprowadzanymi reformami,

= czynniki zaburzajgce trwatos¢ wsparcia, w tym niedobdr kadr medycznych w

regionie.

Podsumowujgc identyfikacje czynnikow oddziatujgcych na opracowanie i wdrazanie
RPZ nalezy podkresli¢, ze ,warto§¢ dodana” odnosita sie w przypadku realizowanych
RPZ przede wszystkim do: wprowadzenia do regionalnego systemu ochrony zdrowia

niestandardowych rodzajow dziatan diagnostycznych i profilaktycznych (ktore nie
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ograniczaty sie do swiadczen stricte medycznych, ale stanowity forme wsparcia
dodatkowego, np. psychologicznego, czy zwigzanego z poszerzaniem wiedzy na
temat czynnikow oddziatujgcych na dany obszar zdrowia); duzej wartosci
merytorycznej zaplanowanej interwencji (ze wzgledu na ekspercki tryb jej
planowania); zapewnienia kompleksowosci pomocy (tj. oferowania takze
dodatkowych elementéw wsparcia, np. w obszarze podnoszenia swiadomosci dot.
danego problemu zdrowotnego, czy tez obejmowania pomocg nie tylko pojedynczych
0sob, ale np. rodzicow i dzieci, czy partneréw oczekujgcych dziecka); uwzglednienia
dziatan zorientowanych na wzrost Swiadomosci i poszerzenie wiedzy gtownych
interesariuszy w ramach poszczegolnych obszaréw problemowych RPZ. Z drugiej
strony nalezy zwrdéci¢ uwage, ze fakt wdrazania ewaluowanego wsparcia w formule
RPZ wigzat sie z wystgpieniem pewnych, specyficznych dla tej formuty, probleméw.
Chodzi tutaj przede wszystkim o kwestie Scistej procedury opracowywania i
zatwierdzania RPZ, czy tez swoistego ,balastu” w postaci odrebnego dla RPZ
systemu sprawozdawczosci, ktory okazat sie nieefektywny. Ale jednoczesnie, model
wdrazania wsparcia w formule RPZ traktowac nalezy jako swego rodzaju
zabezpieczenie merytorycznej trafnosci i naukowej poprawnosci wdrazanych dziatan,

co jest korzystnym aspektem modelu wdrazania w ramach RPZ.

Proponowane dziatania zorientowane na zwiekszenie skutecznosci i

efektywnosci realizacji RPZ w okresie programowania 2021-2027

Uwzgledniajgc cato$¢ wnioskow sformutowanych w toku przeprowadzonych analiz
zaproponowano katalog dziatan zorientowanych na zwiekszenie skutecznosci i

efektywnosci realizacji RPZ w okresie programowania 2021-2027. Sa to:

» Podjecie dziatan zorientowanych na stworzenie spdjnego i uzytecznego
systemu monitorowania dziatan i efektéw w ramach RPZ.

» Dazenie do zapewnienia jak najwiekszej kompleksowosci wsparcia, z
uwzglednieniem ograniczen wyznaczanych ,linig demarkacyjng”.

= Uspdjnienie dziatan informacyjnych, ktére dotyczg oferty wsparcia kierowanej
do mieszkancow woj. slgskiego w ramach RPZ.

» Podejmowanie dziatan zorientowanych na zwiekszenie skutecznosci

procesow rekrutacyjnych.
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» Wprowadzenie rozwigzan zapewniajgcych adekwatnosc¢ i aktualnosé (w catym

okresie wdrazania) zatozen finansowo-budzetowych okreslonych w RPZ.

» Wprowadzenie na etapie realizacji projektow w ramach RPZ rozwigzan

ograniczajgcych obcigzenia administracyjne.

» Wprowadzenie zmian dotyczgcych instytucjonalnego usytuowania prac nad
RPZ w UMWSL.

» Rozwazenie mozliwosci podjecia na poziomie ogodlnokrajowym dziatan
zorientowanych na usprawnienie procesu wdrazania RPZ.

