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Wprowadzenie

Niniejszy dokument stanowi aneks do raportu korncowego opracowanego w ramach
realizacji badania ewaluacyjnego pn.: ,Ewaluacja efektow wsparcia wybranych
programéw dotyczgcych diagnostyki i profilaktyki zdrowotnej realizowanych w
ramach RPO WSL 2014-2020". Aneks zawiera opis logiki interwenciji objetej

przedmiotowg ewaluacjg.
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Logika interwenc

Analiza logiki interwencji RPO WSL 2014-2020 w obszarze opieki zdrowotnej

wojewodztwa slgskiego przygotowana zostata w oparciu o ponizsze dokumenty:

Krajowe ramy strategiczne, Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—
2020 [lipiec 2015]

.Zdrowa matka i dziecko” Regionalny Program Zdrowotny Wojewodztwa
Slgskiego na lata 2018-2021 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 [lipiec
2019]

Regionalny program rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu
pokarmowego na lata 2019-2022 [pazdziernik 2018]
Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otyto$ci i cukrzycy w

wojewoddztwie Slgskim na lata 2017-2020 [maj 2017]

.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 [marzec 2017]
Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 [styczen 2021]
Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 [grudzien 2021]

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego 2014-2020
[grudzien 2021]

Strategia rozwoju wojewddztwa $lgskiego ,Slaskie 2030”. Zielone $lgskie
[pazdziernik 2020]

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020

Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych [wrzesien 2022].

Na ponizszym rysunku przedstawiono 0golng logike interwencji dotyczgcg OP VIII, w

ramach ktérej wdrazane byty dwa ewaluowane RPZ (Regionalny program

rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022
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oraz Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w

wojewodztwie Slgskim na lata 2017-2020).

Rysunek 1. Logika interwencji RPO WSL 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII

f Y

Regionalne Programy Operacyjne

Cel: wspieranie rozwoju wszystkich regionéw w Polsce.

.

-
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego na lata
2014-2020

Cel: Realizacja kompleksowych projektéw w obszarze inwestydji
infrstukturalnych i wsparcia kapitatu ludzkiego.

.

B Priorytetowa VIII: Regionalne kadry gospodarki opartej na
wiedzy

Cele: poprawa dostepnosci do ustug opiekuriczych nad dzie¢mi do 3
roku zycia; poprawa kompetendji i kwalifikagji kadr pracowniczych
przedsiebiorstw sektora MSP zgodnie z ich potrzebami; poprawa
dostepu do profilaktyki, diagnostykii rehabilitacji leczniczej
\Utatwiajacej pozostanie w zatrudnieniu i powr6t do pracy.

Zrédto: opracowanie wtasne

W ramach OP VIl wdrazane byto Dziatanie 8.3 - Poprawa dostepu do profilaktyki,
diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powrot
do pracy, ktérego element stanowi Poddziatanie 8.3.2 — Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej i to wiasnie w tym
obszarze interwencji podejmowane byly dziatania stanowigce przedmiot dwdch ww.
RPZ.

Na ponizszym rysunku przedstawiono szczegdtowq logike interwenciji, ktéra dotyczy
Poddziatania 8.3.2, a ktéra uwzglednia: zidentyfikowane wyzwania; sformutowane w
RPO WSL 2014-2020 cele odzwierciedlajgce wskazane wyzwania; dziatania
zorientowane na osiggniecie zdefiniowanych celéw (uwzgledniajgce: grupy
docelowe, typy projektow oraz typy beneficjentow); oczekiwane efekty
zaplanowanych dziatan (zoperacjonalizowane poprzez zdefiniowane wskazniki

produktu i rezultatu).
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Rysunek 2. Logika interwencji RPO WSL 2014-2020, Poddziatanie 8.3.2 - Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej

( N

Wyzwania: Wysoka umieralnosc z powodu przyczyn zewnetrznych, duze nasilenie chordb ukladu krazenia,
deformacji kregostupa, choréb nowotworowych wtym gltéwnie jelita grubego, Zotadka, trzustki | przetyku |
chordb zakaZnych, czesta hospitalizacja ofiar urazow i zatruc, niewystarczajacy zakres leczenia
psychiatrycznego oraz stabnacy stan zdrowia psychicznego spoteczenstwa, duze zagrozenie chorobami
uktadu oddechowego wynikajace z zanieczyszczenia powietrza, niewystarczajaca dostepnos¢ do
nowoczesnych ustug zdrowotnych (telemedycyny, teleopieki oraz e—zdrowia) oraz niewystarczajaca liczba
specjalistow w niektdrych dziedzinach ochrony zdrowia, potrzeba modernizacji infrastruktury technicznej
czesci podmiotow leczniczych.

. J

Cele: Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajacej pozostanie w
zatrudnieniu | powrdt do pracy.

Grupy docelowe: Osoby wwieku aktywnosci zawodowe], w tym osoby uciekajace z terenu Ukrainy w
zwiazku z atakiem Federacji Rosyjskiej na Ukraine, ktore przybyly legalnie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej od dnia 24 lutego 2022 r.

/_Typy projektow: 1. Opracowywanie programow zdrowotnych dot. rehabilitagji leczniczej, ukatwiajacych )
powroty do pracy i utrzymanie zatrudnienia we wspdlpracy z pracodawcami; 2. Wdrazanie programow
zdrowotnych dot. rehabilitagji leczniczej, utatwiajacych powroty do pracy i utrzymanie zatrudnienia we
wspotpracy z pracodawcami; 3. Wdrazanie programow zdrowotnych w kierunku wczesnego wykrywania

nowotworow m.in. jelita grubego, piersi, szyjki macicy; 4. Opracowanie programow zdrowotnych
dotyczacych chordob bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu; 5. Wdrazanie programow
zdrowotnych dotyczacych chorob bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu; 6. Opracowanie
programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy, z
uwzglednieniem dziatan szkoleniowych; 7. Wdrozenie programow ukierunkowanych na eliminowanie
zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy, z uwzglednieniem dziatan szkoleniowych; 8. Dzialania w
zakresie przekwalifikowania osob starszych pracujacych w trudnych warunkach, pozwalajace im na
k zdobycie kwalifikagji do wykonywania prac, ktore beda uwzgledniaty ich umiejetnosci i stan zdrowia. J

Typy beneficjentéw: Wszystkie podmioty z wylaczeniem osob fizycznych (nie dotyczy osob prowadzacych
dziatalnos¢ gospadarcza lub oswiatowa na podstawie przepiséw odrebnych). Tryb pozakonkursowy: typ 11
4 operacji: Samorzad Wojewodztwa Slaskiego.

4 )
Wskazniki: (rezultatu bezposredniego): Liczba osob, ktdre po opuszczeniu programu podjely prace lub
kontynuowaly zatrudnienie (obligatoryjny); Liczba osob, ktare dzieki interwengji EFS zglosily sie na badanie
profilaktyczne (obligatoryjny); (produktu): Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS
(obligatoryjny); Liczba wdrozonych programow zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb
zdrowotnych regionu, w tym pracodawcow (obligatoryjny); Liczba opracowanych programow zdrowotnych
istotnych z punktu widzenia potrzeb regionu; Liczba osob w wieku 50 lat | wiece] objetych wsparciem w
programie; Liczba podmiotow objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom
pandemii COVID-19; Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania zwigzane z
pandemia COVID-19; Liczba o0sadb, ktdrym udzielono ochrony czasowej w zwiazku z wajng w Ukrainie,
objetych wsparciem w programie; Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania
majace na celu tagodzenie kryzysu wywolanego wojnag w Ukrainie.

