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Streszczenie

Badanie Ocena trafnosci i skutecznoSci programow profilaktycznych realizowanych w
ramach PO WER zostato przeprowadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w okresie
sierpien — grudzien 2020 roku. Celem ewaluacji byto dokonanie charakterystyki i oceny
jakosci interwencji ze srodkéw finansowych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
zakresie wdrazania ogolnopolskich programéw polityki zdrowotnej, a takze ocena sposobu i

efektow realizacji tych Programéw.

W trakcie badania wykorzystano szereg jakosciowych i ilosciowych metod badawczych.
Dokonano takze analizy wybranych opracowan i zrodet naukowych dotyczgcych tematyki
profilaktyki zdrowotnej. Na etapie ilosciowym przeprowadzono trzy niezalezne badania
ankietowe, w trakcie ktérych pozyskano opinie beneficjentéw konkursowych,
uczestniczgcych w projektach przedstawicieli podmiotéw leczniczych i pacjentéw. Informacije
0 przebiegu projektow pozyskiwano takze w trakcie wywiadow i dyskusji grupowych z
bezposrednimi ich uczestnikami: przedstawicielami podmiotéw leczniczych,

przedstawicielami administracji publicznej i pacjentami.

Rozwazania o programach profilaktycznych realizowanych w ramach PO WER nalezy
rozpoczaé od stwierdzenia, ze sg to wazne i potrzebne przedsiewziecia. Niewatpliwie
analizowane programy wpisujg sie w istniejgce potrzeby i zwiekszajg dostepnosc do
Swiadczen profilaktycznych. Nie odbywa sie to bez przeszkdd. Obserwowane w ostatnich
miesigcach trudnosci w realizacji zatozonych celéw generowane sg przez ograniczenia
zwigzane z pandemig COVID-19. Niemniej bytoby zbyt dalekim uproszczeniem poprzestanie
na tej obserwacji. W trakcie badania zdiagnozowano takze inne czynniki wptywajgce
negatywnie na poziom realizacji i efektywno$¢ programow profilaktycznych. Zwraca uwage
m.in. niewielka motywacja i zaangazowanie POZ, a to wtasnie na tych podmiotach oparto
rekrutacje pacjentow. Nie bez znaczenia jest takze nieche¢ samych pacjentéw do udziatu w
badaniach. Ma to swoje zrodta zaréwno w naturalnej obawie przed potencjalnie negatywng
diagnoza, jak tez w bardziej przyziemnych czynnikach, takich jak np. obowigzek wypetnienia
ztozonej dokumentacji. Istotna pozostaje odlegtos¢ szpitala od miejsca zamieszkania
pacjenta. Wstepujg obszary, na ktérych placéwki POZ sg oddalone od realizatorow
programow o dziesigtki kilometrow, co stanowi duze utrudnienie dla aktywnych zawodowo

0sob.

Wskazane wyzej trudnosci nie wptywajg jednak negatywnie na ogdlny odbiér programow,
ktére zostaty pozytywnie ocenione przez beneficjentéow i uczestnikow. Pozytywne efekty

programow sg widoczne juz teraz. Poza samg mozliwoscig wykrycia w trakcie badan choréb
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nie mozna takze zapominac o dtugofalowych rezultatach. Oprécz dodatniego ego wptywu na
pacjentéw sukcesem programow profilaktycznych jest takze edukacja personelu
medycznego. Lekarze oraz pielegniarki w placéwkach POZ poszerzyli swojg wiedze

w obszarze profilaktyki oraz leczenia wybranych typéw schorzen. W trakcie realizaciji
programow udato sie osiggngc¢ takze inne pozytywne, cho¢ nieplanowane efekty.
Wzmocniono m.in. sieci powigzan wsrod srodowiska lekarskiego. Dzieki temu mozliwym
bedzie w przysztosci podejmowanie wspadlnych dziatan nakierowanych na leczenie
pacjentow i prowadzenie badan naukowych o charakterze interdyscyplinarnym. Takze wybor
projektéw w podziale na makroregiony nalezy uzna¢ za dobre rozwigzanie. Dzieki temu
mozliwym jest unikniecie biatych plam na mapie Polski i objecie zasiegiem programoéw

wiekszej liczby oséb.

Jednoczesnie mozna wskazac¢ szereg elementéw wymagajgcych poprawienia. Realizatorzy
podkreslali zbyt duze skomplikowanie dokumentaciji, jakg sg obarczeni. Koniecznos¢
wielokrotnego powielania informacji, podpisow i krétkie terminy przekazywania formularzy
sprawiajg, ze placowki POZ, pracownicy administracyjni, a ostatecznie takze sami pacjenci

objeci wsparciem tracg motywacje i zniechecajg sie do uczestnictwa w programach.

Kwestig problematyczng jest takze alokacja srodkéw i ich podziat na koszty posrednie i
bezposrednie oraz ryzyko niewykorzystania przeznaczonych srodkéw ze wzgledu na
niewystarczajgcg ilos¢ pacjentdw biorgcych udziat w programach. Realizatorzy negatywnie
oceniajg brak mozliwosci zmiany stawek jednostkowych. Zdaniem badanych nalezy
zwiekszy¢ pule srodkow do realizacji kosztéw posrednich. Takie dziatanie umozliwitoby
prowadzenie efektywniejszej promocji programow, co w rezultacie przetozy sie na realizacje

wyzszego poziomu wskaznikow.

Sukces programow jest w duzej mierze uzalezniony od wspétpracy z placowkami POZ,
dlatego nalezy opracowac efektywny model korelacji pomiedzy nimi a beneficjentami
programow. Zaangazowanie jednostek POZ pozwoli na szybszg rekrutacje uczestnikéw.
Warto by w programach przewidzie¢ takze miejsce dla pielegniarek sSrodowiskowych, ktore
mogg odegracC wazng role w rekrutacji pacjentow, podobnie jak lekarze medycy pracy. Dzieki
stosunkowo regularnym kontaktom z grupg docelowg projektu mozliwe bedzie pozyskanie
przez nich wigkszej liczby pacjentéw. W przeciwienstwie bowiem do placowek POZ osoby

pozostajgce aktywne zawodowo sg zobligowane do wizyt w gabinecie lekarzy medycyny

pracy.

Elementem, ktéry warto rozwijaé, jest takze segment promocji programow i komunikacji z

potencjalnymi uczestnikami. Wiele w tym zakresie sie dziato i wiekszos¢ z programéw byta
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promowana. Niemniej warto, by propagowanie programéw profilaktycznych odbywato sie
rownoczesnie na dwéch poziomach: regionalnym - poswieconym konkretnemu programowi,
jak tez ogoélnokrajowym — promujgcym samg idee badanh profilaktycznych jako elementu
dbania o zdrowie kazdego cztowieka.

Istotg popularyzacji programow profilaktycznych powinno by¢ nie tylko informowanie o
mozliwosci udziatu w darmowych badaniach. Niezbedne jest dgzenie do zmiany
swiadomosci spotecznej, budowanie wiasciwych postaw i nawyku odpowiedzialnosci za
swoje zycie i zdrowie nie tylko w sytuacji pogarszajgcej sie kondycji organizmu, ale takze

wtedy, gdy choroba jeszcze nie wystgpita lub jest w poczgtkowym etapie swojego rozwoju.
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Summary

The study concerning the assessment of the relevance and effectiveness of preventive
programs implemented under the OP KED was carried out at the request of the Ministry of
Health during August - December 2020. The purpose of the evaluation was to characterize
and assess the quality of interventions from the European Social Fund concerning the
implementation of nationwide health policy programs, as well as to evaluate the manner and

effects of implementing these Programs.

A number of qualitative and quantitative research methods were used during the study.
Existing studies and data reported during project implementation were also analysed. At the
gquantitative stage, three independent surveys were conducted, during which opinions were
obtained from the programme beneficiaries, representatives of medical institutions and
patients participating in the projects. Information concerning how these projects were carried
out was also obtained during interviews and group discussions with direct project
participants: representatives of healthcare entities, representatives of public administration
and patients.

Thanks to the use of various research methods and the inclusion of the opinions of all key

actors, it was possible to answer the research questions posed. Actions were recommend as
a response to the problems diagnosed during the study. The implementation of the proposed
recommendations will make it possible to eliminate key obstacles hindering the use of the full

potential of the implemented preventive programs.

Considerations about preventive programs implemented under the OP KED should start with
the statement that these are important and necessary undertakings. Undoubtedly, the
analysed programs meet the existing needs and increase the availability of preventive
services. However it does not happen without obstacles. The difficulties in achieving the
goals that have been observed in recent months are conditioned by the limitations related to
the COVID-19 pandemic. Nevertheless, it would be too simplistic to stop at this observation.
During the study, other factors negatively influencing the implementation and effectiveness of
preventive programs were also diagnosed. What draws attention, among others limitations, is
the fact that there is little motivation and commitment among the primary health care
institutions, and it was these primary care entities that the actual implementation of
preventive measures was based upon. The reluctance of the patients themselves to
participate in the research is also significant. It has its sources both in the natural fear of a
potentially negative diagnosis and in more down-to-earth factors, such as the obligation to

complete complex documentation. The distance between the hospital and the patient's place
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of residence remains important. There are areas where the primary healthcare facilities are
tens of kilometres away from the programs implementer, which is a major obstacle for

professionally active people.

However, the above-mentioned difficulties do not negatively affect the overall perception of
the programs, which was positively assessed by the beneficiaries and participants. The
positive effects of the programs are already visible. In addition to the ability to detect
diseases with diagnostic activities, the long-term results must not be forgotten either. Apart
from having a positive impact on patients, the success of the preventive programme
concerns also the education of the medical personnel. Doctors and nurses in primary health
care facilities have expanded their knowledge in the area of prevention and treatment of
selected types of diseases. During the implementation of the programs, other positive,
though unplanned, effects were also achieved. The network of connections among the
medical community has been strengthened. Thanks to this phenomenon, it will be possible in
the future to undertake joint activities aimed at treating patients and conducting
interdisciplinary research. The selection of projects in terms of different macro-regions should
also be considered a good solution. This strategy enabled the avoidance of the so called
"white spots" on the map of Poland - therefore extending the coverage of programs to a
larger number of people.

At the same time, a number of elements worth improving can be indicated. The executors
emphasized that the documentation they were burdened with was too complicated. The
necessity to repeatedly duplicating information, signatures, as well as the short deadlines for
submitting all the forms make the employees of the primary care units, the administrative
staff, and ultimately the supported patients themselves lose their motivation and become

discouraged from participating in the programs.

The allocation of funds and their division into direct and indirect costs as well as the risk of
not using the allocated funds due to the insufficient number of patients participating in the
program are also problematic. Implementers negatively assess the inability to change unit
rates. According to the respondents, the pool of funds for the implementation of indirect costs
should be increased. Such action would enable a more effective promotion of the programs,

which in turn would translate into the implementation of a higher level of indicators.

The success of the programs largely depends on the cooperation with the primary health
units, therefore an effective model of partnership between them and the programs
beneficiaries should be developed. The involvement of PH units will allow for faster

recruitment of participants. Programs should also provide a place for community nurses who
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can play an important role in recruiting patients, similarly to the Occupational Medicine
Institutions. Thanks to relatively regular contacts with the target group of the project, it will be
possible for them to attract more patients. This is because, unlike primary health care
facilities, professionally active people are obliged to visit the office of occupational medicine

doctors.

Another element worth developing is the segment of programs promotion and
communication with potential participants. A lot has happened in this regard and most of the
programs have been promoted. Nevertheless, it is worth promoting preventive programs at
on two levels: regional level, which is dedicated to a specific program, and nationwide -
promoting the very idea of preventive examinations as an element of caring for the health of

every human being.

The importance of promotion of preventive programs should be not only based on informing
about the possibility of participating in free tests. It is necessary to strive to change social
awareness, build the right attitudes and the habit of responsibility for one's life and health not
only in a deteriorating condition, but also when the disease has not occurred yet or is at the
initial stage of its development.
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1. Stownik i wykaz skrétéow

1.1. Stownik: objasnienie terminologii

Analiza danych zastanych (analiza desk

research)

Metoda wtdérnej analizy danych (m.in.
dokumentow, wytworzonych juz danych i
informacji oraz raportéw i innych publikacji
zawierajgcych wyniki juz zrealizowanych badan,

ekspertyz, analiz, itp.).

CAWI (Computer Assisted Web Interview)

Wspomagany komputerowo wywiad przy
pomocy strony www — metoda zbierania
informacji w ilosciowych badaniach rynku i opinii
publicznej, w ktorej respondent jest proszony o
wypetnienie ankiety w formie elektronicznej.
Osoba badana w systemie CAWI, samodzielnie
lub w asyscie ankietera, odczytuje z ekranu
tres¢ pytan i udziela odpowiedzi, ktére
rejestrowane sg na docelowym serwerze.
Oprogramowanie komputerowe obstugujgce
ankiete internetowg dba o zachowanie wtasciwej
kolejnosci pytan przesytanych respondentowi,
weryfikuje poprawnosé logiczng wprowadzanych

odpowiedzi.

CATI (Computer Assisted Telephone Interview)

Technika badawcza, za pomocg ktérej wywiad z
respondentem prowadzony jest przez telefon. W
wywiadach telefonicznych CATI ankieter
odczytuje pytania, korzystajgc z elektronicznego
kwestionariusza, na ktérym réwniez notuje

uzyskane odpowiedzi.

Telefoniczne pogtebione wywiady indywidualne
TDI (Telephone Depth Interview)

Technika badawcza polegajaca na
szczegotowej, wnikliwej rozmowie z
informatorem/respondentem, ktérej celem jest
dotarcie do precyzyjnych informaciji oraz
poszerzenie wiedzy zwigzanej z tematem
badania; w trakcie prowadzonego telefonicznie
(opcjonalnie za posrednictwem komunikatorow
internetowych np. Zoom, Google Meets,
Microsoft Teams, Skype, Webex, itp.) wywiadu

indywidualnego podejmowane sg pytania
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badawcze o charakterze eksploracyjnym, proby
wyjasniania/zrozumienia zjawisk, motywacji,

postaw, zachowan.

Tele-Diady

Wywiady pogtebione o charakterze
jakosciowym, prowadzone jednoczesnie z
dwoma respondentami, ktérych celem jest
skonfrontowanie opinii i przesledzenie interakcji
zachodzacych pomiedzy dwoma osobami. Diady
beda prowadzone drogg telefoniczng (poprzez
opcje rozmowy konferencyjnej) lub za
posrednictwem komunikatoréw internetowych
np. Zoom, Google Meets, Microsoft Teams,

Skype, itp.

Warsztat ekspercki on-line typu design thinking

(w skrocie: DT, czyli ,myslenie projektowe”)

Okresla metode twérczego rozwigzywania
problemow, tworzenia nowych produktow i
wypracowywania innowacyjnych rozwigzan. Jak
sie okazuje, metoda ta nie jest skierowana tylko
i wytgcznie do sfery biznesu, do ktérej odnosi sie
jej geneza, ale wszedzie tam, gdzie problemy

nie majg jednego, oczywistego rozwigzania.

Wazenie (z ang. weighting)

Procedura obliczeniowa, ktérej celem gtéwnym
jest skorygowanie proby badanej w taki sposab,
aby w mozliwie jak najwiekszym stopniu byta
reprezentatywna dla populacji, z ktorej zostata

pobrana.

Zogniskowany wywiad grupowy FGI
prowadzony on-line (e-Focus Group Interview)

Technika polegajaca na zebraniu grupy
badanych os6b i zainicjowaniu ich dyskusiji.
Wywiady bedg realizowane za posrednictwem
komunikatoroéw internetowych, np. Zoom,
Google Meets, Microsoft Teams, Skype, Webex,
itp. Technika ta jest czesto stosowana w
badaniach spotecznych. Metoda
zogniskowanych wywiadéw grupowych (tzw.
grupy fokusowe) ma forme ustrukturyzowane;j
dyskusji prowadzonej przez moderatora, ktérym
jest zazwyczaj badacz podajgcy tematy do
omoéwienia. Umozliwia zebranie w jednym

miejscu reprezentantéw réznych grup
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spotecznych w celu wzajemnej dyskus;ji i

konfrontacji opinii.

1.2. Wykaz skrétow

AOTMIT | Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

CATI Computer Assisted Telephone Interview (Wspomagany komputerowo wywiad
telefoniczny)

CAWI Computer Assisted Web Interview (Wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy
strony www)

CT8 Celu Tematyczny 8: Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wspieranie
mobilno$ci sity roboczej

DT Design Thinking

e-FGI e-Focus Group Interview (Zogniskowany wywiad grupowy on-line)

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

Mz Ministerstwo Zdrowia

MFiPR Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

PO KL Program Operacyjny Kapitat Ludzki

PO WER | Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

PPz Program Profilaktyki Zdrowotnej

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizacja Wspétpracy
Gospodarczej i Rozwoju)

SCC Squamous Cell Carcinoma (Nowotwdr kolczystokomorkowy skoéry)

SzOO0OP Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych

TDI Telephone Depth Interview (Telefoniczny pogtebiony wywiad indywidualny)

UP Umowy Partnerstwa
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Wprowadzenie

Raport OECD — ,Health at a Glance: Europe 2018, opublikowany w listopadzie 2018 r.,
pokazuje, ze rocznie 570 tys. mieszkancow Europy w wieku produkcyjnym umiera z powodu
chorob przewlektych. W Polsce wskaznik przedwczesnych zgondw lokuje nasz kraj na 9
miejscu, wsrod najwyzszych wskaznikéw, w grupie 28 krajéw. Jednym z narzedzi poprawy
sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa jest promocja zdrowia, ktérg nalezy rozumie¢ jako proces
obejmujacy dziatania prowadzgce do zwiekszenia osobistego oddziatywania na wtasne
zdrowie i jego utrzymanie oraz odejscie od czesto zbyt zmedykalizowanego systemu
leczenia. Oznacza to przeniesienie wagi tradycyjnej terapii w systemie opieki zdrowotnej,
wykorzystujgcej czesto drogie technologie, na rzecz nauki o wlasnym zdrowiu. Prowadzenie
zdrowego stylu zycia wynika z warunkow, w jakich zyjemy, indywidualnych wzorcow
zachowania oraz osobistych cech charakteru. Zdrowy styl zycia jest w duzej mierze efektem
popularyzacji wtasciwych zachowan, diety, ochrony srodowiska, etc. W promocje zdrowia
wpisuje sie wiele réznych czynnikdw majgcych wpltyw na zdrowie cztowieka, jak np.:
mozliwos¢ odpowiedniego zatrudnienia, wyzywienie, edukacja, poczucie bezpieczenhstwa,
relacje z innymi osobami, zachowanie wiezi rodzinnych, egzystencja w czystym srodowisku
naturalnym. To nie tylko koncepcja i wytyczne, jak nalezy wzmacniac zdrowie i jego
potencjat, ale rowniez szereg dziatan majgcych na celu nauczenie spoteczenstwa, jak to
robi¢ prawidiowo. Ten element promocji zdrowia nazwany jest edukacjg zdrowotng, ktérej
celem jest zmiana sposobu myslenia o zdrowiu oraz zwiekszenie skutecznosci kontroli nad
witasnym zdrowiem. Promocja zdrowia nie jest tozsama z edukacjg zdrowotng i rézni sie tez
od profilaktyki choréb. Mozna jg realizowaé wsrod osob zdrowych, zagrozonych chorobg, jak
i chorych, réwnolegle do réznych faz profilaktyki. Skutecznos$¢ dziatann promocyjnych

i edukacyjnych potwierdzajg wyniki badan przeprowadzonych w krajach Europy Zachodniej
oraz w Stanach Zjednoczonych. Badania L. Goldmana oraz E.F. Cooka wykazaty, iz spadek
umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca w Stanach Zjednoczonych w latach
1968-1975 byt w ponad 60% skutkiem zmiany stylu zycia oraz poprawy kontroli czynnikow
ryzyka tej choroby. Wzrost jakosci Swiadczonych ustug medycznych odpowiadat jedynie

w 1/3 za redukcje umieralnosci. Z kolei realizowany w Finlandii, od 1972 r., program
prewencji choroby niedokrwiennej serca doprowadzit do zmniejszenia umieralnosci
mezczyzn w wieku 35—64 lata 0 65% dla catego kraju i 0 73% dla Karelii?, gdzie zaczeto
realizowac go najwczesniej. Profilaktyka chordb to takze dziatania majgce chroni¢ cziowieka

przed potencjalnymi zagrozeniami zdrowia i ich szkodliwymi konsekwencjami. Moze ona

1 http://ec.europa.eu/health/state/docs/health-glance_2016_rep_en.pdf.
2J. A. Indulski, Z. Jethon, L.T. Dawydzik, ,Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia”, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz 2000, s. 321-339.
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skutkowac uniknieciem choroby, zahamowaniem progresji lub ograniczaniem jej skutkéw.
Koncepcja profilaktyki, od lat 60-tych XX wieku, powszechnie bazuje na podziale dziatah
na trzy etapy. Profilaktyka pierwotna (I fazy) — to profilaktyka, ktéra powinna zapobiegaé
powstaniu procesdw chorobowych. Obejmuje dziatania ukierunkowane na ludzi zdrowych i
ich srodowisko zycia w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia choréb lub
zaburzen zdrowia. To m.in. szczepienia ochronne oraz edukacja zdrowotna®. Profilaktyka
wtérna (Il fazy) — polegajaca na wczesnym wykrywaniu proceséw/zmian chorobowych,
zanim wystgpig objawy, wczesnym wykrywaniu choréb i szybkich dziataniach naprawczych
w celu powstrzymania rozwoju choroby — poszukiwaniu czynnikéw ryzyka i ich eliminowanie.
Skierowana jest do oséb zagrozonych i obejmuje m.in. badania przesiewowe (screening) —
np. w kierunku raka piersi (mammografia) czy szyjki macicy (cytologia), badania okresowe,
kontrole czynnikdw ryzyka, poradnictwo?. Ostatnim etapem profilaktyki jest profilaktyka
trzeciorzedowa (lll fazy) — ograniczajgca skutki juz rozwinietej choroby. Dotyczy dziatan
leczniczych i rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie, gdy choroba jest juz w petni
rozwinieta. Jej cel to ograniczanie skutkdw choroby oraz zmniejszanie ryzyka jej nawrotow.
Obejmuje m.in. leczenie, opieke ostrag, kontynuacje leczenia, rehabilitacje, zarzagdzanie

powiktaniami®.

Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa na lata 2014-2020 (dalej: UP) dziatania z obszaru
profilaktyki zdrowotnej realizowane sg w Celu Tematycznym 8 Promowanie trwatego i
wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wspieranie mobilnosci sity roboczej (dalej: CT8) w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 8vi Aktywne i zdrowe starzenie sie (dalej: Pl 8vi). Dziatania
realizowane w ramach CT8 koncentrujg sie przede wszystkim na wydtuzeniu aktywnosci
zawodowej na rynku pracy w dobrym stanie zdrowia. Kierowane sg gtéwnie do osob w wieku
aktywnosci zawodowej i obejmujg dziatania profilaktyczne, ktérych celem jest poprawa
zdrowia 0s6b pracujgcych poprzez realizacje programéw profilaktycznych i diagnostycznych
ukierunkowanych na gtéwne jednostki chorobowe zidentyfikowane na poziomie krajowym lub
specyficzne jednostki chorobowe dla danego regionu, majgce wptyw na sytuacje w danym
wojewddztwie. Ponadto, w zakresie utatwiania powrotu do aktywnosci zawodowej,
zaplanowane zostaty dziatania zwigzane z rehabilitacjg. Realizowane sg takze
przedsiewziecia nakierowane na eliminacje czynnikdw zagrazajgcych zdrowiu w miejscu
pracy. Konsekwencje probleméw zdrowotnych oséb w wieku produkcyjnym znaczgco

oddziatujg na rynek pracy. Podejmowane interwencje dotyczg m.in.: tworzenia i rozwijania

K. Lewtak, M. Gajewska, L. Sugay, A. Rutyna, Profilaktyka choréb — definicja, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH, https://www.pzh.gov.pl/profilaktyka-chorob-definicja/ (dostep: 19.8.2020).
4 lbidem.

5 Ibidem.
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programow polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania schorzeniom istotnie
wplywajgcym na dezaktywizacje zawodowa, opracowania i wdrozenia programow w zakresie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia oraz programoéw naprawczych

minimalizujgcych zdrowotne czynniki ryzyka zawodowego w miejscu pracy.

W dokumencie pn. ,Krajowe Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020"¢ wskazuje sie, ze problemem polskiego systemu opieki zdrowotnej sg niska
swiadomos$¢ zdrowotna spoteczenstwa oraz wykrywalnos¢ choréb w zaawansowanych
stadiach rozwojowych, co znacznie zmniejsza szanse na catkowite wyleczenie. Sytuacja ta
wynika m.in. z faktu, ze w Polsce odnotowuje sie deficyt finansowania dziatan
profilaktycznych, nie tylko stuzgcych zwiekszeniu dostepu do badan diagnostycznych, ale
réwniez majgcych na celu podniesienie wiedzy spoteczenstwa w zakresie chorobotworczych
czynnikéw ryzyka i zdrowego stylu zycia. W dokumencie jako mocne strony obszaru
profilaktyki i promocji zdrowia wskazuje sie:
¢ realizacje ogdlnokrajowych i regionalnych programéw zdrowia publicznego;
e systematyczny wzrost zgtaszalnosci na badania populacyjne w kierunku wykrywania
nowotworow ztosliwych;
e wysoki poziom wyszczepialnosci w stosunku do sredniej UE;
e uznawanie zdrowia za jedng z najistotniejszych wartosci cenionych przez polskie
spoteczenstwo.
Jako ,stabos¢” systemu dziatan prewencyjnych w ochronie zdrowia, za ww. dokumentem,
uznac nalezy:
e niskg swiadomos¢ zdrowotng spoteczenstwa;
e ograniczony zakres szczepien obowigzkowych finansowanych ze srodkéw
publicznych;
e nizszg niz w innych krajach UE zgtaszalnos¢ do udziatu w programach
profilaktycznych;
¢ niskg wykrywalnos¢ choréb we wczesnych stadiach rozwojowych;
e rozdrobnienie, ograniczong koordynacje oraz integracje programéw zdrowotnych;
e brak wystarczajgcego powigzania dziatan profilaktycznych z potrzebami lokalnych
spotecznosci;
e brak odpowiedniego systemu dtugookresowego monitoringu efektéw programéw z
obszaru zdrowia publicznego;
e niewystarczajgca liczbe programéw ukierunkowanych na opieke nad matkg i

dzieckiem.

6 https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowe-ramy-strategiczne-policy-paper, str. 39.
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W ramach PO WER projekty profilaktyczne realizowane sg w Dziataniu 5.1 Programy
profilaktyczne. Realizujg one Cel szczegotowy 1: Wdrozenie programéw profilaktycznych w
zakresie choréb negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku
aktywnosci zawodowej. Logika tej interwencji okreslona zostata zgodnie z zapisami pkt. 5
Rozdziatu 4 Wytycznych w ten sposéb, aby najpierw w ramach projektu pozakonkursowego
okresli¢ jednostki chorobowe, ktére w szczegdlnosci nalezy objgé na poziomie
ogolnokrajowym wsparciem o charakterze profilaktycznym i w oparciu o te diagnoze
opracowac programy profilaktyki zdrowotnej, a nastepnie — w trybie konkursowym wybraé
realizatoréw tych PPZ, ktérzy bedg w ramach projektéw PO WER udziela¢ wsparcia w
zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej tych choréb, realizacje badan diagnostycznych
(przesiewowych) i dziatania informacyjno-edukacyjne. Katalog mozliwych form wsparcia w
ramach tej interwencji zostat opisany w Rozdziale 4 Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020 (dalej: Wytycznych). W ramach perspektywy finansowej 2014-
2020 wsparcie w zakresie profilaktyki choréb jest znacznie szersze niz w ramach
poprzedniego okresu programowania (2007-2013, Dziatanie 2.3 PO KL), kiedy to dotyczyto
ono jedynie opracowania ogolnokrajowych programéw profilaktycznych w zakresie choréb
zawodowych, ktore stanowig zaledwie 1,6 % wszystkich pierwszorazowych orzeczen o
niezdolnoéci do pracy. Istotnym ograniczeniem wcze$niejszej interwencji publicznej z EFS
dotyczacej dziatan profilaktycznych byt brak mozliwosci finansowania badan
diagnostycznych. Doswiadczenia z realizacji projektow w latach 2007-2015 wskazaty na
potrzebe koncentracji interwencji na przedsiewzieciach wptywajgcych w najwiekszym stopniu
na rozwigzywanie kluczowych probleméw zdrowotnych i demograficznych. Jednoczesnie,
zgodnie z przyjetg demarkacjg, programy polityki zdrowotnej mogg by¢ realizowane zaréwno

na poziomie ogoélnokrajowym (przez MZ), jak i przez samorzgdy wojewddztw.

Ewaluacje przeprowadzono w celu dokonania charakterystyki i oceny jakosci interwencji ze
srodkow EFS w zakresie wdrazania programéw polityki zdrowotnej (PPZ), a takze analizy i
ocena sposobu oraz efektow realizacji PPZ. Celem gtéwnym ewaluaciji jest: charakterystyka i
ocena jakosci interwencji ze srodkéw EFS w zakresie wdrazania programow polityki

zdrowotnej (PPZ), a takze analiza i ocena sposobu oraz efektdéw realizacji PPZ.

Cel gtébwny zostanie osiggniety poprzez realizacje nastepujgcych pieciu celéw
szczegotowych:
a) ocena adekwatnosci PPZ wspétfinansowanych w ramach PO WER do potrzeb
zdrowotnych indywidualnych uczestnikéw projektéw (pacjentéw) oraz mozliwosci

i potencjatu beneficjentéw;
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b) ocena skutecznosci PPZ wspétfinansowanych w ramach PO WER,;

c) ocena efektywnosci wdrazania PPZ wspoffinansowanych w ramach PO WER,;

d) ocena uzytecznosci wsparcia otrzymanego dzieki realizacji PPZ wspéifinansowanych
w ramach PO WER;

e) analiza sposobu oraz efektow realizacji 3 wybranych PPZ (dalej: 3 PPZ2),

dofinansowanych w ramach PO WER, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru

raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu

sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji

programu polityki zdrowotnej (Dz. U. 2017 r. poz. 2476):

¢ Ogodlnopolski program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania

nowotworow gtowy i szyi

e Ogodlnopolski program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania

reumatoidalnego zapalenia stawdw

e Ogodlnopolski program profilaktyki chorob naczyn mézgowych (ICD10: 160-169)

Badanie zrealizowano z uwzglednieniem czterech perspektyw opisanych kolejnymi

kryteriami ewaluacyjnymi: adekwatnosci, skutecznosci, efektywnosci i uzytecznosci.

Tabela 1. Kryteria ewaluaciji

Adekwatnosci

Skutecznosci

Efektywnosci

Uzytecznosci

ocena stopnia, w jakim
zakres i faktyczna
realizacja PPZ
odpowiada na
okreslone w nich oraz
rzeczywiscie istniejgce
potrzeby zdrowotne
indywidualnych

uczestnikow projektéw

ocena stopnia, w jakim
zostaty zrealizowane
cele i wskazniki
okreslone dla PPZ
oraz cel szczegotowy
1dlaV OP PO WER,
a takze opis sposobu
realizacji ww. celow
oraz ocena
osiggnietych efektow
realizacji PPZ

ocena osiggnietych
rezultatow w stosunku
do poniesionych

naktadéw finansowych

ocena przydatnosci
wiedzy uzyskanej
przez beneficjentow i
ich partnerow w
projektach oraz przez
poszczegolne grupy
odbiorcow PPZ w
trakcie realizacji

projektow
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2. Metodologia

W ramach badania ewaluacyjnego ,Ocena trafno$ci i skuteczno$ci programow
profilaktycznych realizowanych w ramach PO WER” pozyskano wiedze i opinie od
kilkudziesieciu lekarzy i ekspertéw reprezentujgcych rézne specjalizacje medyczne.
Przeprowadzono takze ogdlnopolskie badania ilosciowe zaréwno z lekarzami, jak tez
pacjentami uczestniczgcymi w programach profilaktycznych. Dokonano rowniez analizy
istniejgcych materiatow i opracowan oraz danych raportowanych w ramach konkursow i w
trakcie realizacji projektéw. Zastosowana triangulacja metod ilosciowych i jakosciowych to
niewatpliwy atut przedmiotowego badania. Przyjeta metodologia i sposéb dziatania
umozliwity analize funkcjonowania programoéw nie tylko na wielu poziomach, ale tez z
réznych perspektyw. Dzieki temu uzyskano wiedze o duzej wartosci merytorycznej, cenng z

punktu widzenia zarzgdzania interwencje publiczna.

Przeprowadzona w ramach badania analiza desk research miata charakter przeglagdowy w
zakresie danych zastanych, istniejgcych danych i raportéw, a takze publikacji (w tym
naukowych) dotyczacych przedmiotu badania. W wyniku przeprowadzonej analizy udato sie
poznac i opisac szeroki kontekst spoteczny dla potrzeb wdrazania i realizacji programéw

profilaktycznych.
2.1. Badania ilosciowe

Celem efektywnego dotarcia do respondentéw w warunkach pandemii COVID-19 w
przypadku badanh ilosciowych oparto sie na metodach/technikach badawczych
umozliwiajgcych pozyskiwanie danych bez koniecznosci bezposredniego kontaktu miedzy
ankieterami a respondentami. Przeprowadzono badania, w trakcie ktérych pozyskano opinie:
e przedstawicieli beneficjentow konkursowych (CAWI, n=68),
e uczestniczgcych w projektach przedstawicieli podmiotéw leczniczych (CAWI/CATI,
n=550),

e uczestniczacych w nich pacjentéw (CATI, n=1050).
2.2. Badania jakosciowe

Drugim istotnym komponentem badania byty badania jakosciowe, ktore miaty na celu
uzyskanie pogtebionych informacji o przebiegu analizowanych projektow. Podobnie jak w
przypadku badan ilosciowych, informacje pozyskiwano w sposéb umozliwiajgcy rozmowe z
wybranymi ekspertami bez koniecznosci bezpos$redniego kontaktu miedzy cztonkami zespotu
badawczego a respondentami. Byty to pogtebione wywiady indywidualne realizowane przez

telefon (TDI) z koordynatorami projektow. W trakcie badan przeprowadzono 24 pogtebione
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wywiady telefoniczne (TDI) z koordynatorami projektéw (lub wskazanymi przez nich

osobami), z czego:

e 9 koordynatorami projektéw realizowanych w ramach ,Programu profilaktyki

pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi”,

e 5 koordynatorami projektéw realizowanych w ramach PPZ: Program profilaktyki

choréb naczyh mézgowych,

¢ 10 koordynatorami projektéw realizowanych w ramach PPZ: Program profilaktyki

pierwotnej i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawdw.

Informacje uzyskane w trakcie rozmow z osobami zaangazowanymi w realizacje projektow
uzupetniono o wiedze i obserwacje przedstawicieli administracji publicznej, z ktorymi
przeprowadzono 6 dodatkowych wywiadow pogtebionych. Wskazani eksperci byli
pracownikami: Ministerstwa Zdrowia (4 osoby), Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej
(1 osoba) i Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (1 osoba).

Obraz funkcjonowania programow profilaktycznych nie bytby peten bez uwzglednienia
stanowiska pacjentéw. Celem blizszego poznania ich perspektywy przeprowadzono trzy
telediady, w ktérych wziety udziat osoby uczestniczgce w analizowanych programach

profilaktycznych.

W konhcowej fazie badania zorganizowano takze on-line zogniskowany wywiad grupowy (e-
FGI) ze zréznicowanym gremium, w skfad ktérego weszli: koordynatorzy projektow,

przedstawiciele podmiotow leczniczych uczestniczgcych w projektach i pacjenci.

Na ostatnim etapie badania odbyt sie warsztat design-thinking z udziatem lekarzy, ktérych
specjalizacje sg zbiezne z zakresem programow:

e Program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotwordw gtowy i szyi,

e Program profilaktyki choréb naczyh mézgowych,

e Program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia

stawow.

Badanie to koncentrowato sie nie na analizie samych projektéw, ale kreatywnym
poszukiwaniu rozwigzan umozliwiajgcych usprawnienie przebiegu programow
profilaktycznych. To finalne spotkanie koncentrowato sie nie na analizie samych projektow,
ale kreatywnym poszukiwaniu rozwigzan umozliwiajgcych usprawnienie przebiegu
programow profilaktycznych. W trakcie warsztatu uczestnicy zapoznali sie z insightami
(informacjami o uzytkownikach koncowych - pacjentach, uczestnikach programu

profilaktycznego) pochodzgcymi ze zrealizowanych wywiadow.
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3. Szczegotowe wyniki badania

3.1. Analiza desk-research

W ramach techniki desk research analizie poddane zostaty nastepujgce dokumenty:

+ dokumenty strategiczne i programowe (Strategia Europa 2020, Strategia na Rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, Umowa Partnerstwa na lata 2014-2020, Krajowe Ramy
Strategiczne - Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, PO WER, SzOOP
PO WER, Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020, Wytyczne w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020; Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020 — w zakresie stosowania ich do dnia zawieszenia, czyli do dnia
1.02.2020 r., Quality in primary healthcare (WHO Report, WHO/HIS/SDS/2018.54, 1
August 2018), A vision for primary healthcare in the 21st century: towards Universal
health coverage and the Sustainable Development Goals (WHO Report,
WHO/HIS/SDS/2018.15), Quality, equity, dignity: the network to improvequality of
carefor maternal, newborn and childhealth — strategic objectives (WHO Report, WHO,
ISBN: 978-92-4-151395-1);

+ dokumentacja zwigzana z PPZ (programy, regulaminy konkursow PO WER);

* opinie wydane przez Prezesa AOTMIT w stosunku do PPZ finansowanych w ramach
PO WER;

* whnioski o dofinansowanie projektéw, w ramach ktérych realizowane byty 3 wybrane
PPZ (przekazane przez Zamawiajacego); 26 projektow (dotyczyly umow
nierozwigzanych);

+ dane monitoringowe z systemu SL2014 (przekazane przez Zamawiajgcego) — dane
dotyczgce beneficjentéow, uczestnikéw i dane wskaznikowe: obowigzkowe w danym
projekcie wskazniki rezultatu i wskazniki produktu, a takze wskazniki wskazane we
whiosku przez wnioskodawcow;

* inne informacje kontekstowe, takie jak prawodawstwo, zalecenia i wytyczne,
powszechnie dostepne bazy danych, statystyki publiczne, analizy, badania i ekspertyzy
dotyczgce profilaktyki chordb, a takze dokumenty naukowe i publikacje.