Szczegodtowy sposdb ich wdrozenia scharakteryzowano w tabeli wnioskow i

rekomendacji, ktéra stanowi kolejng czes¢ raportu.
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Whnioski i rekomendacje

Ponizej przedstawiono tabele wnioskoéw i rekomendacji sformutowanych w oparciu o
wyniki przeprowadzonej analizy. Tabela zawiera informacje dotyczace: wniosku,
rekomendacji, adresata rekomendaciji, szczegoétowego sposobu wdrozenia
rekomendacji, terminu wdrozenia rekomendacji (z uwzglednieniem daty dziennej
konczacej dany kwartat) oraz klasy rekomendaciji. Je$li chodzi o klasy rekomendacji,

to sg one nastepujgce:
» rekomendacja horyzontalna — dotyczgca realizacji polityki spéjnosci,
wykraczajgca poza jeden program operacyjny,
= rekomendacja programowa — dotyczgca tylko jednego PO,

» rekomendacja pozasystemowa (zewnetrzna) — dotyczgca instytucji lub

obszarow zlokalizowanych poza systemem realizacji polityki spojnosci.
W ramach klas: horyzontalnej i programowej wyréznia sie podklasy:

» rekomendacja operacyjna — dotyczy kwestii wdrozeniowych programu (-6w)

oraz usprawnien w tym zakresie,

» rekomendacja strategiczna — dotyczy strategicznych kwestii w obszarze
realizacji programu lub catej polityki spojnosci.

Zgodnie z przyjetymi celami niniejszej ewaluacji oraz uwzgledniajgc moment jej
przeprowadzenia, cato$¢ rekomendacji dotyczy przysziego okresu finansowania
(2021-2027). Jednocze$nie, biorgc pod uwage, ze proponowane rozwigzania winny
dotyczy¢ dziatan, ktére warto bytoby podjg¢, aby zwiekszy¢ skutecznosc i
efektywnos¢ realizacji RPZ w okresie programowania 2021-2027, w rekomendacjach
skoncentrowano sie na rozwigzaniach horyzontalnych, tj. niezaleznych od zakresu
merytorycznego RPZ, ktére miatyby by¢ realizowane w okresie finansowania 2021-
2027.
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Tabela 11. Tabela wnioskow i rekomendacji

uzytecznosc
systemu
monitorowania
dziatan i efektow w
ramach RPZ.

(s. 47,56, 63, 73,
134-135, 146, 156)

stworzenie
spojnego i
uzytecznego
systemu
monitorowania
dziatan i efektow w
ramach RPZ.

(s. 156)

systemem sprawozdawczosci FE

SL 2021-2027 poprzez zawarcie
w systemie sprawozdawczosci

RPZ wszystkich kluczowych

wskaznikdw wynikajgcych z Listy

Wskaznikéw Kluczowych EFS+.

= Uwzglednienie wskaznikow

specyficznych dla danego RPZ w

regulaminach wyboru projektow
z jednoczesnym wymogiem ich
uwzglednienia we wnioskach o
dofinansowanie oraz w
pbdzniejszym monitoringu

(poprzez wykazywanie ich

Lp. | Tres¢ wniosku Tresé Adresat Sposob wdrozenia (syntetyczne Termin Klasa
(wraz ze rekomendaciji rekomendaciji przedstawienie sposobu wdrozenia rekomendaciji
wskazaniem strony | (wraz ze (instytucja wdrozenia rekomendacji) rekomendaciji
w raporcie) wskazaniem odpowiedzialna (data dzienna
strony w raporcie) | za wdrozenie konczaca
rekomendaciji) dany kwartat)
1. Niespojnosc i Podjecie dziatah UMWSL = Powigzanie systemu 31.12.2024 Programowa -
ograniczona zorientowanych na sprawozdawczosci RPZ z Operacyjna
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Lp. | Tres¢ wniosku Tresé Adresat Sposob wdrozenia (syntetyczne Termin Klasa
(wraz ze rekomendaciji rekomendaciji przedstawienie sposobu wdrozenia rekomendacji
wskazaniem strony | (wraz ze (instytucja wdrozenia rekomendacji) rekomendaciji
w raporcie) wskazaniem odpowiedzialna (data dzienna

strony w raporcie) | za wdrozenie konczaca
rekomendacji) dany kwartat)

realizacji w sktadanych
wnioskach o ptatnosé).