. J

Zrédto: opracowanie wiasne
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Wyzwania w obszarze zdrowia silnie zwigzane z aktywnoscig zawodowg
mieszkancéw wojewodztwa Slgskiego sprowadzaty sie przede wszystkim do chorob
uktadu krgzenia, kregostupa, choréb nowotworowych, choréb zakaznych,
wystepowania urazéw i zatru¢ czy problemdéw ze zdrowiem psychicznym. Wszystkie
powyzsze problemy stanowity w okresie programowania i realizowania RPO WSL
2014-2020 relatywnie powazne problemy w porownaniu do sytuacji innych
wojewodztw. W wojewodztwie slgskim identyfikowano ponadto relatywnie duzg
umieralnos¢ z przyczyn zewnetrznych, niezaleznych od mieszkancow takich jak
zanieczyszczenie srodowiska - wojewodztwo Slgskie cechowato sie duzym
zagrozeniem zapadania na choroby uktadu oddechowego z uwagi na
zanieczyszczenie powietrza. Stan infrastruktury opieki medycznej analizowanego
wojewddztwa rowniez sam w sobie byt wyzwaniem dla programujgcych wsparcie. W
omawianym okresie identyfikowano niedobér nowoczesnych ustug zdrowotnych
(telemedycyny, teleopieki oraz e—zdrowia) czy specjalistéw w wielu dziedzinach
medycyny. Infrastruktura techniczna placéwek opieki zdrowotnej rowniez wymagata

znacznej modernizacji.

W zwigzku z powyzszymi wyzwaniami postawiono cel w postaci utatwienia
pozostania w stanie zatrudnienia i powrotoéw do pracy poprzez utatwianie dostepu do
profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej.

W zwigzku z wymienionymi celami okreslono, ze grupg docelowg bedg osoby w
wieku aktywnosci zawodowej. W aktualnej dokumentacji programowej z roku 2022
znajduje sie réwniez zapis, ze dodatkowg grupg docelowg wsparcia mogty by¢ osoby
uciekajgce z terenu Ukrainy lecz w ramach ewaluowanych RPZ nie byly ogtaszane
nabory uwzgledniajgce tg grupe.

Typy projektow w Poddziataniu zostaty okreslone w toku programowania i wdrazania
RPO WSL 2014-2020 stosunkowo obszernie. Opieraly sie one z zatozenia na
opracowaniu i wdrazaniu okreslonych programoéw zdrowotnych (RPZ). Programy te
kierowane byty do wspierania osob, ktére miaty problemy z zatrudnieniem w zwigzku
z problemami zdrowotnymi. Oznaczato to rehabilitacje lecznicza, wykrywanie
nowotwordw, kierunkowanie wsparcia w strone leczenia chorob, ktore stanowity w
wojewoddztwie najwiekszy problem, eliminowanie czynnikow ryzyka w miejscu pracy,
szkolenia zwigzane z ryzykiem pracy w okreslonych zawodach czy

przekwalifikowywanie osob starszych, tak aby osoby te mogty pracowaé w bardziej
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komfortowych warunkach, przy czym ten ostatni typ dziatan nie byt elementem

ewaluowanych RPZ.

Beneficjentami tych dziatan byty wszystkie podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych.
Dodatkowo, beneficjentem w trybie pozakonkursowym maogt by¢ rowniez Samorzad
Wojewddztwa Slgskiego.

Wskazniki w Poddziataniu 8.3.2 monitorowaty liczebnosci osob, ktére po otrzymaniu
wsparcia podejmowaty lub kontynuowaty zatrudnienie oraz osoby, ktore zgtaszaty sie
na badania czy osoby objete wsparciem. Ponadto monitorowane byly opracowywane
programy zdrowotne. W okresie pandemii COVID-19 monitorowano rowniez
podmioty objete wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom

pandemii COVID-19 czy wydatki zwigzane z pandemig.