W ramach badania przeanalizowano metodg desk-research nastepujace programy polityki

zdrowotnej:
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Tabela 2. Programy profilaktyki zdrowotnej

Lp. | Tytut PPZ Cel programu

1 ,Ogolnopolski Program Celem niniejszego programu polityki zdrowotnej jest
Wczesnego Wykrywania Raka poprawa wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie
Ptuca (WWRP) za Pomocg jego rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich dziatan
Niskodawkowej Tomografii profilaktycznych w wybranej populacji mieszkancéw
Komputerowej (NDTK) — Polski w latach realizacji programu
pofgczenie prewencji wtérnej z
pierwotng w celu poprawy
Swiadomosci dotyczacej raka
ptuca wsrdd spoteczenstwa i
personelu ochrony zdrowia”

2 »,0Ogolnopolski program Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie, w okresie
profilaktyki obrzeku jego realizacji, 0 10% ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka limfatycznego u kobiet po leczeniu raka piersi poprzez
piersi” edukacje i rehabilitacje oraz poprawe lub podtrzymanie

wydolnosci fizycznej

3 ,Ogolnopolski Program Celem gtéwnym jest wzrost $wiadomosci spotecznej na
Profilaktyki Pierwotnej i temat nowotwordw gtowy i szyi w okresie realizacji
Wczesnego Wykrywania programu
Nowotworéw Gtowy i Szyi”

4 ,Ogolnopolski Program Celem programu jest zmniejszenie opdznien
Profilaktyki Pierwotnej i diagnostycznych i poprawa wczesnej wykrywalnosci
Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawéw w celu zapewnienia
Reumatoidalnego Zapalenia utrzymania lub powrotu do aktywnosci zawodowe;j
Stawow” chorych na RZS sposrdd grupy docelowej programu w

okresie jego realizacji

5 »,Ogolnopolski Program Celem programu jest profilaktyka i wczesne rozpoznanie
Profilaktyki Choréb Naczyn objawow choréb naczyn mézgowych, w szczegdlnosci
Moézgowych (ICD10: 160-169)” udaréw mézgu i przemijajgcego ataku niedokrwiennego

(TIA), u 0séb w wieku aktywnosci zawodowej (40-65 lat)
w okresie realizacji i na terenie realizacji programu
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6 +ABCDE samokontroli znamion Celem programu jest wzrost, dzieki edukacji w okresie
— Ogoélnopolski Program realizacji programu, swiadomosci grupy docelowej na
Profilaktyki Nowotworéw Skéry” | temat zapobiegania nowotworom skéry i metod

samobadania znamion

7 .Program Koordynac;ji Celem programu jest wdrozenie w osrodkach
Profilaktyki Ztaman uczestniczgcych w programie skoordynowanego systemu
Osteoporotycznych” wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50 -70 lat

zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi oraz
chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do
wiasciwych osrodkéw zajmujgcych sie diagnostyka,
prewencjg i leczeniem osteoporozy

8 ,Ogolnopolski Program Celem gtéwnym programu jest wzrost swiadomosci oraz
Profilaktyki w Zakresie stopnia wykrywania choréb uktadu sercowo-

Miazdzycy Tetnic i Choréb naczyniowego u oséb w wieku aktywnosci zawodowej, ze
Serca Poprzez Edukacje Oso6b z | szczegélnym uwzglednieniem identyfikacji pacjentow
Podwyzszonymi Czynnikami obcigzonych genetycznie FH, w okresie i na terenie
Ryzyka Sercowo-Naczyniowego | realizacji programu

(KORDIAN)”

9 ,Pilotazowy Program Profilaktyki | Celem programu jest zwigkszenie liczby pacjentéw z HCV
Nowotworow Watroby Poprzez i HBV kierowanych do leczenia, jak rowniez dziatania
Wczesne Wykrywanie edukacyjne w zakresie potrzeby unikania zachowan
Przewleklych Zakazeh HCV i sprzyjajgcych nowotworom watroby
HBV u Dorostych Mieszkancow
Polski”

10 | ,Program w zakresie edukac;ji i Celem programu jest wzrost 0 15% wczesnego
profilaktyki depresji wykrywania depresji poporodowej poprzez edukacje i
poporodowej” wzrost Swiadomosci spotecznej na temat depres;ji

poporodowej w okresie realizacji programu

11 | ,Ogdlnopolski Program Celem programu jest wzrost $wiadomosci spotecznej na
Edukacyjny Dotyczacy temat przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w okresie i na
Przewlektej Obturacyjnej terenie realizacji programu
Choroby Ptuc (POChP)”
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12 | ,Ogdlnopolski Program
Profilaktyki Przewlektych Béléw
Kregostupa”

Celem programu jest zwiekszenie wczesnego wykrywania
oraz prewencja przewlektych boléw kregostupa wsrod
0s6b czynnych zawodowo z terenu catego obszaru Polski
poprzez przeprowadzenie dziatan edukacyjno-
diagnostyczno-terapeutycznych

13 | ,Pilotazowy Program Profilaktyki
Choroéb Odkleszczowych”

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie zapadalnosci
i poprawa wykrywalnos$ci boreliozy z Lyme poprzez
dziatania edukacyjno-informacyjne wsréd 17 000 oséb
zakwalifikowanych do programu z populacji w wieku
aktywnosci zawodowej ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s6b z grup ryzyka ze wzgledu na wykonywany zawdd,
uprawiane hobby i inne czynnosci wykonywane w terenie

w czasie wolnym od pracy, do konca roku 2023

14 | ,Ogdlnopolski Program
Profilaktyki Uzaleznien od
Alkoholu i Innych Substancji
Psychoaktywnych u Mtodziezy i
Mtodych Dorostych”

Celem programu jest ograniczenie uzywania alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym
szkdd zdrowotnych i spotecznych poprzez prowadzenie
proponowanych dziatan profilaktycznych w populacji
mtodziezy i mtodych dorostych w wieku 15-26 lat ha

terenie i co najmniej w okresie trwania programu

15 | ,Program edukacyjno-
profilaktyczny w zakresie

préchnicy zebéw dla miodziezy”

Celem gtéwnym programu jest wzrost o 60% wiedzy
mitodziezy uczestniczgcej w programie odnosnie zasad
profilaktyki préchnicy zebdw w okresie realizacji
programu. Lepsza swiadomos¢ grupy docelowej w
zakresie profilaktyki prochnicy i zasad higieny jamy ustne;j
przyczyni sie do ograniczenia wystepowania préchnicy

wsrod uczestnikow programu w pézniejszym okresie

Analiza PPZ

Programy polityki zdrowotnej bedace przedmiotem analizy odnoszg sie do zréznicowanych

problemow zdrowotnych, jednak wszystkie spetniajg zasade celowosci, uzyskaty pozytywng

opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i jako takie zostaty przewidziane

do finansowania w ramach srodkéw publicznych. Struktura wszystkich programéw jest

jednolita, obok danych informacyjnych zawiera: opis problemu badawczego, cele programu

polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci, charakterystyke populacji docelowej oraz

interwencji, oméwienie kosztéw, monitorowanie i ewaluacje. We wszystkich

przeanalizowanych programach opierano sie w ocenie problemu na aktualnych danych
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epidemiologicznych, jak rowniez na aktualnej wiedzy medycznej i w zakresie zdrowia
publicznego (Evidence Based Medicine, Evidence Based Public Health). Na uwage
zastuguje odwolywanie sie w przypadku programéw dotyczgcych schorzen onkologicznych
do danych Krajowego Rejestru Nowotwordw, dostepnego na stronie internetowe;j

www.onkologia.org.pl, na ktérej ostatnie aktualne dane epidemiologiczno-statystyczne

publikowane sg z roku 2013. Brak jest pézniejszych danych publicznych.

Cele programéw sg we wszystkich przypadkach ustalone zgodnie z zasadg SMART
(specific, measurable, achievable, relevant, time-bound), jakkolwiek w zakresie celéw
gtéwnych istnieje istotna ré6znorodnosé prowadzgca do osiggniecia réznych, czesto
odmiennych od deklarowanych, celéw. Dla przyktadu program ,Ogdlnopolski Program
Wczesnego Wykrywania Raka Ptluca (WWRP)...” za cel gtéwny stawia ,poprawe
wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju poprzez prowadzenie
odpowiednich dziatan profilaktycznych w wybranej populacji mieszkancéw Polski w latach
realizacji programu”’, a w programie ,,0gdélnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i
Wczesnego Wykrywania Nowotworow Gtowy i Szyi” za cel gtéwny postawiono ,wzrost
$wiadomosci spotecznej na temat nowotworow glowy i szyi w okresie realizacji programu”.
W przypadku tego drugiego programu do miernikow efektywnosci zaliczono liczbe
wykonanych konsultacji lekarskich (min. 35197), co sugeruje raczej, ze celem jest
zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych gtowy i szyi. Jednym z miernikow
obowigzkowych byt ,Odsetek uczestnikow deklarujgcych wzrost wiedzy o nowotworach
glowy i szyi w okresie i na terenie realizacji programu — co najmniej 60%, miernik
weryfikowany za pomocg ankiety” (warto$¢ narastajgco, osiggnieta na podstawie danych
zaraportowanych przez SL2014 — 174%). Wskaznik ten nie jest wskaznikiem swiadczgcym o
podniesieniu $wiadomosci, ale o samodeklaracji osob badanych nim. Brak miernikéw o
charakterze zwiekszenia samej Swiadomosci (np. badania ex-ante i ex-post w zakresie
poziomu wiedzy). Pod tym wzgledem program wykazuje rozbiezno$¢ w zakresie celu i

struktury.

Podobnie na wzroscie poziomu wiedzy (Swiadomosci) grupy docelowej skupia sie program
+ABCD samokontroli znamion — Ogdlnopolski Program Profilaktyki Nowotworéw Skory”, a
takze ,,0goélnopolski Program Profilaktyki w Zakresie Miazdzycy Tetnic i Choréb Serca...”. W

przypadku obu tych programéw, podobnie jak w poprzednim, zabrakto zastosowania

7 Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK) — potaczenie prewencji wtdrnej z pierwotng w celu poprawy
Swiadomos$ci dotyczacej raka ptuca wérdd spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia, s. 14.

8 Ogolnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Nowotworow Gtowy i Szyi, s.
21.
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narzedzi oceniajgcych rezultat w postaci realizacji celu gtéwnego — poprawy swiadomosci
grupy docelowej. Okreslono miernik obowigzkowy, specyficzny dla programu ,Odsetek
uczestnikow projektu deklarujgcych wzrost wiedzy o nowotworach skory, w szczegolnosci w
zakresie samoobserwacji i umiejetno$ci wykorzystania nowoczesnych technologii do
samoobserwacji — co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomocg ankiety)”, jednak
miernik ten dotyczy samooceny wiedzy, a nie rzeczywistego przyrostu wiedzy. W przypadku
jednego beneficjenta (nr umowy POWR.05.01.00-00-0007/18-00, Kliniczny Szpital
Wojewodzki im. F. Chopina w Rzeszowie) wskaznik ten na chwile prowadzenia analizy
wynosi 0% , w przypadku beneficjenta Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M.
Sktodowskiej-Curie wskaznik narastajgco wynosi 299%, za$ w przypadku beneficjenta
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu wskaznik ten w
wartoéci narastajgcej wynosi 395,56%. Niemniej — jak wspomniano wczesniej — wskaznik ma
charakter deklaratywny, a nie opiera sie na rzeczywistym przyroscie wiedzy (ocena ex-post i
ex-ante). W ramach Poniewaz dokumenty strategiczne (m.in. Policy Paper) jako cel 1 w
ramach celéw dtugoterminowych do roku 2030 rekomenduje ,opracowanie i wdrozenie
dziatan wzmacniajgcych ksztattowanie postaw prozdrowotnych zwiekszajgcych dostepnosc
do programéw zdrowotnych w celu zmniejszenia zachorowalnos$ci i umieralnosci, w
szczegolnosci z powodu choréb cywilizacyjnych™, rekomenduije sie, aby programy
profilaktyki zdrowotnej w przysziej perspektywie byly oceniane réwniez z punktu widzenia
jakosci i poprawnosci konstrukcji celu gtéwnego i spéjnosci tych celdow z przyjetymi

dokumentami strategicznymi.

Na uwage zastuguje wtgczanie do dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej w kazdym PPZ
podmiotow podstawowej opieki zdrowotnej jako pierwotnych punktéw kontaktowych dla
pacjentow, gdzie takze przeprowadzana ma by¢ kwalifikacja wstepna do programu.
Niemniej, uznaje sie w kazdym z PPZ, ze ,poradnig POZ” jest ,poradnia lekarza POZ” (co
nalezy rozumie¢ po zakresie zadan, jakie majg by¢ wykonywane na tym etapie). Biorgc pod
uwage kompetencje pielegniarek POZ, ich przygotowanie zawodowe i umocowanie prawne
do prowadzenia samodzielnie dziatan w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej'°,
a w szczegolnosci realizacji programéw polityki zdrowotnej (zat. 2, ust. A1 pkt. 6 rozp. MZ z
dnia 27.11.2019), wydaje sie kluczowe poszerzenie zakresu wspotpracy realizatorow PPZ w

ramach podstawowej opieki zdrowotnej takze z pielegniarkami POZ i nietraktowanie ,poradni

9 Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne, Warszawa, marzec
2014, s. 56.

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz.U.2019.2335).
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POZ” literalnie tylko jako poradni lekarza POZ. Rekomendacje w tym zakresie uwzgledniono

w ostatniej czesci raportu.
Analiza dokumentéw programowych

Poddane analizie w niniejszym badaniu dokumenty strategiczne stuzyty zakresleniu
merytorycznego obszaru zagadnienia, jak rowniez ustaleniu zbieznosci programow polityki

zdrowotnej z tymi dokumentami.

Wiodgcym dokumentem jest ,Strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju
sprzyjajgca witgczeniu spotecznemu Europa 2020712, ktora wskazuje za jeden z wiodgcych
celéw skoncentrowanie polityki europejskiej na zdrowiu, starzeniu sie spoteczenstw. Na
poziomie krajowym zobowigzuje sie pahstwa cztonkowskie do wdrazania technologii e-
zdrowia (elektronicznego dostepu do ustug zwigzanych ze zdrowiem, zmniejszanie
nieréwnosci w zdrowiu, dziatania wspierajgce zdrowie (w tym takze profilaktyke zdrowotng),
a takze — co wydaje sie kluczowe — dostosowywanie ram prawnych i ,inteligentnych

regulacji” do nowych zagrozen dla zdrowia i bezpieczenstwa.

Strategia Komisji Europejskiej w zakresie zdrowia jest spojna ze ,Strategig na Rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju™?, w ktorej szczegdlne znaczenie przypisano programom
profilaktyki zdrowotnej, wczesnego wykrywania probleméw zdrowotnych, zasobdw pracy
oraz zagrozeh niepetnosprawnoscig. Istotne znaczenie z punktu widzenia SOP ma m.in.
poprawa dostepnosci do réznego typu ustug publicznych o charakterze rozwojowym, w tym
szczegolnie spotecznych zwigzanych ze zdrowiem. Reforme systemu ochrony zdrowia, w
szczegolnosci w zakresie dostosowania jej do funkcjonowania i finansowania w nowych
warunkach organizacyjnych, zmiany sposobu alokacji Srodkéw publicznych zaréwno na
szczeblu centralnym i regionalnym, wpisano do SOP jako jeden z jej projektow

strategicznych.

Umowa Partnerstwa na lata 2014-2020 zatwierdzona przez Komisje Europejska

22.01.2020 r. na podstawie decyzji wykonawczej C(2020)230*2 wskazuje, ze przedsiewziecia
w zakresie zintegrowanych ustug zdrowotnych i spotecznych, w szczegolnosci w zakresie
przedsiewzie¢ majgcych na celu powstawanie i rozwéj Srodowiskowych form opieki

zdrowotnej, ksztattowanie prawidtowych nawykéw w zakresie zdrowego trybu zycia, majg

11 Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu
spotecznemu, Komisja Europejska, Bruksela, 3.3.2010, KOM(2010) 2020 wersja ostateczna,
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:PL:PDF.

12 Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030r.),
https://lwww.gov.pl/documents/33377/436740/SOR.pdf.

13 Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa, MFiPR,
https://lwww.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/umowa-partnerstwa/.
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priorytetowy charakter w finansowaniu oddziatywan w ramach srodkéw europejskich.
Poswiecono tym zagadnieniom Priorytet inwestycyjny 8vi (EFS) Aktywne i zdrowe starzenie
sie (PO WER, RPO), 9a (EFRR) Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére
przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego zmniejszenia nieréwnosci w
zakresie stanu zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego, 9iv (EFS) Utatwienie dostepu
do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug

spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym.

Stanowigcy podstawe dla realizacji projektow Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020%* w Osi V — Wsparcie dla obszaru zdrowia zawiera szczegotowe rozwigzania dla
finansowania programoéw polityki zdrowotnej. Na szczegoing uwage zastuguje Priorytet
Inwestycyjny 8vi, w ramach ktérego wyodrebniono cel ,wdrazanie i rozwoj programow
profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy
dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowej”. Skonkretyzowany opis wsparcia w
ramach PO WER zawiera dokument ,Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020"%°, gdzie opisano zatozenia programowe

dla dziatania 5.1. Programy profilaktyczne.

Analizowane PPZ realizowane byty zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020"1¢, zgodnie z
ktérymi opracowano system monitorowania postepu rzeczowego realizacji projektow w
oparciu o wskazniki (finansowe, produktu, rezultatu). W analizie poszczegdlnych wnioskéw o
dofinansowanie na realizacje PPZ wnioskodawcy odwotujg sie do wymaganych wskaznikow
obligatoryjnych, zas proponowane przez nich wskazniki dodatkowe sg przedmiotem oceny
eksperckiej na etapie wyboru projektu. Zarowno w kontekscie wartosci tych wskaznikéw, jak i

ich adekwatnosci w stosunku do dokumentow strategicznych, oceny dokonujg eksperci.

Jednym z waznych dokumentow programowych sg, analizowane takze w ramach
niniejszego badania, ,Wytyczne w zakresie realizacji zasady réownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady

rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020"".

14 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, https://www.power.gov.pl/strony/o-
programie/dokumenty/program-wiedza-edukacja-rozwoj-2014-2020/.

15 Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-
2020, wersja 20, 23.11.2020, https://www.power.gov.pl/strony/o-programie/dokumenty/szczegolowy-
opis-osi-priorytetowych-programu-operacyjnego-wiedza-edukacja-rozwoj-2014-2020/.

16 Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na
lata 2014-2020, Minister Funduszy i Polityki Regionalnej, Warszawa 2020,

https://lwww.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/93254/Wytyczne_monitorowanie_lipiec_2020.pdf.
17

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/54997/Wytyczne_w_zakresie_rownosci_zatwierdzone_050418.pdf
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Dokument ten nie odnosi sie bezposrednio do realizowania projektow specyficznie w
dziedzinie zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, ale do wszystkich innych projektow
realizowanych w ramach wdrazania EFS, EFRR i FS. Celem wytycznych jest zapewnienie
zgodnosci realizacji PO z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn, a takze
zapewnienie spéjnego podejscia w tym zakresie w ramach EFS, EFRR i FS. WOD bedace
podstawg dla zawarcia umowy o realizacje PPZ zostaty poddane ocenie eksperckiej, w
ramach ktorej obligatoryjnie ocenia sie takze spetnienie zasad spetniania zasady rownosci
szans i niedyskryminaciji, rozumianej jako — jakiekolwiek réznicowanie, wykluczanie lub
ograniczanie ze wzgledu na jakiekolwiek przestanki (na przykfad wiek, niepetnosprawnosg,
pte¢, rase, orientacje seksualng, pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad), ktérego
celem lub skutkiem jest naruszenie lub zniweczenie uznania, korzystania lub wykonywania
wszelkich praw cztowieka i podstawowych wolnoéci w dziedzinie polityki, gospodarki,
spotecznej, kulturalnej, obywatelskiej lub w jakiejkolwiek innej, na zasadzie réwnosci z

innymi osobami.

Dokumentem analizowanym na etapie badania byty takze ,Wytyczne w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020"18, ktérych stosowanie zostato zawieszone w dniu 1.02.2020.
Zawieszenie wytycznych wynikato z koniecznosci dopuszczenia do realizacji nowych
projektéw lub zmian w dotychczas realizowanych projektach - zaktadajgcych dziatania na
rzecz walki z epidemig choroby zakaznej COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV?2 i jej
skutkami. Projekty takie, ze wzgledu na swéj powszechny i dorazny charakter, a takze pilng
potrzebe uruchomienia, nie musiaty podlegac obostrzeniom i warunkom wskazanym w
wytycznych. Szczegdlng uwage zwrdécono w wytycznych na zapisy rozdziatu 4 — Programy
zdrowotne oraz programy polityki zdrowotnej realizowane w ramach PO WER. Z zatozenia
programy te realizowane miaty by¢ jako projekty pilotazowe i testujgce w zakresie
programow profilaktycznych zawierajgcych komponent badawczy, edukacyjny oraz
wspierajgcy wspoétprace pomiedzy wysokospecjalistycznymi osrodkami a lekarzami POZ

oraz szpitalami w celu przeciwdziatania fragmentacji opieki nad pacjentem.
Opis interwencji

Analizowane w badaniu projekty realizujgce PPZ finansowane byty w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, w ramach osi priorytetowej V —

Bhttps://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-
realizacji-przedsiewziec-z-udzialem-srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-w-obszarze-
zdrowia-na-lata-2014-2020/.
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Wsparcie dla obszaru ochrony zdrowia, Dziatania 5.1. — Programy profilaktyczne. Konkursy
Sg uszczegotowieniem zapiséw zawartych w dokumentach ,Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne” oraz ,Porozumienie w sprawie
realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020”. W ramach
konkurséw zrealizowano okreslony w SzOOP PO WER typ projektu: ,Projekty pilotazowe i
testujgce w zakresie programoéw profilaktycznych, zawierajgce m.in. komponent badawczy,
edukacyjny oraz wspierajgcy wspotprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a
lekarzami POZ oraz szpitalami ogdlnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji
opieki nad pacjentem”. We wszystkich konkursach wytonieni zostali realizatorzy programéw
polityki zdrowotnej, ktére zyskaty akceptacje Agenciji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji. Zgodnie z zapisami ujetymi w dokumencie pn.: ,Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne” dziatania pilotazowe i testujgce w zakresie
profilaktyki zdrowotnej majg stuzy¢ wypracowaniu i wdrozeniu w systemie opieki zdrowotnej
rozwigzan skoncentrowanych na zapobieganiu chorobom, ktére sg gtéwng przyczynag
dezaktywizacji zawodowej!®. Czynnosci podejmowane w ramach programéw realizowano w

obszarze dziatan edukacyjno-informacyjnych, jak réwniez diagnostyczno-terapeutycznych.
Analiza literaturowa

Przeprowadzone badania i analizy wskazuja, iz rzeczywisty wptyw medycyny na stan
zdrowia spoteczenstw nie ma kluczowego znaczenia. Wskazuje sie, ze systemy opieki
zdrowotnej pochtaniajg ok. 90% wszystkich naktadéw na ochrone zdrowia, podczas gdy ich
wptyw na redukcje umieralnosci wynosi zaledwie 10%. Tymczasem naktady na edukacje
prozdrowotng i ksztattowanie stylu zycia siegaja tylko1,5%, podczas gdy ich wptyw na
redukcje umieralnosci siega 43%%. Narastanie w spoteczenstwach, zwtaszcza krajow
wysoko rozwinietych, problemoéw zdrowotnych zwigzane jest z coraz czestszym
wystepowaniem tzw. chordb cywilizacyjnych, tj. globalnie i powszechnie wystepujgcych
chordb, ktdrych przyczyng rozwoju oraz rozprzestrzeniania jest postep wspotczesnej

cywilizacji?®.

W spoteczenstwie polskim dominuje przekonanie, ze obowigzek ochrony zdrowia spoczywa
gtéwnie na samych pacjentach (uwaza tak 55% badanych), jednak w poréwnaniu z danymi z
roku 2012 zanotowano az dwukrotnie wyzsze wyniki wskazujgce, ze to panstwo i jego

odpowiednie wtadze powinny troszczy¢ sie o zdrowie obywateli (wzrost wskazan z 20% do

19 Regulamin konkursu ,Profilaktyka choréb odkleszczowych”, konkurs POWR.05.01.00-1P.05-00-
014/19, https://www.power.gov.pl/media/81365/Regulamin_konkursu.pdf.

20 A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Ry$, W.C. Wiodarczyk, Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia,
Tom | i I, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakéw 2001, s. 143.

21 W. Kitajewska, W. Szelag, Z. Kopanski, Z. Maslyak, I. Sklyarow, Choroby cywilizacyjne i ich
prewencje, Journal of Clinical Health Care, www.jchc.eu/numery/2014-1/2014-11.
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41%)%2. W tym samym czasie obserwuje sie wzrost zadowolenia z funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, bowiem ok. 30% ocenia te dziatanie pozytywnie (wzrost 0 7%), a ok. 66%
ocenia system negatywnie (spadek o 8%)%3. Dominuje wiec stale, mimo wszystko, liczba

0s6b niezadowolonych z systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Raport OECD — ,Health at a Glance: Europe 2020"%, opublikowany 19 listopada 2020 .,
dowodzi, ze rocznie 550 tys. mieszkancow Europy w wieku produkcyjnym umiera z powodu
choréb przewlektych, a gospodarka UE traci z tego powodu blisko 1% PKB (115 mid €). W
Polsce wskaznik przedwczesnych zgonéw na 100 tys. mieszkancéw wynosi 305 (Srednia dla
UE to 201) i lokuje nasz kraj na 6 miejscu, wsréd najwyzszych wskaznikdw, w grupie 28

krajow. Wiekszos¢ panstw UE ma wskaznik nizszy od sredniej dla catej UE.

Jednym z narzedzi poprawy sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa jest promocja zdrowia, ktorg
nalezy rozumie¢ jako proces obejmujacy dziatania prowadzgce do zwiekszenia osobistego
oddziatywania na wtasne zdrowie i jego utrzymanie oraz odejscie od czesto zbyt
zmedykalizowanego systemu leczenia. Oznacza to przeniesienie wagi tradycyjnej terapii w
systemie opieki zdrowotnej, wykorzystujgcej czesto drogie technologie, na rzecz nauki o
wiasnym zdrowiu. Prowadzenie zdrowego stylu zycia wynika z warunkow, w jakich zyjemy,
indywidualnych wzorcéw zachowania oraz osobistych cech charakteru. Zdrowy styl zycia jest

w duzej mierze efektem popularyzacji wtasciwych zachowan, diety, ochrony srodowiska, etc.

W promocje zdrowia wpisuje sie wiele réznych czynnikdw majacych wptyw na zdrowie
cztowieka, jak np.: mozliwos¢ odpowiedniego zatrudnienia, wyzywienie, edukacja, poczucie
bezpieczenstwa, relacje z innymi osobami, zachowanie wiezi rodzinnych, egzystencja w
czystym Srodowisku naturalnym, itd. To nie tylko koncepcja i wytyczne, jak nalezy
wzmacnia¢ zdrowie i jego potencjat, ale rowniez szereg dziatan majgcych na celu nauczenie
spoteczenstwa, jak to robi¢ prawidtowo. Ten element promocji zdrowia nazwany jest
edukacjg zdrowotng, ktorej celem jest zmiana sposobu myslenia o zdrowiu oraz zwigekszenie
skuteczno$ci kontroli nad wtasnym zdrowiem. Promocja zdrowia nie jest tozsama z edukacjg
zdrowotng i rozni sie tez od profilaktyki zdrowotnej. Mozna jg realizowac¢ wsrdd osob
zdrowych, zagrozonych chorobg, jak i chorych, réwnolegle do réznych faz profilaktyki.
Skutecznos¢ dziatan promocyjnych i edukacyjnych potwierdzajg wyniki badan
przeprowadzonych w krajach Europy Zachodniej oraz w Stanach Zjednoczonych. Badania L.

Goldmana oraz E.F. Cooka wykazaly, iz spadek umieralnosci z powodu choroby

22 Zdrowie | prozdrowotne zachowania Polakéw, Komunikat z badan nr 138/2016, CBOS, Warszawa
2016.

23 Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej, Komunikat z badan 89/2018, CBOS, Warszawa
2018.

24 Health at a Glance: Europe 2020. State of Health in the EU Cycle, https://www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2020_82129230-en.

32



IBC L

niedokrwiennej serca w Stanach Zjednoczonych w latach 1968—-1975 byt w ponad 60%
skutkiem zmiany stylu zycia oraz poprawy kontroli czynnikow ryzyka tej choroby. Wzrost
jakosci swiadczonych ustug medycznych odpowiadat jedynie w 1/3 za redukcje umieralnosci.
Z kolei realizowany w Finlandii, od 1972 r., program prewencji choroby niedokrwiennej serca
doprowadzit do zmniejszenia umieralnosci mezczyzn w wieku 35-64 lata 0 65% dla catego

kraju i 0 73% dla Karelii*®, gdzie zaczeto go realizowac najwczes$niej.

Profilaktyka choréb to takze dziatania majgce chroni¢ cztowieka przed potencjalnymi
zagrozeniami zdrowia i ich szkodliwymi konsekwencjami. Moze ona skutkowac¢ uniknieciem
choroby, zahamowaniem progresji lub ograniczaniem jej skutkdw. Koncepcja profilaktyki, od
lat 60-tych XX wieku, powszechnie bazuje na podziale dziatan na trzy etapy. Profilaktyce
pierwotnej — ktéra powinna zapobiegac powstaniu proceséw chorobowych, profilaktyce
wtérnej — polegajgcej na wczesnym wykrywaniu procesow/zmian chorobowych, zanim
wystgpig objawy, oraz trzeciorzedowej — ograniczajgcej skutki juz rozwinietej choroby. W
potocznym rozumieniu — zapobieganie chorobom obejmuje profilaktyke pierwotng i wtérng, a

trzeciorzedowa rozumiana jest jako leczenie?.

Ustalenia NIK wskazujg, ze w Polsce nie ma kompleksowego, spdjnego i sprawnego
systemu profilaktyki zdrowotnej, obejmujgcego planowanie dziatan w tym obszarze, nadzoér
nad ich realizacjg oraz ocene uzyskiwanych efektéw. Ponadto, niekompletnosc¢ i
niewiarygodnos¢ danych zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotwordw nie pozwalajg na
przeprowadzanie w oparciu o ten rejestr rzetelnych analiz realizowanych programéw
profilaktycznych, takze w zakresie ich efektywnosci. Utrudnia to ocene ich wptywu na stan

zdrowia ludnosci?’.

Choroby uktadu krgzenia, mimo niewielkiej poprawy w ostatnich latach, stanowig gtéwny
problem zdrowotny w Polsce i sg przyczyng prawie potowy zgonow. Niepetnosprawnos¢
spowodowana chorobami sercowo-naczyniowymi powoduje duze straty spoteczne i
ekonomiczne. Wspédtczynnik przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb serca i naczyn
jest w dalszym ciggu zbyt wysoki. Pomimo tego, ze rozwdj kardiologii interwencyjnej, dzieki
ktorej jest o potowe mniej zgondw w poréwnaniu do leczenia zachowawczego, pozwolit na
poprawe sytuacji pacjentdéw z chorobami sercowo—naczyniowymi, to brak w Polsce

nowoczesnego i zintegrowanego systemu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej nie

25 J.A. Indulski, Z. Jethon, L.T. Dawydzik, Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz 2000, s. 321-339.

26 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemoéw zdrowia XXI wieku, PZWL, Warszawa
2017.

27 Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia. Informacja o wynikach kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, Warszawa 2017, KZD.430.007.2016.
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pozwala na osiggniecie petnych efektéw leczenia interwencyjnego?®. W wielu badaniach
wykazano, ze rehabilitacja, edukacja i kontrola czynnikéw ryzyka stanowig o poprawie
rokowania i jakosci zycia oséb z chorobami uktadu kragzenia, a takze sg efektywne
kosztowo?. Programy kompleksowej rehabilitacji/wtdrnej prewencji sg obecnie uwazane za
standard w postepowaniu z pacjentami z chorobami naczyniowo-sercowymi lub
niewydolnoscig serca, zwtaszcza po ostrych zespotach wiencowych i/lub rewaskularyzaciji

serca®.

3.2. Ogdlnopolski program profilaktyki pierwotnej i wczesnego

wykrywania nowotworéw gtowy i szyi

Do nowotwordw gtowy i szyi zaliczamy ponad 20 réznych lokalizacji anatomicznych, wedtug
klasyfikacji ICD-X sg to kody: C00-C15, C30-C33, C69, C73. Zgodnie z danymi Krajowego
Rejestru Nowotworow w 2013 roku nowotwory gtowy i szyi rozpoznano w Polsce u 10 801
0s06b, a 5 990 zmarto. Ta grupa choréb stanowita 8% wszystkich nowotworéw rozpoznanych
u mezczyzn oraz 5% u kobiet®!. W latach 1999-2013 nastgpit gwattowny wzrost
zachorowalnosci na nowotwory gtowy i szyi. Liczba nowych rozpoznan wzrosta o 25%, tj. z 8
694 do 10 801. Ros$nie réwniez liczba zgonow, w 1999 roku wynosita

5080, aw 2013 r. 5990 — wzrost 0 18%.

Nowotwory gtowy i szyi ze wzgledu na swoje umiejscowienie rozwijajg sie skrycie i wywotujg
objawy niecharakterystyczne, towarzyszgce banalnym infekcjom gérnych drég oddechowych
takie jak: bol gardta, bdl podczas potykania, chrypka. Rozwdj wigkszosci nowotwordw gtowy i
szyi zachodzi w btonie $luzowej gérnych drég oddechowych i przetyku, w tym w jamie ustnej,
gardle, krtani, jamie nosowej i zatokach. Mogg one powstawac rowniez w sliniankach,

tarczycy i gruczotach przytarczycowych, tkance miekkiej, kosciach i skérze. Najczesciej

28 Raport ,Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawatéw serca w Polsce. Ocena na podstawie
Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012, Warszawa, 2014.

29 M. F. Piepoli, W. Benzer, B. Bjarnason-Wehrens, P. Dendale, D. Gaita, H. McGee, M. Mendes, J.
Niebauer, A.D. Zwisler, J.P. Schmid, Secondary prevention through cardiac rehabilitation: from
knowledge to implementation. A position paper from the Cardiac Rehabilitation Section of the
European Association of cardiovascular Prevention and Rehabilitation, Eur J Cardiovasc Prev
Rehabil. 2010; 17: 1-17; takze: European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice (version 2012). The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other
Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice. Eur Heart J. 2012; 33: 1635—
1701.

80 G.J. Balady, P.A. Ades,V.A. Bittner, B.A. Franklin, N.F. Gordon, R.J. Thomas, G.F. Tomaselli, C.W.
Yancy, Referral, Enroliment, and Delivery of Cardiac Rehabilitation/Secondary Prevention Programs
at Clinical Centers and Beyond: A Presidential Advisory From the American Heart Association.
Circulation. 2011; 124: 2951-2960.

31 U. Wojciechowska, J. Didkowska, Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy
Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie. Dostepne na stronie
http://onkologia.org.pl/raporty/.
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wystepujacym nowotworem ztosliwym gtowy i szyi jest rak ptaskonabtonkowy i rak

brodawkowaty tarczycy.

Ekspozycja na alkohol i tyton jest kluczowym czynnikiem wplywajgcym na powstanie

nowotworow bfon sluzowych gérnych drég oddechowych i gornej czesci przetyku.

Nowotwory gtowy i szyi sg typowo zwigzane z uzywaniem tytoniu, a ryzyko powstania
pierwotnego, a nastepnie ryzyko rozwoju kolejnych nowotwordow pierwotnych jest wprost
proporcjonalne do czasu i intensywnosci uzywania tytoniu. Podobnie szacuje sie, ze
przediuzone spozywanie alkoholu, w zaleznosci od konsumowanej ilosci, 2-3—krotnie
zwieksza ryzyko zachorowania na raka. Ponadto ryzyko zachorowania u osob, ktére
regularnie spozywajg alkohol i palg, jest 10-20 razy wyzsze niz u oséb niepijgcych/
niepalgcych. Coraz wiecej badanh przemawia rowniez za tym, iz istnieje zwigzek miedzy

wirusem brodawczaka ludzkiego a rozwojem nowotworéw gardta®.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworow nowotwory gtowy i szyi (wg klasyfikaciji
ICD-X choroby kodowane jako: C00-C15, C30-C33, C69, C73) stanowity w 2013 roku 8%
wszystkich nowotwordw rozpoznanych u mezczyzn oraz 5% u kobiet. Wedtug danych WHO
kazdego roku rozpoznaje sie na $wiecie 550 000 nowych zachorowan na nowotwory jamy
ustnej i gardta oraz 160 000 krtani. Szacuje sie, iz rocznie na nowotwory gtowy i szyi umiera
okoto 400 000 os6b*2,

W Polsce w 2013 roku nowotwory ztosliwe gtowy i szyi (rozumiane szeroko, tj. C00-C15;
C30-C33; C69; C73) stanowity czwartg u mezczyzn i pigtg u kobiet przyczyne
zachorowalnosci. W analizowanym okresie zgtoszono 10 801 nowych zachorowan (tj. 6 552
przypadkdéw u mezczyzn i 4 249 u kobiet), co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o
25% (tj. 2 107 przypadkow). Wartosci standaryzowanego wspétczynnika zachorowalnosci
roznig sie pomiedzy wojewddztwami. U mezczyzn wynoszg od 17,7-25,4/105, u kobiet od
8,8-19/10.