= Precyzyjne okreslenie w tresci
RPZ definicji miernikow /
wskaznikow specyficznych dla
poszczegdlnych RPZ oraz
sposobu ich pomiaru.

= Okreslenie w tresci RPZ wartosci
bazowych i docelowych
(przynajmniej na potrzeby
informacyjne) miernikéw /
wskaznikéw specyficznych dla
poszczegolnych RPZ.

2. Wystepowanie Dazenie do UMWSL = Akcentowanie we wspotpracy z 31.12.2024 Programowa -
okreslonych brakow | zapewnienia jak zespotami eksperckimi Operacyjna
w zakresie najwiekszej opracowujgcymi poszczegolne
oferowanego kompleksowosci RPZ nastepujgcych kwestii
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Lp.

Tresé wniosku
(wraz ze
wskazaniem strony

w raporcie)

Tresé
rekomendaciji
(wraz ze
wskazaniem

strony w raporcie)

Adresat
rekomendaciji
(instytucja
odpowiedzialna
za wdrozenie

rekomendacji)

Sposob wdrozenia (syntetyczne

przedstawienie sposobu

wdrozenia rekomendacji)

Termin
wdrozenia
rekomendaciji
(data dzienna
konczaca

dany kwartat)

Klasa

rekomendacji

wsparcia, przy
jednoczesnie
pozytywnej ocenie
jego
kompleksowosci.
(s. 45, 81-83, 155-
156)

wsparcia, z
uwzglednieniem
ograniczen
wyznaczanych
Llinig
demarkacyjng”.

(s. 156)

istotnych z punktu widzenia

zapewnienia kompleksowosci

wsparcia:

Wprowadzanie elementéw
wsparcia, ktére nie majg
charakteru swiadczenh
medycznych, ale majg
znaczenie dla diagnostyki /
profilaktyki.

Wprowadzanie instrumentéw
pomocowych, ktéra majg
charakter wsparcia
podiagnostycznego, nawet
jesli nie majg charakteru
procedur medycznych.
Odpowiednie profilowanie

zakresu oferowanych
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Lp.

Tresé wniosku
(wraz ze
wskazaniem strony

w raporcie)

Tresé
rekomendaciji
(wraz ze
wskazaniem

strony w raporcie)

Adresat
rekomendaciji
(instytucja
odpowiedzialna
za wdrozenie

rekomendacji)

Sposob wdrozenia (syntetyczne
przedstawienie sposobu

wdrozenia rekomendacji)

Termin
wdrozenia
rekomendaciji
(data dzienna
konczaca

dany kwartat)

Klasa

rekomendacji

Swiadczen medycznych w
celu zapewnienia odrebnosci
dziatan realizowanych w
ramach RPZ od dostepnego
wsparcia (gt. poprzez:
precyzyjne okreslanie grup
docelowych, ktore mogg z
tych swiadczen korzysta¢ w
ramach RPZ (zaréwno
poprzez wprowadzanie
kryteriow zawezajgcych, jak
poszerzajgcych wzgledem
dostepnosci danego
Swiadczenia w powszechnym
systemie ochrony zdrowia);
weryfikacje mozliwosci

realizacji badan bardziej
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warunkach.

(s. 112-113)

kierowanej do
mieszkancow woj.
Slgskiego w
ramach RPZ.

(s. 156)

catosciowej polityki informacyjnej
prowadzonej przez UMWSL w
odniesieniu do RPZ. Gtéwnym
elementem tej polityki powinno
by¢ zapewnienie w ramach
witryny internetowej FE SL 2021-
2027 lub Samorzgdu
Wojewodztwa statej dostepnosci
informacji dot. wsparcia

oferowanego w ramach RPZ

Lp. | Tres¢ wniosku Tresé Adresat Sposob wdrozenia (syntetyczne Termin Klasa
(wraz ze rekomendaciji rekomendaciji przedstawienie sposobu wdrozenia rekomendacji
wskazaniem strony | (wraz ze (instytucja wdrozenia rekomendacji) rekomendaciji
w raporcie) wskazaniem odpowiedzialna (data dzienna

strony w raporcie) | za wdrozenie konczaca
rekomendacji) dany kwartat)
zaawansowanych,
pakietowych, w szybkiej
Sciezce dostepu).