Wyzwania w obszarze opieki zdrowotnej wojewddztwa Slgskiego, ktére musiano
uwzglednié przy programowaniu i wdrazaniu interwencji w Poddziataniu 8.3.2 RPO
WSL 2014-2020 byty stosunkowo liczne. Wsparcie przygotowane i wykorzystywane
w ramach Poddziatania 8.3.2 nie miato charakteru ogélnego, a dotyczyto
konkretnego obszaru, tj. zatrudnienia i poprawy sytuacji grup docelowych w tym
obszarze. Rodzaj zaplanowanych dziatan oceni¢ nalezy pozytywnie w kontekscie ich
potencjalnego oddziatywania na sytuacje zatrudnieniowg i zagrozenia aktywnosci
zawodowej powodowane problemami zdrowotnymi. Jesli chodzi o zatozone efekty
(zoperacjonalizowane poprzez wskazniki projektowe), to mozna je ocenic¢ pozytywnie
w kontekscie logicznego powigzania z zaplanowanymi dziataniami. Z drugiej jednak
strony uwzgledniajgc fakt jakiego rodzaju RPZ wdrazano w ramach Poddziatania
8.3.2 — w szczegolnosci chodzi tutaj o Regionalny program rehabilitacji oséb chorych
na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022 — to nalezy mie¢
Swiadomos¢, ze specyfika problemu zdrowotnego (duze obcigzenie organizmu
schorzeniem i prowadzong terapig, przewlekto$¢ schorzenia, potencjalna
dtugookresowosc¢ prowadzonej terapii, niepewnosc rokowan) moze istotnie utrudniac

osigganie efektéw w obszarze zatrudnieniowym?.

Na koniec analizy odnoszgcej sie do logiki interwencji w Poddziataniu 8.3.2 nalezy

wspomnie¢ o0 zmianach, ktore w toku wdrazania tego elementu interwencji byty

! Kwestia ta zostata poddana pogtebionej analizie w raporcie koncowym.
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wprowadzane. Dokument SzOOP RPO WSL 2014-2020 wersja 22.1 okresla, ze
projekty, ktore moga byc¢ realizowane w ramach Poddziatania 8.3.2 polegajg na
opracowaniu lub/i wdrazaniu okreslonych programéw zdrowotnych. Wsrod
rzeczonych programow znalazty sie nastepujgce mozliwosci: rehabilitacja lecznicza,
wczesne wykrywanie nowotworow, programy dotyczgce chordb bedgcych istotnym
problemem zdrowotnym regionu, eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy oraz przekwalifikowanie oséb starszych pracujgcych w trudnych
warunkach. Tre$¢ zapisu okreslajgcego powyzsze typy projektow zmieniata sie
dwukrotnie od powstania pierwszego dokumentu SzOOP RPO WSL 2014-2020.
Pierwsza zmiana nastgpita 22.09.2015 r. kiedy dodano mozliwosc realizacji
projektdow wdrazajgcych programy zdrowotne dot. rehabilitacji leczniczej, utatwiajgce
powroty do pracy i utrzymanie zatrudnienia we wspotpracy z pracodawcami.
Nastepna zmiana nastgpita 02.10.2018 r. wraz z 14 wersjg dokumentu SzOOP RPO
WSL 2014-2020, ktéra doprecyzowata istniejgcy zapis. Okreslono w tym
dokumencie, ze dziatania zwigzane z chorobami bedgcymi istotnymi problemami
zdrowotnymi regionu oraz polegajgce na eliminowaniu zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy z uwzglednieniem dziatan szkoleniowych muszg polega¢ na

opracowaniu oraz wdrozeniu stosownych programaéw.