Przezycia 5-letnie w Polsce wsrdd pacjentéw z nowotworami jezyka w ciggu pierwsze;j
dekady XXI nieznacznie wzrosty: u mezczyzn z 22,7% do 28,0%, u kobiet z 43,3% do

45,8%. Wsrod pacjentow z nowotworami krtani w ciggu pierwszej dekady XXI przezycia 5-

82 8. Jatin, Chirurgia i onkologia gtowy i szyi, Tom 1, str. 1-9, redakcja wydania polskiego Wojciech
Golusinski, Wroctaw 2014.

83 J. Ferlay, |. Soerjomataram, M. Ervik, R. Dikshit, S. Eser, C. Mathers, M. Rebelo, D.M. Parkin, D.
Forman, F. Bray, GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC
CancerBase No. 11 [Internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2013.
Available from: http://globocan.iarc.fr.
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letnie w Polsce u mezczyzn pozostaty na poziomie 50,6%, natomiast u kobiet nieznacznie
wzrosty z 60,4 % do 62,7%3.

W ramach niniejszej analizy przeprowadzono rezultaty wsparcia w ramach Dziatania 5.1 PO
WER , Profilaktyka nowotworow gtowy i szyi” realizowanego przez 10 beneficjentow na
tagczng kwote wydatkéw kwalifikowanych 18.323.958,22 zt. Program (PPZ) prowadzono ha
terenie catego kraju przez 10 osrodkéw, ktére zawarty umowy o wspotpracy z podmiotami
POZ.

Przedmiotem konkursu byty projekty, ktére przewidywaty wdrozenie ogélnopolskiego
programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
nowotworow gtowy i szyi. Przewidziano objg¢ wsparciem projekty pilotazowe i testujgce w
zakresie programow profilaktycznych, zawierajgce m. in. komponent badawczy, edukacyjny
oraz wspierajgcy wspétprace pomiedzy wysokospecjalistycznym odrodkiem a lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpitalami ogélnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku
fragmentacji opieki nad pacjentem. Podmiotami uprawnionymi do sktadania wnioskéw o
dofinansowanie byty uczelnie medyczne dziatajgce w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca

2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym, medyczne instytuty badawcze dziatajgce w oparciu o
ustawe z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, szpitale kliniczne lub podmioty
lecznicze posiadajgce umowe z OW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: onkologiczne leczenie skojarzeniowe (tzn. udziela $wiadczenh tgcznie w zakresie
chemioterapii, chirurgii onkologicznej oraz radioterapii). Alokacja na konkurs wynosita 15 min

zt. W wyniku konkursu zawarto nastepujgce umowy.

Tabela 3. Zawarte umowy

Lp. | Nazwa Tytut projektu Okres Wartos¢ Wartosc¢
Swiadczeniodawcy realizacji wskaznika wskaznika

kluczowego kluczowego
,Liczba osdb, ,Liczba osdb,
ktore ktore skorzystaty
skorzystaty z z ustugi
ustugi medycznej w
medycznej w programie
programie profilaktycznym”
profilaktycznym”

34 Program Polityki Zdrowotnej ,Ogolnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego
Wykrywania nowotworow Gtowy i Szyi”, okres realizacji 2016-2023,
https://lwww.pacjent.gov.pl/sites/default/files/2019-

09/zalacznik_18 program_nowotwory_glowy_i_szyi.pdf.
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Docelowa we
WOD

Osiggnieta (na
podst. SL2014)

Szpital Wdrozenie od: 2017- 2500 1324
Uniwersytecki im. ogdlnopolskiego 09-01 do:
Karola programu polityki 2021-06-
Marcinkowskiego w zdrowotnej w 30
Zielonej Gorze Sp. Z | zakresie profilaktyki
0.0. pierwotnej i
wczeshego
wykrywania
nowotwordéw gtowy i
szyi
Dolno$lgskie Program profilaktyki od: 2017- 4800 2544
Centrum Onkologii pierwotnej i 10-01 do:
we Wroctawiu wczesnego 2019-12-
wykrywania 31
nowotwordw gtowy i
szyi na terenie
wojewodztw:
dolnoslaskiego,
lubuskiego,
opolskiego
Nu-Med Centrum ZAPOBIEGAJ | od: 2017- 6000 7831
Diagnostyki i Terapii | DZIALAJ Z GLOWA - | 07-01 do:
Onkologicznej Regionalny Program | 2021-06-
Tomaszéw Profilaktyki 30
Mazowiecki Spotka z | Pierwotnej i
Ograniczong Wczesnego
Odpowiedzialnoscig | Wykrywania
Nowotwordow Glowy i
Szyi — NU-MED
Centrum Diagnostyki
i Terapii
Onkologicznej
Tomaszéw
Mazowiecki
Kliniki Profilaktyka od: 2017- 10000 7604
Neuroradiochirurgii nowotworéw gtowy i 08-01 do:

Spotka Z O0.0.

szyi
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2020-12-
31
5 Swietokrzyskie Twéj Swiadomy od: 2017- 12400 8115
Centrum Onkologii wybor - program 09-01 do:
Samodzielny profilaktyki 2021-12-
Publiczny Zaktad nowotwordéw gtowy i 31
Opieki Zdrowotnej w | szyi
Kielcach
6 Uniwersytet DAJ SOBIE SZANSE | od: 2017- 1290 2121
Medyczny im. Karola | - program 07-01 do:
Marcinkowskiego w profilaktyczny 2020-12-
Poznaniu nowotworéw gtowy i 31
szyi
7 Uniwersytet tédzki program od: 2017- 6600 3937
Medyczny w Lodzi profilaktyki 10-01 do:
nowotwordw gtowy i 2020-12-
szyi 31
8 Wielkopolskie Realizacja Programu | od: 2017- 7500 4083
Centrum Onkologii Profilaktyki 09-01 do:
im. Marii Nowotworow Glowy i | 2021-06-
Sktodowskiej-Curie Szyiw 30
wojewoddztwach
lubuskim,
wielkopolskim i
zachodniopomorskim
9 | Slgski Uniwersytet Slagski Uniwersytet od: 2017- | 4000 Brak danych
Medyczny w Medyczny w 09-01 do:
Katowicach Katowicach 2021-08-
Profilaktyka 31
Nowotworow Gtowy i
Szyi
10 | Centrum Onkologii- Nie tra¢ gtowy - od: 2017- 3416 11
Instytut im. Marii program profilaktykii | 09-01 do:
Sktodowskiej-Curie wczesnhego 2020-12-
wykrywania 31
nowotwordéw gtowy i
szyi
Suma: 58506 37570
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W czasie prowadzenia badania projekty realizowato 9 beneficjentéw, na czas prowadzenia
badania efektywnos$¢, liczona jako wartos¢ wskaznika ,Liczba osob, ktore skorzystaty z
ustugi medycznej w programie profilaktycznym”, wynosita 64,2%. Na szczegdlng uwage
zastuguje przekroczenie wskaznika zaplanowanego we WOD przez beneficjentéw: NU-MED
Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej (130,5%) oraz Uniwersytet Medyczny w
Poznaniu (164,4%).

3.2.1. Postep rzeczowy i rezultaty wsparcia

3.2.1.1. Realizacja celow PPZ

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania badawcze:
e W jakim stopniu zostaty zrealizowane cele PPZ?
e W jakim stopniu PPZ zrealizowaty cel szczegétowy 1 dla V OP PO WER?

e W jakim stopniu w projektach finansowanych w ramach Dziatania 5.1 PO WER zostaty

osiggniete cele wdrazanych poprzez nie PPZ?

o Jakie byly przyczyny, z powodu ktérych niemozliwa byta petna realizacja celéw PPZ?

e W jakim stopniu zostaly zrealizowane cele PPZ?

Stopieh realizacji celéw PPZ jest oceniany wysoko. W przypadku badania
przeprowadzonego w grupie beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI) uzyskano bardzo

wysokie oceny zrealizowanych celéw PPZ (Srednia ocen: 8,9).

Rysunek 1. Ocena realizacji zaplanowanych celéw projektow profilaktycznych
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)
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e W jakim stopniu PPZ zrealizowaly cel szczeg6towy 1 dla V OP PO WER?

Celem szczegotowym 1 dla V. Osi priorytetowej PO WER byto ,Wdrozenie i rozwd;j
programow profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajgcych na zasoby
pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnos$ci zawodowej”. Wszystkie PPZ, w tym
Ogodlnopolski program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i
szyi, zaktadaly wdrozenie takich dziatan, ktére dotyczyly opracowania standardéw
postepowania w zakresie interwencji zwigzanej z okreslong jednostkg chorobowa,
przewidywaty konkretne, celowane czynnosci zwigzane z zapobieganiem tej chorobie (w
rozumieniu profilaktyki na kazdym jej etapie, poczynajgc od zapobiegania chorobie, a
skonczywszy na redukcji szkdéd wynikajgcych z pojawienia sie konsekwencji choroby).
Ponadto wszystkie analizowane PPZ przewidywaty utrzymywanie trwatosci rezultatéw
polegajacych na statym monitorowaniu choroby, a takze szczegdtowych dziatan
profilaktycznych, tym samym spetniajgc wymaog dotyczacy dalszego samodoskonalenia w
oparciu o aktualng wiedze medyczng (Evidence Based Medicine) i aktualne zasady zdrowia
publicznego (Evidence Based Public Health). Analizowane PPZ w pefni zrealizowaty cel
szczegotowy 1 dla 'V OP PO WER.

e W jakim stopniu w projektach finansowanych w ramach Dziatania 5.1 PO WER

zostaty osiggniete cele wdrazanych poprzez nie PPZ?

Wiekszos¢ realizowanych w chwili prowadzenia badania projektow wykazuje w analizie
wskaznikow (zarowno kluczowych, jak i specyficznych) wartosci znacznie nizsze niz
zaktadane we WOD. Stan taki wynika¢ moze z jednej strony z tego, ze dziatania
merytoryczne w tych projektach zaplanowane sg na pozniejsze ich etapy, a z drugiej z tego,
ze czes¢ podmiotow leczniczych wigczonych do realizacji projektow - w tym placéwki POZ -
sg obecnie zaangazowane w realizowanie zadan zwigzanych z walkg z pandemig COVID-
19. PPZ zakfadaty obligatoryjng wspotprace z lekarzami POZ, ktorych praktyki od marca
2020 sg w zdecydowanej wiekszosci ograniczone w dostepie do pacjentéw z przyczyn
epidemiologicznych. Wiekszos¢ pacjentéw - co pokazujg badania literaturowe (M.E. Czeisler,
K. Marynak, K.E. Clarke, et al. Delay or Avoidance of Medical Care Because of COVID-19—
Related Concerns — United States, June 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2020;69:1250-1257. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6936a4), chorujgcych na

choroby przewlekte - w tym bedgce podstawg dla PPZ - zdecydowanie zrezygnowata z

kontaktow z systemem ochrony zdrowia, tym samym nie zgtasza sie do projektow

realizowanych w ramach PPZ.
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W tej sytuacji nie mozna ustali¢ jednoznacznie, w jaki sposob cele Dziatania 5.1 PO WER
zostaty zrealizowane przez Ogodlnopolski program profilaktyki pierwotnej i wczesnego
wykrywania nowotworéw gtowy i szyi w kontekscie ich faktycznego zrealizowania.

Celami szczegdtowymi osi priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia byty:

1. Wdrozenie i rozwdj programoéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie
wplywajgcych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci
zawodowej.

2. Wdrozenie dziatan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.

Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych.
Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadajgcych na

potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju.

Celem szczegdétowym Dziatania 5.1. Programy profilaktyczne byto ,Wdrozenie i
rozwoj programow profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wplywajacych
na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowej”. W tym znaczeniu

- na poziomie deklaratywnym - cel ten zostat zrealizowany w catosci.

o Jakie byly przyczyny, z powodu ktérych niemozliwa byta petna realizacja celéw
PPZ?

Cele, ktore zostaty w programach zdefiniowane jako dotyczgce konkretnego stanu, jaki
nalezy osiggnac¢, np. zmniejszenie o okreslong wartosc ryzyka wystgpienia choroby,
zmniejszenie opoznien diagnostycznych, poprawa wykrywalnosci choroby, dla stwierdzenia
zrealizowania celu wymagajg oceny parametrow wskaznikowych, ktére bedg o tym
Swiadczyly. Na etapie badania - jak juz wspomniano wczesniej - projekty sg w fazie
realizacji, a wskazniki monitorujgce wykazujg wartosci zerowe lub znacznie ponizej
oczekiwan zdefiniowanych we WOD. Przyczynami takiego stanu rzeczy mogg by¢: m.in.
pandemia COVID-19, ktéra spowodowata przeksztatcenie niektérych podmiotéw leczniczych
w szpitale dedykowane zwalczaniu epidemii (np. Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. Z 0.0.), ograniczenie dostepnosci do podmiotéw
POZ, z ktérymi zawarto umowy o wspotpracy w ramach realizacji projektow, mniejsze
zainteresowanie pacjentow korzystaniem z opieki medycznej w trakcie epidemii oraz

zachorowanie niektorych pacjentéw, zakwalifikowanych do projektéw, na COVID.
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3.2.1.2. Efekty PPZ

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

¢ W jakim stopniu zostaty osiggniete zaplanowane efekty PPZ (produkty i rezultaty)? Jakie sg
rezultaty dlugoterminowe PPZ?

e Czy mozna wskazac inne pozytywne, ale nieplanowane efekty ich realizacji?

e Czy wystgpily nieplanowane efekty negatywne, a jezeli tak — to jakie i co mogto by¢ ich
przyczyna?

¢ W jakim stopniu zostaty osiggniete zaplanowane efekty PPZ (produkty i

rezultaty)? Jakie sa rezultaty diugoterminowe PPZ?

W przypadku badania przeprowadzonego w grupie beneficjentéw konkursowych (badanie
CAWI) uzyskano bardzo wysokie oceny zrealizowanych efektow PPZ w obszarach: celu,
produktow i rezultatéw. Wysoko oceniono rowniez poziom realizacji zaplanowanych dziatan
— 72,7% beneficjentéw konkursowych jest zdania, ze zrealizowano zaktadane dziatania w

projekcie. Wyniki zostaty zobrazowane ponize;.

Rysunek 2. Ocena realizacji zaplanowanych efektéw projektéw profilaktycznych
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)

Czestos¢ wskazywania przez beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI)
dtugoterminowych rezultatéw realizacji programéw profilaktycznych przedstawiono ponize;.

Masowo zaznaczano budowanie swiadomosci profilaktyki zdrowotnej (88,9%) — odpowiedz
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ta byta wskazywana istotnie czesciej niz pozostate rezultaty. Na kolejnym miejscu znalazt sie

wzrost znaczenia POZ.

Rysunek 3. Dlugoterminowe rezultaty realizacji projektow profilaktycznych (w tabeli podano

liczebnosci)

Budowanie $wiadomosci profilaktyki zdrowotnej | NN NN
Wzrost znaczenia podstawowej opieki zdrowotnej || N NN 7
Profesjonalizacja zawodéw medycznych [ R RN ¢
Wieksza dostepnos¢ do lekarzy specjalistow i _ 6

przedstawicieli innych zawoddw medycznych

Wieksze zaufanie do lekarzy specjalistow i _ 6

przedstawicieli innych zawodéw medycznych

Zwiekszenie wiedzy personelu medycznego [N
Zwigkszenie wiedzy pacienta [ NN
zdrowotne | S

Wieksze zaufanie do instytucji ochrony zdrowia ogétem | N NN NI 3

Inne 0

Liczebnos¢

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)

Powyzsze dane potwierdzajg takze opinie pozyskane podczas wywiadéw z
przedstawicielami beneficjentéw. Podkreslano w ich trakcie, ze dtugoterminowym rezultatem,
ktory jednoznacznie wynika z obranych celéw programu, jest wtasnie zwigkszenie
Swiadomosci pacjentdw oraz, co wazne, takze personelu medycznego na temat specyfiki
nowotwordow gtowy i szyi. Promowanie profilaktyki celem zapobiegania wykrycia choréb w
zbyt péznym czasie to wazne zadanie programéw profilaktycznych. Ujecie elementu
edukacyjnego w programach profilaktycznych wspiera proces podnoszenia spotecznego

poziomu $wiadomosci zdrowotne;j.

Mysle, Zze kwestia ta, taka szkoleniowa pozostanie, bo generalnie prowadzilismy
dotychczas takie kwestie, ale w tym temacie, w ktorym realizujemy projekt, mysle,

Ze bedziemy w tym zakresie dziafac.

Przedstawiciel beneficjenta (5)
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Na poziom realizacji wskaznikow nie rzutowaty wytgcznie omowione dziatania z obszaru
medycznego, o stopniu wykonania decydowalty takze dziatania edukacyjne - zwigekszenie
swiadomosci na temat profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi. Z
uwagi na grupe docelowg objetg programem — osoby w wieku produkcyjnym, aktywne
zawodowo — wystgpity problemy zwigzane z niskg partycypacjg w realizowanych

szkoleniach.

Natomiast duzg bolgczka, tak jak Pani wcze$niej wspomniatam, byta dziatalno$¢
edukacyjno-informacyjna, czyli te wszystkie szkolenia i pozyskiwanie 0séb do szkolen, do
spotkan informacyjnych. Ze wzgledu na ten wiek, odpowiedni wiek uczestnikow, wiek
aktywno$ci zawodowej, byto trudno do nich dotrzec, a biorgc pod uwage, Ze te spotkania
to nie byty spotkania godzinne, tylko byty przewidziane projektem jako kilkugodzinne, to
ciezko byto wygospodarowac uczestnikom te, powiedzmy, pie¢ godzin. To byto
trudnoscig. Skonczylismy te spotkania w ubiegtym roku. To byfo trudno$cig, aczkolwiek

zrealizowalismy ten fakt.

Przedstawiciel beneficjenta (5)

¢ Czy mozna wskaza¢ inne pozytywne, ale nieplanowane efekty ich realizacji?

Wyniki przeprowadzonego badania CAWI pokazaty, ze 2,3% beneficjentéw konkursowych
obserwuje inne, ale nieplanowane efekty realizacji programéw profilaktycznych. Jeden z
beneficjentdéw z uwagi na duze zainteresowanie programem zdecydowat sie na dwukrotne
zwiekszenie wskaznikdéw. Tym samym placoéwka ta zrealizowata dwukrotnie wiecej badan niz

zatozyta na poczatku programu.

Dwukrotnie wskazniki podnosili$my z uwagi na duze zainteresowanie badaniami, wiec
staralismy sie zapewnic jak najszerszy dostep do badar laryngologicznych. Widzielismy

duze zapotrzebowanie, no i same osoby byty chetne do udziatu w badaniach.
Przedstawiciel beneficjenta (1)

Program odpowiedziat takze na zidentyfikowane braki wiedzy personelu medycznego (w
szczegolnosci pracownikéw POZ) w obszarze nowotwordw laryngologicznych oraz wptynat
pozytywnie na zwigkszenie Swiadomosci na temat tejze choroby. Spetnit funkcje edukacyjna
nie tylko wsrdd pacjentéw, ale takze wsrdd personelu medycznego POZ, ktéry bedzie mégt

siegac¢ do swojej wiedzy podczas wypetniania codziennych obowigzkéw zawodowych.

Takze edukacja stuzby zdrowia, na przyktad w POZ nie byto takiej duzej Swiadomosci na
temat nowotwordéw laryngologicznych - jak zaczeli§my realizowac szkolenia dla kadr
medycznych placéwek POZ, no to tez sie okazato, ze tutaj w przypadku lekarzy POZ na
przyktad czy pielegniarek, ktére sg zatrudnione w POZ, tez Swiadomo$¢ na temat tej

grupy nowotworéw laryngologicznych jest bardzo, bardzo niewielka.
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Przedstawiciel beneficjenta (3)
o Czy wystapily nieplanowane efekty negatywne, a jezeli tak — to jakie i co mogto
by¢ ich przyczyna?

Zaden beneficjent nie obserwowat negatywnych efektéw w trakcie prowadzenia programoéw
profilaktycznych. Sposrod przedstawicieli podmiotéw medycznych jedynie 3,6% badanych
wskazato, ze zauwazyto nieplanowane efekty negatywne w trakcie realizacji programu

profilaktycznego, nie opisujgc jednoczesnie szerzej ich charakteru.

3.2.1.3. Przydatnos$é wiedzy uzyskanej w PPZ

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

o Jak jest oceniana przydatnosc¢ wiedzy uzyskanej przez realizatorow oraz poszczegolne

grupy odbiorcow PPZ w trakcie ich realizacji?

e Jak personel medyczny ocenia przydatnosé oferowanej wiedzy szkoleniowej?

¢ Jak jest oceniana przydatnos¢ wiedzy uzyskanej przez realizatoréw oraz

poszczegoblne grupy odbiorcéw PPZ w trakcie ich realizaciji?

Realizatorzy oraz poszczegdlne grupy odbiorcéw PPZ pozytywnie oceniajg przydatnosé
wiedzy uzyskanej w trakcie trwania programu. Dzieki niemu pacjenci majg wiekszg
swiadomos¢ istotnosci badan profilaktycznych. Blisko 61% z nich wskazato jedng sposrod
dwdch najwyzszych ocen, natomiast zaledwie 10,5% - zaznaczyto odpowiedzi z zakresu O-
6°°. Podejmowane dziatania informacyjno-edukacyjne spetnity swojg role i poszerzyty wiedze

uczestnikow projektu.

| w tym zakresie, i z informacji, ktére posiadam, i z potwierdzen, ktére mamy od
pacjentow, ktore przyjmujemy, zdecydowanie mozna wnioskowac, iz wzrosta taka

Swiadomosc i z catg pewnoscig program przetozy sie pozytywnie.
Przedstawiciel beneficjenta (6)
o Jak personel medyczny ocenia przydatnos¢ oferowanej wiedzy szkoleniowej?

Zdaniem beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI) nie obserwowano réznic w ocenie
poziomu zdobytej wiedzy przez pacjentéw i przedstawicieli podmiotéw leczniczych — obie

grupy zostaty pozytywnie ocenione pod wzgledem wiedzy zdobytej poprzez udziat w PPZ.

35 W pytaniu zastosowano skale odpowiedzi od 0 do 10. Im wyzszy wynik, tym wyZzej oceniano
przydatnos¢ zdobytej wiedzy.

45




IBC i

Istnieje jednak tendencja wskazujgca na wyzszg przydatnos¢ wiedzy w grupie pacjentow.

Otrzymany wynik graficznie przedstawiono ponizej.

Rysunek 4. Ocena wiedzy zdobytej w grupie pacjentow i personelu medycznego
10,0
8,0
6,0
4,0

2,0

0,0
Pacjenci Personel medyczny

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)

W opinii beneficjentow (badanie CAWI) przedstawiciele podmiotéw leczniczych biorgcy

udziat w analizowanych projektach profilaktycznych przecietnie oceniajg przydatnos¢ wiedzy

szkoleniowej. Otrzymane wyniki nie roznity sie znaczaco od opinii przedstawicieli podmiotow

leczniczych (badanie CAWI/CATI). Ich zdaniem poziom przydatnosci wiedzy zostat oceniony

wysoko, podobnie jak znaczenie wiedzy dla lepszej realizacji projektow. Graficznie wynik

przedstawiono ponize;j.

Rysunek 5. Ocena przydatnosci wiedzy zdobytej w grupie pacjentéw i personelu

medycznego
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leczniczych (N=139)

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9) oraz badanie
CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=139)
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3.2.1.4. Swiadomosé zdrowotna

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy udziat w projektach profilaktycznych PO WER przetozyt si¢ na zwigkszenie
wykrywalnosci choroby na wczesnym etapie wérod indywidualnych uczestnikow projektow

(pacjentow)?

e Czy w zwigzku z realizacjg PPZ wzrosta ich $wiadomos$¢ zdrowotna, w szczegdlnosci

dotyczaca najbardziej istotnych choréb bedgcych przyczyng dezaktywizacji zawodowej?

e Czy udziat w projektach profilaktycznych PO WER przetozyt si¢ na zwigkszenie
wykrywalnosci choroby na wczesnym etapie wsréd indywidualnych

uczestnikéw projektow (pacjentéow)?

W Swietle pozyskanych danych nalezy uznaé, ze udziat w projektach profilaktycznych PO
WER przetozyt si¢ na zwigkszenie wykrywalnosci choroby na wczesnym etapie (Srednia
wyniosta 8,163%). Wnioski te potwierdzane sg takze opiniami przedstawicieli beneficjentéw
wskazujgcych na istotng role programow profilaktycznych w procesie wczesnego wykrywania

chordéb na poczatkowym etapie ich rozwoju.

e Czy w zwiazku z realizacjg PPZ wzrosta ich sSwiadomos¢ zdrowotna, w
szczegolnosci dotyczaca najbardziej istotnych choréb bedacych przyczyna

dezaktywizacji zawodowej?

Dziatania edukacyjne prowadzone w ramach projektéw profilaktycznych byty oceniane
wysoko przez pacjentéw (badanie CATI). Udziat w projekcie przetozyt sie rowniez na to, ze
ich uczestnicy wysoko oceniajg role programow profilaktycznych w wykrywaniu choroby we
wczesnym etapie. Dzieki programowi pacjenci majg wiekszg swiadomos$¢ istotnosci badan
profilaktycznych. Podejmowane dziatania informacyjno-edukacyjne spetnity swojg role i
poszerzyly wiedze uczestnikdw projektu. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw (82,1%;
badanie CATI) zwraca rowniez uwage na wzrost posiadanej przez siebie wiedzy, przeciwnej

opinii jest 8,3%, natomiast 3,9% ma problem z jednoznaczng odpowiedzig na to pytanie.

3.2.1.5. PPZ w opinii pacjentow

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

36 Oceny dokonywano na skali od 0 do 10 — im wyzsza wartos$¢, tym wieksza zgodnos¢ z
twierdzeniem, ze udziat w projekcie, zdaniem pacjentéw, przetozyt sie na zwiekszenie wykrywalnosci
choroby na wczesnym etapie.
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o Jak udziat w PPZ oceniajg pacjenci objeci wsparciem?
o Co zdaniem pacjentéw byto najwiekszg zaletg tych projektéw, a co najwiekszg wadg?

» Jak mozna usprawnic¢ projekty realizujgce PPZ, aby spotkaty sie z jak najwigkszg

satysfakcjg pacjentow?

o Jak udziat w PPZ oceniaja pacjenci objeci wsparciem?

Pacjenci, ktorzy wzieli udziat w badaniu, pozytywnie oceniajg program. Programy
profilaktyczne wypeiniajg luke w obszarze ochrony zdrowia zwigzang z dtugimi kolejkami
do lekarzy specjalistow. 38,6% pacjentow ocenito projekt, w ktérym brali udziat, najwyzej na
6, natomiast 47% pacjentéw ocenito projekt bardzo wysoko (przyznajac jedng z dwdéch

najwyzszych ocen). Graficznie wynik zobrazowano ponizej.

Rysunek 6. Ocena udziatu w programie profilaktycznym
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CATI z pacjentami (N=458)
¢ Co zdaniem pacjentow byto najwiekszg zaletg tych projektoéw, a co najwieksza
wada?
Do najczesciej wskazywanych zalet uczestnictwa w projektach profilaktycznych w opinii
pacjentdw nalezy lepsza dostepnosé do specjalistdw rozumiana jako tatwiejszy dostep do

wizyty u lekarzy specjalistow. Potwierdzajg to dane na temat spostrzeganych zalet

korzystania z projektow profilaktycznych, ktérych wyniki zobrazowano ponizej.

Rysunek 7. Zalety korzystania z projektow profilaktycznych — wskazania pacjentow
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Pod wzgledem zmian, jakie pacjenci obserwowali w swoim zyciu po udziale w projekcie

profilaktycznym, wskazywano gtéwnie: lepszg dostepnosc¢ do lekarzy specjalistéw i innych

pracownikéw ochrony zdrowia (93%), wczesniejszg diagnoze (89%) oraz zwigkszenie

wiedzy na temat choroby (89%). Zaledwie 50% pacjentéw wskazato na wigksze zaufanie do

instytucji ochrony zdrowia, natomiast 55% na mniejsze obawy zwigzane z wykonywaniem

badan profilaktycznych. Szczegdtowe d

ane przedstawiono ponizej.

Rysunek 8. Obserwowane zmiany w zyciu pacjentéw po udziale w projekcie profilaktycznym
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Na rysunku przedstawiono najczesciej wskazywane wady uczestnictwa w projektach

profilaktycznych. Blisko 79,6% pacjentéw deklaruje, Zze nie widzi mankamentéw w

projektach, w ktérych brali udziat. W$rdéd wad najczesciej wskazywano: niskg dostepnosé do

lekarzy specjalistéw oraz niski profesjonalizm lekarzy.

Rysunek 9. Wady korzystania z projektéw profilaktycznych — wskazania pacjentéw
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CATI z pacjentami (N=458)

Warto zwrdci¢ uwage, ze element dostepnosci do lekarzy specjalistow zostat wskazany
zaréwno jako najistotniejsza zaleta, jak tez najistotniejsza wada programéw. Podkreslenia
wymaga jednak fakt, ze zdecydowanie mniejszy odsetek ankietowanych zasygnalizowat
dostepnosc¢ specjalistow jako wade. Byli to inni ankietowani niz osoby, ktére w tym
elemencie upatrujg kluczowej zalety PPZ. Zaledwie 2,2% pacjentéw doswiadczyto
negatywnego efektu udziatu w programie profilaktycznym. Wsréd wskazywanych objawow

wymieniano gorsze samopoczucie.
e Jak mozna usprawni¢ projekty realizujace PPZ, aby spotkaty sig z jak
najwiekszg satysfakcja pacjentéw?

Kluczowym elementem mogacym usprawnié¢ realizacje programow jest polepszenie
komunikacji — szerokie upowszechnianie informacji o projektach. Drugie wazne dla
pacjentéw usprawnienie to ograniczenie iloéci koniecznej do wypetnienia przez nich

dokumentaciji.

3.2.1.6. Problemy w trakcie realizacji PPZ

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:
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e Jakie problemy wystapity w trakcie realizacji PPZ finansowanych ze srodkéw PO WER oraz

w jaki sposéb zostaty rozwigzane?

o Czy wszystkie problemy wystepujgce w trakcie realizacji PPZ finansowanych ze srodkéw

PO WER zostaty rozwigzane?

e Jeslinie, to dlaczego i co (jakie zmiany/dziatania) pozwolitoby je rozwigzac¢? Jesli tak, to w

jaki sposéb?

o Jakie problemy wystapity w trakcie realizacji PPZ finansowanych ze srodkéw

PO WER oraz w jaki sposob zostaly rozwigzane?

WSsrdd probleméw zgtaszanych przez beneficjentow konkursowych (badanie CAWI), ktére
obserwowano w trakcie realizacji programu profilaktycznego, wskazywano gtéwnie
niespetnianie wymogow uczestnictwa przez pacjentdéw (67%), brak zainteresowania

pacjentéw (33%) oraz brak wyraznych zalet uczestnictwa (33%).

W grupie przedstawicieli podmiotéw leczniczych (badanie CAWI/CATI) okoto 67% nie
obserwowato wiekszych problemoéw zwigzanych z realizacjg programéw profilaktycznych.
Glownymi mankamentami wskazywanymi przez te grupe byty problemy zwigzane z
rekrutacjg do programu. Na innego rodzaju wyzwania wskazywali przedstawiciele

beneficjentow, z ktérymi prowadzono wywiady.

Kluczowym problemem wystepujgcym w trakcie realizacji PPZ jest nadmierne obcigzenie
beneficjentow dodatkowymi formalnymi obowigzkami. Potwierdzajg to m.in. opinie wyrazone
w trakcie wywiaddw indywidualnych z koordynatorami projektéw. Zwracali oni uwage, ze zbyt
obszerna dokumentacja zniecheca lekarzy, jak i pacjentéw do wziecia udziatu w programie.
Lekarze w jednostkach POZ, ktorzy muszg wywigzywac sie ze swoich obowigzkow
wynikajgcych z ich codziennej pracy, nie majg czasu na to, zeby wypetnia¢ obszerng

dokumentacje.

Wydaje sie tez, ze ta spora papierologia, ktéra byta, troche utrudniata realizacje projektu
— jednak tych papierow jest duzo do wypetnienia - poSwiadczen, zaswiadczen...

To czasami, po prostu, lekarze, majgc tak bardzo duzo pracy papierkowej, nie sg w stanie
wybrac¢ tych dodatkowych obowigzkéw i to wydaje mi sie, Zze troche, troche utrudniafo tez

osiggniecie tych wskaznikéw.
Przedstawiciel beneficjenta (4)

Zasygnalizowano takze, ze koordynatorzy stykali sie z problemem braku zaangazowania ze
strony niektérych jednostek POZ. Brak motywaciji, przecigzenie obowigzkami zawodowymi

wplynety na niskg aktywno$¢ w obszarze pozyskiwania pacjentéw do programu.
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No to jest roznie z tymi POZ-ami. Niektore sq bardzo aktywne, niektére mniej. Mysle,
ze tez jest duzo zadan narzuconych na tych lekarzy rodzinnych i oni nawet, bo jak
zaproszenie do tego projektu to byto chyba ciezko nam pozyskac te POZ-y i trzeba byto
tumaczy¢, ze jednak warto. Chociaz kazdy, kto uczestniczy w tym projekcie, ma pare
ztotych zaptacone za swojg prace, co jest tez bardzo wazne, nie? | lekarz rodzinny,

i pielegniarka, i sekretarka, i lekarz — no to zostato naprawde bardzo dobrze

przygotowane, ale mysle, ze brak lekarzy, mnéstwo sie wrzuca na ich barki, powoduje

(..)

Przedstawiciel beneficjenta (2)

e Czy wszystkie problemy wystepujace w trakcie realizacji PPZ finansowanych ze

srodkéw PO WER zostaly rozwigzane?

Zdaniem 16,5% przedstawicieli podmiotéw leczniczych wszystkie problemy zwigzane z
realizowaniem programéw profilaktycznych zostaty rozwigzane. Warto zaznaczy¢ jednak, ze

wiekszosc¢ lekarzy uczestniczgcych w projektach nie zgtaszata zadnych problemow.

Niespodziewang trudnoscig w realizacji programu okazat sie by¢ stan zagrozenia
epidemiologicznego. Z uwagi na zaistniatg sytuacje zmniejszyla sie liczba pacjentéw, ktérzy
chcieliby podda¢ sie przewidzianym badaniom. Miata na to takze wplyw specyfika badania —
przesiewowe badanie laryngologiczne. W tym czasie lekarze, jak i pacjenci, chetnigj
korzystajg z mozliwosci teleporady, nieliczni decydujg sie na wizyte w przychodni.

W marcu wszedt koronawirus, sg teleporady, wtaSciwie pacjenci nie odwiedzajg POZ-6w i

tak samo POZ-y przestajg byc zainteresowane braniem na siebie zobowigzati w postaci

przesiewu.

Przedstawiciel beneficjenta (4)
Zdecydowana wiekszo$¢ beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) jest zdania, ze udato
im sie rozwigzan wszystkie problemy, jakie pojawity sie w trakcie realizacji programu
profilaktycznego (77,8%).

e Jesli nie, to dlaczego i co (jakie zmiany/dziatania) pozwolitoby je rozwigza¢?

Jesli tak, to w jaki sposéb?

Z uwagi na jasno sprecyzowang grupe docelowg, do ktorej adresowany jest program, nalezy
zastanowi¢ sie nad rozwigzaniem problemu dotyczgcego dziatan edukacyjnych. Osoby
pracujgce, bedgce w wieku produkcyjnym nie zawsze mogg partycypowac w dtugich

szkoleniach. Rozwigzaniem tego problemu moze byc¢ realizacja szkolen w wersji e-learningu.

Kolejng rekomendacjg odpowiadajgcg na trudnosci w zakresie realizacji dziatan

edukacyjnych jest poszerzenie grupy uczestnikow szkoleh o osoby w wieku poprodukcyjnym.
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Zmiany te umozliwityby realizacje kluczowych wskaznikéw (jak np. liczba os6b objetych
wsparciem) oraz pozwolityby na transmitowanie uzyskanej podczas szkolen wiedzy
pomiedzy cztonkami rodziny (np. pokolenie dziadkéw moze przekazywaé wiedze pokoleniu

swoich dzieci i wnukéw).