3. Brak spdjnego Uspaojnienie dziatan | UMWSL = Promocja wsparcia oferowanego | 31.12.2024 Programowa -
systemu informacji o | informacyjnych, w ramach RPZ nie tylko na Operacyjna
ofercie wsparcia, ktére dotyczag poziomie poszczegdlnych
jego dostepnosci i oferty wsparcia projektéw, lecz takze w ramach
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Lp. | Tres¢ wniosku Tresé Adresat Sposob wdrozenia (syntetyczne Termin Klasa
(wraz ze rekomendaciji rekomendaciji przedstawienie sposobu wdrozenia rekomendacji
wskazaniem strony | (wraz ze (instytucja wdrozenia rekomendacji) rekomendaciji
w raporcie) wskazaniem odpowiedzialna (data dzienna
strony w raporcie) | za wdrozenie konczaca
rekomendacji) dany kwartat)
(warunki uczestnictwa w
projektach, wykaz podmiotow
oferujgcych wsparcie, obszar
realizacji projektéw).
= Okreslenie minimalnych
wymagan i standardow dla
projektodawcow w zakresie
promocji realizowanych dziatan.
4. Wystepowanie Podejmowanie UMWSL = Zwigkszenie znaczenia kryteriow | 31.12.2024 Programowa -
réznego rodzaju dziatan wyboru projektéw, ktére odnoszag Operacyjna

trudnosci w
rekrutacji odbiorcow
wsparcia i
podmiotow
zaangazowanych w
realizacje dziatan

projektowych.

zorientowanych na
zwiekszenie
skutecznosci
procesow

rekrutacyjnych.

(s. 156)

sie bezposrednio lub posrednio
do dziatan rekrutacyjnych

poprzez:

- wyodrebnienie kryterium dot.
adekwatnosci planowanego
sposobu rekrutacji grupy

docelowej z kryterium dot.
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Lp.

Tresé wniosku
(wraz ze
wskazaniem strony

w raporcie)

Tresé
rekomendaciji
(wraz ze
wskazaniem

strony w raporcie)

Adresat
rekomendaciji
(instytucja
odpowiedzialna
za wdrozenie

rekomendacji)

Sposob wdrozenia (syntetyczne
przedstawienie sposobu

wdrozenia rekomendacji)

Termin
wdrozenia
rekomendaciji
(data dzienna
konczaca

dany kwartat)

Klasa

rekomendacji

(s. 136-142, 144-
147, 151-154)

prawidtowego opisu grupy
docelowej i zapewnienie mu
odpowiednio wysokiej liczby

punktow;

- zapewnienie kryterium dot.
adekwatnosci planowanego
sposobu rekrutacji grupy
docelowej odpowiednio
wysokiego miejsca w puli
kryteriow, w przypadku
ktérych uzyskana liczba
punktow ma decydujgce
znaczenie dla pozycji
projektu na liscie
rankingowej, gdy rézne
projekty uzyskujg te samg
tgczng liczbe punktow.
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Lp. | Tres¢ wniosku Tresé Adresat Sposob wdrozenia (syntetyczne Termin Klasa
(wraz ze rekomendaciji rekomendaciji przedstawienie sposobu wdrozenia rekomendacji
wskazaniem strony | (wraz ze (instytucja wdrozenia rekomendacji) rekomendaciji
w raporcie) wskazaniem odpowiedzialna (data dzienna
strony w raporcie) | za wdrozenie konczaca
rekomendacji) dany kwartat)
= Premiowanie podmiotéw
realizujgcych sprofilowane i
niestandardowe metody
rekrutacji, takie jak: wspétpraca z
Lliderami opinii”; wspoétpraca z
organizacjami pozarzagdowymi,
parafiami, szkotami,
spotdzielniami mieszkaniowymi;
wykorzystywanie nieformalnych
sieci kontaktow itp.).
5. Wystepowanie Wprowadzenie UMWSL = Zawieranie w tresci RPZ 31.12.2024 Programowa -
problemow z rozwigzan konkretnych zapiséw dot. czesci Operacyjna
adekwatnoscig zapewniajgcych budzetowej poprzez

zatozen finansowo-
budzetowych

okreslonych w RPZ.