W ramach Poddziatania 8.3.2 od dnia 23.02.2022 r., a zatem 21.1 wersji dokumentu
SzOOP RPO WSL 2014-2020 dopuszczonym typem beneficjenta sg wszystkie
podmioty z wytgczeniem oséb fizycznych. Dodatkowo, w zapisie znajdujg sie dwie
klauzule — pierwsza okresla, ze powyzsze nie dotyczy osob prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg lub oswiatowa. Druga klauzula dodaje, ze mozliwym
beneficjentem w trybie pozakonkursowym typ 1 i 4 operaciji jest Samorzad
Wojewddztwa Slgskiego. Ta ostatnia klauzula dotyczaca trybu pozakonkursowego
zostata dodana w ramach jedynej zmiany typow beneficjentéw Poddziatania 8.3.2 —

zmiana ta miata miejsce 23.02.2022 .

Dwa kolejne RPZ (,Zdrowa matka i dziecko” Regionalny Program Zdrowotny
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2018-2021 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 oraz

,Program zdrowego kregostupa” Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa
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Slgskiego na lata 2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania deformacii
kregostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz edukacja w zakresie ergonomii w
codziennym zyciu dziecka) byty wdrazane w ramach OP IX, ktérej ogolng logike

interwencji przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rysunek 3. Logika interwencji RPO WSL 2014-2020, O$ Priorytetowa IX
4 N

Regionalne Programy Operacyjne

Cel: wspieranie rozwoju wszystkich regiondw w Polsce.

b h
r \/—\
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego na
lata 2014-2020

Cel: Realizagja kompleksowych projektéw w obszarze inwestydji
infrstukturalnych i wsparcia kapitatu ludzkiego.

\.

(05 Priorytetowa IX: Wiaczenie spoleczne

Cele: wzrost zdolnosci do zatrudnienia oséb wykluczonych i
zagrozonych wykluczeniem spotecznym; wzmocnienie aktywnosci
spotecznej i zawodowej spotecznosci lokalnych zamieszkujacych;
obszary zdegradowane i peryferyjne; wzrost dostepnosdi i jakosci
ustug spotecznych zapobiegajacych ubdstwu i wykluczeniu
spotecznemu; wzrost dostepnosci do ustug zdrowotnych w
regionie; wzrost liczby i stabilnosci miejsc pracy w sektorze

\ ckonomii spotecznej w regionie. y.

Zrédto: opracowanie wtasne

Wspomniane RPZ byty w OP IX wdrazane w ramach Dziatania 9.2 - Dostepne i
efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne, poprzez Poddziatanie 9.2.6 - Rozwdj ustug
zdrowotnych — konkurs, ktérego szczegotowg logike interwencji przedstawiono na

ponizszym rysunku.

10



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

Rysunek 4. Logika interwencji RPO WSL 2014-2020, Poddziatanie 9.2.6 - Rozwdj ustug zdrowotnych -
konkurs

/-Wyzwania: szybko postepujace starzenie sie spoteczenstwa, krotka przecietna dhugosc trwania Zycia, \
wysoki poziom umieralnosci niemowlat, niewystarczajaca opieka nad kobieta w cigzy | po porodzie,
niewystarczajaca edukacja rodzicow oraz nierowny dostep do badan prenatalnych, duza umieralnosc z
powodu przyczyn zewnetrznych, czesta hospitalizacja ofiar urazow i zatruc, duze nasilenie chordb ukiadu
krazenia, cukrzycy (pod wzgledem zachorowan | zgonow), defarmacji kregostupa, chorob
nowotworowych (giownie jelita grubego, Zotadka, trzustki | przelyku), astmy i innych chordb ukiadu
oddechowegao, stawow, krwi | ukladu odpornosciowego, oka i okolic, chorob zakaznych oraz tarczycy,
wysoki wspotczynnik otylosci, duze zagrozenie chorobami ukladu oddechowego wynikajace z
Zanieczyszczenia powietrza, stabnacy stan zdrowia psychicznego spoleczenstwa (w szczegdlnosci dzieci i
miodziezy), rzadkie korzystanie z badan mammaograficznych w kontekscie czestej umieralnosci na raka
piersi, potrzeby pacjentow nie zawsze zaspokajane przez istniejaca infrastrukture 1 kadry medyczne,
nierownomierne rozmieszczenie placowek medycznych w regionie, niewystarczajaca dostepnosc do
nowaoczesnych ustug zdrowotnych (telemedycyny, teleopieki oraz e—zdrowia), niewystarczajgca liczba
specjalistéw w niektdrych dziedzinach ochrony zdrowia, potrzeba modernizacji infrastruktury technicznej
\ czescl podmiotow leczniczych, niezasadna konkurencja pomiedzy jednostkami o pacjentow. /