Generalnie musimy realizowac szkolenia, te dziatalno$¢, aczkolwiek jest ona trudna.
Chyba ze, ewentualnie, skierowac jg do wszystkich oséb: i do miodziezy, i do tych
aktywnych zawodowo, i 0séb starszych. Wtedy dzieci mogtyby przekazac wiedze
rodzicom i naméwic ich na badanie, a seniorzy swoje dzieci, w ten sposéb. A my musimy

realizowac to Scisle docelowo w tej grupie, ktéra przyjdzie do nas na badanie.
Przedstawiciel beneficjenta (5)

3.2.1.7. Realizacja zaplanowanych interwencji

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:
e Czy wszystkie zaplanowane w PPZ interwencje sa/zostaly z/realizowane?

o Jezeli nie, to jakie czynniki wptynety na to, ze nie wszystkie dziatania zostaty

zrealizowane/nie mogag zostac zrealizowane przez beneficjentéw?

e Jakie czynniki doprowadzity do sukcesu?

e Czy wszystkie zaplanowane w PPZ interwencje sa/zostaly z/realizowane?

Stan realizacji przyjetych wskaznikdw — wedle opinii badanych — jest m.in. zalezny od checi
wspotpracy jednostek POZ ze szpitalami. Pozyskanie jednostek POZ w wielu przypadkach
wymaga duzego zaangazowania ze strony beneficjentow programu. Problemem jest to, ze
rozpoczecie wspoétpracy wymaga wypetnienia szeregu dokumentéw, to samo tyczy sie
pozniejszych etapdw, w ktérych personel medyczny jest zobligowany do prowadzenia
obszernej dokumentacji pacjentéw. Wspétprace z jednostkami POZ moze takze zaburzaé
sposoéb rozliczania. Beneficjenci rekomendowali, aby nie rozlicza¢ sie z placéwkami POZ, a
bezposrednio z lekarzem lub pielegniarkg, ktdrzy faktycznie odpowiadajg za realizacje
programu w swojej jednostce. Takie ustalenie mogtoby zwiekszy¢ motywacije personelu
medycznego do pozyskiwania pacjentéw oraz realizacji badan. Jednak z powodow

formalnych rozwigzanie to w obecnej chwili jest niemozliwe do wdrozenia.

Kwestia finansowania wyglgdata w ten sposob, Ze te kwote, jakby za to Swiadczenie,
otrzymywat POZ, tak. Czyli POZ nam wystawiat fakture i my pfacili§my POZ-owi za to
Swiadczenie. No, ale POZ, jezeli nie przekazat czesci przynajmniej tego wynagrodzenia
pielegniarce, to ta pielegniarka niespecjalnie byta zainteresowana realizacjg tego

programu, no, bo to jest jej dodatkowy czas, prawda?
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Przedstawiciel beneficjenta (3)

Opinia jednego beneficjenta konkursowego (badanie CAWI) potwierdzata niski poziom
motywacyjny POZ, ktore poprzez dziatania premiowe mogtyby skuteczniej realizowac
zadania projektowe.

Nie obserwowano réznic w grupie beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI) w ocenie
zaplanowanych efektow projektu profilaktycznego w obszarach: celu projektu, produktow
oraz rezultatéw — wszystkie obszary ocenione byly bardzo wysoko. Zdaniem 88,9%
beneficjentow konkursowych wszystkie dziatania zaplanowane w projekcie profilaktycznym
zostaty zrealizowane, natomiast 11,1% ma problem z jednoznaczng odpowiedzig na to
pytanie. W grupie korzystajgcych z programu , wsrdd czynnikdw majgcych wplyw na jego
powodzenie, wskazywano zainteresowanie pacjentdéw oraz zaangazowanie lekarzy i innego

personelu medycznego.

Niezaprzeczalnie sukcesem programu profilaktycznego PO WER jest zwiekszenie
wykrywalnosci choroby na jej wczesnym etapie. W ramach realizowanego programu
beneficjentom udato sie wykry¢ zmiany nowotworowe u niektérych z badanych pacjentéw, a
dzieki zidentyfikowaniu problemu we wczesnej fazie oraz szybkiemu podjeciu leczenia

istnieje duza szansa na wyleczenie takich osob.

Mamy tutaj z doSwiadczenia kilka takich przypadkdw, gdzie bez objawéw tak naprawde
osoba miata poczagtek nowotworu. Oczywiscie, jest on wyleczalny, kiedy jest na stopie
minimalnej, aczkolwiek jest to cos waznego. Mielismy dotychczas wykrytych siedem

nowotworow.

Przedstawiciel beneficjenta (5)

e Jezeli nie, to jakie czynniki wptynely na to, ze nie wszystkie dziatania zostaly

zrealizowane/nie moga zostac zrealizowane przez beneficjentow?

W trakcie wywiadow wskazywano, Ze jedng z barier w osigganiu projektowych sukcesow
byta nieefektywnos$¢ upowszechniania informac;ji o projektach wdrazajgcych PPZ. Niestety,
mimo takiej mozliwosci, zaden z ankietowanych beneficjentéw nie wypowiedziat si¢ na temat

czynnikow, ktore wptynety na to, ze nie wszystkie dziatania zostaty zrealizowane.
e Jakie czynniki doprowadzity do sukcesu?

Czes¢ beneficjentdw wykazata sie duzym zaangazowaniem, podejmujgc szereg
réznorodnych dziatan promocyjnych, ktére pozwolity im stawi¢ czoto problemowi rekrutaciji
uczestnikoéw projektu. Wielu z nich decydowato sie na reklamy w mediach
spotecznosciowych, radiu, telewizji czy uczestniczenie w festynach, jak wida¢, wychodzili

naprzeciw potencjalnym uczestnikom programu.
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Zapewnialismy rézne formy dotarcia z komunikatem i przez lekarzy, i przez firme, i przez
rézne instytucje, administracji publicznej, poprzez bezposrednig edukacje i poprzez

artykuty, i poprzez media spotecznosciowe, Internet, wiec szlismy dos¢ szeroko.

Przedstawiciel beneficjenta (1)

Zaangazowanie, aktywna postawa to czynniki, ktére pozwolity przezwyciezy¢ pojawiajgce sie

wyzwania oraz doprowadzity do sukcesu. Regularnos¢ wspétpracy oraz zaangazowanie

wplynety pozytywnie na wspétprace z placoéwkami POZ.

Caly czas, nie tylko na poczatku realizacji programu, tylko rowniez na pdzniejszych
etapach wtasciwie, te osoby caty czas pracowalty jakby na rzecz, te osoby, ktére
pracowaty w terenie, jezdzity do tych POZ, odwiedzaty i odbieraty dokumentacje
medyczng, ktora tutaj jest u nas przechowywana. Tak, ze oni tez nie musieli nam nic
pocztg wysytac. W razie problemow to zeSmy tez byli w stanie reagowac,

no, ta wspotpraca byta taka bardzo na biezgco, jest caly czas, tak, ze to mysle, ze jest

takg naszg mocng strong.

Przedstawiciel beneficjenta (3)

3.2.2. Postep finansowy i efektywnos¢é wsparcia

3.2.2.1.

Ocena srodkow finansowych przeznaczonych na dziatania

profilaktyczne

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy relacja srodkéw finansowych przeznaczonych na dziatania profilaktyczne w ramach PO
WER w stosunku do innych obszaréw interwencji EFS w sektorze zdrowial/istniejgcych

potrzeb jest odpowiednia?

e Czy istnieje ryzyko niewykorzystania alokacji przeznaczonej na Dziatanie 5.1 PO WER, a

jezeli tak — jak mozna mu przeciwdziataé/zminimalizowac je?

o Czy relacja srodkéw finansowych przeznaczonych na dziatania profilaktyczne

w ramach PO WER w stosunku do innych obszaréw interwencji EFS w sektorze

zdrowialistniejacych potrzeb jest odpowiednia?

W przekonaniu ankietowanych beneficjentow srodki finansowe przeznaczone na projekt

profilaktyczny sg adekwatne do potrzeb (Srednia odpowiedzi 7,56%7).

37 Oceny dokonywano na skali od 0 do 10 — im wyzsza wartos$¢, tym wieksza zgodnos¢ z
twierdzeniem, ze Srodki finansowe przeznaczone na projekt profilaktyczny sg adekwatne do potrzeb.
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W opinii reprezentantéw administracji publicznej wszelkie wydatki na profilaktyke
prozdrowotng sg odpowiednimi inwestycjami. Przekonanie to wynika ze zrozumienia réznicy

pomiedzy kosztami profilaktyki a zdecydowanie wyzszymi kosztami leczenia.

Jedng z najwazniejszych tak naprawde inwestycji w zyciu jest zdrowie, tak? To moze sg
takie stwierdzenia bardziej populistyczne, ale sg prawdziwe i rzeczywiste. | tak naprawde
ta kwota, ktérg Pan wspomniat, jest kwotg wysoka. Natomiast na pewno w przyszto$ci tez
widziatbym pewnie zwiekszenie. Mozliwo$¢ zwiekszenia tej kwoty na potrzeby zdrowotne
jest duza. W tym wszystkim takze, jak najbardziej, te kwoty przeznaczane ze $rodkéw
unijnych i to z czego korzysta minister zdrowia na realizacje tych PPZ-6w jak najbardziej

jest zasadne, potrzebne.

Ekspert (AOTMIT)

o Czy istnieje ryzyko niewykorzystania alokacji przeznaczonej na Dziatanie 5.1

PO WER, a jezeli tak — jak mozna mu przeciwdziata¢/zminimalizowa¢ je?

Jedynym ryzykiem zwigzanym z brakiem wydatkowania srodkow jest zagrozenie
epidemiczne, ktére uniemozliwi beneficjentom wykonywanie badan. Jednak, jesli terminy dla
nich zostang wydtuzone, to ryzyko braku wydatkowania zostanie zminimalizowane.
Przedstawiciele beneficjentow deklarujg, ze wykorzystajg w petni przyznane srodki

finansowe przeznaczone na dziatania profilaktyczne (Srednia odpowiedzi 8,443).

3.2.2.2. Stawki jednostkowe

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy wprowadzenie stawek jednostkowych utatwiato/utrudniato realizacje projektu?

e Ktére stawki jednostkowe (dotyczace jakich procedur/dziatanh) nalezy zmodyfikowaé?

e Czy wprowadzenie stawek jednostkowych utatwiato/utrudniato realizacje
projektu?

Wprowadzenie stawek jednostkowych ogdlnie byto oceniane pozytywnie, co potwierdzito
86% badanych technikg CAWI.

38 Oceny dokonywano na skali od 0 do 10 — im wyzsza wartos¢, tym wieksza zgodnosé z
twierdzeniem, ze beneficjent wykorzysta w petni przyznane $rodki finansowe przeznaczone na
dziatania profilaktyczne.
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Rysunek 10. Czy wprowadzenie stawek jednostkowych poprawito realizacje projektu

m Zdecydowanie poprawito

m Poprawito

® Ani nie poprawito, ani poprawito
Nie poprawito
Zdecydowanie nie poprawito

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)

Podobny poglad odnotowano w toku badan jakosciowych, gdzie beneficjenci zauwazali, ze
samo wprowadzenie stawek jednostkowych jest stuszne, ale nalezy pamigtac¢ o
waloryzowaniu ich.
Uwazam, ze zmienitbym znacznie sposéb finansowania tego, gdyz stawki jednostkowe
sg utatwieniem w procedurach stricte medycznych i ich waloryzowanie powinno

nastepowac w ramach realizacji projektu.

Przedstawiciel beneficjenta (6)

o Ktore stawki jednostkowe (dotyczace jakich procedur/dziatan) nalezy

zmodyfikowaé?

Nalezy jednak pamietac, ze problem stawek jednostkowych, wedtug beneficjentéw, dotyczyt
ich wysokosci z perspektywy lekarzy. W przekonaniu reprezentantdéw tej grupy zawodowej
byly one zdecydowanie zbyt mato motywujgce, ale jednak z perspektywy pielegniarek

stawaly sie one juz bardziej atrakcyjne.

3.2.2.3. Efektywnos¢ finansowa

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

o Czy osiggniete w programach rezultaty (mierzalne i niemierzalne) sg proporcjonalne do

wydatkéw poniesionych w projektach PO WER, ktérych celem byto ich wdrozenie?

e Czy mozna byto te same rezultaty osiggngc¢ przy wykorzystaniu mniejszych naktadow

finansowych?
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e Czy osiagniete w programach rezultaty (mierzalne i niemierzalne) sg
proporcjonalne do wydatkéw poniesionych w projektach PO WER, ktérych

celem byto ich wdrozenie?

Badani reprezentanci administracji publicznej zauwazali, ze na te chwile trudno
jednoznacznie okresli¢, czy projekty byty realizowane w sposéb w petni efektywny, poniewaz

wiele z nich nadal trwa.

Chyba nie za bardzo mamy, nie mamy zbyt duzej iloSci projektow zakoriczonych w ogdle
w 5.1. Z tego, co kojarze, jeszcze sobie tutaj zerkne. No, raczej trudno bedzie mi tu
powiedziec, jak finalnie wychodzg te projekty.Ekspert (MZ)

¢ Czy mozna bylo te same rezultaty osiggnaé¢ przy wykorzystaniu mniejszych

nakladéw finansowych?

Natomiast wedle opinii beneficjentow wiekszg efektywnosc¢ finansowg mozna bytoby
zapewnic tylko przy zwiekszeniu budzetéw — zwtaszcza w zakresie kosztéw posrednich.
Zatem nalezy wnioskowac, ze te same rezultaty mozna byto osiggna¢ tylko przy

wykorzystaniu analogicznej alokaciji.

3.2.2.4. Koszty alternatywne

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e lle wynoszg szacunkowo srednio koszty bezposrednie oraz posrednie (w obrebie i spoza
sektora ochrony zdrowia) leczenia pacjenta zdiagnozowanego dla jednostek chorobowych

objetych wsparciem w ramach 3 PPZ realizowanych w PO WER?

o W jakim stopniu mogg one zosta¢ zredukowane dzieki wykorzystaniu alokacji dostepnej w

ramach Dziatania 5.1 PO WER?

e lle wynoszg szacunkowo srednio koszty bezposrednie oraz posrednie (w
obrebie i spoza sektora ochrony zdrowia) leczenia pacjenta zdiagnozowanego
dla jednostek chorobowych objetych wsparciem w ramach 3 PPZ

realizowanych w PO WER?

Koncentrujgc sie na efektywnosci wsparcia, nalezy zauwazy¢, ze relacja Srodkéw
finansowych przeznaczonych na dziatanie profilaktyczne w ramach PO WER w stosunku

do innych obszaréw interwencji EFS w sektorze zdrowial/istniejgcych potrzeb jest
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odpowiednia. Beneficjenci jasno i dobitnie podkreslali, ze wysokos¢ alokacji byta

wystarczajgca na realizacje zatozonych celow.

Cata suma finansowa to w naszym przypadku jest ona wystarczajgca. Moglismy
wnioskowac o zwiekszenie kwoty, nie robilismy tego, to tez z wyliczen statystycznych
wynikata konkretna ilo$¢ badan i suma wtasciwie z tego wynikata. Dla nas bedzie

wystarczajgca, zmiesciliSmy sie w alokacji.
Przedstawiciel beneficjenta (6)

Koszty leczenia pacjenta zdiagnozowanego dla jednostek chorobowych objetych wsparciem
w ramach 3 PPZ realizowanych w PO WER nie sg jednorodne i zalezg od wielu czynnikow,
takich jak m.in.: trajekorium pacjenta (réznorodno$¢ i zmiennos$¢ leczenia, dostosowana do
realnych potrzeb wynikajgcych ze specyfiki stanu zdrowia)*, miejsce prowadzenia leczenia
(istnieje wiele zmiennych regionalnych, ktore powodujg odmienne koszty tych samych
procedur w réznych podmiotach leczniczych), niewdrozenie jednolitego modelu rachunku
kosztéw dziatan, co prowadzi do braku wiedzy na temat faktycznych kosztow ponoszonych w
zwigzku z leczeniem konkretnego pacjenta. Podstawg analizy sg wiec koszty szacunkowe, a

zatem niedokfadne i niepodzielone na posrednie i bezposrednie, zawarte w PPZ.

Tabela 4. Koszty szacunkowe w trzech PPZ

Lp. | Nazwa PPZ Koszty szacunkowe wg
PPZ
1 Ogodlnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego 821,80 z

Wykrywania RZS

2 Ogolnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej Wczesnego 983,00 zt

Wykrywania Nowotworéw Glowy i Szyi

3 Ogodlnopolski Program Profilaktyki Choréb Naczyn Mézgowych | 2053,00 zt
(ICD10: 160-169)

Trzeba podkresli¢, ze we wszystkich przypadkach autorzy PPZ wobec braku danych opierali

sie wytgcznie o szacunkowe koszty, dane historyczne, ktére nie mogg Swiadczy¢ o kosztach
rzeczywistych podmiotéw leczniczych. Tym samym nie mozna wprost odpowiedzie¢ na

pytanie, ile wynoszg koszty bezposrednie i posrednie leczenia pacjenta.

Analiza danych moze w tym zakresie opiera¢ sie wytgcznie o koszty posrednie i

bezposrednie zawartych uméw z beneficjentami, niemniej nie odzwierciedlajg one faktycznie

39 P. Karniej, M. Kesy, J., Stepniewski (red.), Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wydawnictwo
Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 143.
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ponoszonych kosztéw (w tym szczegdlnie kosztéw utraconych w zwigzku z konsekwencjami
choroby, takimi jak absencja chorobowa, utrata dochodow pracownika, przedwczesna
umieralnos¢, dodatkowe koszty systemu). Te uwarunkowania nie byly przedmiotem
niniejszej analizy. Co wiecej, dla przyktadu, koszty porady lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, podawane jako podstawa obliczen w poszczegdlnych PPZ, opiera sie o koszty
standardowe (48 zt), co w wielu przypadkach znacznie odbiega od faktycznych cen tej

ustugi.

Pojawity sie opinie wskazujgce na istotnos¢ promowania wszelkiego rodzaju badan
profilaktycznych oraz gtosy postulujgce zwiekszenie funduszy na dziatania z zakresu
edukacji oraz wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi. Jednak generalnie rzecz
biorgc, alokacja byta odpowiednia, zdaniem badanych, co do celow, ktére sobie w ramach
analizowanych PPZ wyznaczyli, ale jednoczes$nie twierdza, ze profilaktyka jest dos¢

kosztochtonng sferg ochrony zdrowia.

Generalnie na te profilaktyke mozna wydac na pewno zdecydowanie wigcej pieniedzy
i to by sie na pewno opfacito. No, caty Swiat idzie w profilaktyke, bo to jest tansze

niz leczenie, wiec tutaj nie trzeba nikogo przekonywac.
Przedstawiciel beneficjenta (8)

Mimo wskazywanych trudnosci w zakresie realizacji celéw programu zaden z beneficjentéw

nie wspomniat o ryzyku niewykorzystania alokacji przeznaczonej na Dziatanie 5.1 PO WER.

Kwestig problematyczng w obszarze finansowania programu byt podziat Srodkéw na koszty
posrednie oraz koszty bezposrednie. W realizacji zatozen programu pomogtaby zmiana
proporcji wyzej wymienionych srodkow. Mozliwosé przeznaczenia wigkszych funduszy

na promocje pozwolitaby na dotarcie do szerszej grupy uczestnikow programu. Wazng role w
projekcie odgrywajg dziatania administracyjne, ktore takze sg finansowane ze srodkow
posrednich, nieproporcjonalnie matych w stosunku do wyznaczonych srodkéw na koszty

bezposrednie.

Cata 0$ zostata zdefiniowana wta$ciwie w taki sposob, iz realizowanie zadan
koordynacyjne w ramach ich finansowania, w ramach kosztéw bezposrednich, jest
catkowicie niemozliwe. Pozostaje tylko mozliwo$c¢ realizowania takich zadan z kosztéw
posrednich, ktére sg na bardzo niskim poziomie w tej osi i w zatoZeniu, powiedzmy, do
ogdlnego programu czy tez do samego RPO, EFS-u, czy jakkolwiek to nazwac, zalezy

Jak wysoko siegniemy, moze i na niektore projekty przektada sie to pozytywnie.

Przedstawiciel beneficjenta (5)
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e W jakim stopniu moga one zosta¢ zredukowane dzigki wykorzystaniu alokacji

dostepnej w ramach Dziatania 5.1 PO WER?

Powyzsze wnioski potwierdzajg analizy wynikow badania CAWI, gdzie zaobserwowano, ze w
grupie beneficjentéw konkursowych wysoko oceniono adekwatnos¢ srodkéw finansowych do
potrzeb oraz poziom, w jakim wykorzystane zostang przeznaczone $rodki. Istotnym
czynnikiem utatwiajgcym realizowanie programéw profilaktycznych jest wprowadzenie
stawek jednostkowych. Blisko 88,9% beneficjentéw konkursowych zgadza sie z tym
twierdzeniem. Wiekszo$¢ beneficjentow konkursowych, ktérzy udzielili odpowiedzi na pytanie

(n=3), jest zdania, ze nalezy zmieni¢ stawki jednostkowe dotyczgce lekarzy.

Jednoczesnie warto takze odnotowac opinie, ktore wskazywaty, ze rozwigzaniem wartym
rozwazenia jest uelastycznienie stawek jednostkowych. Zdaniem czesci koordynatorow
stawki powinny by¢ modyfikowane nie tylko w czasie, tak by mogty by¢ dostosowane do
zmieniajgcej sie sytuacji rynkowej. Sygnalizowano takze konieczno$¢ roznicowania ich w
poszczegodlnych regionach, by byly one dopasowane do realiow konkretnych obszaréw i
miejscowosci.

Tak, uwazam, ze zmienitbym znacznie sposob finansowania tego, gdyz stawki

jednostkowe sg ufatwieniem w procedurach stricte medycznych i ich waloryzowanie

powinno nastepowac w ramach realizacji projektu.
Przedstawiciel beneficjenta (6)

W kontekscie odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu koszty leczenia jednego pacjenta
zdiagnozowanego z powodu jednostki chorobowej objetej wsparciem PPZ da sie
zredukowaé, mozna zatozy¢ jedynie teoretycznie (ze wzgledu na brak dostepu do danych
szczego6towych), ze Srodki na profilaktyke sg zawsze nizsze niz na interwencje medyczne.
Wydatki sektora ochrony zdrowia na profilaktyke wynoszg obecnie ok. 1% catkowitych
wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia (w roku 2019 byto to 0,24% sumy wydatkéw NFZ
na $wiadczenia zdrowotne)*°. Naktady na leczenie w poszczegolnych zakresach sg
zdecydowanie i nieporéwnywalnie wyzsze. Poniewaz profilaktyka zdrowotna jest zawsze
tansza niz leczenie, nalezy przyjac¢, ze dziatanie to jest optacalne, ale ze wzgledu na brak

konkretnych danych nie mozna udzieli¢ wartosciowej odpowiedzi na to pytanie.

3.2.3. Zasady i procedury realizacji PPZ

40 Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2019, 2020,
https://lwww.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/.
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3.2.3.1. Procedury realizacji PPZ

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy procedury zwigzane z opracowaniem i wdrazaniem PPZ mozna udoskonalié, uproscic,

a jezeli tak — w jaki sposob?

e Jak realizatorzy oceniajg PPZ? Czy wedtug nich nie sg one zbyt ,przeregulowane”/zbyt

skomplikowane?
e Czy zdaniem realizatoréw czego$ w PPZ brakuje?

e Jakie sugestie naprawcze zgtaszajg realizatorzy do wykorzystania przy tworzeniu kolejnych

programoéw polityki zdrowotnej?

e Czy procedury zwigzane z opracowaniem i wdrazaniem PPZ mozna

udoskonali¢, uproscic, a jezeli tak — w jaki sposéb?

Przeprowadzona ewaluacja potwierdza, ze w celu ulepszenia programu nalezy udoskonali¢
pewne procedury zwigzane z opracowaniem i wdrazaniem PPZ. Przede wszystkim powinno
sie uproscic procedury akceptowania wnioskéw, co umozliwitoby sprawniejszg realizacje

projektu (skrocenie czasu oczekiwania na decyzje i ptatnosci).

Mamy wrzesier. Wiec dobrze by byto zoptymalizowac sie, czas weryfikacji innych

wnioskow aplikacyjnych czy wnioskow o ptatnosci, czy tez wnioskow sprawozdawczych.
Przedstawiciel beneficjenta (1)

Co ciekawe, w trakcie badania ilosciowego z beneficjentami konkursowymi jedynie jedna
osoba wskazata, ze procedury zwigzane z wdrazaniem programu profilaktycznego mozna
udoskonali¢, uprosci¢, wskazujgc jednoczesnie, ze zasadnym jest wydtuzenie czasu trwania

projektéw dla tych, gdzie jest bardzo duze zainteresowanie.

Zdaniem 6,5% przedstawicieli podmiotéw leczniczych (badanie CAWI/CATI) procedury
zwigzane z wdrazaniem PPZ mozna udoskonali¢ lub uprosci¢. Wérod rekomendacii
znaleziono gtéwnie propozycje dotyczgce zmniejszenia liczby dokumentacji projektowych,
np.:
1. ZASADA JEDNEGO PODPISU. Potgczenie wszystkich podpisywanych dokumentéw
w jeden z licznymi aneksami — tak zeby podawaé dane osobowe tylko raz i tylko raz
podpisywac catosé.
2. ZASADA ZDALNOSCI. Wprowadzenie mozliwo$ci wypetniania dokumentéw on-line
(zamiast tylko i wytgcznie wypetniania papierowych dokumentéw w POZ) i sktadania
podpisu za pomocg profilu zaufanego.
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3. ZASADA DEBIUROKRATYZACJI. Odcigzenie personelu medycznego od wszelkich
obowigzkow dokumentacyjnych, poniewaz sg na tyle obcigzeni, ze kazda minuta ich
pracy jest zdecydowanie bardziej potrzebna przy innych zadaniach niz tworzenie

dokumentaciji.

o Jak realizatorzy oceniajg PPZ? Czy wedtug nich nie sg one zbyt

»przeregulowane”/zbyt skomplikowane?

Najwiekszg trudnoscig w obszarze wdrazania PPZ jest jednak szeroko rozumiana
biurokracja. Zbyt duzo regulaciji, zbyt obszerna dokumentacja oraz skomplikowane
procedury i wymogi zwigzane z partycypacjg w projektach unijnych. Wszystkie te sktadowe
budzg obawe przed wzieciem udziatu w tego typu programach. Zostato to juz w
stypologizowany sposob okreslone powyzej (zob. podrozdziat 4.1.1.4). W tym miejscu
warto podkresli¢, ze wszelkie odformalizowanie i optymalizacja procedur sg oceniane przez

ewaluatorow jako celowe i zgodne z oczekiwaniami beneficjentdw.

Mysle, ze na pewno w wielu obszarach mozna by zredukowac liczbe tych wymaganych
dokumentéw... | od strony wiadnie naszej, nawigzywania wspotpracy, i na przyktad

z POZ-ami byfo duzym obcigzeniem, bo maty POZ, ktéry musi wypeti¢ dos¢ duzo
dokumentacji po to, zeby przystapi¢ do wspotpracy w projekcie, tak naprawde nie jest to
Jakas, nie wiem, umowa, tylko umowa o wspodiprace, to stanowito duze utrudnienie.

Przedstawiciel beneficjenta (4)

Pojedynczy koordynatorzy wskazali na problemy podczas realizacji PPZ, ktére wystgpity
po stronie Instytucji Posredniczgcej. Wspomniano o zbyt dtugim oczekiwaniu na wyptate

srodkoéw czy 0 zmianie opiekuna, co nieznacznie zaburzyto ciggtos¢ realizacji programu.

W naszym przypadku zmienit sie chyba jeden z opiekunéw projektu, nawet nie wiem, czy
nie dwukrotnie. To byto takg dosyc duzg trudnoscig, bo zanim jeden sie wdrozyt, odszedt

i kolejny musiat sie wdrozyc. Byly tutaj pewne problemy.
Przedstawiciel beneficjenta (5)

Jednak podkresli¢ tu nalezy, ze opinie te zostaty skonfrontowane z perspektywag Instytucji
Posredniczacej, gdzie potwierdzono wystepowanie podobnych komplikaciji w poczatkowej
fazie realizacji projektéw. W wyniku wewnetrznego monitoringu procedur dokonano jednak
rewizji obtozenia opiekunéw projektowych zadaniami i szybko upowszechniono dobre
praktyki zarzgdzania finansowego. Ponadto, opdznienia, ktére nadal powstawaty po
wdrozeniu zoptymalizowanych procedur, wynikaty z winy beneficjentow, ktorzy popetniali
liczne uchybienia formalne, zas ich rozpatrywanie zgodnie z procedurami wigzato sie z

dodatkowym czasem oczekiwania na ptatnosci.
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Whioski te czesciowo potwierdzajg badani beneficjenci. Zdaniem 11,1% beneficjentéw
konkursowych (badanie CAWI) mozliwa jest modyfikacja procedur zwigzanych z wdrazaniem
programu profilaktycznego. Wskazywano gtdéwnie te zwigzane z potrzebg zmniejszenia

dokumentac;ji oraz szybszej kwalifikacji pacjentow do programéw profilaktycznych.

Wysoko ocenione zostaty zatozenia realizowanych programéw profilaktycznych. Nie
obserwowano réznic miedzy oceng beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI) a innych
przedstawicieli podmiotéw leczniczych, z ktérymi podejmowano wspotprace w trakcie trwania

programu profilaktycznego. Graficznie otrzymany wynik przedstawiono ponizej.

Rysunek 11. Ocena zatozenh realizowanych programoéw profilaktycznych
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9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
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1,0

0,0
ocena beneficjenta ocena innych podmiotow leczniczych

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)

Pomimo wysokiej oceny zatozen programéw wysoko oceniano réwniez poziom ich
przeregulowania. Podobnie oceniano poziom skomplikowania dokumentaciji i formalnosci
zwigzanych z realizowaniem programu profilaktycznego; te obszary zdaniem beneficjentow
powinny zostaé uproszczone. Przedstawiciele podmiotéw leczniczych (badanie CAWI/CATI)
zgtaszajg potrzebe ograniczenia wymogow oraz dokumentacji przy tworzeniu kolejnych
programoéw profilaktycznych. Zwracajg rowniez uwage na koniecznos¢ podniesienia stawek
lekarzom POZ.

e Czy zdaniem realizatoréow czegos w PPZ brakuje?

Jedynie jeden przedstawiciel beneficjenta wskazat, ze w PPZ czego$ brakuje. Respondent
ten zaproponowat, by wprowadzi¢ programy premiowe dla o$rodkéw realizujgcych dobrze
swoje projekty.
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Pacjenci o programie dowiadywali sie z plakatow, ulotek, ale takze od swoich lekarzy. Przy

czym w opinii pacjentow taki zakres promocji jest niewystarczajacy i powinien byc¢

poszerzony. Zdaniem uczestnikow kluczowe przy realizacji tego typu projektow jest

zaangazowanie lekarzy POZ.

Ja natomiast powoli, lecz rodzinnie dowiedziatam sie, Ze co$ takiego jest. Moja pani
doktor lubi, Zeby nie przeoczy¢ czegos, czego$ wiecej sie dowiedziec i dlatego tak

wyszfo.
Pacjenci (diada 1)

Ja mysle nadal, ze to powinno by¢ przez gabinety lekarzy rodzinnych, poniewaz ja, na
przyktad, prowadzgc dziatalno$¢ gospodarczg, jednoosobows, nie korzystam z medycyny
pracy, a korzystam z lekarza rodzinnego, a tam w przypadku obydwu projektéw, w

ktorych uczestniczytem, nie spotkatem Zzadnej informacji, nawet na rozmowie na wizycie

u lekarza rodzinnego, byt zdziwiony, ze takie co$ w naszym regionie sie odbywa.

Pacjenci (diada 2)

Jakie sugestie naprawcze zglaszajg realizatorzy do wykorzystania przy

tworzeniu kolejnych programéw polityki zdrowotnej?

Badani mieli takze mozliwos$¢ zaproponowania swoich sugestii co do oczekiwanych

dodatkowych dziatan, ktére nalezy uwzgledni¢ w czasie planowania kolejnych programow

polityki zdrowotnej. Opierajgc sie na opiniach badanych, nalezy przewidzie¢ wiekszg ilos¢

dziatan promocyjnych i reklamowych, a takze wiecej programow kardiologicznych i

zwigzanych z leczeniem otytoSci.

3.2.3.2. Ocena procesu rekrutacji i naboréw do PPZ

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedZ na ponizsze pytania ewaluacyjne:

Jakie problemy wystapity podczas realizacji PPZ po stronie ich realizatoréw oraz Instytucji

Posredniczgcej?

Jak oceniajg proces rekrutacji do projektu ich uczestnicy? Czy byly z nig problemy, a jezeli
tak — jakiego rodzaju i jak nalezy je rozwigza¢? Jak nalezy im przeciwdziata¢/

minimalizowac¢ je?

Jakie najbardziej skuteczne metody rekrutacji mozna wskazaé?

Jakie problemy wystapity podczas realizacji PPZ po stronie ich realizatoréw

oraz Instytucji Posredniczacej?
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W trakcie badania zidentyfikowano dwa gtéwne problemy wystepujgce w tym zakresie.
Waskim gardtem w trakcie realizacji projektéw byto terminowe wyptacanie kolejnych transz
srodkoéw finansowych. Opdéznienia sg istotnym utrudnieniem, z ktérym mierzg sie
przedstawiciele beneficjentéw. Nalezy podkresli¢ jednak, ze niekiedy to dziatania samych
beneficjentow przyczyniajg sie do powstawania opoznien, np. w sytuacjach, gdy sktadana
okresowo dokumentacja ma btedy lub jest niepetna. W trakcie badania sygnalizowano takze
problem, jakim sg rotacje kadrowe w zespotach obstugujgcych beneficjentow. Zwracano
uwage, ze — szczegolnie w pierwszym okresie po zmianie koordynatora — wspotpraca jest
trudniejsza, a uzyskanie informacji bardziej czasochtonne. Nalezy jednak podkresli¢, ze tego
rodzaju zmiany kadrowe sg naturalne i powinny by¢ przez beneficjentéw uwzgledniane w
toku planowana wiasnych prac i zabezpieczenia zaplecza kadrowego (a wiec i zasobow

wiedzy i dodwiadczenia) po stronie podmiotoéw realizujgcych PPZ.

e Jak oceniajg proces rekrutacji do projektu ich uczestnicy? Czy byly z nig
problemy, a jezeli tak — jakiego rodzaju i jak nalezy je rozwigza¢? Jak nalezy im
przeciwdzialaé/minimalizowaé je? Jakie najbardziej skuteczne metody

rekrutacji mozna wskaza¢?

Uczestnicy projektéw, ktérzy zostali objeci wsparciem diagnostycznym, wskazywali, ze ich

droga do znalezienia sie w projektach miata trojaki przebieg:

1. Rekrutacja przez lekarzy POZ. W tym przypadku pacjenci oceniali rekrutacje jako
przejrzysta, lekarze i pielegniarki przekazywali komplet informacji niezbednych do
tego, aby zdecydowac sie na udziat w badaniach profilaktycznych.

Moja pani doktor lubi, Zeby nie przeoczy¢ czego$, czegos wiecej sie dowiedziec i dlatego

tak wyszfo.
Pacjenci (diada 2)

2. Rekrutacja podczas wydarzeh plenerowych, gdzie prowadzono dziatania
upowszechniajgce wsrod przechodnidw czy oséb przebywajgcych na plazy albo na
festynie. Pacjenci zgadzali sie na udziat z uwagi na element zaskoczenia oraz przez
to, ze docierano do nich w miejscach, do ktérych sami zdecydowali sie uda¢, sami sie

zainteresowali i wypytali o szczegoty.

Jaki$ ambulans byt wystawiony i co$ tam...juz nie pamietam, co tam badano i dawali te

kartki, no i tym sie zainteresowatem, poszedtem.

Pacjenci (diada 3)
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3. Rekrutacja w trakcie trwania turnuséw sanatoryjnych. Tutaj zauwazano, ze brakowato
pewnych informacji kontekstowych pozwalajgcych pacjentom czuc¢ sie w peni
poinformowanymi co do celéw i zakresu oferowanego im wsparcia. Padaty

przyktadowo nastepujace okreslenia:

Tak jak powiedziatam, z rozdzielnika bytam i nie spodziewatam sie tego. Mozna

powiedziec tylko tyle, ze zabitam czas w tym nudnym bardzo miejscu.
Pacjenci (diada 1)
Procedury rekrutacyjne w mys$l ustalen ewaluacji powinny by¢ nastawione na:

1. Transparentno$c¢ — kazdy uczestnik powinien mie¢ jak najwiecej informac;i

kontekstowych.

2. Aktywne poszukiwanie uczestnikow — uczestnicy powinni by¢ rekrutowani nie tylko w
przychodniach POZ, ale réwniez na wydarzeniach plenerowych poprzez media

drukowane i elektroniczne.

3.2.3.3. Ocena zgtaszalnosci pacjentow

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

o Czy wystgpit problem niskiej zgtaszalnosci na badania profilaktyczne realizowane w ramach
projektéw z Dziatania 5.1 PO WER? Jezeli tak, to z czego wynika i czy zagraza on realizac;ji

wskaznikow?

e Jakie dziatania nalezy podjgé, aby przeciwdziata¢ temu zjawisku lub je minimalizowac¢ —

gdy wystagpi?

e Jakie dobre praktyki dotyczgce poprawy zgtaszalnosci do PPZ zidentyfikowano w
realizowanych projektach?

e Czy wystagpit problem niskiej zgtaszalnosci na badania profilaktyczne
realizowane w ramach projektéow z Dziatania 5.1 PO WER? Jezeli tak, to z czego

wynika i czy zagraza on realizacji wskaznikéw?