adekwatnosc i
aktualno$¢ (w
catym okresie

wdrazania) zatozen

jednoznaczne wskazanie, iz
wycena $wiadczen ma charakter
usredniony i ze mozliwe sg

modyfikacje wyceny swiadczen,
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Lp. | Tres¢ wniosku Tresé Adresat Sposob wdrozenia (syntetyczne Termin Klasa
(wraz ze rekomendaciji rekomendaciji przedstawienie sposobu wdrozenia rekomendacji
wskazaniem strony | (wraz ze (instytucja wdrozenia rekomendacji) rekomendaciji
w raporcie) wskazaniem odpowiedzialna (data dzienna

strony w raporcie) | za wdrozenie konczaca
rekomendacji) dany kwartat)
(s. 49, 142, 145, finansowo- jesli wprowadzone zmiany nie
152) budzetowych wptyng na gtdwne zatozenia
okreslonych w RPZ, w tym na jego efektywnos¢.
RPZ. = Wprowadzenie indeksaciji
(s. 157) dotyczgcej stawek za
realizowane swiadczenia — w
wariancie minimum dokonanie
ewentualnej indeksac;ji
przynajmniej przed
uruchomieniem wyboru
podmiotow realizujgcych
zadania; w wariancie optimum —
wprowadzenie mechanizmu
systematycznej indeksacji w
okresie wdrazania RPZ.

6. Wystepowanie Wprowadzenie na | UMWSL = Stosowanie uproszczonych 31.12.2024 Programowa -

duzego obcigzenia etapie realizacji metod rozliczania projektow (tj. Operacyjna
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Lp. | Tres¢ wniosku Tresé Adresat Sposob wdrozenia (syntetyczne Termin Klasa
(wraz ze rekomendaciji rekomendaciji przedstawienie sposobu wdrozenia rekomendacji
wskazaniem strony | (wraz ze (instytucja wdrozenia rekomendacji) rekomendaciji
w raporcie) wskazaniem odpowiedzialna (data dzienna
strony w raporcie) | za wdrozenie konczaca
rekomendacji) dany kwartat)
formalno- projektow w kwot ryczattowych i/lub stawek
administracyjnego ramach RPZ jednostkowych) w ramach
dla beneficjentow rozwigzan procedur rozliczania projektéw
realizujgcych ograniczajgcych realizowanych w ramach RPZ.
projekty w ramach obcigzenia
RPZ. administracyjne.
(s. 145-146, 151- (s. 157)
152, 154)
7. Rozproszenie Wprowadzenie UMWSL = Rozwazenie usytuowania 31.12.2024 Programowa -
instytucjonalne w zmian dotyczacych organizacyjnego kwestii Operacyjna

ramach UMWSL
procesu
opracowywania
poszczegdblnych
RPZ, co zwieksza
koszty transakcyjne

tego procesu i

instytucjonalnego
usytuowania prac
nad RPZ w
UMWSL.

(s. 157)

zwigzanych z opracowaniem i
koordynacjg RPZ w ramach
jednej komorki organizacyjne;j
(departamentu).

= Rozwazenie utworzenia
operacyjnej jednostki pomiedzy

departamentami, ktéra bytaby
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wsparcia.

Lp. | Tres¢ wniosku Tresé Adresat Sposob wdrozenia (syntetyczne Termin Klasa
(wraz ze rekomendaciji rekomendaciji przedstawienie sposobu wdrozenia rekomendacji
wskazaniem strony | (wraz ze (instytucja wdrozenia rekomendacji) rekomendaciji
w raporcie) wskazaniem odpowiedzialna (data dzienna

strony w raporcie) | za wdrozenie konczaca
rekomendacji) dany kwartat)
ogranicza mozliwo$¢ odpowiedzialna za proces
budowania opracowania RPZ i nadzoru nad
potencjatu kadrowo- ich realizacjg, a ktéra
organizacyjnego do pozwalataby wykorzystaé
realizacji zadan zréznicowane kompetencje
zwigzanych z RPZ. departamentéw dotychczas
(s. 135, 146, 152- zaangazowanych w proces
153) opracowywania RPZ.