Cele: Wzrost dostepnosci do ustug zdrowotnych w regionie,

Grupy docelowe: Osoby wykluczone lub zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich
otoczenie; Kobiety w ciazy, dzieci oraz miodziez w zakresie ochrony zdrowia, w tym diagnostyki i
programow profilaktycznych | rehabilitacyjnych w zakresie chordb rozwojowych i cywilizacyjnych; Podmioty
realizujace ustugi zdrowotne wylacznie w zakresie dziatan podnoszacych standard i jakosc ustug
realizowanych na rzecz bezposrednich odbiorcow.

rTypy projektéw: 1. Wdrazanie regionalnych programdw zdrowotnych w zakresie: a. poprawy opieki nad R
kobieta w cigzy w kontekscie budowania postaw swiadomego rodzicielstwa oraz wczesnego wykrywania |
leczenia wad rozwojowych u dzieci w okresie prenatalnym poprzez: a.1) organizacje szkot swiadomego
rodzicielstwa; a.2) opieke perinatalna; a.3) dziatania edukacyjne dla personelu medycznego, w tym POZ b.
wczesnego wykrywania deformagji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym oraz edukacja w zakresie
ergonomil w codziennym zyciu dziecka, c. profilaktyki nadwagi i otytosci wsrod dzieci w wieku
przedszkolnym. 2. Dzialania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia 0s6b zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym
zgodnie z kierunkami okreslonymi w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
\_ srodkow EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020. y,

Typy beneficjentow: Wszystkie podmioty (z wylaczeniem osob fizycznych, nie dotyczy osob prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza lub oswiatowa na podstawie przepisow odrebnych).

Wskazniki: (rezultatu bezposredniego): Liczba wspartych w programie migejsc swiadczenia ustug
zdrowotnych istniejacych po zakoriczeniu projektu (obligatoryjny); (produktu): Liczba osdb zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi swiadczonymi w interesie
ogolnym w programie (obligatoryjny); Liczba osob, ktorym udzielono ochrony czasowej w zwiazku z wojna
w Ukrainie, objetych wsparciem w programie; Wartos< wydatkdw kwalifikowalnych przeznaczonych na
dziatania majace na celu fagodzenie kryzysu wywotanego wojng w Ukrainie.

Zrédto: opracowanie wiashe
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Lista wyzwan, ktore zostaty zidentyfikowane w odniesieniu do Poddziatania 9.2.6 jest
obszerna — podobnie jak obszerne byty problemy zdrowotne mieszkancow
wojewodztwa slgskiego w okresie programowania i wdrazania RPO WSL 2014-2020.
Lista tych wyzwanh przenika podstawowe kategorie spoteczne takie jak pte¢ czy wiek.
Wojewoddztwo slgskie w omawianym okresie zmagato sie z postepujgcym starzeniem
sie spoteczenstwa przy jednoczesnej krétkiej przecietnej dlugosci zycia i wysokim
poziomie umieralnosci niemowlat. W obszarze opieki nad rodzicem i dzieckiem
wystepowata niewystarczajgca opieka nad kobietami w cigzy i po porodzie,
niewystarczajgca edukacja rodzicéw oraz nierowny dostep do badanh prenatalnych.
Mieszkancy wojewodztwa slgskiego stosunkowo czesto zapadali na choroby
nowotworowe (gtownie jelita grubego, zotadka, trzustki i przetyku), cukrzyce, choroby
uktadu krgzenia, uktadu oddechowego, choroby oczu, tarczycy czy kregostupa
(problem najpowazniejszy wsréd dzieci i mtodziezy). Profilaktyka rowniez nie
pozostawata w okresie wdrazania Programu mocng strong regionu — mieszkancy
wojewddztwa Slgskiego stosunkowo czesto zmagali sie z otytoScig i stosunkowo
rzadko wystepowato korzystanie z badan mammograficznych. Ponadto
identyfikowano stabngcy stan zdrowia psychicznego mieszkancow. Infrastruktura
medyczna wojewodztwa slgskiego, mimo, ze nie najgorsza w kraju, czesto
okazywata sie niewystarczajgca wobec potrzeb mieszkancéw. Placowki medyczne
byty rozmieszczone nierbwnomiernie w regionie, dostepnos¢ do nowoczesnych ustug
zdrowotnych (telemedycyna, teleopieka oraz e—zdrowie) byta niewystarczajgca,
podobnie jak liczba specjalistow licznych dziedzin medycyny. Ponadto poszczegdlne
jednostki medyczne byty zwigzane niepotrzebng rywalizacjg. Dodatkowo, sama