Jeden beneficjent konkursowy (badanie CAWI) zgtosit problemy zwigzane z rekrutowaniem
personelu medycznego. Najczesciej wskazywano kwestie zwigzane z niskimi stawkami dla
lekarzy. Zaden beneficjent konkursowy nie zgtosit probleméw zwigzanych z rekrutowaniem
pacjentow. Takze w grupie przedstawicieli osrodkéw leczniczych (badanie CAWI/CATI)
niewielki procent (6,5%) zwrécit uwage na problem zwigzany z niskg zgtaszalnoscig

pacjentéw do programéw profilaktycznych.
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o Jakie dziatania nalezy podjaé¢, aby przeciwdziata¢ temu zjawisku lub je

minimalizowaé — gdy wystapi?

Beneficjenci, chcac zrealizowac zatozone wskazniki, wdrazali r6znego rodzaju metody
rekrutacyjne. Otwarta postawa oraz wychodzenie na zewnatrz z promocjg programu okazaty
sie dla niektérych kluczem do sukcesu. Popularyzacja nie zamykata sie wytgcznie w
przestrzeni wirtualnej. Przekaz byt kierowany do potencjalnych uczestnikéw takze za
pomocag radia i telewizji.

Sprawdzafa sie tez wspoipraca z réznymi instytucjami, sprawdzaty sie wywiady

w mediach, sprawdzat sie Internet. Kazdym kanatem komunikacji dotarlismy do tej jakie$

grupy osob, ktéra wzieta pdzniej udziat w badaniach. Elastyczne dobieranie kanatu

komunikacji do grupy docelowej.
Przedstawiciel beneficjenta (1)

Wazng role w procesie rekrutacji odgrywaty tez bezposrednie kontakty miedzy pacjentami a
lekarzami. To w trakcie tych osobistych rozméw lekarze mieli mozliwo$¢ nie tylko
poinformowania pacjentéw o badaniach profilaktycznych, ale takze mogli rozwiac
pojawiajgce sie obawy.

Niestety, wiedza w spoteczenstwie jest r6zna i w wielu przypadkach to byta indywidualna

praca i dtugi proces przekonywania, ze warto sie zbadac, ze badania sg wykonywane

miedzy innymi w szpitalu, to nic nie znaczy, ze, no..., Ze od razu sg chorzy.
Przedstawiciel beneficjenta (1)

Najczesciej podejmowanymi przez beneficjentéw konkursowych dziataniami, majgcymi na
celu promocje realizowanych programow profilaktycznych, byly: nawigzywanie wspotpracy z
lekarzami POZ, ogtoszenia w Internecie oraz lokalnych mediach. Szczegdtowe dane

przedstawiono ponize;j.

Rysunek 12. Dziatania podejmowane w celu promocji programéw profilaktycznych
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Wspdtpraca z lekarzem POZ / lekarzem rodzinnym I 7
Ogtoszenia w mediach internetowych I 7
Ogtoszenia w lokalnych mediach (TV, radio), I 7
Ogtoszenia w instytucjach publicznych / urzedach I 5
Ogtoszenia w ogdlnokrajowych mediach (TV, radio), IS 5
Ogtoszenia pozostawiane w przychodniach i innych... IEEEEEEEE—————— 4
Ogtoszenia w ogdlnokrajowej prasie, I 4
Ogtoszenia w lokalnej prasie  IEE————— m 2
Ogtoszenia w innych placéwkach np. pomocy spoteczne; = 1
Inne 0

Ogtoszenia koscielne = 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Liczebnos¢

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)

Zdaniem pacjentéw (badanie CATI) najczesciej o projekcie profilaktycznym, w ktérym brali
udziat, dowiadywali sie od lekarzy POZ (29,7%) lub specjalistow (23,4%). Okoto 18%
pacjentow wiedze na temat projektu profilaktycznego znalazto w Internecie. Najrzadziej
wskazywanym zrédtem wiedzy byta prasa (6,6%). Graficznie otrzymany wynik przedstawiono
ponize;.

Rysunek 13. Zrédto informagii o projekcie profilaktycznym
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Zrédto: opracowanie wtasne; badanie CATI z pacjentami (N=458)

Te dziatania przynosity pozytywne efekty. Ocena dostepnosci do badan profilaktycznych w
badaniu CATI (pacjenci) réwniez zostata oceniona wysoko. Zdaniem pacjentéw dostepnosé
do badan profilaktycznych byta znacznie wieksza w trakcie trwania projektu — odpowiedz
takg wskazato 63,1% respondentéw. Ponadto, zdaniem 31,2% badanych, dostepnosc¢ nie

ulegta zmianie, natomiast wedtug 5,7% - pogorszyla sie.

o Jakie dobre praktyki dotyczace poprawy zgtaszalnosci do PPZ zidentyfikowano

w realizowanych projektach?
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Z opinii badanych jasno wynika, ze szczegdlng skutecznos¢ miaty bezposrednie rozmowy
lekarzy z pacjentami. Kontakt taki nie tylko umozliwiat przekazanie informacji o badaniu
profilaktycznym, ale dawat takze szanse rozwiania pojawiajgcych sie obaw i lekow. Wazne,
by pacjentom prezentowa¢ PPZ nie tylko jako szanse na zdiagnozowanie choroby, ale

przede wszystkim jako krok, ktéry umozliwi podjecie szybkiego i matoinwazyjnego leczenia.

3.2.3.4. Nieschematyczne rozwigzania

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy projekty realizowane w ramach Dziatania 5.1 PO WER wychodzity poza wypracowane

rozwigzania i schematy?

e Czy z uwagi na ich charakter pilotazowy i testujgcy w innowacyjny sposéb podejmowane

byly w nich dziatania profilaktyczne? Jezeli tak, w jaki sposéb?

e Czy nieschematyczne rozwigzania poprawiaty skuteczno$¢ wsparcia i/lub poprawiaty jego

jakos¢?

o Czy projekty realizowane w ramach Dziatania 5.1 PO WER wychodzity poza
wypracowane rozwigzania i schematy? Czy z uwagi na ich charakter pilotazowy
i testujgcy w innowacyjny sposéb podejmowane byly w nich dziatania

profilaktyczne? Jezeli tak, w jaki spos6b?

Zdaniem wiekszosci beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) czynnosci podejmowane
w trakcie realizowania programoéw profilaktycznych nie wychodzity poza dotychczas
prowadzone dziatania (77,8%). W grupie przedstawicieli podmiotéw leczniczych (badanie
CAWI/CATI) zaledwie 5,0% zwraca uwage na fakt, ze zdarzyto im sie w trakcie realizacji
programu profilaktycznego podejmowac dziatania, ktére wychodzity poza wypracowane
rozwigzania. Ponadto blisko 11% beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) deklaruje, ze
skorzystali z nieschematycznych rozwigzan w trakcie realizacji programéw profilaktycznych.
Podczas badan ilosciowych respondenci niestety nie doprecyzowali, jaki te dziatania miaty
charakter. Nieco wiecej Swiatta na ten temat rzucity wywiady, w trakcie ktorych beneficjenci
wskazywali dziatania, ktére podejmowali, a ktére w ich opinii majg innowacyjny charakter
wychodzacy poza dotychczasowe schematy. Dziataniem tym miato by¢ zaangazowanie

organizacji pozarzgdowych w proces komunikacji z grupg docelowg PPZ.

Edukowalismy tez streetworkeréw, NGO, pracownikéw migjskich osrodkéw pomocy
spotecznej. Dlatego, ze oni majg kontakt z grupg docelows, ktdra rzadko trafia do
lekarza. Wiadomo, ze ci, ktorzy sg obcigzeni najbardziej czynnikami ryzyka, to sg osoby,

ktére naduzywajg alkoholu czesto, to sg takie osoby, ktore nie trafiajg do lekarzy.
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Przedstawiciel beneficjenta (4)

e Czy nieschematyczne rozwigzania poprawiaty skutecznos¢ wsparcia i/lub

poprawialy jego jakos¢?

Respondenci nie byli w stanie jednoznacznie okresli¢, czy stosowanie nieschematycznych
rozwigzan poprawito skuteczno$¢ i jako$é prowadzonych dziatan. Zaden z badanych
beneficjentow konkursowych nie udzielit odpowiedzi twierdzgcej ani przeczgcej. Tak
zachowawcze stanowisko nalezy ttumaczy¢ faktem, ze brak jest punktu odniesienia
umozliwiajgcego sformutowanie wiarygodnej opinii. Przedstawiciele beneficjentéw nie majg
mozliwosci poréwnania swojego programu z identycznym przedsiewzieciem, w ktérym nie
stosowano by nieschematycznych rozwigzan i tym samym analizy wptywu dodatkowych

dziatan na skutecznosé i jakos¢ wsparcia.

3.2.3.5. Podzial na makroregiony

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy formuta wyboru projektéw w ramach Dziatania 5.1 w podziale na makroregiony
sprawdzita sie i nalezy z niej korzysta¢ przy planowaniu przysztych naboréw dotyczgcych

projektow profilaktycznych wspoétfinansowanych z EFS/EFS+?

e Jezeli nie, jaki powinien by¢ optymalny sposéb wyboru tego rodzaju projektow?

e Czy formuta wyboru projektéw w ramach Dziatania 5.1 w podziale na
makroregiony sprawdzita si¢ i nalezy z niej korzystaé przy planowaniu
przysztych naboréw dotyczacych projektow profilaktycznych

wspotfinansowanych z EFS/EFS+?

Formuta wybierania programéw profilaktycznych w zalezno$ci od makroregionu sprawdzita
sie wedle 77,8% badanych, zaledwie dwéch beneficjentow konkursowych zgtosito odmienne
zdanie. Przeprowadzona w ramach niniejszego badania analiza CAWI sktania do wniosku,
ze struktura makroregionalna sprawdzita sie, jednak w analizie desk-research wyniki nie sg

juz tak jednoznaczne.

Zastosowanie w wyborze metody realizacji projektéw struktury makroregionalnej opiera sie o
dwa fundamenty: z jednej strony chodzi o zapewnienie wysokich kompetencji kadr
medycznych zwigzanych z opiniowaniem o stanie zdrowia, identyfikowaniem przyczyn
choréb, wyborem metod terapeutycznych, co jest mozliwe po osiggnieciu okreslonego
putapu liczby konsultacji (efekt skali), lepszej alokacji kosztochtonnego sprzetu

diagnostyczno-terapeutycznego (np. PET), a takze — co jest istotne z punktu widzenia
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ksztatcenia podyplomowego personelu medycznego — organizowanie szkolen dla lekarzy,
pielegniarek w zakresie ,szybkiej interwencji” w ramach lecznictwa otwartego (np. w
Programie Diagnostyki i Leczenia Choréb Onkologicznych). Znaczenie tych argumentéw
moze by¢ ograniczone z drugiej strony poprzez: zmniejszenie dostepnosci do swiadczen
medycznych objetych PPZ dla pacjentow zamieszkatych daleko od o$rodka medycznego,
brak zainteresowania podmiotéw POZ wspétpracg z oddalonym osrodkiem akademickim (lub
specjalistycznym), nieefektywne relacje finansowe pomiedzy podmiotami realizujgcymi
umowe, w ramach ktorej prowadzony jest PPZ, a podmiotami podwykonawcami. Jak wynika
z przeprowadzonych badan, w przypadku Dziatania 5.1 PO WER trudnosci wystgpity
réwniez w konkursach z zakresu profilaktyki zdrowotnej, do ktérych nabory od 2018 r.
przeprowadzane sg w formule rundowej w podziale na 6 makroregionéw, w ramach ktérych
nie spotkano sie z zainteresowaniem potencjalnych beneficjentéw, przez co nie
wykorzystano potowy przyznanej na ten cel alokacji. Do problemu odnie$li sie rowniez
uczestnicy panelu ekspertéow (przeprowadzonego w ramach badania ewaluacyjnego On-
going w roku 2018), ktorzy sugerowali zmiane metody naboru wnioskéw np. na nabér o
charakterze otwartym do momentu wyczerpania przeznaczonych na to dziatanie srodkéw. Z
kolei respondenci badania IDI sugerowali mozliwos¢ przywrdcenia zasad aplikowania
stosowanych przed 2018 r., tj. przed okresem wprowadzenia formuty rundowej i podziatu na

6 makroregionow*!.

Kolejnym argumentem przemawiajgcym przeciwko strukturze makroregionalnej jest analiza
wskaznikow projektu, w ktorej watpliwosci moze budzi¢ wskaznik ,liczba wdrozonych PPZ”.
Jeden program profilaktyczny moze by¢ wdrazany poprzez kilka projektow (np.
realizowanych w makroregionach). Wartos¢ wpisana w SL to liczba projektow wybranych do
dofinansowania, a nie liczba wdrozonych programoéw profilaktycznych. Dlatego informacja w

SL o liczbie wdrozonych programow jest zawyzona“*?.

Wobec tego, ze na etapie badania nie mozna oceni¢ stopnia realizacji projektow, nie
wiadomo, w jakim zakresie srodki przeznaczone na poszczegélne umowy zostang
wykorzystane, a takze w jakim stopniu trwajgca epidemia COVID wptynie na brak woli
wspotpracy placowek POZ i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z beneficjentami
realizujgcymi umowy, trudno jednoznacznie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy struktura

makroregionalna jest efektywna czy tez nie.

41 Ewaluacja On-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, Grupa BST Sp.z 0.0. na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Gdansk 2018,
http://www.zdrowie.gov.pl/epublikacje/Pobierz/id/56.html.

42 Ewaluacja mid-term postepu rzeczowego i finansowego PO WER 2014-2020 oraz wyliczenie
wartosci wskaznika rezultatu dlugoterminowego. Raport koncowy, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,
Warszawa 2019, s. 294.
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e Jezeli nie, jaki powinien by¢ optymalny sposéb wyboru tego rodzaju

projektow?

W toku wywiaddw prowadzonych z przedstawicielami administracji publicznej pozytywnie
oceniono formute wyboru projektow w ramach Dziatania 5.1 w podziale na makroregiony.
Wskazywano jednoznacznie, ze formuta ta sprawdzita sie i nalezy z niej korzystac przy
planowaniu przysztych naboréw dotyczgcych projektow profilaktycznych
wspotfinansowanych z EFS/EFS+. Takie oceny uzasadniane byly nastepujgcymi

argumentami:

1. Zwiekszenie dostepnosci do projektow poza kluczowymi aglomeracjami —
~konkurencja pomiedzy wnioskodawcami; rozpatrujemy na poziomie makroregionu
(np. tylko t6dzkie i mazowieckie w makroregionie centralnym), a nie na poziomie catej
Polski (...), gdzie Warszawa ma trzy projekty, a inni zadnego” (respondent 1,

administracja publiczna).

2. Pokrycie biatych plam. Dzieki tej formule ,obejmujemy wsparciem catg Polske, ze w
kazdym makroregionie bedziemy mieli co najmniej jeden. Jezeli chodzi o dostepnos¢

lokacji” (respondent 2, administracja publiczna).

Rekomenduje sie zwrdcenie uwagi — na podstawie przeprowadzonej analizy desk-research —
na pojawiajgce sie gtosy podwazajace ten podziat Srodkéw na projekty realizowane w
ramach PPZ i podjecie w przysztych programach decyzji w oparciu o wskazniki

zakonczonych projektow w ramach PPZ.
3.2.4. Koordynacja dziatlan profilaktycznych

3.24.1. Ocena przypisania rél poszczegoélnym instytucjom

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy wszystkim instytucjom w systemie ochrony zdrowia zostaty w zwigzku z realizacjg PPZ
w ramach PO WER przypisane wtasciwe role? Jesli nie, to ktérym przypisano niewtasciwe

role? Dlaczego? Jakie role bytyby dla nich wtasciwe?

e Czy sg instytucje, ktére jeszcze powinny by¢ lub w wiekszym stopniu powinny by¢
wigczone w schemat realizacji wsparcia (logike interwencji)? Jezeli tak, jakg role powinny
petnic?

e W jaki sposob zapewni¢ udziat wszystkich instytucji we wdrazaniu PPZ, tak aby udzielane
wsparcie byto mozliwie najbardziej skuteczne? Czy i ktére zadania powinny by¢

przydzielone innym instytucjom?
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o Czy wszystkim instytucjom w systemie ochrony zdrowia zostaty w zwigzku z
realizacjg PPZ w ramach PO WER przypisane wiasciwe role? Jesli nie, to
ktorym przypisano niewlasciwe role? Dlaczego? Jakie role bytyby dla nich

wiasciwe?

W grupie beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) 78% twierdzi, ze wszystkim
instytucjom nadane zostaty odpowiednie role zwigzane z realizowaniem programoéw
profilaktycznych. Zdaniem 88,9% beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI) wszystkie
elementy systemu zostaly zaangazowane odpowiednio w procesie realizacji programéw
profilaktycznych. Podobny procent uzyskano w grupie pracownikow podmiotéw leczniczych
(80,6%, badanie CAWI/CATI).

Rysunek 14. Ocena zaangazowania elementow systemu w proces realizacji programow
profilaktycznych
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B badanie CAWI zbeneficjentami konkursowymi (N=9)

B badanie CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=139)

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9) oraz badanie
CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=139)

Przedstawiciele beneficjentoéw pozytywnie wypowiadali sie na temat podejmowanej w
ramach projektow wspotpracy. Wihasciwie przypisane role poszczegdlnym instytucjom
(beneficjentom i POZ) przektadajg sie na pozytywne rezultaty projektu.
Trzy punkty AOS-u zapewniat partner. Z partnerem juz realizowali$my kolejne projekty,
wiec wspotpraca tez jest fajna, sprawna.

Przedstawiciel beneficjenta (1)

Tutaj musze przyznac, ze wspoétpraca byta bardzo dobra. Ze wzgledu na to, Ze, tak jak
Pani wspomniatam, jeden z naszych partneréw zrzeszat wszystkie POZ-ty, powiedzmy

tutaj, w bliskich regionach, byto to dla nas prostsze, jesli chodzi o kontakt z wszystkimi
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POZ-ami. My tutaj nie mielismy AOS-u, mielismy tylko POZ-y, jesli chodzi o wspotprace i
rekrutacje tutaj, wiem od innych osrodkoéw, ze jest z tym trudno$c. My tak naprawde w

niewiele ponad dwa miesigce zrekrutowali§my chyba 756% placéwek.

Przedstawiciel beneficjenta (5)

o Czy s instytucje, ktére jeszcze powinny by¢ lub w wiekszym stopniu powinny
by¢ wiaczone w schemat realizacji wsparcia (logike interwencji)? Jezeli tak,

jaka role powinny petni¢?

Zwracano uwage na koniecznos$¢ nadania wigkszej roli lekarzom POZ — takiego zdania jest
okoto 22% beneficjentow konkursowych. Blisko 66,7% nie znato odpowiedzi na to pytanie.
Powyzszy poglad podzielali takze przedstawiciele beneficjentow, z ktérymi prowadzono
wywiady. Wskazywano w ich trakcie, ze pomimo istotnego wptywu placowek POZ na
realizacje celow programu to wiasnie jednostki POZ mozna wskazac jako te elementy

systemu, ktore nie zawsze sg odpowiednio zaangazowane w dziatania projektowe.

Jesli mozemy powiedzie¢ o tych POZ-ach, ktére zaczety wspdtprace, to nie. Jesli chodzi
o ich dziafania, to cze$ciowo niektére po prostu podpisaty z nami umowe, aczkolwiek nie
realizowaty projektu, bo nie miaty chetnych, czy nie udafo sie kogo$ zrekrutowac z ich
strony, a cze$¢ dziatata ponad miare, tak? Jakby trzy POZ-y dziataty w jednym.

Przedstawiciel beneficjenta (5)

Do gtéwnych zalet podejmowania wspétpracy z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
wskazywano (w grupie przedstawicieli podmiotéw leczniczych — badanie CAWI/CATI):
mozliwo$¢ dotarcia do wiekszej liczby pacjentow poprzez informowanie ich o istniejgcych
programach oraz zachecanie do wziecia w nich udziatu. Wsrod wad zaangazowania lekarzy
POZ beneficjenci konkursowi (badanie CAWI) wskazywali wysokg roszczeniowos¢ tej grupy.
W zespole przedstawicieli podmiotow leczniczych (badanie CAWI/CATI) wymieniano brak

wystarczajgcej wiedzy o projekcie przez lekarzy POZ.

W trakcie rozmow rekomendowano takze wigksze angazowanie w proces rekrutacii
pacjentéw pielegniarek srodowiskowych, ktére, podobnie jak lekarze rodzinni, majg staty
kontakt z pacjentami oraz sg w stanie zaobserwowac, kto z nich znajduje sie w
podwyzszonej grupie ryzyka (np. ze wzgledu na styl zycia lub inne choroby).

Zawsze ten drugi dom jest lepszy. No, myS$le, ze pare rzeczy bym tutaj zrobit,

Ze wciggngtbym oprocz lekarzy rodzinnych pielegniarki Srodowiskowe, nie? Ktére kiedy$

zaprositem, to one byly bardzo zainteresowane. No, pewne modyfikacje, uproszczenia na

pewno by byty.

Przedstawiciel beneficjenta (2)
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e W jaki sposéb zapewnié¢ udzial wszystkich instytucji we wdrazaniu PPZ, tak aby
udzielane wsparcie byto mozliwie najbardziej skuteczne? Czy i ktére zadania

powinny byé¢ przydzielone innym instytucjom?

W ramach PPZ nalezy dazy¢ do wigczenia lekarzy medycyny pracy, z ktérymi regularnie
stykajg sie osoby z grupy docelowej. W odréznieniu od placéwek POZ wizyty u lekarza
medycyny pracy odbywajg sie stosunkowo regularnie, co zapewnia mozliwo$¢ wigczenia do
programu wiekszej liczby pacjentéw.

3.2.4.2. Wspotpraca w ramach dziatan profilaktycznych

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jak uktadata si¢ wspotpraca w projektach pomigdzy poszczegolnymi ,obszarami” systemu
ochrony zdrowia: szpital/AOS/POZ?

e Czy wszystkie elementy systemu zostaty odpowiednio zaangazowane w dziatania

profilaktyczne?

e Czy w projektach udato sie pokona¢ problem fragmentaciji opieki nad pacjentem?

e Jak uktadata si¢ wspotpraca w projektach pomigedzy poszczegolnymi

»obszarami” systemu ochrony zdrowia: szpitall AOS/POZ?

Szczegolnie istotna w realizacji projektu byta wspétpraca z placowkami POZ. Lekarze POZ
znajg swoich pacjentow, majg z nimi regularny kontakt, dzieki czemu im najtatwiej, sposrod
0s06b pracujgcych w ochronie zdrowia, zidentyfikowaé pacjenta z grupy podwyzszonego
ryzyka oraz skierowa¢ go na badania.

Uwazam, ze wigczenie POZ w takie programy profilaktyczne jest bardzo dobrym
dziataniem i to przektada sie réwniez na zwiekszong liczbe wykonanych badan

w osrodku, chociazby w naszym o$rodku, chociaz nie mozemy tego wykazac, bo bardzo
czesto lekarze odmawiajg wypetnienia dokumentéw. Ale rzeczywiscie, na tym etapie
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej... tatwo byto wychwycic, lekarz w tatwy sposéb

wychwycit tego pacjenta z grupy podwyzszonego ryzykKa.
Przedstawiciel beneficjenta (7)

WSsrdd beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) wysoko oceniona zostata wspotpraca,
w trakcie realizowania projektéw profilaktycznych, pomiedzy szpitalem, AOS a POZ.
Dokfadna analiza pokazata, ze wspétpraca AOS-POZ oceniana byta istotnie statystycznie
nizej niz szpitala z AOS oraz szpitala z POZ. Warto jednak zwrdci¢ uwage na niskg liczbe

obserwaciji. Graficznie przedstawiono to na rysunku 15.
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Istotnych réznic nie obserwowano réwniez miedzy ocenami wspotpracy, jakiej dokonali
przedstawiciele podmiotéw leczniczych (badanie CAWI/CATI). Ponizej otrzymane wyniki

przedstawiono w formie graficznej.

Rysunek 15. Ocena wspotpracy pomiedzy poszczegolnymi obszarami systemu ochrony
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9) oraz badanie
CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=139)

Z kolei w badaniach ilosciowych bardzo pozytywnie oceniona zostata rowniez wspofpraca z

placowkami POZ przez beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI).

Podsumowujgc kwestie wspotpracy miedzypodmiotowej na linii POZ — szpitale, podkresli¢
nalezy fakt, ze idea podobnej wspotpracy oceniana jest pozytywnie, lecz wdrozenie jej w
zycie moze stanowi¢ istotne wyzwanie koordynacyjne. Jednak ustalenia ewaluacyjne
pozwalajg oceni¢ dodatnio to wspotdziatanie, ktére na domiar wnosi wartos¢ dodang w

postaci sieciowania podmiotéw odpowiedzialnych za ochrone zdrowia w Polsce.

o Czy wszystkie elementy systemu zostaty odpowiednio zaangazowane w

dziatania profilaktyczne?

Zdaniem wiekszos$ci badanych wszystkie elementy systemu zostaty odpowiednio

zaangazowane w dziatania profilaktyczne.

Tabela 5. Ocena zaangazowania w dziatania profilaktyczne

Odpowiedz % odpowiedzi
Zdecydowanie tak 38,1%
Raczej tak 42,4%
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Trudno powiedzie¢ 13,7%
Raczej nie 3,6%
Zdecydowanie nie 2,2%

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych
(N=139)

e Czy w projektach udato sie¢ pokonaé¢ problem fragmentacji opieki nad

pacjentem?

Fragmentacja opieki nad pacjentem stanowi przeciwienstwo jej koordynacji, a wiec
potaczenia dziatan i wysitkdw réznych interesariuszy na rynku opieki medycznej: POZ,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, szpitali i innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg. Wysoko oceniono poziom poradzenia sobie z problemem fragmentacji opieki nad
pacjentem w grupie beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI). Warto zaznaczy¢, ze
przedstawiciele osrodkéw leczniczych (badanie CAWI/CATI) znacznie nizej ocenili stopien, w
jakim poradzono sobie z tym problemem. Potwierdzajg to dane przedstawione na ponizszym

wykresie.

Rysunek 16. Poradzenie sobie z problemem fragmentacji opieki nad pacjentem
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9) oraz badanie
CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=139)

Analizowane w niniejszym badaniu informacje prowadzg do wniosku, ze wyeliminowana
zostata fragmentacja opieki nad pacjentem, poniewaz zapewniono koordynacje wspotpracy
pomiedzy Swiadczeniodawcami szpitalnymi, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, POZ, jak
réwniez dajg mozliwos¢ przeptywu informacji na temat rzeczywistych i spersonalizowanych

potrzeb pacjentow.
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Wydaje mi sie, ze ze wzgledu na fakt, ze nasz szpital jest onkologiczny, mieliSmy

to zaplecze naprawde bardzo dobrej kadry, gdzie moglismy zajgc sie tym pacjentem
kompleksowo. Mysle, ze tym zyskalismy i sympatie, i zaufanie pacjentéw, tak mi sie
wydaje.

Przedstawiciel beneficjenta (5)

Warto podkresli¢, ze gabinety POZ odgrywajg w tym programie bardzo wazna role,
poniewaz lekarze pracujacy w tych placéwkach znajg dobrze swoich pacjentéw, dzieki
czemu sg w stanie przekona¢ ich do wziecia udziatu w programie oraz posiadajg wiedze,
ktéra umozliwia im wskazanie oséb znajdujgcych sie w grupie podwyzszonego ryzyka.

Lekarze POZ-u znajg swoich pacjentéw w wiekszosci, wiec tez potrafig i tutaj skutecznie

przekonac do udziatu w projekcie.

Przedstawiciel beneficjenta (1)

Celem, dla ktérego wdraza sie koordynowang opieke zdrowotng, jest nie tylko poprawa
jakosci i dostepnosci opieki medycznej, ale tez holistyczne spojrzenie na potrzeby pacjenta i
ewentualnosc¢ ich realizacji w warunkach mozliwych i dopuszczalnych przez system ochrony
zdrowia. W tym znaczeniu fragmentacja opieki ma charakter dziatan przeciwnych, w ktérych
kazdy z interesariuszy, niezaleznie od innych, wykonuje swoje zadania, nie dbajgc o
ciggtos¢ i kompleksowosc¢ opieki.

3.2.4.3. Dostepnosé dziatan profilaktycznych dla pacjentow

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czyiw jakim stopniu dzieki udziatowi POZ/AOS w projektach finansowanych w ramach
Dziatania 5.1 PO WER $wiadczenia profilaktyczne byly bardziej dostepne dla
indywidualnych uczestnikdow projektéw (pacjentow)?

e Czy i w jakim stopniu dzigki udzialowi POZ/AOS w projektach finansowanych w
ramach Dziatania 5.1 PO WER swiadczenia profilaktyczne byly bardziej

dostepne dla indywidualnych uczestnikéw projektéw (pacjentéow)?

Na podstawie wywiaddw z pacjentami, ale takze wynikow badania ankietowego nalezy
stwierdzi¢, ze Swiadczenia profilaktyczne byly bardziej dostepne dla indywidualnych

uczestnikow - pacjentow. Opinie takg wyrazito 63,1% uczestnikdw projektoéw (pacjentow).

3.24.4. Zaangazowanie POZ w realizacje PPZ

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedzZ na ponizsze pytania ewaluacyjne:
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e Jak przebiegata wspétpraca realizatorow projektéw z POZ w ramach projektow?

e Jakie sg zalety i wady zaangazowania podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej w
realizacje PPZ finansowanych z Osi V PO WER?

o Jak przebiegata wspétpraca realizatorow projektéw z POZ w ramach

projektow?

Zdaniem wiekszo$ci beneficjentow konkursowych ich wspétpraca z placowkami
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programu profilaktycznego przebiegata bardzo

dobrze ($rednia odpowiedzi 8.78)*.

Incydentalnie sygnalizowane problemy wspétpracy z placowkami POZ mozna rozwigzac
dzieki obligowaniu placéwek do aktywnego uczestniczenia w tego typu programach
profilaktycznych. Placéwki POZ odgrywajg kluczowa role w rekrutacji pacjentow, dlatego
tez tak istotnym jest zaangazowanie tych jednostek do aktywnego uczestniczenia w
projekcie.
Tylko problem polega na tym, ze nikt tego odgornie nie ustalit z POZ-ami (...)Przefozyto
to na pojedynczych beneficjentéw w makro- i w mikroregionach, ktéry wtasciwie trudno
okreslic, w jaki sposob mieliby wptyng¢ na POZ-y o to, zeby je tym programem

zainteresowac.

Przedstawiciel beneficjenta (6)

e Jakie sg zalety i wady zaangazowania podmiotéw podstawowej opieki

zdrowotnej w realizacje PPZ finansowanych z Osi V PO WER?

Na podstawie uzyskanych informacji nalezy wskazac¢ szereg zalet zaangazowania
podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej w realizacje PPZ. Najwazniejsze z nich to:
pierwsza selekcja pacjentow (36,7% wskazan**), mozliwo$¢ dotarcia do wiekszej ilosci
pacjentéw (15,8% wskazania), lepsza komunikacja z pacjentami (10,8% wskazan) i
odcigzenie lekarzy specjalistéw (7,9% wskazan). W trakcie badania wskazywano takze na
walor, jakim jest mozliwosc¢ sieciowania réznych podmiotéw, ktére nastepnie mogty

wspotpracowaé we wszelkim mozliwym pozaprojektowym wymiarze.

43 Oceny dokonywano na skali od 0 do 10 — im wyzsza wartos¢, tym wieksza zgodnos$¢ z
twierdzeniem, ze wspoitpraca z placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej w ramach programu
profilaktycznego przebiegata zdecydowanie dobrze.

44 Badanie ankietowe z uczestnikami projektow — przedstawicielami podmiotéw leczniczych (CAWI i
CATI).
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Gtéwng wadg byta niechec¢ niektorych POZ do podejmowania wspétpracy. Dodatkowo, w
trakcie badania iloSciowego, zwracano uwage na zbyt duze rozproszenie odpowiedzialnosci
(10,1%) i brak wystarczajgcej wiedzy o projekcie (5%). Niemniej nalezy podkresli¢, ze
zdecydowana wigkszos$¢ (82,7%) ankietowanych uczestnikéw projektéw — przedstawicieli

podmiotéw leczniczych nie wskazywata wad.

3.2.5. Komunikacja

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jak nalezy oceni¢ zakres, sposéb prowadzenia i jako$¢ dziatarh komunikacyjnych
dotyczacych rekrutacji do projektow realizowanych w ramach PPZ przez

1Z/1P/beneficjentow?
e Czy nalezy wprowadzi¢ jakie$ usprawnienia w tym zakresie, a jesli tak — to jakie?

e Jak indywidualni uczestnicy projektdow (pacjenci) oceniajg dziatania edukacyjne

prowadzone w ramach PPZ?

e Jak nalezy ocenié zakres, spos6b prowadzenia i jako$¢ dziatanh
komunikacyjnych dotyczacych rekrutacji do projektow realizowanych w
ramach PPZ przez I1Z/IP/beneficjentow? Czy nalezy wprowadzi¢ jakies

usprawnienia w tym zakresie, a jesli tak — to jakie?

Dziatania komunikacyjne nalezy oceni¢ dobrze. Byty one prowadzone na szerokg skale przy
uzyciu réznego rodzaju medidow. Pozyskiwanie pacjentoéw do programu to kluczowy aspekt w
realizacji przyjetych celéw. Informacje o programach profilaktycznych byly upowszechniane

w mediach spotecznosciowych, w radiu oraz telewizji, a takze w prasie.

Zapewnialismy rézne formy dotarcia z komunikatem i przez lekarzy, i przez firme, i przez
rézne instytucje administracji publicznej, poprzez bezpos$rednig edukacje i poprzez

artykuty, i poprzez media spotecznoSciowe, Internet, wiec, szliSmy dosc szeroko.
Przedstawiciel beneficjenta (1)

W dziataniach komunikacyjnych kluczowg role odgrywaty komponenty promocyjne. Mozna
liczy¢ na samorzutny wzrost swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, objawiajgcy sie
regularnym monitoringiem stanu zdrowia i udziatem w badaniach profilaktycznych, ale jednak

badani wskazywali role upowszechniania informacji prozdrowotnych.

Wiegksza ilos¢ reklam w prasie, w Internecie, w telewizji. To oczywiScie wszystko wigze
sie z kosztami dodatkowymi. No, ale jednak sg to takie metody, dzieki ktérym jestesSmy w

stanie dotrze¢ do tych pacjentéw.
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Przedstawiciel beneficjenta (7)

e Jak indywidualni uczestnicy projektéw (pacjenci) oceniaja dziatania

edukacyjne?

Pacjenci bardzo dobrze ocenili prowadzone dziatania komunikacyjne. Zeby dotrze¢ z
przekazem do jak najszerszej grupy odbiorcéw, decydowano sie nie tylko na
upowszechnianie informac;ji o projektach poprzez srodki masowego przekazu, ale takze na
inne kanaty promocji — np. podejmowano wspétprace z roznego rodzaju organizacjami,

zaktadami pracy, co w efekcie zapewnito skutecznos¢ rekrutaciji.

Rysunek 17. Ocena prowadzonych dziatan edukacyjnych
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CATI z pacjentami (N=458)

Kluczowg role w tym aspekcie odegraty takze placéwki POZ. Personel medyczny, z uwagi
na swoje kwalifikacje, moze zachecic¢ pacjentoéw do wziecia udziatu w tego typu

programach.

Mysle, ze ta wspdtpraca z POZ-ami, jak zdgzylismy sie przekonac, bardzo dobrze
wptywa na pozyskanie potencjalnych uczestnikow. Ta dziatalnoS¢ edukacyjna

i docieranie do kazdego mozliwego zaktadu pracy czy szkét, czy domoéw pomocy
spotecznej, czy innych szpitali tez jest bardzo wazne. MyS$le, ze uruchomienie mediéw
lokalnych. Mielismy duzg wspodtprace z mediami, jak rdwniez z wszelkimi fundacjami

i stowarzyszeniami, ktére skupiajg pacjentdw onkologicznych. To tez byta dla nas cenna

rzecz.
Przedstawiciel beneficjenta (5)

Przebadana grupa przedstawicieli osrodkoéw leczniczych (badanie CAWI/CATI) wysoko

ocenia dziatania komunikacyjne w zakresie rekrutacji pacjentéw pod wzgledem sposobéw
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prowadzenia oraz jako$ci dziatarn komunikacyjnych; istotnie statystycznie nizej oceniano

zakres dziatan komunikacyjnych. Graficznie otrzymane wyniki przedstawiono ponize;.

Rysunek 18. Ocena dziatah komunikacyjnych dotyczacych rekrutacji do projektow
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Zrédto: opracowanie wtasne; badanie CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych
(N=139)

Zaledwie 5% analizowanej grupy przedstawicieli podmiotéw leczniczych (badanie
CAWI/CATI) zaznacza, ze nalezatoby zmieni¢ oraz wdrozy¢ dziatania usprawniajgce
komunikacje w PPZ.

3.2.6. Podsumowanie

Stopieh osiggniecia celéw PPZ jest zréznicowany. Beneficjenci podejmujg liczne starania,
ktére majg w efekcie prowadzi¢ do realizacji zamierzonych wskaznikéw. Trudnosci w
urzeczywistnieniu zatozonych celéw dotyczg nie tylko liczby przeprowadzonych badan,

beneficjenci borykajg sie takze z problemem w zakresie dziatah edukacyjnych.