8. Wystepowanie Rozwazenie Ministerstwo = Dopuszczenie wiekszej 31.12.2024 Pozasystemowa
ogolnokrajowych mozliwosci Zdrowia (jako elastycznosci w procesie
uwarunkowan podjecia na podmiot opracowywania RPZ, gt. poprzez
utrudniajgcych poziomie nadzorujgcy zmniejszenie znaczenia kwestii
realizacje RPZ. ogolnokrajowym Agencjg Oceny efektywnosci oraz liczby oséb
(s. 73, 152-154) dziatan Technologii obejmowanych wsparciem, a

zorientowanych na | Medycznych i potozenie nacisku na
usprawnienie Taryfikacii) kompleksowos¢ pakietu
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Lp.

Tresé wniosku
(wraz ze
wskazaniem strony

w raporcie)

Tresé
rekomendaciji
(wraz ze
wskazaniem

strony w raporcie)

Adresat
rekomendaciji
(instytucja
odpowiedzialna
za wdrozenie

rekomendacji)

Sposob wdrozenia (syntetyczne
przedstawienie sposobu

wdrozenia rekomendacji)

Termin
wdrozenia
rekomendaciji
(data dzienna
konczaca

dany kwartat)

Klasa

rekomendacji

procesu wdrazania
RPZ.

(s. 157)

Zwiekszenie znaczenia
priorytetéw i celdéw rozwojowych
regionu dla zakresu i formuty
RPZ w stosunku do parametru
dotyczgcego relatywnie gorszej
sytuacji regionu w odniesieniu do
danego problemu zdrowotnego.
Potozenie nacisku w ramach
wdrazania RPZ na monitoring
efektow zdrowotnych, nie zas
dotyczgcych sytuacji spoteczno-
zawodowej uczestnikow

projektow.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania
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Spisy ilustracji
Ponizej przedstawiono spisy ilustracji zamieszczonych w niniejszym raporcie, tj.

wykresow, tabel i map.

Spis wykresow

Wykres 1. Struktura wiekowa uczestnikéw projektow w ramach RPZ ,Zdrowy

=T o [0 13 (F ] PP PP P PP PPPPPP 39

Wykres 2. Struktura wiekowa uczniéw w wieku 7-15 lat (rocznikowo) objetych

wsparciem w ramach RPZ ,Zdrowy kregostup” ... 39

Wykres 3. Struktura wiekowa uczestnikéw projektow RPZ ,Zdrowa matka i dziecko”

................................................................................................................................. 42
Wykres 4. Liczba wykonanych badan prenatalnych (AFP, PAP P-A, BETA-HCG,
ESTRIOL, badanie ultrasonograficzne | trymestru, badanie ultrasonograficzne II
trymestru) w wojewddztwie Slgskim, wramach NFZ ..., 50
Wykres 5. Liczba podmiotdéw realizujgcych swiadczenia z zakresu badan
prenatalnych W ramach NFZ.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 51
Wykres 6. Liczba dzieci zywo urodzonych z wrodzong wadg rozwojowg (duza lub
syndrom) w wojewddztwie Slgskim w latach 2013-2018 na podstawie danych z
PRV R et e e e e e e e e e e e e e 53
Wykres 7. Liczba pacjentéw w wieku 7-15 lat, u ktérych wykryto deformacje
kregostupa M.40, M.41, M.42 w wojewddztwie SIgskim............ccoevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiennne. 58
Wykres 8. Wyniki ankiet satysfakcji w ramach RPZ Zdrowa matka i dziecko........... 62

Wykres 9. Wyniki ankiet satysfakcji w ramach RPZ ,Program zdrowego kregostupa”

Wykres 10. Dziatania realizowane w projektach w ramach RPZ ,Zdrowa matka i
(0 b4 [=T ot (o PRSP 64

Wykres 11. Dziatania realizowane w projektach w ramach RPZ ,Program zdrowego

= To [0 1S3 (F] o = PP 65
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Wykres 12. Charakter wsparcia otrzymanego w projektach realizowanych w ramach
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