infrastruktura techniczna podmiotéw medycznych wymagata modernizaciji.

Uwzgledniajgc powyzsze wyzwania cel Poddziatania 9.2.6 zdefiniowano jako wzrost

dostepnosci do ustug zdrowotnych w regionie.

Jako grupy docelowe wsparcia w ramach zidentyfikowanych wyzwan okreslono:
osoby wykluczone, zmagajgce sie z ubdéstwem oraz kobiety w cigzy, dzieci i
mitodziez. Wsparciem obejmowane byty réwniez same placéwki realizujgce ustugi

zdrowotne.
Projekty, ktére mogty byc¢ realizowane w ramach Poddziatania 9.2.6 miaty m.in.
dotyczycC: wspierania kobiet w cigzy, zapewniania odpowiedniej opieki i badan

prenatalnych. Wsparcie zostato przewidziane réwniez dla projektow bedacych
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odpowiedzig na najpilniejsze problemy zdrowotne dzieci i mfodziezy wojewddztwa
Slgskiego tj. deformacji kregostupa oraz otytosci. Dopuszczone do skorzystania z
Programu miaty by¢ réwniez projekty prowadzace do deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
0sOb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem, lecz projekty tego typu nie byly
przedmiotem badania.

Beneficjentami mogty by¢ wszystkie podmioty oprécz oséb fizycznych
nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej lub oswiatowe;.

Liczba wskaznikow monitorujgcych przedmiotowe wsparcie nie byta liczna.
Monitoring Poddziatania 9.2.6 sprowadzat sie do kwestii dotyczgcych: liczebnosci
wspartych miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych istniejgcych po zakonczeniu
projektu oraz liczebnosci oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi. Katalog wskaznikéw obrazuje nieco
inne podejscie niz to, ktére wystepowato w przypadku Poddziatania 8.3.2, gdzie
uwzgledniono aspekt oddziatywania wsparcia na sytuacje zatrudnieniowg grupy
docelowej. W przypadku 9.2.6 skoncentrowano sie na efektach w obszarze zdrowia,
zaréwno w perspektywie jednostkowej (objecie ustugami zdrowotnymi odbiorcow
wsparcia), jak i systemowej (funkcjonowanie — po zakonczeniu realizacji projektu —

miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych wsparciem).