Na problemy w osiggnieciu wyznaczonych warto$ci wskaznikow majg wptyw takie aspekty
jak:

a) brak zaangazowania ze strony placowek POZ — lekarze oraz pozostaty personel
medyczny jest czestokro¢ przecigzony swoimi codziennymi obowigzkami
zawodowymi. Decydujgc sie na wziecie udziatu w programie, nalezy wypemic
obszerng dokumentacje medyczng, co w efekcie zniecheca lekarzy pierwszego
kontaktu do partycypacji w programie;

b) niecheé¢ pacjentéw do wziecia udziatu w projekcie z uwagi na obowigzek

wypetnienia wielu dokumentdéw oraz niskg $wiadomos¢ spoteczng na temat badan
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profilaktycznych. Wizyta u lekarza budzi w pacjentach lek. Szpital, lekarz nie kojarzy
im sie z profilaktyka, lecz przywotuje na mysl koniecznos¢ rekonwalescencji i

poddania sie leczeniu;

c) nieprzewidzianym problemem okazat sie by¢ stan zagrozenia
epidemiologicznego. Z uwagi na specyfike badania — badanie laryngologiczne —
pacjenci, a nawet lekarze odmawiali poddania sie czy przeprowadzenia badania. W
zwigzku z zaistnialg sytuacjg rosngcg popularnoscig zaczety cieszy¢ sie teleporady;
zatozenia programu nie przewidywaly jednak realizacji przyjetych projektéw za

pomocg porad telefonicznych;

d) niska frekwencja na szkoleniach — problemy zwigzane z realizacjg dziatan
edukacyjnych wynikaty ze zbyt dtugiego czasu szkolen. Program jest dedykowany
osobom w wieku produkcyjnym, ktére z uwagi na swoje obowigzki zawodowe nie sg
w stanie partycypowac w tego typu szkoleniach. Rozwigzaniem problemu jest

mozliwos¢ realizacji programu edukacyjnego w oparciu o e-learning.

Wskazane wyzej trudnosci nie wptywajg jednak negatywnie na ogélng ocene programu,
ktory zostat pozytywnie zaopiniowany przez beneficjentdw, jak i uczestnikéw. Pozytywne
efekty programu sg widoczne juz teraz, na aktualnym etapie jego realizacji. Przyczynit sie on
do wykrycia zmian nowotworowych na wczesnym etapie ich istnienia - pacjenci zostali
poddani leczeniu, ktdre z uwagi na szybkie wykrycie choroby moze przynie$¢ pozytywne
rezultaty w krétkim czasie. Dzigki realizacji programu zwiekszyta sie wiedza pacjentéw na
temat istotnosci profilaktyki, a takze leczenia nowotworéw gtowy oraz szyi. Poza
pozytywnym wptywem na pacjentéow sukcesem programu profilaktycznego jest takze
edukacja personelu medycznego. Lekarze oraz pielegniarki w placéwkach POZ poszerzyli

swojg wiedze w obszarze profilaktyki oraz leczenia tego typu nowotworow.

Zatozenia programu dotyczgce finansowania zostaty ustalone na odpowiednim poziomie,
tym samym mozna stwierdzi¢, ze relacja srodkéw finansowych przeznaczonych na dziatania
profilaktyczne w ramach PO WER w stosunku do innych obszaréw interwencji EFS w
sektorze zdrowia jest odpowiednia. W obszarze finansowania negatywne opinie budzi jednak
proporcja srodkow przeznaczonych na koszty posrednie oraz bezposrednie. Zdaniem
badanych, nalezy zwiekszy¢ pule srodkéw do realizacji kosztoéw posrednich. Takie dziatanie
umozliwitoby prowadzenie efektywniejszej promocji programu, co w rezultacie przefozy sie

na realizacje wyzszego poziomu wskaznikow.

Zasady i procedury prowadzenia PPZ sg znane beneficjentom programu. Dzieki jasno
sprecyzowanym przepisom uczestnicy wiedzg, jakie jest ich zadanie w programie, moga
skoncentrowac sie na realizacji zatozonych celéw. Mimo pozytywnej oceny zasad PPZ
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trudnoscig jest szeroko rozumiana biurokracja. Nazbyt obszerna dokumentacja oraz
skomplikowane wymogi zwigzane z uczestnictwem w projektach unijnych powoduja, ze wiele
jednostek rezygnuje z pomystu zaangazowania sie w programy profilaktyczne. Wydaje sie
stuszng rekomendacja, aby wymaog rzetelnej i doktadnej sprawozdawczosci (co jest wazne z
punktu widzenia rozliczenia projektu) skonfrontowac z trudnosciami, jakie napotykaja
beneficjenci angazujacy czesto do tego celu personel merytoryczny, a nie administracyjny
projektu. Dziatania takie wynikajg z niedostatecznych srodkéw w ramach kosztéw
posrednich, jakie mozna przeznaczy¢ na finansowanie obstugi projektu. Dlatego tez
zwrécono uwage na propozycje zmiany proporcji kosztéw posrednich do bezposrednich
(poprzez ich podwyzszenie — o ile pozwolg na to wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci), jak
réwniez przesuniecie wydatkéw w ramach promociji i profilaktyki zdrowotnej z kosztéw
posrednich do bezposrednich (jako odrebne zadanie projektowe), tym samym umozliwione
zostanie wykorzystanie kosztéw posrednich na odcigzenie personelu merytorycznego

projektu od trudnych dla nich dziatarh administracyjnych.

Instytucje ochrony zdrowia wypowiedziaty sie pozytywnie na temat podejmowanej miedzy
sobg wspotpracy, tym samym oznacza to, ze przypisane role zostaty wiasciwie rozdzielone.
Nalezy jednak wspomniec, ze w programie nie znalazty sie pielegniarki srodowiskowe, ktore
mogtyby odegraé kluczowg role w rekrutacji pacjentéw z uwagi na specyficzny charakter ich
pracy. Majg one staty kontakt z pacjentami, poza tym, ze wzgledu na posiadang wiedze na
temat ich stanu zdrowia, mogg zidentyfikowaé osoby znajdujgce sie w grupie ryzyka

zachorowania na nowotwor gtowy i szyi.

Sukces programu jest w duzej mierze uzalezniony od wspotpracy z placéwkami POZ,
dlatego tez nalezy opracowac najbardziej efektywny wzér wspoétpracy pomiedzy osrodkami
Podstawowej Opieki Zdrowotnej a beneficjentami programu. Zaangazowanie jednostek POZ
pozwoli na szybszg rekrutacje uczestnikow. Z rekomendacji wynika, ze nalezy sie pochyli¢
nad sposobem finansowania placowek POZ w PPZ, trzeba zachecic¢ lekarzy pierwszego
kontaktu oraz pozostatych pracownikéw medycznych do aktywnego uczestniczenia w

programie.

Dziatania komunikacyjne dotyczace rekrutacji w ramach PPZ mozna oceni¢ pozytywnie.
Wykonawcy programu korzystali z roznych form przekazu. Dziatali aktywnie w sieci
wirtualnej, telewizji, udzielali sie w radiu, o programie mozna byto takze dowiedzie¢ sie z
lokalnych gazet. Nie zapominali réwniez o wychodzeniu z przekazem na zewnatrz.
Uczestniczyli w festynach, odwiedzali zaktady pracy czy tez nawet r6znego rodzaju osrodki

sportu i turystyki, gromadzgce w sezonie wakacyjnym ludzi (gminne plaze, itp.).
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Celem promocji projektow byto zrekrutowanie jak najwigkszej liczby uczestnikow, jednak
dziatania komunikacyjne przyniosty takze efekty w postaci zwiekszenia Swiadomosci
spoteczenstwa na temat czesto pomijanego w ogélnym dyskursie medycznym problemu,
jakim sg nowotwory gtowy i szyi. Lacznie w ramach alokacji na wszystkie projekty w ramach
PPZ przeznaczono sume (jako wkiad UE w ramach dofinansowania z EFS) 120.499.452,48
zt, wartos¢ wydatkow kwalifikowanych w ramach projektéw wyniosta tgcznie 143.074.852,56
zt. Catkowita alokacja dla naboru wynosita 235.997.868,20 zt. Najwyzszy poziom alokacji
przewidziano dla projektéw realizowanych w ramach konkursu POWER.05.01.00-IP.05-00-
008/18 ,0gdlnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i choréb serca
poprzez edukacje 0osdb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo—naczyniowego
(KORDIAN), gdzie kwota alokacji wynosita 40.000.000,00 zi, a warto$¢ wydatkéw

przewidzianych do finansowania w ramach EFS 15.411.29493 zt.

Na podstawie analizy porownawczej, w stosunku do innych osi priorytetowych, stan realizacji
celu posredniego na rok 2018 dla wskaznika finansowego, przyjetego jako ryzyko
niepowodzenia w wykonaniu celu posredniego, wynosit:*°

a) 4. Innowacje spoteczne i wspétpraca miedzynarodowa: 73%

b) 1. Osoby mtode na rynku pracy: 55,1%

c) 2. Efektywne polityki publiczne na rynku pracy, gospodarki i edukacji: 14,9%

d) 5. Wsparcie dla obszaru zdrowia: 13,4%

e) 3. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju: 6,8%
Zdaniem NIK, na dzien 30 czerwca 2017 r., cel posredni na koniec 2018 r. dla wskaznika
finansowego dotyczgcego catkowitej kwoty certyfikowanych wydatkéw byt skutecznie
realizowany w ramach osi 4. Istniato niskie ryzyko niepowodzenia w wykonaniu celu
posredniego wskaznika finansowego dla osi 1 oraz wysokie ryzyko niepowodzenia dla osi 2,
3 i 5. Nalezy zaznaczy¢, ze alokacje w ramach projektow zostaty uruchomione w latach
2016-2020, a wiec takze w osi 5. Wsparcie dla obszaru zdrowia wartosci te cechujg sie

niskim ryzykiem niepowodzenia.

45Zarzgdzanie wykorzystaniem srodkéw UE na lata 2014-2020 w ramach polityki spojnosci, raport
NIK, KAP.430.019.2017, Warszawa, grudzien 2017.
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3.2.7. Informacje niezbedne do podsumowania raportéw koncowych

Tabela 6. Tabela informacji - Ogdlnopolski program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi

Program Cel Autorzy Adresaci (pacjenci) Liczba oséb, | Liczba oséb, | Efektywn | Wartosé Wartosc Satysfak | Satysfak | Satys
programu programu ktore ktore 08¢ cja cja ja
skorzystaly z | skorzystaty z pacjentd | pacjentd | pacjer
ustugi ustugi w w
medycznej medycznej w
W programie | programie
profilaktyczn | profilaktyczn
ym ym
Docelowa Osiggnieta Wartos¢ Alokacja (na Ogodlna Ocena Przyd
(na podst. ogotem podstawie ocena dostepn | $¢ wie
SL2014) UMD opisu udziatu osci
programu) badan
profilakt
ycznych
Ogodlnopols | Celem Grupa robocza Osoby w wieku 40 - 65 58506 37570 64,2%. 18.323.958 | 15 min zt 6,9 6,8 8,3
ki program | gtéwnym jest | sktadajgca sie z | lat, bedgcy w grupie zt
profilaktyki | wzrost przedstawicieli podwyzszonego ryzyka.
pierwotnej i | Swiadomosci | Ministerstwa Do programu mogg by¢
wczesnego | spotecznej Zdrowia i zakwalifikowane réwniez
wykrywania | na temat Narodowego osoby w wieku 40 - 65
nowotworé | nowotworéw | Funduszu lat, ktore nie sg
gtowy i szyi Zdrowia przy wieloletnimi palaczami,
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w gtowy i

szyi

w okresie
realizacji

programu

merytorycznym
udziale prof. dr.
hab. n. med.
Wojciecha

Golusinskiego

nie naduzywajg
alkoholu, jak réwniez nie
majg podwyzszonego
ryzyka zakazenia
wirusem brodawczaka
ludzkiego, a u ktérych
przez ponad 3 tygodnie
wystepujg okreslone w

programie objawy
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3.3. Ogodlnopolski program profilaktyki pierwotnej i wczesnego

wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest przewlektg, postepujgcg chorobg
autoimmunologiczng o niepoznanej do konca etiologii. Charakteryzuje sie obecnoscig stanu
zapalnego w stawach obwodowych czesci ciata. Zwykle rozpoczyna sie podstepnie stanem
zapalnym symetrycznych stawow, ma nieprzewidywalny i zroznicowany przebieg, cho¢
dolegliwosci bolowe i niesprawno$¢ mogg by¢ zmniejszane poprzez wczesne rozpoznanie

choroby oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Czestos¢ wystepowania w populacji tej choroby waha sie od 0,5% do 1,5%. RZS czesciej
dotyczy kobiet niz mezczyzn — proporcja 3:1. Choroba pojawia sie w 30 — 55 roku zycia. RZS
skutkuje postepujgcag niesprawnoscia, prawie u potowy chorych obserwuje sie znaczng
funkcjonalng niesprawnosé¢ w ciggu 10 lat trwania choroby. RZS skraca oczekiwang diugos¢

zycia o wiele lat zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn?®.
Czynniki ryzyka RZS

Czynniki, ktére moga zwiekszy¢ ryzyko reumatoidalnego zapalenia stawéw, obejmuija:
e ptec — kobiety sg bardziej narazone na rozwéj RZS niz mezczyzni;
o wiek — RZS moze wystgpi¢ w kazdym wieku, ale najczesciej zaczyna sie pomiedzy
40-60 rokiem zycia;
e historia rodziny — jesli cztonek rodziny ma RZS, mozesz posiada¢ zwigkszone ryzyko
wystgpienia choroby.

Wspétczynnik chorobowosci

RZS jest rozpoznawane u 0s6b powyzej 16 roku zycia. Dotyczy 0,8% — 2% ogdinej populacii,
roczna zachorowalnosc¢ to 60 — 80 przypadkow/100.000. Kobiety chorujg 2-4 razy czesciej
niz mezczyzni. Szczyt zachorowan przypada na okres miedzy 30 a 50 rokiem zycia. W
Polsce choroba jest przyczyng niepetnosprawnosci i/lub inwalidztwa okoto 400 tysiecy osob.
Szacuje sig, ze co czwarty chory na RZS wymaga wymiany duzego stawu. Po 5 latach

choroby 50% z nich traci zdolno$¢ do pracy, a po 10 latach liczba ta wzrasta do 100%.

Wspomniana choroba trzy razy czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn, a szczyt
zachorowalnosci przypada na 4. i 5. dekade zycia. Coraz czesciej reumatoidalne zapalenie
stawow dotyczy os6b miodych, w przypadku ktorych proces zapalny jest bardziej aktywny i

wczesniej prowadzi do inwalidztwa. U osob powyzej 60. roku zycia postep choroby jest

46 American College of Rheumatology ad hoc Committee on Clinical Guidelines. Guidelines for the
management of rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 2002;46:328—46.
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bardziej gwattowny i powoduje szybszg utrate sprawnosci fizycznej, a ponad potowa chorych
w wieku powyzej 65 lat w pierwszej dekadzie choroby jest niezdolna do wykonywania
czynnosci zawodowych. Wedtug AOTMIT RZS dotyczy 136 tys. Polakéw, co stanowi 0,5%
populacji. U 70% pacjentéow stosowanie tradycyjnych lekéw modyfikujgcych przebieg
choroby (metotreksat, cyklosporyna, leflunomid, sulfasalazyna) w monoterapii lub
skojarzeniu pozwala na uzyskanie zadowalajgcej poprawy — co najmniej niskiej aktywnosci
choroby. Mniej wiecej 30% wymaga dodania do nich, bgdz ich zastgpienia (w przypadku
dziatan niepozgdanych), tzw. lekéw biologicznych. Na podstawie powyzszych danych
mozliwe jest oszacowanie liczby nowych zachorowah na RZS na poziomie od 8 tys. do okoto
30,5 tys. 0osdb w ciggu roku. Przy czym 30% tych chorych (2,3 tys. — 9,15 tys.)

kwalifikowanych jest do leczenia lekami biologicznymi’.
Wspétczynnik smiertelnosci

RZS nie jest chorobg $miertelng, a wiec nie opracowuje sie danych dotyczgcych
Smiertelnosci z tego powodu. W grupie chorych leczonych z powodu RZS zauwaza sie nieco
podwyzszong smiertelno$¢ wskutek powiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Choi
i wsp. w prospektywnym badaniu kohortowym wykazali mniejszg $miertelnos¢ wsréd chorych
na RZS leczonych metotreksatem (MTX) w poréwnaniu z chorymi otrzymujgcymi inne leki
modyfikujgce proces zapalny, ale — jak sami piszg — obserwacja ta wymaga potwierdzenia w

badaniach z randomizacjg“®.
Nastepstwa RZS

Reumatoidalne zapalenie stawoéw powoduje skrécenie zycia w zwigzku z licznymi
schorzeniami wspatistniejgcymi. Na samym poczatku ponad potowa chorych ma

przynajmniej jedng chorobe wspdlistniejgcg, a po 5 latach jej trwania ponad 94% chorych?®.

RZS doprowadza réwniez do czestego wystepowania depresji. To zaburzenie pojawia sie u
17-41,5% chorych, natomiast objawy depresji oraz depresji potgczonej z lekiem u 53,2—
70,8% chorych, w zaleznosci od stosowanych metod diagnostycznych i analizowanej
populacji®®. RZS wraz z chorobami wspétistniejgcymi doprowadza szybko do

niepetnosprawnosci. Z badania przeprowadzonego w latach 2009-2010 w Polsce, ktére

47 Tocilizumab (RoActemra®) w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw. Analiza problemu
decyzyjnego, Roche Polska, Warszawa 2012.

48 J. Hamilton, I.B. Mclnnes, E.A. Thomson, D. Porter, J.A. Hunter, R. Madhok, H.A. Capell,
Comparative study of intramuscular gold and methotrexate in a rheumatoid arthritis population from a
socially deprived area, Annals of the Rheumatic Diseases, 2001; 60: 566-572.

49 Innala L, Sjoberg C, Moéller B et al. Co-morbidity in patients with early rheumatoid arthritis —
inflammation matters. Arthritis Research& Therapy. 2016; 18: 33-41.

50 Isik A, Koca SS, Ozturk A, et al. Anxiety and depression with rehaumatoid arthritis. Clin Rheumatol.
2007; 26: 872-878.
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objeto 1000 respondentéw chorych na RZS sposrdd pacjentow 50 losowo wybranych
poradni reumatologicznych w kraju, wynika, ze 53% chorych na RZS ma orzeczenie

niepetnosprawnosci®l.

Najczestszymi przyczynami zgonu wykazywanymi na podstawie karty zgonu wg ICD-9 w
RZS* s3g:

e choroby ukfadu krgzenia — 52,7%,

e choroby ukfadu oddechowego — 37,8%,

e nowotwory — 21,2 %,

e zakazenia — 16,9 %.

Chorzy na RZS umierajg czesciej w wyniku, w poréwnaniu do populacji ogdlnej,
wystepujacych schorzeh wspétistniejgcych, a RZS jako pierwotna przyczyna zgonu

wykazywane jest tylko u 19,5% chorych.

W ramach programu profilaktyki RZS analizie poddano rezultaty projektéow realizowanych w
ramach konkursu POWR.05.01.00-1P.05-00-003/17 ,Profilaktyka reumatoidalnego zapalenia
stawéw”, w ktorym zawarto umowy na realizacje 10 projektéw na tgczng kwote wydatkéw
kwalifikowanych 17.196.654,32 zt. Program byt przeprowadzany na terenie wojewddztw:

¢ dolnoslaskiego — Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego we

Wroctawiu,

e kujawsko-pomorskiego — Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0. o.

e lubelskiego (2 realizatoréw)

o |ubuskiego

e 16dzkiego (2 realizatoréw)

¢ matopolskiego

e mazowieckiego (2 realizatorow)

e opolskiego

e podkarpackiego

e pomorskiego (2 realizatoréw)

o Slgskiego (2 realizatoréw)

o Swietokrzyskiego (2 realizatorow)

e warminsko-mazurskiego (2 realizatorow)

51 Grygielska J. The impact of rheumatoid arthritis on the economic situation of Polish households.
Reumatologia. 2013; 51 (5): 348-354.

52 Molina E, del Rincon I, Restrepo JF et al. Mortality in Rheumatoid Arthritis (RA): factors associated
with recording RA on death certificates. BMC Musculoskeletal Disorders. 2015; 16: 277-284.
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zachodniopomorskiego.

Programem nie byly objete wojewddztwa-: wielkopolskie i podlaskie. Rekrutacjg do

programu zajmowali sie lekarze POZ, z ktérymi realizatorzy zawarli stosowne umowy o

wspotpracy. Lacznie na terenie kraju podjeto wspétprace z 473 swiadczeniodawcami POZ.

Tabela 7. Okres realizacji projektow

Lp. | Beneficjent Okres Wartos¢ Wartosc¢ Liczba
realizacji | wskaznika wskaznika wspoétpracujgcych
projektu obligatoryjnego obligatoryjnego podmiotéw POZ

,Liczba osdb, ,Liczba osdb,
ktére skorzystaty | ktére skorzystaty
z ustugi z ustugi
medycznej w medycznej w
programie programie
profilaktycznym?”. | profilaktycznym”.
Docelowa we Osiggnieta na
WOD podstawie
danych z
SL2014 (na
dzien analizy)
1 Samodzielny od: 2017- | 2600 Brak danych 63
Publiczny Zakfad 10-01 do:
Opieki Zdrowotnej 2021-03-
Uniwersytecki Szpital | 31
Kliniczny im.
Wojskowej Akademii
Medycznej
Uniwersytetu
Medycznego w todzi
- Centralny Szpital
Weteranéw
2 SZPITAL od: 2017- | 900 393 61
SPECJALISTYCZNY | 08-01 do:
W KOSCIERZYNIE | 2020-07-
Sp.zo.o. 31
3 SANUS Szpital od: 2017- | 3200 759 31
Specjalistyczny Sp. z | 07-01 do:
0. 0. 2020-12-
31
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4 Uniwersytecki Szpital | od: 2017- | 2320 971 68
Kliniczny im. Jana 10-02 do:
Mikulicza-Radeckiego | 2021-08-
we Wroctawiu 31
5 Wojskowy Instytut od: 2017- | 500 55 20
Medyczny 09-01 do:
2020-12-
31
6 Narodowy Instytut od: 2017- | 2000 539 45
Geriatrii, 08-01 do:
Reumatologii i 2020-06-
Rehabilitacji im. prof. | 30
dr hab. med.
Eleonory Reicher
7 Pomorskie Centrum od: 2017- | 2050 319 47
Reumatologiczne im. | 08-01 do:
dr Jadwigi Titz-Kosko | 2020-12-
w Sopocie Sp.zo.0. | 31
8 Samodzielny od: 2017- | 2360 516 73
Publiczny Szpital 08-01 do:
Kliniczny nr 4 w 2021-12-
Lublinie 31
9 Wojewddzki Szpital od: 2017- | 2880 37 62
Specjalistyczny im. 09-01 do:
sw. Barbary w 2019-12-
Sosnowcu 31
10 | Slgskie Centrum od: 2017- | 1800 836 94
Reumatologii, 07-01 do:
Rehabilitaciji i 2021-12-
Zapobiegania 31
Niepetnosprawnosci
im gen.
Jerzego Zietka w
Ustroniu Sp. z o.0.
Suma: 20610 4425 564

W chwili prowadzenia niniejszej analizy projekt jest stale realizowany przez 7 beneficjentéw.

W momencie przeprowadzania analizy efektywnosci realizacji projektu liczona wartoscig
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wykonania zatozonego wskaznika liczby oséb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej, wynosi
21,47%.

3.3.1. Postep rzeczowy i rezultaty wsparcia

3.3.1.1. Realizacja celow PPZ

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania badawcze:
e W jakim stopniu zostaly zrealizowane cele PPZ?
e W jakim stopniu PPZ zrealizowaty cel szczegétowy 1 dlaV OP PO WER?

e W jakim stopniu w projektach finansowanych w ramach Dziatania 5.1 PO WER zostaty

osiggniete cele wdrazanych poprzez nie PPZ?

o Jakie byly przyczyny, z powodu ktérych niemozliwa byta petna realizacja celéw PPZ?

o W jakim stopniu zostatly zrealizowane cele PPZ?

Stopieh realizacji celéw PPZ jest wysoki. W przypadku badania przeprowadzonego w grupie
beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) uzyskano bardzo wysokie oceny

zrealizowanych celéw PPZ (srednia ocen: 8,3).

Rysunek 19. Ocena zaplanowanych celéw projektu profilaktycznego
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)
e W jakim stopniu PPZ zrealizowaly cel szczegé6towy 1 dla V OP PO WER?

Celem szczegotowym 1 dla V. Osi priorytetowej PO WER byto ,Wdrozenie i rozwdj
programoéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajgcych na zasoby

pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnos$ci zawodowej”. Wszystkie PPZ, w tym
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Ogolnopolski program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania RZS, zakfadaty
wdrozenie takich dziatan, ktére zwigzane byty z opracowaniem standardéw postepowania w
zakresie interwencji zwigzanej z okreslong jednostkg chorobowa, przewidywaty konkretne,
celowane czynnos$ci dotyczgce zapobiegania tej chorobie (w rozumieniu profilaktyki na
kazdym jej etapie, poczynajgc od zapobiegania chorobie, a skohczywszy na redukcji szkod
wynikajgcych z pojawienia sie konsekwencji choroby). Ponadto wszystkie analizowane PPZ,
w tym Ogdlnopolski program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw, przewidywaty utrzymywanie trwatosci rezultatow
polegajacych na statym monitorowaniu choroby, a takze szczegdtowych dziatan
profilaktycznych, tym samym spetniajgc wymog dotyczacy dalszego samodoskonalenia w
oparciu o aktualng wiedze medyczng (Evidence Based Medicine) i aktualne zasady zdrowia

publicznego (Evidence Based Public Health).

e W jakim stopniu w projektach finansowanych w ramach Dziatania 5.1 PO WER

zostaly osiggniete cele wdrazanych poprzez nie PPZ?

Wiekszos¢ realizowanych w chwili prowadzenia badania projektéw wykazuje w analizie
wskaznikow (zaréwno kluczowych, jak i specyficznych) wartoéci znacznie nizsze niz
zaktadane we WOD. Stan taki wynika¢ moze z jednej strony z tego, ze dziatania
merytoryczne w tych projektach zaplanowane sg na pdzniejsze ich etapy, a z drugiej z tego,
ze czesc podmiotdw leczniczych zaangazowanych do realizacji projektow - w tym placowki
POZ - sg obecnie skupione na realizowaniu zadan zwigzanych z walkg z pandemig COVID-
19. PPZ zakfadaty obligatoryjng wspotprace z lekarzami POZ, ktérych praktyki od marca
2020 sg w wiekszosci ograniczone w dostepie do pacjentow z przyczyn epidemiologicznych.
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw - co pokazujg badania literaturowe (M.E. Czeisler, K.
Marynak, K.E. Clarke, et al. Delay or Avoidance of Medical Care Because of COVID-19—-
Related Concerns — United States, June 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2020;69:1250-1257. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6936a4), chorujgcych na

choroby przewlekte - w tym bedgce podstawg dla PPZ - kategorycznie zrezygnowata z

kontaktow z systemem ochrony zdrowia, tym samym nie zgtasza sie do projektéw
realizowanych w ramach PPZ.

Stanowi to przyczyne, dla ktérej nie mozna ustali¢ jednoznacznie, w jaki sposéb cele
Dziatania 5.1 PO WER zostaty zrealizowane przez Ogélnopolski program profilaktyki
pierwotnej i wczesnego wykrywania RZS w kontekscie ich faktycznego zrealizowania.

Celami szczegotowymi osi priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia byty:
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1. Wdrozenie i rozwoj programdéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie
wpltywajgcych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci
zawodowej.

2. Wdrozenie dziatan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia utatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.

Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych.
4. Rozwoj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadajgcych na

potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju.

Celem szczegétowym Dziatania 5.1. Programy profilaktyczne byto ,Wdrozenie i
rozwéj programow profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajacych
na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowej”. W tym znaczeniu

- ha poziomie deklaratywnym - cel ten zostat zrealizowany w catoSci.

o Jakie byly przyczyny, z powodu ktérych niemozliwa byta petna realizacja celéw
PPZ?

Cele, ktore zostaly w programach zdefiniowane jako dotyczace konkretnego stanu, jaki
nalezy osiggngc¢, np. zmniejszenie o okreslong wartosc ryzyka wystgpienia choroby,
zmniejszenie opoznien diagnostycznych, poprawa wykrywalnosci choroby, dla stwierdzenia
zrealizowania celu wymagajg oceny parametrow wskaznikowych, ktére bedg o tym
Swiadczyly. Na etapie badania - jak juz wspomniano wczesniej - projekty sg w fazie
realizacji, a wskazniki monitorujgce wykazujg wartosci zerowe lub znacznie ponizej
oczekiwan zdefiniowanych we WOD. Przyczynami takiego stanu rzeczy mogag by¢: m.in.
pandemia COVID-19, ktéra spowodowata przeksztatcenie niektérych podmiotdéw leczniczych
w szpitale dedykowane zwalczaniu epidemii (np. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we
Wroctawiu, Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z
0. 0., Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM - Szpital Weteranéw w todzi i in.),
ograniczenie dostepnosci do podmiotéw POZ, z ktérymi zawarto umowy o wspétpracy w
ramach realizacji projektéw, mniejsze zainteresowanie pacjentéw korzystaniem z opieki
medycznej w trakcie epidemii oraz zachorowanie niektérych pacjentow, zakwalifikowanych
do projektéw, na COVID.

3.3.1.2. Efekty PPZ

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

o W jakim stopniu zostaty osiggniete zaplanowane efekty PPZ (produkty i rezultaty)?

e Jakie sg rezultaty dlugoterminowe PPZ?
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e Czy mozna wskazac inne pozytywne, ale nieplanowane efekty ich realizacji?

e Czy wystgpity nieplanowane efekty negatywne, a jezeli tak — to jakie i co mogto by¢ ich

przyczyng?

o W jakim stopniu zostaty osiggniete zaplanowane efekty PPZ (produkty i
rezultaty)?

Dziatania podejmowane w ramach PPZ pozwalajg na wdrazanie przedsiewzieé
wzmacniajgcych ksztattowanie postaw prozdrowotnych oraz zwiekszajgcych dostepnosc do
programow zdrowotnych w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci. Kazdy z
wyznaczonych beneficjentow wykazuje sie podejmowaniem krokéw ku realizacji celéw

projektowych, aby osiggng¢ w efekcie cele Programu.

Stan wykonania poszczegdlnych wskaznikéw jest na zréznicowanym poziomie w obrebie
kazdej jednostki. Mimo to, uzyskane dane pozwalajg zaktadaé, ze uda sie osiggnac
zamierzone wartosci.
Mamy catkiem sporg populacje przebadang juz w tej chwili, dosy¢ wysokie mielismy
zatozone wskazniki i chyba zmierzamy nawet przyzwoicie w kierunku ich realizacji, wiec
tak, mamy i duzo chetnych, i sporg wykrywalnosc.

Przedstawiciel beneficjenta (17)

Nie obserwowano istotnych statystycznie réznic w grupie beneficjentéw konkursowych
(badanie CAWI) w ocenie zaplanowanych efektow projektu profilaktycznego w obszarach:
cel projektu, produkty oraz rezultaty — wszystkie efekty ocenione zostaty wysoko. Graficznie

otrzymany wynik przedstawiono ponize;j.

Rysunek 20. Ocena zaplanowanych efektow projektu profilaktycznego
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Zrédto: opracowanie wtasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)

Zdaniem 55,6% beneficjentow konkursowych wszystkie dziatania zaplanowane w projekcie
profilaktycznym zostaty zrealizowane. Przeciwnego zdania jest 33,3% beneficjentow,

natomiast 11,1% ma problem z jednoznaczng odpowiedzig na to pytanie.

Zaden beneficjent konkursowy (badanie CAWI) nie zaobserwowat brakujgcych elementow

realizowanych programoéw profilaktycznych.

e Jakie s3 rezultaty dtugoterminowe PPZ?

Najczesciej wskazywanymi dtugoterminowymi rezultatami realizacji programow
profilaktycznych przez beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) byty: budowanie
swiadomosci profilaktyki zdrowotnej (n=5) — odpowiedz ta pojawiata sie istotnie czesciej niz
pozostate rezultaty. Najrzadziej wskazywano wiekszg dostepnosé do specjalistéw oraz

wieksze zaufanie do instytucji ochrony zdrowia.

o Czy mozna wskaza¢ inne pozytywne, ale nieplanowane efekty ich realizacji?

W trakcie badania ilosciowego zaden sposréd przebadanych beneficjentéw konkursowych
(badanie CAWI) nie zgtosit dodatkowych pozytywnych, lecz nieplanowanych skutkéw
realizowanych programoéw profilaktycznych. Blisko 53% nie znato odpowiedzi na to pytanie,
ktére brzmiato: Udato sie osiggng¢ inne pozytywne, ale nieplanowane efekty realizacji PPZ.
Wiecej informacji dostarczyly badania jakosciowe. Jednym z najwazniejszych jest diagnoza
innych chordb w trakcie prowadzenia badan profilaktycznych pod katem choréb
reumatycznych. Wykorzystywana technologia pozwolita na wykrycie, w przypadku czesci

pacjentow, m.in. chorob nowotworowych.
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Udato nam sie znalez¢ wiele innych schorzen, dlatego ze pacjenci sie nie badajg, nie
majg na to czasu, rézne argumenty sg, padajg, a u nas jakby byt przeglad zdrowia, tak
naprawde, nie tylko poszukiwanie RZS-u, ale przy okazji byty robione rentgeny, ktére
potrafity wykry¢ guzy albo gruZlice, tez byt przypadek, wiec jakby nie tylko kwestie RZS-u,
nie tylko choréb reumatycznych.

Przedstawiciel beneficjenta (16)

Beneficjenci PPZ wskazujg rowniez na tworzenie sieci powigzan wsréd srodowiska
medycznego jako wartosci dodanej w trakcie dziatan podejmowanych w ramach projektu.
Dzieki temu mozliwym bedzie w przysztosci podejmowanie nowych przedsiewzie¢
badawczych, naukowych czy tez rozpoczecie wspotpracy nakierowanej na prace z
pacjentami. Rbwnoczesnie warto podkresli¢ brak obserwacji negatywnych nieplanowanych
efektow realizacji PPZ.

To poprawia nam tez sprawng wspofprace ze specjalistami innych dziedzin, ktérych nasi

pacjenci sitg rzeczy na réznych etapach swojego chorowania, powiedzmy troszke tak

moze nieelegancko, mogg sie zetkngc i tu ortopeda, mysle o neurologach czy

rehabilitantach. To tez utatwia nam pewne zrozumienie i szybszg komunikacje.
Przedstawiciel beneficjenta (19)

o Czy wystapily nieplanowane efekty negatywne, a jezeli tak — to jakie i co mogto

by¢ ich przyczyna?

Jeden beneficjent konkursowy zauwazyt natomiast negatywne rezultaty dziatania
realizowanego programu (niskie zainteresowanie wynikajgce prawdopodobnie z niskiej
efektywnosci reklam); w przypadku przedstawicieli osrodkéw leczniczych (badanie
CAWI/CATI) procent ten wyniost 2,2%.

Jednoczesnie az 67,8% przedstawicieli podmiotéw leczniczych (CATI i CAWI) stwierdzito, ze
nie wystgpity zadne efekty negatywne, a 30% nie znato odpowiedzi na to pytanie. Jedynie 4

osoby zadeklarowaty, ze takie efekty sie pojawity, nie precyzujgc, jaki miaty one charakter.

3.3.1.3. Przydatnos¢ wiedzy uzyskanej w PPZ

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania badawcze:

e Jak jest oceniana przydatno$¢ wiedzy uzyskanej przez realizatoréw oraz poszczegdlne

grupy odbiorcow PPZ w trakcie ich realizacji?

e Jak personel medyczny ocenia przydatnosé oferowanej wiedzy szkoleniowej?
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o Jak jest oceniana przydatnos¢ wiedzy uzyskanej przez realizatoréw oraz

poszczegolne grupy odbiorcéw PPZ w trakcie ich realizacji?

Realizacja projektu pozwolita takze na podniesienie swiadomosci personelu medycznego
POZ dotyczacej istnienia chordb reumatologicznych. Dzieki temu lekarze stang sie wyczuleni
na pewnego rodzaju objawy, co pozwoli na szybsze diagnozowanie pacjentéw poprzez
kierowanie ich na odpowiednie badania. Jest to szczegdlnie cenny rezultat o charakterze
dtugotrwatym, pozwalajgcy wielu osobom na pozostanie aktywnym zawodowo przez dtuzszy

okres czasu.

Po zrealizowaniu tego projektu powinna u nas na state funkcjonowac, inaczej,
powinni$my jakby poprzez poprawe $wiadomosci lekarzy w POZ, sposrod tych kilku
wojewodztw z nami wspofpracujgcych, sposréd tych POZ-6w z tych wojewddztw, no ci
lekarze z tg wiedzg pozostang. Zostali przeszkoleni, zostali, oczywiscie, jesli méwimy

o projekcie, to byto dodatkowe finansowanie wta$nie takiej porady w ramach projektu,
potem tutaj jest ta szybka $ciezka diagnostyczna tego pacjenta, ale przede wszystkim ta
Swiadomos$¢ lekarzy jest troche blizej objawow RZS-u, spowoduje, Ze ci pacjenci bedg do
nas trafia¢ w odpowiednim momencie, a nie, jak juz wczesniej wspomniatem, czesto
bywato za pézno.

Przedstawiciel beneficjenta (18)

Duze znaczenie w kontekscie zwiekszania Swiadomosci spotecznosci lokalnych w zakresie
dziatan profilaktycznych majg prowadzone szkolenia realizowane w ramach PPZ. Sg one
duzym atutem, jednak i tu pojawiajg sie problemy dotyczgce np. liczebnosci oséb, ktéra

powinna bra¢ udziat w planowanym szkoleniu.

Robilismy tez takie spotkania z pacjentami, takie edukacyjne, wiec no, sitg rzeczy,

z réznych oddziatow zapraszali$my pacjentéw, ktérzy byli mobilni, na to, Zzeby przyszli na
prelekcje dotyczgca tego tematu i przy okazji tez personel medyczny, w niektérych
przypadkach, przystuchiwat sie temu. No i mySle, ze na tle dziatan szpitala rowniez ta

nasza reumatologia sie fajnie zapisata, takie mam odczucia.

Przedstawiciel beneficjenta (19)
o Jak personel medyczny ocenia przydatnos¢ oferowanej wiedzy szkoleniowej?

Zdaniem beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) nie obserwowano réznic w ocenie
poziomu zdobytej wiedzy przez pacjentow i personel medyczny — w obu grupach oceniano

wysoko poziom wiedzy.

Rysunek 21. Ocena poziomu zdobytej wiedzy
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)

Ponadto, w opinii beneficjentéw konkursowych, personel medyczny biorgcy udziat w
analizowanych projektach profilaktycznych przecietnie ocenia przydatnos¢ wiedzy
szkoleniowej. Otrzymane wyniki nie roznity sie znaczaco od opinii przedstawicieli podmiotow
medycznych (badanie CAWI/CATI). Ich zdaniem poziom przydatnosci wiedzy zostat
oceniony wysoko, znaczenie wiedzy dla lepszej realizacji projektéw podobnie. Graficznie

przedstawiono to ponize;.

Rysunek 22. Ocena przydatnosci zdobytej wiedzy
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9) oraz badanie

CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=66)
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3.3.1.4. Swiadomosé zdrowotna

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy udziat w projektach profilaktycznych PO WER przetozyt si¢ na zwigkszenie
wykrywalnosci choroby na wczesnym etapie wsrod indywidualnych uczestnikow projektow

(pacjentow)?

e Czy w zwigzku z realizacjg PPZ wzrosta ich $wiadomos$¢ zdrowotna, w szczegdlnosci

dotyczgca najbardziej istotnych choréb bedacych przyczyng dezaktywizacji zawodowej?

e Czy udziat w projektach profilaktycznych PO WER przetozyt si¢ na zwigkszenie
wykrywalnosci choroby na wczesnym etapie wsréod indywidualnych

uczestnikéw projektow (pacjentéow)?

Przebadani pacjenci uwazajg rowniez, ze udziat w projekcie profilaktycznym przetozyt sie na

zwiekszenie wykrywalnosci choroby na wczesnym etapie — $rednia wyniosta 8,32%,

Budujgcym jest fakt, ze, zdaniem beneficjentéw, udziat pacjentéw w projekcie
profilaktycznym przetozyt sie na zwiekszenie wykrywalnosci choréb o podtozu
reumatologicznym we wczesnej fazie ich rozwoju. W ocenie ekspertéw biorgcych udziat w
badaniu potwierdza to fakt, ze prowadzenie i realizacja programu jest potrzebna i odnosi

sukcesy.

Cho¢ oczywiscie tez mamy takg obserwacje, no bo tych oséb, gdzie te chorobe
potwierdzili§my, to jest na poziomie, powiedzmy, kilkunastu czy kilkudziesieciu procent
(...) Ale nawet byto, kolokwialnie mowigc, wytapanie tych kilkudziesieciu czy kilkunastu
procent pacjentow, ktérzy do nas trafiajg z chorobg RZS-u, jest bardzo wazne i by¢ moze
by sie mogto okazac, ze oni by przez dtuzszy czas jeszcze do nas nie trafili, a tak to juz
trafiajg do poradni tutaj i sg leczeni tak jak pozostali pacjenci, ktérzy u nas juz sie leczg

latami.
Przedstawiciel beneficjenta (18)
e Czy w zwiazku z realizacjg PPZ wzrosta ich sSwiadomos¢ zdrowotna, w
szczegoblnosci dotyczaca najbardziej istotnych choréb bedacych przyczyna

dezaktywizacji zawodowej?

53 Oceny dokonywano na skali od 0 do 10 — im wyzsza wartos$¢, tym wieksza zgodnos¢ z
twierdzeniem, ze udziat w projekcie zdaniem pacjentéw przetozyt sie na zwiekszenie wykrywalnosci
choroby na wczesnym etapie.
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Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw (badanie CATI) (85,2%) zwraca rowniez uwage na
wzrost posiadanej przez siebie wiedzy; przeciwnej opinii jest 10,7%, natomiast 4,1% ma
problem z jednoznaczng odpowiedzig na to pytanie. Pacjenci oceniali takze wysoko

przydatnos¢ wiedzy zdobytej w trakcie uczestnictwa w programach profilaktycznych.

3.3.1.5. PPZ w opinii pacjentow

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania badawcze:
e Jak udziat w PPZ oceniajg pacjenci objeci wsparciem?
o Co zdaniem pacjentow byto najwiekszg zaletg tych projektéw, a co najwiekszg wadg?

e Jak mozna usprawni¢ projekty realizujgce PPZ, aby spotkaly sie z jak najwigkszg

satysfakcjg pacjentow?

o Jak udziat w PPZ oceniaja pacjenci objeci wsparciem?

Srednia ocena udziatu w projekcie profilaktycznym przez pacjentéw oceniana byta
stosunkowo wysoko®:. Pod wzgledem ocen warto zaznaczy¢, ze 37,2% pacjentéw ocenito
projekt, w ktérym brali udziat, najwyzej na 6, natomiast 44% pacjentéw ocenito projekt
bardzo wysoko (przyznajgc jedng z dwéch najwyzszych ocen). Graficznie wynik

przedstawiono ponize;.

Rysunek 23. Ocena udziatu w projekcie profilaktycznym
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CATI z pacjentami (N=95)

e Co zdaniem pacjentow byto najwiekszg zaleta tych projektow, a co najwieksza

wada?

54 Wskaznik przyjmowat oceny od 0 do 10 — im wyzszy wynik, tym wyzsza ocena udziatu w projekcie.
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Pod wzgledem zmian, jakie pacjenci obserwowali w swoim zyciu po udziale w projekcie
profilaktycznym, wskazywano gtownie: lepszg dostepnosc do lekarzy i innych specjalistéw
(93,5%) oraz wczesniejszg diagnoze (91,4%). Zaledwie 55,5% pacjentdw zaznaczyto
wieksze zaufanie do instytucji ochrony zdrowia, natomiast 49,3% mniejsze obawy zwigzane

z wykonywaniem badan profilaktycznych. Szczegdtowe dane przedstawiono ponizej.

Rysunek 24. Obserwowane zmiany w zyciu pacjentéw po udziale w projekcie

profilaktycznym
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CATI z pacjentami (N=95)

Zaledwie 2,8% pacjentow doswiadczyto negatywnego efektu udziatu w projektach
profilaktycznych. Wérdod wskazywanych objawéw wymieniano przede wszystkim gorsze

samopoczucie.

Do najczesciej wskazywanych zalet uczestnictwa w projektach profilaktycznych pacjenci
(badanie CATI) zaliczyli tatwiejszy dostep do lekarzy specjalistow.

Rysunek 25. Zalety korzystania z projektow profilaktycznych
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tatwy dostep do lekarzy specjalistow I 43,6%
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Zrédto: opracowanie witasne; badanie CATI z pacjentami (N=95)

Na rysunku ponizej przedstawiono najczesciej wskazywane wady uczestnictwa w projektach
profilaktycznych. Blisko 77,6% pacjentow deklaruje, ze nie widzi niedociggnie¢ w projektach,
w ktorych brali udziat. W$réd wad najczesciej wskazywano: utrudniong dostepnosé do

lekarzy specjalistow oraz duzg liczbe dokumentacji i formalnosci w projekcie.

Rysunek 26. Wady korzystania z projektow profilaktycznych
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Zrédto: opracowanie wasne; badanie CATI z pacjentami (N=95)

e Jak mozna usprawnic projekty realizujace PPZ, aby spotkaty sig z jak

najwiekszg satysfakcja pacjentow?
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Na podstawie przeprowadzonego badania mozna postawic¢ teze, ze mozliwe jest
usprawnianie prowadzonych projektow przede wszystkim poprzez wdrozenie dodatkowych
dziatan promocyjnych. Co wazne, dziatania te powinny mie¢ na celu nie wytgcznie
informowanie o mozliwosci przeprowadzenia badan profilaktycznych, ale takze
przekonywanie pacjentéw do udziatu w nich. Budowanie postawy odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie jest kluczowe, zwazywszy na fakt, ze wiele osdb z grupy docelowej to ludzie
stosunkowo mtodzi i dobrze sie czujgcy, a zatem rzadko wykazujacy troske i zaniepokojenie

swoim stanem zdrowia.

Mimo wielu pozytywdw dostrzezonych w trakcie realizacji PPZ nadal istniejg obszary
wymagajgce usprawnienia, ktére mogg w realny sposob przyczynic sie do zwiekszenia
satysfakcji pacjentow z partycypaciji w projekcie. Mowa tutaj miedzy innymi o mozliwosci
wypisania recepty przez specjaliste w osrodkach diagnostycznych, tak aby pacjent nie byt

zmuszony do nastepnej wizyty u lekarza w placowce POZ.

To jest projekt profilaktyczny, czyli my nie leczymy, tylko rozpoznajemy chorobe. | nasz
lekarz reumatolog w o$rodku wczesnej diagnostyki, bo tak sie nazywa ten nasz twoér, w
ktérym my pacjentéw przyjmujemy na potrzeby tego projektu, nie moze wystawic recepty,
wiec to sie troche robi btedne koto, bo pacjent, przychodzgc do lekarza, majgc diagnoze,
no, oczekuje juz konkretéw. A nasz lekarz moze wystawic¢ informacje dla lekarza
kierujgcego z POZ-u, na ktorej napisze, jakie jest rozpoznanie, jakie sg zalecenia co do
leczenia. Napisze informacje, jakie leki pacjent powinien przyjmowac i jak dawkowane,

ale ten pacjent musi z tym kwitem wroci¢ do lekarza rodzinnego.

Przedstawiciel beneficjenta (15)

3.3.1.6. Problemy w trakcie realizacji PPZ

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania badawcze:

e Jakie problemy wystgpity w trakcie realizacji PPZ finansowanych ze srodkéw PO WER oraz

w jaki sposéb zostaty rozwigzane?

e Czy wszystkie problemy wystepujgce w trakcie realizacji PPZ finansowanych ze srodkéw

PO WER zostaly rozwigzane?

o Jedlinie, to dlaczego i co (jakie zmiany/dziatania) pozwolitoby je rozwigza¢? Jesli tak, to w

jaki sposéb?

o Jakie problemy wystapity w trakcie realizacji PPZ finansowanych ze srodkéw

PO WER oraz w jaki sposob zostaly rozwigzane?
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Mimo pozytywnych wypowiedzi poszczegdlnych koordynatorow nalezy podkresli¢ szereg
problemow, z jakimi wigze sie realizacja programu. Beneficjenci PPZ wskazujg przede
wszystkim na opdznienia w realizacji wynikajgce z obecnej sytuacji epidemicznej w Polsce.
Koniecznos¢ fizycznego kontaktu z pacjentem, w przypadku wielu placowek POZ, sprawia,
ze w aktualnej sytuacji program jest zawieszony. Ponadto koordynatorzy podkreslaja, ze w
trakcie walki z epidemig COVID-19 priorytetyzacja dziatan w placéwkach POZ odsuwa
realizacje programu na dalszy plan. Warto jednak zauwazy¢, ze wszystkie dziatania
prowadzone sg od 2017 roku. Przez wiekszo$¢ czasu realizacji programu profilaktycznego
wyzwania zwigzane z pandemig COVID-19 nie wystepowaty. Przyczyn ewentualnych
trudnosci w realizacji zatozonych pozioméw wskaznikow nalezy zatem upatrywac tak w
pandemii, jak tez w niedostatecznie skutecznych dziataniach promocyjnych podejmowanych

przed marcem 2020 roku.

No, w tej chwili zachwiane jest przyjmowanie przez placéwki POZ, ktére w gtéwnej
mierze przyjmujg w formie teleporad, a w przypadku naszych projektéw, nie (...) badan,
ktére sg wykonywane, nie ma mowy o teleporadzie i mozliwosci przebadania pacjenta
przez telefon. No i dlatego, ze POZ jest obcigzony innymi zadaniami, wiec projekty
schodzg na dalszy tor. Natomiast gdyby tego nie byto, to bytby jeszcze wiekszy efekt, taki

zadowalajgcy, w realizacji tych projektow.
Przedstawiciel beneficjenta (24)

Kolejng z barier, ktéra w znaczacy sposéb wptywa na stan realizacji celow stawianych przed

PPZ, jest niska aktywnos¢ czeéci placowek POZ w ramach programu.

o Czy wszystkie problemy wystepujace w trakcie realizacji PPZ finansowanych ze

srodkéw PO WER zostaly rozwigzane?

Wymienionych powyzej probleméw nie udato sie w petni rozwigzac¢. Beneficjenci PPZ
wskazujg réwniez na brak mozliwosci sprawowania kontroli i wywierania wptywu na dziatania
prowadzone przez placéwki POZ, ktére podpisaty umowy o wspétpracy. Prowadzi to do
poczucia bezsilnosci i bezradnosci koordynatoréw, ktdrzy nie posiadajg narzedzi do

motywowania placéwek POZ do wigkszego zaangazowania.

My mamy zatozonych 100 przychodni POZ, w tym momencie mamy ich 89, czyli nadal
mamy 11 do pozyskania, ale z tych 89 przychodni to moze jedna trzecia aktywnie bierze
udziat w projekcie — to znaczy przesyta nam pacjentow, ktdrych my badamy i na
podstawie ktorych mozemy wyciggac jakie$ wnioski. Wiec realnie ta skala powinna by¢
duzo wyzsza, ale przychodnie twierdzg, Ze nie majg kogo przesytac, no i my nie jesteSmy
tez w stanie tego zweryfikowac ani negowac. A skadingd wiemy, ze po prostu im sie nie
chce tego robic, bo tutaj trzeba poswieci¢ czas na papierologie, tak jak to w projektach

unijnych i z tego powodu one sg nieaktywne.
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Przedstawiciel beneficjenta (15)

Odwotujgc sie do problemoéw z realizacjg programu i pracy z osrodkami POZ, nalezy zwrdcic
uwage na niskg motywacje tych placowek do wykonywania dziatarh programowych.
Beneficjenci podkreslajg, ze fakt podpisania umowy o wspétpracy z oddziatem POZ nie jest
rownoznaczny z kierowaniem na badania pacjentow z danej jednostki. Cze$¢ placowek
pomimo podpisanych uméw pozostaje bierna w ramach programu i nie realizuje
powierzonych zadan, a koordynatorzy, précz sztuki retoryki, nie majg argumentéw, ktére
pomogtyby podnies¢ ich zaangazowanie. Determinanty odpowiadajgce za niski stopien
aktywnosci placowek POZ to: niewystarczajgca liczba srodkow przeznaczanych na prace

POZ oraz nadmiar dokumentacji, jakg zobligowani sg przesytac.

Po pierwsze, jest to mnozenie papierologii, marnotrawienie papieru i tez jakby doktadanie
kolejnych obowigzkdéw lekarzom. Bo jes$li on przyjmuje pacjenta i ma nam w ciggu trzech
dni przesta¢ skan dokumentacji i my dzieki temu wiemy, ze taki pacjent jest juz po
wizycie, to pézniej my jeszcze oczekujemy od niego, przynajmniej raz na kwartat,
przekierowywania tych oryginatéw (...) mozna by sie byto ograniczy¢ juz do jednej formy
przekazywania, na przykfad tej elektronicznej. Po drugie, zminimalizowa¢ maksymalnie
jak sie da wszelkie te dokumenty. Czyli jak teraz lekarz rodzinny, przyjmujgc pacjenta
pod katem RZS-u, musi wypetni¢, powiedzmy, na jednej wizycie przynajmniej z sze$¢

dokumentdw, to przynajmniej o potowe, zeby to byto zmniejszone.
Przedstawiciel beneficjenta (15)

o Jeslinie, to dlaczego i co (jakie zmiany/dziatania) pozwolitoby je rozwigza¢?

Jesli tak, to w jaki sposob?

Mimo wskazanych probleméw podczas wspotpracy z placéwkami POZ to wtasnie one
przesadzajg o ostatecznym sukcesie programu. To one finalnie decydujg o ilosci
skierowanych pacjentoéw do dalszej diagnozy, dlatego tak wazne jest pochylenie sie nad
kwestig wspotpracy z tymi jednostkami medycznymi oraz znalezienie rozwigzan, ktore
zapewnig odpowiednig motywacje do rzetelnego prowadzenia dziatan w ramach programu.
Beneficjenci PPZ w momencie zdiagnozowania probleméw z pozyskiwaniem placowek POZ
do wspétpracy i niewielkg aktywnoscig czesci z nich, podejmowali dziatania zaradcze.

Jednym z nich byto powotanie funkcji koordynatora do spraw wspotpracy z POZ.

Uruchomilismy takg funkcje koordynatora do spraw wspotpracy z POZ-ami, czyli takg
osobe, ktéra miata tam zachecac, nazwijmy to, lekarzy do kierowania pacjentéw w

ramach programu.

Przedstawiciel beneficjenta (23)
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Zdecydowana wiekszo$¢ beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) jest zdania, ze udato
im sie rozwigzac wszystkie problemy, jakie pojawity sie w trakcie realizacji programu
profilaktycznego (66,7%), co nalezy rozumie¢ jako konsekwentne prowadzenie dziatan

mimo wskazanych wyzej problemow i utrzymujacej sie niewielkiej aktywnosci czesci POZ.

Réwniez kryterium wieku, w kontekscie objecia wsparciem programu, jest kwestig budzacg
refleksje. Beneficjenci podkreslili, ze istnieje cienka granica miedzy wiekiem 65 i 66 lat, a
wiele oséb, ktére nie kwalifikujg sie do programu ze wzgledu na rok urodzenia, w dalszym
ciggu pozostajg aktywni zawodowo. Dlatego sgdzimy, ze przyjecie kryterium akcesowego
powinno zosta¢ uelastycznione. Innymi stowy, nalezatoby odejs¢ od kryterium bycia w grupie
os6b w wieku produkcyjnym na rzecz udokumentowanego pozostawania aktywnym na rynku

pracy mimo wieku przekraczajgcego cezure kohorty w wieku produkcyjnym.

Ostatecznie jaka$ interpretacja spojna zostata przyjeta i chyba do urodzin jest to liczone,
niemniej jednak ta réznica miedzy 65-latkiem a 66-/atkiem, czesto wcigz aktywnym
zawodowo, jest dosyc cienka i my sie spotykamy z negatywnymi opiniami i takim
odzewem ze strony pacjentow, ktérzy troche wyrazajg swoje niezadowolenie z tego
powodu, takze ograniczenie populacji pacjentéw do 65 roku zycia jest niedobrze

oceniane przez bezposrednich odbiorcow.
Przedstawiciel beneficjenta (17)

3.3.1.7. Realizacja zaplanowanych interwencji

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania badawcze:
e Czy wszystkie zaplanowane w PPZ interwencje sa/zostaty z/realizowane?

o Jezeli nie, to jakie czynniki wptynety na to, Ze nie wszystkie dziatania zostaty zrealizowane/

nie mogag zostac zrealizowane przez beneficjentow?

e Jakie czynniki doprowadzity do sukcesu?

e Czy wszystkie zaplanowane w PPZ interwencje sal/zostaty z/realizowane?

Zdaniem wiekszosci badanych beneficjentow konkursowych wszystkie dziatania
zaplanowane w projekcie profilaktycznym zostaty zrealizowane. Cze$¢ beneficjentéw
podkresla, ze pomimo wyznaczonego czasu trwania programu pacjenci trafig pod statg
opieke specjalisty reumatologa. Beneficjenci chca, aby pacjenci objeci wsparciem PPZ
ostatecznie uzyskali takze dtugotrwatg pomoc w ramach danego osrodka.

Czes¢ wiadnie tych pacjentow, ktérzy pojawili sie u nas troszke dzieki projektowi,

zostanie objetych trwatg opiekg reumatologiczng, takze to jest naszym zdaniem ten cel,
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zeby pacjenci zwtaszcza z matych osrodkéw z ograniczonym dostepem do reumatologa,

ktéry w ogdle jest rzadkg dosy¢ specjalnoscig, trafiajg wreszcie pod statg opieke,
Przedstawiciel beneficjenta (17)

W grupie beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) jedynie 3 osoby wskazaty, ze nie

wszystkie zaplanowane interwencje zostaty zrealizowane.

o Jezeli nie, to jakie czynniki wplynety na to, ze nie wszystkie dziatania zostaty

zrealizowane/nie moga zosta¢ zrealizowane przez beneficjentéw?

Jedynie dwie osoby reprezentujgce beneficjentéw konkursowych (CAWI) wskazaty
przyczyny, ktére wptynety negatywnie na zakres zrealizowanych dziatan: brak chetnych

pacjentéw.
e Jakie czynniki doprowadzity do sukcesu?

WS$rod czynnikow majgcych wptyw na sukces wskazywano zainteresowanie pacjentéw oraz

zaangazowanie lekarzy i personelu medycznego.

3.3.2. Postep finansowy i efektywnos¢ wsparcia

3.3.2.1. Ocena srodkéw finansowych przeznaczonych na dziatania

profilaktyczne

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy relacja srodkéw finansowych przeznaczonych na dziatania profilaktyczne w ramach PO
WER w stosunku do innych obszaréw interwencji EFS w sektorze zdrowia/istniejgcych

potrzeb jest odpowiednia?

e Czy istnieje ryzyko niewykorzystania alokacji przeznaczonej na Dziatanie 5.1 PO WER, a

jezeli tak — jak mozna mu przeciwdziata¢/zminimalizowac je?

e Czy relacja srodkéw finansowych przeznaczonych na dziatania profilaktyczne
w ramach PO WER w stosunku do innych obszaréw interwencji EFS w sektorze

zdrowialistniejacych potrzeb jest odpowiednia?

W przekonaniu ankietowanych beneficjentow srodki finansowe przeznaczone na projekt
profilaktyczny sg adekwatne do potrzeb ($rednia odpowiedzi 8,33%). W tym miejscu warto
takze przywotac opinie przedstawicieli administracji publicznej, ktorzy w trakcie wywiadow

wskazywali, ze wszelkie wydatki na profilaktyke prozdrowotng sg odpowiednimi

55 Oceny dokonywano na skali od 0 do 10 — im wyzsza wartos¢, tym wieksza zgodnos¢ z
twierdzeniem, ze srodki finansowe przeznaczone na projekt profilaktyczny sg adekwatne do potrzeb,
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inwestycjami, bowiem przynoszg istotne oszczednosci - mniejsze koszty w poréwnaniu z

koniecznoscig leczenia chordb w ich rozwinietym stadium.

o Czy istnieje ryzyko niewykorzystania alokacji przeznaczonej na Dziatanie 5.1

PO WER, a jezeli tak — jak mozna mu przeciwdziata¢/zminimalizowa¢ je?

Na obecnym etapie nie wystepuje realne ryzyko niewykorzystania w petni srodkéw
finansowych przeznaczonych na dziatania profilaktyczne. Biorgcy udziat w badaniu
przedstawiciele beneficjentow deklarujg, ze wykorzystajg w petni przyznane srodki finansowe

przeznaczone na dziatania profilaktyczne ($rednia odpowiedzi 8,44°°).

3.3.2.2. Stawki jednostkowe

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

o Czy wprowadzenie stawek jednostkowych utatwiato/utrudniato realizacje projektu?

e Ktore stawki jednostkowe (dotyczace jakich procedur/dziatan) nalezy zmodyfikowaé?

o Czy wprowadzenie stawek jednostkowych utatwiato/utrudniato realizacje

projektu?

Istotnym czynnikiem utatwiajacym realizowanie programéw profilaktycznych jest
wprowadzenie stawek jednostkowych. Blisko 89% beneficjentéw zgadza sie z tym
twierdzeniem. Dwoch beneficjentow konkursowych jest zdania, ze nalezy zmieni¢ stawki
jednostkowe dotyczgce lekarzy. Pozostata cze$¢ wskazywata pozostaty personel medyczny
(gtéwnie pielegniarki).
To jest tak, ze jezeli ktujemy tego pacjenta i wiemy, ze na tego pacjenta idzie jedna
strzykawka, jedna igfa, worek na odpady i tak dalej, przedstawianie tych wszystkich
kosztow, to by byto milion pozycji. Natomiast tak przedstawiamy jedng pozycje, wizyte

pacjenta.
Przedstawiciel beneficjenta (22)

Rozwigzanie to ma swoich zwolennikow, ale warto takze odnotowac opinie, ktore
wskazywaty, ze rozwigzaniem wartym rozwazenia jest uelastycznienie stawek
jednostkowych. W opinii czesci koordynatorow stawki powinny by¢ modyfikowane nie tylko w

czasie, tak by mogty by¢ dostosowane do zmieniajacej sie sytuacji rynkowej. Sygnalizowano

56 Oceny dokonywano na skali od 0 do 10 — im wyzsza wartos¢, tym wieksza zgodnos¢ z
twierdzeniem, ze beneficjent wykorzysta w petni przyznane srodki finansowe przeznaczone na
dziatania profilaktyczne.
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takze konieczno$¢ réznicowania ich w poszczegolnych regionach, by byty one dopasowane

do realiow konkretnych obszarow i miejscowosci.

Stawka, stawka wtasnie, ktora jest odgornie narzucona przez Ministerstwo Zdrowia, czyli
48 ztotych za wizyte, no, jest zadna. Lekarze nam tu przedstawiajg swoje wyliczenia, ile
tak naprawde oni muszg jeszcze do tego dotozyc, jesliby chcieli realizowac ten projekt z

nami.

Przedstawiciel beneficjenta (15)
o Ktore stawki jednostkowe (dotyczace jakich procedur/dziatan) nalezy

zmodyfikowaé?

Zdaniem respondentéw zmianie powinny ulec wszystkie stawki jednostkowe poprzez
podniesienie ich do atrakcyjnego poziomu, ktéry bedzie motywowat pracownikow POZ do

tego, aby angazowac sie we wspotprace ze szpitalami w realizacji PPZ.

3.3.2.3. Efektywnos¢ finansowa

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy osiggniete w programach rezultaty (mierzalne i niemierzalne) sg proporcjonalne do

wydatkéw poniesionych w projektach PO WER, ktérych celem byto ich wdrozenie?

e Czy mozna byto te same rezultaty osiggnac¢ przy wykorzystaniu mniejszych naktadow

finansowych?

e Czy osiagniete w programach rezultaty (mierzalne i niemierzalne) sg
proporcjonalne do wydatkéw poniesionych w projektach PO WER, ktérych

celem byto ich wdrozenie?

Nie odnotowano przekonania respondentéw co do tego, aby rezultaty mierzalne i
niemierzalne byly nieproporcjonalne do kosztéw. Rozmdwcy z tego programu réwniez
wskazywali, przy pytaniu o proporcjonalnos¢ rezultatow do kosztéow, na inne problemy.
Mianowicie zauwazali, ze nieodpowiednie sg proporcje kosztéw posrednich do

bezposrednich.

Wychodzi tam 20% tych kosztéw poS$rednich, bo to zalezy od kwoty fgcznej projektu i my,
w ramach tych kosztéw, mamy czesto sfinansowac stanowisko koordynatora projektu, bo
na to w kosztach bezposrednich nie mamy pieniedzy, plus pokryc jakie$ tam koszty

administracyjne zwigzane z mediami, zwigzane z jakim$ zakupem artykutow biurowych
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czy nawet jakich$ usfug ksiegowych, to sitg rzeczy z tej puli nam juz nie wystarczy
pieniedzy na jakie$ infensywne dziatania promocyjne, ktérych na przyktad nie mozemy

zatozy¢ w ramach kosztéw bezposrednich.
Przedstawiciel beneficjenta (15)

o Czy mozna bylto te same rezultaty osiggna¢ przy wykorzystaniu mniejszych

naktadéw finansowych?

Nikt z badanych nie wskazat na to, ze podobne rezultaty mozna bytoby osiggnac¢ przy
wykorzystaniu mniejszych naktadow finansowych. Przeciwnie, wrecz wskazywano na to, ze

naktady powinny by¢ wieksze.

Wiekszym, to moze jakos, wie Pani, byto z czego zatrudni¢ wtasnie kogo$ dodatkowego,
to, wie Pani, nie. A tak jak wszyscy, czy ja np., to ja jestem witasciwie wyznaczona

koordynatorem medycznym, ale jakby nie jestem finansowana z projektu.
Przedstawiciel beneficjenta (23)

3.3.2.4. Koszty alternatywne

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e lle wynoszg szacunkowo $rednio koszty bezposrednie oraz posrednie (w obrebie i spoza
sektora ochrony zdrowia) leczenia pacjenta zdiagnozowanego dla jednostek chorobowych

objetych wsparciem w ramach 3 PPZ realizowanych w PO WER?

o W jakim stopniu mogg one zostac¢ zredukowane dzieki wykorzystaniu alokacji dostepnej w
ramach Dziatania 5.1 PO WER?

e lle wynoszg szacunkowo sSrednio koszty bezposrednie oraz posrednie (w
obrebie i spoza sektora ochrony zdrowia) leczenia pacjenta zdiagnozowanego
dla jednostek chorobowych objetych wsparciem w ramach 3 PPZ

realizowanych w PO WER?

W ramach dziatania 5.1 PO WER przeprowadzono tgcznie 17 konkursow i 1 projekt
pozakonkursowy na tgczng kwote alokacji 235.997.868,20 zt, z czego wartos¢ wydatkow
kwalifikowanych wynosita 143.074.852,56 zt, a warto$¢ dofinansowania UE 120.499.452,48
zt. Najwiekszy udziat zaangazowanych Srodkow zostat przeznaczony na konkurs
POWR.05.01.00-1P.05-00-008/18 ,Ogdlnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy

tetnic i chordb serca poprzez edukacje osob z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo —
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naczyniowego (KORDIAN). W ramach tego konkursu zawarto 3 umowy: z Instytutem
Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie (kwota
wydatkow kwalifikowanych: 7.595.721,00 zt), ze SPZPZ Szpitalem Uniwersyteckim w
Krakowie (kwota wydatkéw kwalifikowanych 4.819.805,25 zt), z Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku (kwota wydatkéw kwalifikowanych 5.870.300,70 zt). Wszystkie te
projekty sg w trakcie realizacji, okres ich zakonczenia przypada odpowiednio na 09/2021,
06/2022 i 12/2021. Brak jest obecnie danych dotyczgcych wykorzystania srodkéw przez
beneficjentow, wiec nie sposéb oceni¢ adekwatnosci otrzymanego dofinansowania do
potrzeb projektow. Ze wzgledu na prawdopodobne opdznienia w realizacji niektorych etapéw
projektéw, z powodu pandemii COVID-19, wydaje sie racjonalne niedokonywanie w tej chwili

oceny wykorzystania srodkéw.

Fakt, iz w ramach perspektywy finansowej 2014-2020 wyrézniamy w Polsce dwie kategorie
regiondw, skutkuje koniecznoscig stosowania réznych pozioméw dla wktadu UE. Zgodnie z
art. 120 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 poziom
wktadu UE dla projektow realizowanych na obszarach regionow stabiej rozwinigtych wynosi

85% wartosci catego projektu, natomiast dla Mazowsza — 80%.

W zwigzku z systemem ,,pro rata” oraz biorgc pod uwage specyfike poszczegdlnych osi
priorytetowych (szczegdlnie dotyczy to osi priorytetowej | oraz osi priorytetowej IV), poziom
finansowania projektow ze srodkéw UE oraz wspotfinansowania krajowego w ramach
POWER jest usredniony dla obu kategorii regionéw i wynosi odpowiednio®’:

e 0s priorytetowa | (dla projektow realizowanych w ramach Inicjatywy): 91,89% / 8,11%,

e 0s priorytetowa | (dla projektow realizowanych poza Inicjatywa): 84,28% / 15,72%,

e 0s priorytetowa Il: 84,28% / 15,72%,

e 0$ priorytetowa llI: 84,28% / 15,72%,

e 0S priorytetowa IV: 94,29% / 5,71%,

e 0$ priorytetowa V: 84,28% / 15,72%,

e 0$ priorytetowa VI: 84,28% / 15,72%

Tabela 8. Szczegétowe warto$ci alokacji dla poszczegdlnych osi priorytetowych

Lp. | Nazwa osi priorytetowej Alokacja ogétem Wktad UE

1. I. Osoby mtode na rynku pracy 2.035.181.126 EUR 1.757.133.267 EUR

2. 1. Efektywne polityki publiczne dla rynku 877.653.957 EUR 739.722.842 EUR
pracy, gospodarki i edukaciji

57 Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-
2020, https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/1960/SZO0OP_PO_WER_14 20.pdf
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3. IIl. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i 1.253.290.853 EUR 1.056.325.064 EUR
rozwoju
4. IV. Innowacje spoteczne i wspétpraca 711.400.391 EUR 670.766.087 EUR
ponadnarodowa
5. V. Wsparcie dla obszaru zdrowia 357.354.116 EUR 301.192.742 EUR
6. VI. Pomoc techniczna 194.734.037 EUR 164.129.853 EUR
Suma: 5.429.614.480 EUR 4.689.269.855 EUR

Analizujgc poszczegdlne alokacje, nalezy stwierdzi¢, ze dla osi priorytetowej V. Wsparcie dla
obszaru zdrowia przeznaczono fgcznie 6,58% alokacji ogotem, oraz 6,42% wartosci wkiadu

UE w realizowane projekty.

Koszty leczenia pacjenta zdiagnozowanego dla jednostek chorobowych objetych wsparciem
w ramach Ogdlnopolskiego Programu Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania RZS
nie sg jednorodne i zalezg od wielu czynnikéw, takich jak m.in.: trajekorium pacjenta, miejsce
prowadzenia leczenia, niewdrozenie jednolitego modelu rachunku kosztéw dziatan, co
prowadzi do braku wiedzy na temat faktycznych kosztéw ponoszonych w zwigzku z
leczeniem konkretnego pacjenta. Podstawg analizy sg wiec koszty szacunkowe, a zatem

niedoktadne i niepodzielone na posrednie i bezposrednie, zawarte w PPZ.

Tabela 9. Koszty szacunkowe w trzech PPZ

Lp. | Nazwa PPZ Koszty szacunkowe wg
PPZ

1 Ogodlnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego | 821,80 zt
Wykrywania RZS

2 Ogodlnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej Wczesnego 983,00 z
Wykrywania Nowotworéw Glowy i Szyi

3 Ogodlnopolski Program Profilaktyki Choréb Naczyn Mézgowych | 2053,00 zt
(ICD10: 160-169)

Trzeba podkresli¢, ze we wszystkich przypadkach autorzy PPZ wobec braku danych opierali

sie wytgcznie o szacunkowe koszty, dane historyczne, ktére nie mogg $wiadczy¢ o kosztach
rzeczywistych podmiotéw leczniczych. Tym samym nie mozna wprost odpowiedzie¢ na

pytanie, ile wynoszg koszty bezposrednie i posrednie leczenia pacjenta.

Analiza danych moze w tym zakresie opiera¢ sie wytgcznie o koszty posrednie i
bezposrednie zawartych uméw z beneficjentami, niemniej nie odzwierciedlajg one faktycznie
ponoszonych kosztéw (w tym szczegdlnie kosztéw utraconych w zwigzku z konsekwencjami

choroby, takimi jak absencja chorobowa, utrata dochodéw pracownika, przedwczesna
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umieralnosé, dodatkowe koszty systemu). Te uwarunkowania nie byly przedmiotem
niniejszej analizy. Co wiecej, dla przyktadu, koszty porady lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, podawane jako podstawa obliczen w poszczegolnych PPZ, opiera sie o koszty
standardowe (48 zt), co w wielu przypadkach znacznie odbiega od faktycznych cen tej

ustugi.

¢ W jakim stopniu mogg one zosta¢ zredukowane dzieki wykorzystaniu alokacji

dostepnej w ramach Dziatania 5.1 PO WER?

Relacja srodkéw finansowych przeznaczonych na dziatania profilaktyczne w ramach PO
WER w stosunku do innych obszardéw interwencji EFS w sektorze zdrowia zostata uznana
przez beneficjentéw za zadowalajgca. Czes¢ realizatoréw wskazata koniecznosé
przeznaczenia wigkszych srodkow na wykonywanie badan diagnostycznych oraz

prowadzenie szerzej zakrojonych dziatan edukacyjnych na potrzeby realizacji PPZ.

Na pewno te $rodki, fajnie by byto, jakby byty wieksze w przysztosci, wieksze alokacje,
mozliwo$¢ aplikowania o wigksze, wigkszy budzet. Przede wszystkim tez wtasnie na te
dziatania edukacyjne, bo widze, ze bardzo trafia tutaj do pacjentéw, jakie$ takie, czy
nawet i do lekarzy, broszury, wyktady czy konferencje w przypadku personelu

medycznego.
Przedstawiciel beneficjenta (24)

Takie spostrzezenie nie musi $wiadczy¢ jednak wcale o nieprawidtowosci w zakresie
alokaciji, ale na nie do$¢ adekwatnym poziomie wartosci wskaznikéw rezultatu. W przypadku
projektow realizowanych wobec populacji czesto trudno jest na etapie wniosku o
dofinansowanie odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu zadania realizowane w ramach
projektu (takze w przypadku, gdy sa to zadania z zakresu profilaktyki zdrowotnej) beda
cieszyly sie zainteresowaniem ze strony pacjentow. W tym znaczeniu uwaga jest stuszna,

ale nie musi Swiadczy¢ o niewtasciwej alokacji sSrodkéw finansowych.

Rezultaty osiggane w ramach PPZ sg wedle badanych proporcjonalne do wydatkéw

poniesionych w ramach projektu.