Katalog wyzwan, ktére okreslono jako uzasadnienie dla zatozonego przebiegu
wsparcia w Poddziataniu 9.2.6 jest bardzo szeroki. Zaplanowana w Poddziataniu
interwencja moze by¢ oceniona jako adekwatna wobec czesci z nich (przy czym ta
fragmentarycznosc¢ oddziatywania wynika nie z nieadekwatnos$ci interwencji, lecz jej
punktowego i celowanego zaadresowania). Zatozony wzrost dostepnosci ustug
zdrowotnych o okreslonym charakterze dotyczyt okreslonych grup spotecznych, tj.
0s6b wykluczonych, zmagajgcych sie z ubdstwem, kobiet w cigzy, dzieci i mtodziezy,
co Swiadczy o trafnym kierunkowaniu pomocy. Taki dobor grup docelowych oddzielit
réwniez wsparcie planowane w Poddziataniu 9.2.6 od dostepnego wsparcia w
ramach NFZ, ktére ma zakres bardziej ogolny.

Na koniec analizy odnoszgcej sie do logiki interwencji w Poddziataniu 9.2.6 nalezy
wspomnie¢ o zmianach, ktére w toku wdrazania tego elementu interwencji byty
wprowadzane. Aktualna w momencie badania lista typéw projektow, ktore sg

mozliwe do dofinansowania w ramach Poddziatania 9.2.6 pozostaje niezmienna od
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15 wersji SzZOOP RPO WSL 2014-2020 z dnia 28.02.2019 r. Aktualna lista zakfada,
ze do dofinansowania wybierane mogg by¢ projekty wdrazajgce regionalne programy
zdrowotne w zakresie poprawy opieki nad kobietg w cigzy, wczesnego wykrywania
deformacji kregostupa u dzieci i edukacja w zakresie ergonomii oraz profilaktyka
nadwagi i otytosci wsréd dzieci w wieku przedszkolnym. Ponadto prowadzone mogg
by¢ dziatania ukierunkowane na deinstytucjonalizacje okreslonych ustug

zdrowotnych, lecz dziatania te nie byly przedmiotem niniejszej ewaluacji.

Zapis dotyczgcy typow projektow w Poddziataniu 9.2.6 byt zmieniany 4 razy.
Pierwsza wersja analizowanego dokumentu SzOOP zaktadata prowadzenie dziatah
przeciwdziatajgcych negatywnym procesom demograficznym. Dziatania te oznaczaty
opieke nad matkg i dzieckiem, wczesng diagnostyke i leczenie wad rozwojowych
dzieci, diagnozowanie i leczenie chorob cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy oraz
opracowanie i wdrozenie programéw rehabilitacji leczniczej dla dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscig oraz dzieci z niepetnosprawnosécig. Ponadto mozliwe do
dofinansowania byty dziatania zwiekszajgce dostep i jako$¢ ustug zdrowotnych
stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oséb
zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym. Zmiany w typach projektow
poczynione do ostatniej aktualnej wersji dokumentu byty zatem znaczgce. W ramach
pierwszej zmiany z 22.09.2015 r. zamieniono ostatni punkt dotyczacy ,zwiekszenia
dostepu i jakosci ustug zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia (...)" na ,deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych stuzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia (...)". Kolejna zmiana
nastgpita przy 9 wersji dokumentu SzOOP RPO WSL 2014-2020 z 19.04.2017 r. Od
tamtej wersji dokumentu caty punkt dotyczgcy dziatan przeciwdziatajgcych
negatywnym procesom demograficznym zastgpiono punktem zaktadajgcym
wdrazanie regionalnych programéw zdrowotnych w zakresie okreslonej poprawy
opieki nad matkg i dzieckiem oraz wczesnego wykrywania deformaciji kregostupa i
edukacji w zakresie ergonomii wsréd dzieci. Dwa lata pozniej, 28.02.2019 r., po raz
kolejny zmieniono tres¢ punktu pierwszego zapisu (Wdrazanie regionalnych
programéw zdrowotnych) na tresc¢, ktoéra pozostata juz do ostatniej wersji SzZOOP — z
jednym wyjatkiem w postaci podpunktu dotyczgcego ,profilaktyki nadwagi i otytosci
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym”, ktéry dodano w 15 wersji SzOOP RPO WSL
2014-2020 z dnia 28.02.2019 r.
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