Koszty sg proporcjonalne. Mysle, ze warto uczestniczy¢ w tym projekcie. Réwniez
pomijajgc tez ten bardzo wazny aspekt, o ktérym powiedzieli$my, zdrowia pacjenta,
profilaktyki i wczesnej diagnostyki, to rowniez jakby tutaj, juz z perspektywy finanséw

Sspotki, uwazam, ze warto uczestniczy¢ w takim projekcie.
Przedstawiciel beneficjenta (18)

W ocenie badanych niemozliwym jest osiggniecie obecnych rezultatéw programu mniejszym

naktadem finansowym. Co wiecej, epidemia COVID-19 powoduje znaczgcy wzrost kosztow,
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ktore nie byty zaplanowane w poczgtkowym budzecie. Koniecznos¢ zakupu Srodkow
ochrony osobistej w znaczgcy sposéb przyczynia sie do wzrostu wydatkéw ponoszonych

przez wszystkie jednostki zaangazowane w prace projektowe.

Teraz wszystkie te ceny przy Srodkach dezynfekcyjnych rosng. To jest tak, ze je$li projekt
sie zaczynat, powiedzmy, trzy lata temu, to stawki byty fajne. Natomiast juz po trzech

latach to jest te trzydzieSci procent za mato, tak bysSmy powiedzieli.
Przedstawiciel beneficjenta (22)

Analizujgc kwestie finansowe, nalezy wyartykutowa¢ rekomendacje realizatoréow PPZ, kt6re
mogg pomoc w pracach nad przysztymi projektami. Mowa tutaj miedzy innymi o
koniecznosci podniesienia kwoty przeznaczanej na koszty posrednie. Dzigki temu
koordynatorzy zyskajg wiekszg elastycznos¢ w trakcie realizacji dziatan oraz bedg mogli

skuteczniej reagowac na nieplanowane, niekorzystne sytuacje.

W przypadku kosztéw takich posrednich, no, dobrze by byto, zeby te koszty tez byty
troche wieksze, zeby mozna byto jeszcze wiecej, jak gdyby méc, miec takg baze do
wykorzystania, tak jak byto to w poprzedniej perspektywie PKL wtadnie dla pracownikéw
administracyjnych, do zarzgdu, zeby mozna byto tez faktycznie stawki takie, no, rynkowe,
no, my dajemy stawki tym pracownikom, niestety, mocno okrojone, co nie przektada sie
na ilo$¢ pracy, ktorg oni wktadajg i zaangazowanie , do tego, jak to jest w projektach

komercyjnych.
Przedstawiciel beneficjenta (24)

Zwrocono rowniez uwage, ze zwiekszenie srodkow przeznaczanych na koszty posrednie
pozwoli na zaangazowanie os6b moggcych podjaé obowigzki biurokratyczne wynikajgce z

koniecznosci zabezpieczenia procesu poprawnego obiegu dokumentacji.

Biorgc pod uwage obcigzenia, takie wtasnie czysto administracyjno-biurokratyczne,
zwigzane z realizacjg tych programow, ja bym dyskutowata nad wysokoscig kosztow
posrednich, tak, posrednich, bo bezpoSrednie, no, to to jest to, co sie przektada na liczbe
pacjentow, ktorg zaktadamy, i jedni mogg bardziej skromny projekt zaplanowac, drudzy
troche wiekszy, w zaleznosci od swoich mozliwo$ci i zasobdéw, natomiast koszty
posrednie, tak naprawde, wszyscy ci, ktérzy sg skrajnie zaangazowani w te realizacje ze
wzgledu na duzg ilo$¢ po prostu papieréw, méwigc kolokwialnie, no to ich nie ma gdzie
umiesci¢ w inny sposob, niz w kosztach posrednich, wiec ja bym dyskutowata,

rozwazatabym wyzszy wskaznik kosztow poSrednich.

Przedstawiciel beneficjenta (17)
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W grupie beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) wysoko oceniono adekwatnos¢
Srodkéw finansowych do potrzeb oraz poziom, w jakim wykorzystane zostang przeznaczone

$rodki®®. Graficznie wyniki przedstawiono ponize;.

Rysunek 27. Ocena adekwatnosci i wykorzystania przyznanych srodkow finansowych
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adekwatnos¢ srodkow finansowych do potrzeb poziom wykorzystania srodkéw finasowych

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)

W kontekscie odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu koszty leczenia jednego pacjenta
zdiagnozowanego z powodu jednostki chorobowej objetej wsparciem PPZ da sie
zredukowaé, mozna zatozy¢ jedynie teoretycznie (ze wzgledu na brak dostepu do danych
szczegotowych), ze Srodki na profilaktyke sg zawsze nizsze niz na interwencje medyczne.
Wydatki sektora ochrony zdrowia na profilaktyke wynoszg obecnie ok 1% catkowitych
wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia (w roku 2019 byto to 0,24% sumy wydatkéw NFZ
na $wiadczenia zdrowotne)®°. Naktady na leczenie w poszczegdinych zakresach sg
zdecydowanie i nieporéwnywalnie wyzsze. Poniewaz profilaktyka zdrowotna jest zawsze
tahsza niz leczenie, nalezy przyjac¢, ze dziatanie to jest optacalne, ale ze wzgledu na brak

konkretnych danych nie mozna udzieli¢ warto$ciowej odpowiedzi na to pytanie.

3.3.3. Zasady i procedury realizacji PPZ

3.3.3.1. Procedury realizacji PPZ

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

58 Oceny przyznawano na skali od 0 (zdecydowanie nie) do 10 (zdecydowanie tak).
%9 Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2019, 2020,
https://lwww.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/
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e Czy procedury zwigzane z opracowaniem i wdrazaniem PPZ mozna udoskonalié, uproscic,

a jezeli tak — w jaki sposob?

o Jak realizatorzy oceniajg PPZ? Czy wedtug g nich nie sg one zbyt ,przeregulowane”/zbyt
skomplikowane?

e Czy zdaniem realizatoréw czego$ w PPZ brakuje?

o Jakie sugestie naprawcze zgtaszajg realizatorzy do wykorzystania przy tworzeniu kolejnych

programéw polityki zdrowotnej?

e Czy procedury zwigzane z opracowaniem i wdrazaniem PPZ mozna

udoskonali¢, uproscic, a jezeli tak — w jaki sposéb?

Tylko jeden z beneficjentow konkursowych (CAWI)uznat , ze procedury zwigzane z
wdrazaniem programu profilaktycznego mozna udoskonali¢ lub uprosci¢, wskazujgc

jednoczesnie na potrzebe ograniczenia dokumentacji projektowe;.

Procedury zwigzane z opracowaniem i wdrazaniem PPZ sg mozliwe do udoskonalenia oraz
uproszczenia, jednak aby to osiggng¢, nalezy wigczy¢ w proces ich przygotowywania
praktykéw, osoby, ktére na co dzien pracujg z projektami . Programy profilaktyczne zostaty
opracowane przez specjalistéw, przyjete rekomendacjg AOTMIT. Te same gremia w
konsultacji z przedstawicielami beneficjentéw mogg dokona¢ oceny przebiegu programéw w
ostatnich latach i zaproponowa¢ korekty uwzgledniajgce cele PPZ, ale takze realia ich

funkcjonowania.

Angazujgc ekspertéw do napisania programu profilaktyki zdrowotnej, na bazie ktérego
Ministerstwo pozZniej ogtasza konkurs aplikacyjny, by to na etapie pisania byto
konsultowane wta$nie z potencjalnymi realizatorami (...), po to, zeby na przyktad nie
wypuszczac programow czy dokumentacji i Zzeby bardziej, no, praktycy w tym brali udziat
nizeli teoretycy.

Przedstawiciel beneficjenta (15)

Beneficjenci wielokrotnie podkreslali zbyt duze skomplikowanie dokumentacji, jakg sg
obarczeni. Konieczno$¢ wielokrotnego powielania informacji, podpisow i krotkie terminy
przekazywania formularzy sprawiaja, ze placowki POZ, pracownicy administracyjni, a
ostatecznie takze sami pacjenci objeci wsparciem tracg motywacje i zniechecajg sie do

uczestnictwa w programie.

llo$¢ dokumentacji dla POZ-6w, my zgtaszamy wniosek o ptatnosc, ze ta ilos¢é
dokumentoéw jest zbyt duza, ze potencjalni pacjenci nie powinni by¢ traktowani jako

uczestnicy projektu i wpisywani do Excela, tylko powinno to by¢ po prostu w jakikolwiek
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inny sposob, tak? No, bo to na pewno zniecheca POZ-y do przystapienia do projektu i do

podjecia dziatan, jezeli oni majg sterte papierow do uzupetnienia.
Przedstawiciel beneficjenta (24)

Problemem dla placowek POZ jest rowniez krétki termin przewidziany na przekazywanie
formularzy zgtoszeniowych do programu. W przypadku wigczania pojedynczych oséb
podczas kolejnych tygodni funkcjonowania programu przesytanie korespondencji zostaje
wpisane w obowigzki personelu medycznego. Rekomenduje sie mozliwos¢ przekazywania
dokumentacji pacjentéw pewnymi transzami, co pozwolitoby na zmniejszenie poczucia presji
odczuwanej przez personel i unikniecia btedéw, a w konsekwencji zminimalizowania
koniecznosci wprowadzania wielu poprawek do wnioskoéw o ptatnosé, ktére opdzniajg
wyptate srodkéw.

Na biezgco przekazywane. To tez generuje mnéstwo btedoéw i pozniej, zeby rozliczy¢

jednego pacjenta, czasem trwa to kwartat bgdz dwa, bo dokumenty krazg miedzy nami a

lekarzami w celu poprawienia ich.

Przedstawiciel beneficjenta (24)

e Jak realizatorzy oceniajg PPZ? Czy wedtug nich nie sg one zbyt

»przeregulowane”/zbyt skomplikowane?

Wysoko ocenione zostaty zatozenia realizowanych programéw profilaktycznych. Nizsza
ocena wystepowata u beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI) w porownaniu z innymi
podmiotami leczniczymi, z ktérymi podejmowano wspotprace w trakcie trwania programu
profilaktycznego. Pomimo wysokiej oceny zatozen programow wysoko oceniano rowniez

poziom ich przeregulowania®. Graficznie otrzymany wynik przedstawiono ponize;j.

Rysunek 28. Ocena zatozen i przeregulowania realizowanych programow profilaktycznych

60 Ocena dokonywana byta na skali od 0 do 10, gdzie wraz ze wzrostem wyniku beneficjenci oceniali
dany program jako bardziej spetniajgcy zatozenia/przeregulowania (zaleznie od pytania).
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Zrodto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)
e Czy zdaniem realizatoréw czegos w PPZ brakuje?

Zaden z ankietowanych przedstawicieli beneficjentéw konkursowych (CAWI) nie wskazat, by
programowi czegokolwiek brakowato. 6 osdb wskazato, ze nie, a 3 nie potrafity zajgé

jednoznacznego stanowiska.

e Jakie sugestie naprawcze zglaszajg realizatorzy do wykorzystania przy

tworzeniu kolejnych programéw polityki zdrowotnej?

Zdaniem 11,1% beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI) mozliwa jest modyfikacja
procedur zwigzanych z wdrazaniem programu profilaktycznego. Wérdd wskazywanych

procedur wymieniano te zwigzane z potrzebg zmniejszenia dokumentac;ji.

Przedstawiciele podmiotéw leczniczych (badanie CAWI/CATI) zgtaszajg natomiast potrzebe
ograniczenia wymogow oraz dokumentacji przy tworzeniu kolejnych programéw

profilaktycznych (91%).

3.3.3.2. Ocena procesu rekrutacji i naboréw do PPZ

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedzZ na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jakie problemy wystapity podczas realizacji PPZ po stronie ich realizatoréw oraz Instytuciji
Posredniczgcej?

e Jak oceniajg proces rekrutacji do projektu ich uczestnicy?

o Czy byty z nig problemy, a jezeli tak — jakiego rodzaju i jak nalezy je rozwigzac?

121



IBC L

e Jak nalezy im przeciwdziataé/minimalizowac¢ je?

o Jakie najbardziej skuteczne metody rekrutacji mozna wskazac?

o Jakie problemy wystapity podczas realizacji PPZ po stronie ich realizatorow

oraz Instytucji Posredniczacej?

Jedynym przyktadem probleméw, ktére — z perspektywy beneficjentow — odnotowano w
trakcie realizacji projektéw po stronie Instytucji Posredniczgcej sg odroczone ptatnosci. O
innych problemach nie wspominano, wskazujgc, ze to sg jedyne warte podkreslenia

problemy na pewnym etapie realizacji projektow.

[W Ministerstwie — red.] méwig, ze majg duzo projektéw, zeby sie na nig nie denerwowac,
bo ona ma tam 15 czy ile$. Ze jest ich mato, wie Pani. Ja to rozumiem, bo mi tez jest
mato. Ja tez, to nie jest moja praca. Ja to robie spotecznie, bo lubie. Bo nie ma pieniedzy
na takie dodatkowe wynagrodzenia. Ale skoro sie podjetam, no to robie. Wie Pani. A my
tam jeszcze, bo sie ludzie wsciekali, ze, wie Pani, ptatnosci nie ma, no jakby szefostwo,
ksiegowo$¢ powiedziata w koricu, ze nie bedzie pfaci¢. No bo, wie Pani, no bo za co$
trzeba bedzie to zaptaci¢. No to u nas jeszcze sie wszyscy denerwowali. Rentgen i takie.

Ale jako$ potem te pienigdze jakos$ to sie ruszyto,
Przedstawiciel beneficjenta (20)

Jednak — zgodnie z tym, co nastepnie dodawano — problemy te przestaty by¢ obecne.
Wskazywano, ze Instytucja Posredniczgca wprowadzita plan naprawczy, zatrudnita
dodatkowych opiekunéw projektdw oraz podjeta dziatania majgce na celu wskazanie
beneficjentom popetnianych btedéw, co przetozyto sie na ulepszenie skladanych wnioskéw o
ptatnosci. Te ostatnie, gdy byty pozbawione bteddw, to réwniez byty szybciej rozliczane.

W przypadku czesci realizatorow dostrzezono jednak problemy na linii IP — Beneficjent.
Dotyczyly one gtéwnie potwierdzania wnioskow o ptatnosé, co przektadato sie na problemy
zwigzane z ptynnoscig finansowg. To ogromna bolgczka. Brak zapewnienia srodkéow w
odpowiednim czasie moze by¢ powodem, dla ktérego beneficjenci zawieszg dziatalnos¢
PPZ. Niewyptacanie swiadczen w obowigzujgcych terminach to réwniez zachwianie zaufania
do IP, do instytuciji, ktora winna by¢ oparciem dla realizatoréw borykajgcych sie z wieloma

trudnosciami podczas wdrazania programu i na innych polach.

Czesta zmiana opiekundéw projektu to kolejny z problemdw, z ktérym muszg mierzy¢ sie
beneficjenci PPZ. Pojawianie si¢ nowej osoby przy pracy nad projektem na tak waznym
stanowisku znaczgco utrudnia realizacje pewnych dziatan i uniemozliwia szybkie uzyskanie

odpowiedzi na pytania realizatorow.
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W naszym przypadku czesto zmieniajgcy sie opiekunowie, bo mieliSmy chyba
kalejdoskop czterech kolejnych oséb, dobrze méwie, czy... czterech, chyba, tak, bardzo
dtugi okres weryfikacji wnioskéw o ptatno$c.

Przedstawiciel beneficjenta (17)

¢ Jak oceniajg proces rekrutacji do projektu ich uczestnicy? Czy byly z nig

problemy, a jezeli tak — jakiego rodzaju i jak nalezy je rozwigzac¢?

W zakresie rekrutacji podkreslano, ze problematyczne byto postawienie catej rekrutacji

pacjentéw na jedyne zrodto, jakie stanowity POZ.

Rekrutacja POZ-6w to dtugo, dtugo byty problemy. W zasadzie dopiero, no, niedawno
uzyskali$my taka, ten wskaznik, ktéry mielismy uzyskac. Natomiast jesli chodzi o
rekrutacje pacjentéw to tak samo, tak jak moéwie, teraz przy tym Covidzie zdecydowanie
jest problem z rekrutowaniem pacjentéw do badan. | POZ-y nie rekrutujg, i pacjenci tez
Jakby sami tez nie zgtaszajg jakie$ takiej, nie dzwonig, nie pytaja, moze tez bojg sie

kontaktu ze stuzbg zdrowia w tych czasach.

Przedstawiciel beneficjenta (21)

Istotg tego problemu jest sposéb dziatania POZ, ktéry bazuje na stawce kapitacyjnej, a ta z
kolei nie jest uzalezniona od tego, ilu pacjentéw zostato obstuzonych, a od tego, ilu
pacjentoéw jest do danego POZ zapisanych. Podobna konstrukcja finansowania sprawia, ze
POZ od lat funkcjonuje w trybie podazowym nie zas popytowym (uzaleznionym od popytu).
W pewien sposob — w przekonaniu badanych — moze przekfada¢ sie to na brak
przyzwyczajenia POZ do tego, aby zabiega¢ o pozyskanie pacjenta do czestszych wizyt

diagnostycznych.

e Jak nalezy im przeciwdziata¢/minimalizowa¢ je? Jakie najbardziej skuteczne

metody rekrutacji mozna wskazac¢?

W rekrutacji postawi¢ nalezy na dywersyfikacje zrodet rekrutacji pacjentow:

« Eventy: Podczas organizowanych wydarzen, ktére skupiajg wielu ludzi, zachodzi
dobra okazja do rekrutowania bezposrednio uczestnikéw. W kategorii tej mieszczg
sie rowniez imprezy gminne;

+ Plaze miejskie: Réwniez dobrg okazjg rekrutacyjng jest fakt gromadzenia sie w
sezonie letnim ludzi na plazach w mniejszych turystycznych miejscowosciach;

+ Supermarkety: Podobnie rzecz ma sie w przypadku galerii handlowych i
supermarketéw, gdzie fakt skupiania obecnosci wielu oséb mozna wykorzystac, aby

prowadzi¢ dziatania rekrutacyjne;
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+ Poradnie medycyny pracy: Sg one miejscami, do ktérych pewne pracujgce osoby
czesciej udajg sie niz do lekarzy POZ;
* Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej: Nie nalezy wykreslac tej kategorii

podmiotéw do rekrutacji, ale warto pamieta¢ o ograniczeniach, jakie sg po ich stronie.

3.3.3.3. Ocena zgtaszalnos$ci pacjentow

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy wystgpit problem niskiej zgtaszalno$ci na badania profilaktyczne realizowane w ramach
projektow z Dziatania 5.1 PO WER? Jezeli tak, to z czego wynika i czy zagraza on realizacji

wskaznikow?

e Jakie dziatania nalezy podja¢, aby przeciwdziata¢ temu zjawisku lub je minimalizowa¢ —

gdy wystagpi?

o Jakie dobre praktyki dotyczace poprawy zgtaszalnosci do PPZ zidentyfikowano w
realizowanych projektach?

o Czy wystapit problem niskiej zgtaszalnosci na badania profilaktyczne
realizowane w ramach projektéw z Dziatania 5.1 PO WER? Jezeli tak, to z czego

wynika i czy zagraza on realizacji wskaznikow?

Zaledwie jeden beneficjent konkursowy zasygnalizowat problem zwigzany z niskg
zgtaszalnoscig pacjentow do realizowanych programéw profilaktycznych. Takze w grupie
przedstawicieli podmiotéw leczniczych (badanie CAWI/CATI) niewielki procent (3,9%) zwrdcit
uwage na problem zwigzany z niskg zgtaszalnoscig pacjentéw do programéw

profilaktycznych.

Podnoszac kwestie zwigzane z rekrutacjg uczestnikéw do projektu, nalezy zaznaczy¢, ze
zdecydowana czesc¢ pacjentow wykazywata chec skorzystania z PPZ. Istniejg jednak
obszary w ramach rekrutacji, ktére okazujg sie problematyczne i wymagajg pewnej
interwencji celem usprawnienia programu. Mowa tutaj miedzy innymi o wspomnianej roli
placéwek POZ. Przecigzeni pracg lekarze oraz nadmiar wymaganej dokumentacji sprawiajg,
ze nie kierujg oni do projektu takiej liczby pacjentéw, jaka faktycznie powinna zostac objeta

wsparciem.

Jezeli chodzi o dotychczasowe nasze doswiadczenia, to raczej pacjenci sg chetni,
zgtaszajg sie. Najwiekszy problem, no, w przypadku POZ-6w, bo oni sg obfozeni w ogdle
pracg, tak? Wiec jeszcze do tego ten dodatkowy czas, ktory muszg poswiecac, zeby
wypytywac pacjentow z danymi jednostkami chorobowymi, to na pewno. Wigksza bytaby

zgtaszalno$c¢ pacjentoéw bezposrednio do specjalistéw z pominieciem POZ-u. Natomiast
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te programy zaktadajg wtasnie poprawe wspotpracy miedzy POZ-em a specjalistami, tak?
Moze gdyby te stawki byty wyzsze dla lekarzy POZ-u, bytoby to tez dla nich bardziej
intratne, bo jezeli oni czterdzie$ci osiem ztotych dostajg od pacjenta, jest to stawka taka
brutto-brutto, my nie wnikamy (...) kosztem takim ryczaftowym, przekazywane do POZ-u,
czy POZ zaptaci to w catosci lekarzowi, czy nie wiem, cze$c¢ z tego. Choc¢ to sg naprawde

niewielkie pienigdze za czas i prace wfozong w jednego pacjenta.

Przedstawiciel beneficjenta (24)

Kolejnym z probleméw rekrutacyjnych, ktoéry dotyka realizatorow programu, jest krotki, 14-

dniowy odstep miedzy pierwszg a drugg wizytg u lekarza specjalisty. Pacjenci zwracajg

uwage, ze czesto nie sg w stanie spehié¢ tego kryterium. Prywatne obowigzki oraz w wielu

przypadkach znaczna odlegto$¢ od placéwki, do ktérej nalezy udaé sie w celu odbycia

wizyty, to istotne przeszkody w szczegoélnosci dla spotecznosci z obszaréw wiejskich.

Ograniczenia w programie, byt 14-dniowy odstep miedzy wizytg pierwszg a drugg u
reumatologa, my z naszej strony staralismy sie dotrzymywac tych termindw, ale trzeba
pamietac, ze pacjenci czesto dojezdzajg z matych miejscowoS$ci, jest taki okres w roku, w
ktorym ludzie mieszkajgcy, nie wiem, na wsi albo wtasnie w matych miejscowosciach
majg po prostu inne zajecie i ttumaczyli sie tym na rézne, rozmaite sposoby, ze nie mogg
przyjecha¢ w danym momencie, no to bardzo Scisle tak jest przestrzegane przez
instytucje posredniczgce, wielokrotnie nas tutaj upominano, ze wizyty, ktére beda
odbywaly sie diuzej, niz po tych 14 dniach, to nie bedg rozliczane, no czasami sg
sytuacje indywidualne, ktére trzeba rozpatrywac tez indywidualnie, wigc taka Scista

bardzo ta procedura, nie wiem, moze nalezatoby jg nieco uelastycznic.

Przedstawiciel beneficjenta (17)

o Jakie dziatania nalezy podja¢, aby przeciwdziata¢ temu zjawisku lub je

minimalizowa¢ — gdy wystapi?

Mimo wszelkich opisanych powyzej probleméw podczas rekrutacji pacjentow do programu

przez lekarzy POZ to wiasnie oni stanowig zrodto jej ewentualnego powodzenia i tylko dzieki

ich zaangazowaniu mozliwym jest odniesienie sukcesu realizacji poszczegolnych

wskaznikow w projekcie. W celu zapewnienia bezpieczenstwa realizacji programu w nalezyty

sposob rekomenduje sie zwiekszenie udziatu pacjentow, ktorych mozna rekrutowac do

programu z pominieciem placowek POZ.

Dopuszcza sie mozliwo$c tak zwanej bocznej Sciezki, czyli mozemy tam okoto
dwudziestu — trzydziestu procent pacjentéw mie¢ spoza POZ-6w, no i tutaj, to jakby jest
coS$, co absolutnie u nas dziata $wietnie, cho¢ sg pacjenci, ktérych czesto gdzies tam,
informujemy kolegow, Ze jezeli mieliby pacjentéw do szybkiej diagnostyki, to mogg nam

takich pacjentow kierowac i my takg diagnostyke w kierunku RZS-u im zrobimy. | tutaj
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mamy, poza tym, Ze ta Sciezka bardzo dobrze dziata, mimo ze ci lekarze nie dostajg za to
wynagrodzen, to, po drugie, mamy bardzo wysokg wykrywalno$c tutaj, czyli wiekszo$c
tych pacjentow, ktérych diagnozujemy, to ta choroba sie potwierdza. No bo to sg
reumatolodzy, ortopedzi i osoby, ktére jakby zawodowo sie z tg chorobg stykajg i umiejg

wstepnie takiego pacjenta zdiagnozowac.

Przedstawiciel beneficjenta (23)

Zgodnie z wynikami badania CAWI zaden beneficjent konkursowy nie zgtosit probleméw

zwigzanych z rekrutowaniem personelu medycznego.

Zdaniem beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI) do najbardziej efektywnych metod
poprawiajgcych zgtaszalnos¢ pacjentéw do programu profilaktycznego zaliczy¢ mozna

przedstawianie pacjentom korzysci wynikajgcych z uczestnictwa w nim.

Zdaniem beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI) najczesciej podejmowanymi
dziataniami majgcymi na celu promocje realizowanego programu profilaktycznego byty:
ogtoszenia w przychodniach oraz podejmowanie wspotpracy z lekarzami POZ. Szczegdtowe

dane przedstawiono ponize;.

Rysunek 29. Dziatania podejmowane w celu promocji programéw profilaktycznych

Ogtoszenia pozostawiane w przychodniach i innych... I 5
Wspotpraca z lekarzem POZ / lekarzem rodzinnym IS /[
Ogtoszenia w instytucjach publicznych / urzedach TS 4
Ogtoszenia w ogdlnokrajowej prasie, NI 3
Ogtoszenia w mediach internetowych NI 3
Ogtoszenia koscielne IEE——— ?
Ogtoszenia w ogdlnokrajowych mediach (TV, radio), IEE——————
Ogtoszenia w lokalnych mediach (TV, radio), IEEE————
Ogtoszenia w lokalnej prasie IE—————— ?
Ogtoszenia w innych placéwkach np. pomocy spotecznej =l 1

Inne 0

o
=
N}
w

4 5 6 7 8 9
Liczebnos¢

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)

o Jakie dobre praktyki dotyczace poprawy zgltaszalnosci do PPZ zidentyfikowano

w realizowanych projektach?

Zdaniem pacjentow (badanie CATI) najczesciej o projekcie profilaktycznym, w ktérym brali
udziat, dowiadywali sie od lekarzy POZ (24,4%) lub specjalistéw (27,9%). Okoto 20,6%

pacjentow wiedze na temat projektu profilaktycznego znalazto w Internecie. Najrzadziej
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wskazywanym zrédtem wiedzy byli znajomi (6,9%). Graficznie otrzymany wynik

przedstawiono ponize;j.

Rysunek 30. Zrédto informadji o projekcie profilaktycznym

30,0% 27,9%
25 0% 24,1%
20,7%
20,0%
15,0%
12,1%
10,0% 8,3%
6,9%
0,0%
Od lekarza— Od lekarza POZ/  Z Internetu Od rodziny Z prasy Od znajomych
specjalisty lekarza

rodzinnego

Zrodto: opracowanie wiasne; badanie CATI z pacjentami (N=95)

Beneficjenci wskazujg na konieczno$¢ stworzenia kanatu przeptywu informacji miedzy
lekarzami specjalistami a personelem medycznym realizujgcym obowigzki stuzbowe w
placowkach POZ. Poprawa komunikacji miedzy obiema grupami pozwoli na czestsze
przekazywanie sobie informacji, a co za tym idzie, objecie wsparciem wiekszej iloSci

pacjentow.

Celem utworzenia takiej szybkiej $ciezki jest, zeby byli ci koordynatorzy gdzie$ tam
rozrzuceni w sieci, Zzeby ludzie nie gineli gdzie$ pomiedzy lekarzem POZ-u kierowanym
do reumatologa, gdzie$ utyka, ze tak powiem, gdzie$ w systemie, no to stworzenie tego
kontaktu pomiedzy reumatologami i POZ-ami, wtedy na pewno nie bedzie tez takiej
dokumentaciji, Zeby ta Sciezka byta szybsza i jakby to jest, jakby to do nas trafia jaki
feedback z placowek POZ-u, ktére nie wykazujg zbyt duzej aktywnosci w samym
projekcie, a czy da rade to zmienic, to mam nadzieje, ze da, bo pacjenci potrzebujg mie¢
mozliwo$¢ szybkiego dotarcia do specjalisty.

Przedstawiciel beneficjenta (16)

3.3.3.4. Nieschematyczne rozwigzania

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

o Czy projekty realizowane w ramach Dziatania 5.1 PO WER wychodzity poza wypracowane

rozwigzania i schematy?
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e Czy z uwagi na ich charakter pilotazowy i testujgcy w innowacyjny sposéb podejmowane
byty w nich dziatania profilaktyczne? Jezeli tak, w jaki spos6b?

e Czy nieschematyczne rozwigzania poprawiaty skuteczno$¢ wsparcia i/lub poprawiaty jego

jakos¢?

e Czy projekty realizowane w ramach Dziatania 5.1 PO WER wychodzity poza
wypracowane rozwigzania i schematy? Czy z uwagi na ich charakter pilotazowy
i testujgcy w innowacyjny sposéb podejmowane byly w nich dziatania

profilaktyczne? Jezeli tak, w jaki sposob?

Zdaniem wiekszosci beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) czynnosci podejmowane
w trakcie realizowania programéw profilaktycznych nie wychodzity poza dotychczas
prowadzone dziatania (66,7%).

W grupie przedstawicieli osrodkéw leczniczych (badanie CAWI/CATI) zaledwie 5,0% zwraca
uwage na fakt, ze zdarzyto im sie w trakcie realizacji programu profilaktycznego podejmowac

dziatania, ktére wychodzity poza wypracowane rozwigzania.

Jedynie szesciu beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI) deklaruje, ze skorzystali z
nieschematycznych rozwigzan w trakcie realizacji programow profilaktycznych, nie

wskazujgc jednoczesnie, na czym to dziatanie polegato.

e Czy nieschematyczne rozwigzania poprawiaty skutecznos¢ wsparcia i/lub

poprawialy jego jako$¢?

Zdaniem 100% beneficjentéw, ktorzy stosowali nieschematyczne rozwigzania, podjete

dziatania wptynety na poprawe skutecznosci i jakosci wsparcia.

3.3.3.5. Podzial na makroregiony

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy formuta wyboru projektéw w ramach Dziatania 5.1 w podziale na makroregiony
sprawdzita sie i nalezy z niej korzysta¢ przy planowaniu przysztych naboréw dotyczgcych

projektow profilaktycznych wspotfinansowanych z EFS/EFS+7?

e Jezeli nie, jaki powinien byé optymalny sposéb wyboru tego rodzaju projektow?

e Czy formuta wyboru projektéw w ramach Dziatania 5.1 w podziale na

makroregiony sprawdzita sie i nalezy z niej korzysta¢ przy planowaniu
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przysztych naboréw dotyczacych projektow profilaktycznych
wspolfinansowanych z EFS/EFS+?

Formuta wybierania programow profilaktycznych w zaleznosci od makroregionu sprawdzita
sie wedle 33,3% badanych, szesciu beneficjentéw konkursowych zgtosito odmienne zdanie.
Ponadto 77,8% twierdzi, ze wszystkim instytucjom nadane zostaty odpowiednie role
zwigzane z realizowaniem programow profilaktycznych. Wartym podkreslenia jest fakt, ze
zwracano uwage na koniecznos$¢ zwiekszenia roli lekarzy POZ — takiego zdania jest okoto

11% beneficjentéw konkursowych.

Zastosowanie w wyborze metody realizacji projektéw struktury makroregionalnej opiera sie o
dwa fundamenty: z jednej strony chodzi o zapewnienie wysokich kompetencji kadr
medycznych zwigzanych z opiniowaniem o stanie zdrowia, identyfikowaniem przyczyn
choréb, wyborem metod terapeutycznych, co jest mozliwe po osiggnieciu okreslonego
putapu liczby konsultacji (efekt skali), lepszej alokacji kosztochtonnego sprzetu
diagnostyczno-terapeutycznego, a takze — co jest istotne z punktu widzenia ksztatcenia
podyplomowego personelu medycznego — organizowanie szkolen dla lekarzy, pielegniarek w
zakresie ,szybkiej interwencji” w ramach lecznictwa otwartego. Znaczenie tych argumentéw
moze by¢ ograniczone z drugiej strony poprzez: zmniejszenie dostepnosci do $wiadczen
medycznych objetych PPZ dla pacjentéw zamieszkatych daleko od osrodka medycznego,
brak zainteresowania podmiotow POZ wspétpracg z oddalonym o$rodkiem akademickim (lub
specjalistycznym), nieefektywne relacje finansowe pomiedzy podmiotami realizujgcymi
umowe, w ramach ktoérej prowadzony jest PPZ a podmiotami podwykonawcami. Jak wynika
z przeprowadzonych badan, w przypadku Dziatania 5.1 PO WER trudnosci wystgpity
réwniez w konkursach z zakresu profilaktyki zdrowotnej, do ktérych nabory od 2018 r.
przeprowadzane sg w formule rundowej w podziale na 6 makroregionéw, w ramach ktérych
nie spotkano sie z zainteresowaniem potencjalnych beneficjentéw, przez co nie
wykorzystano potowy przyznanej na ten cel alokacji. Do problemu odniesli sie rowniez
uczestnicy panelu ekspertéw (przeprowadzonego w ramach badania ewaluacyjnego On-
going w roku 2018), ktérzy sugerowali zmiane metody naboru wnioskéw np. na nabdr o
charakterze otwartym do momentu wyczerpania przeznaczonych na to dziatanie sSrodkow. Z
kolei respondenci badania IDI sugerowali mozliwos¢ przywrécenia zasad aplikowania
stosowanych przed 2018 r., tj. przed okresem wprowadzenia formuty rundowej i podziatu na

6 makroregionow®?.

61 Ewaluacja On-going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, Grupa BST Sp.z 0. 0. na
Zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Gdansk 2018, http://www.zdrowie.gov.pl/epublikacje/Pobierz/id/56.html
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Kolejnym argumentem przemawiajgcym przeciwko strukturze makroregionalnej jest analiza
wskaznikow projektu, w ktérej watpliwosci moze budzi¢ wskaznik ,liczba wdrozonych PPZ”.
Jeden program profilaktyczny moze by¢ wdrazany poprzez kilka projektow (np.
realizowanych w makroregionach). Warto$¢ wpisana w SL to liczba projektow wybranych do
dofinansowania, a nie liczba wdrozonych programow profilaktycznych. Dlatego informacja w

SL o liczbie wdrozonych programow jest zawyzona®2.

Wobec tego, ze na etapie badania nie mozna oceni¢ stopnia realizacji projektéw, nie
wiadomo, w jakim zakresie srodki przeznaczone na poszczegdlne umowy zostang
wykorzystane, a takze w jakim stopniu trwajgca epidemia COVID wptynie na brak woli
wspotpracy placéwek POZ i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z beneficjentami
realizujgcymi umowy, trudno jednoznacznie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy struktura
makroregionalna jest efektywna czy tez nie. Przeprowadzona w ramach niniejszego badania
analiza CAWI prowadzi do wniosku, ze struktura makroregionalna sprawdzita sie, jednak w

analizie desk-research wyniki nie sg juz tak jednoznaczne.

o Jezeli nie, jaki powinien by¢ optymalny sposéb wyboru tego rodzaju

projektow?

Rekomenduje sie zwrdcenie uwagi — na podstawie przeprowadzonej analizy desk-research —
na pojawiajgce sie gtosy podwazajgce ten podziat Srodkéw na projekty realizowane w
ramach PPZ i podjecie w przysztych programach decyzji w oparciu o wskazniki

zakonczonych projektow w ramach PPZ.
3.3.4. Koordynacja dziatlan profilaktycznych

3.3.4.1. Ocena przypisania rél poszczegoélnym instytucjom

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy wszystkim instytucjom w systemie ochrony zdrowia zostaty w zwigzku z realizacjg PPZ
w ramach PO WER przypisane witasciwe role? Jesli nie, to ktérym przypisano niewtasciwe

role? Dlaczego? Jakie role bytyby dla nich wtasciwe?

e Czy sg instytucje, ktore jeszcze powinny by¢ lub w wiekszym stopniu powinny by¢
wigczone w schemat realizacji wsparcia (logike interwencji)? Jezeli tak, jakg role powinny
petnic?

62 Ewaluacja mid-term postepu rzeczowego i finansowego PO WER 2014-2020 oraz wyliczenie
wartosci wskaznika rezultatu dlugoterminowego. Raport koncowy, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,
Warszawa 2019, s. 294,
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o W jaki sposdb zapewni¢ udziat wszystkich instytucji we wdrazaniu PPZ, tak aby udzielane
wsparcie byto mozliwie najbardziej skuteczne? Czy i ktére zadania powinny by¢

przydzielone innym instytucjom?

e Czy wszystkim instytucjom w systemie ochrony zdrowia zostaty w zwigzku z
realizacja PPZ w ramach PO WER przypisane wlasciwe role? Jesli nie, to
ktorym przypisano niewlasciwe role? Dlaczego? Jakie role bytyby dla nich

wiasciwe?

Wszystkim instytucjom w systemie ochrony zdrowia zostaty w zwigzku z realizacjg PPZ
przypisane wtasciwe role. W grupie beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) 77,8%
twierdzi, ze wszystkim instytucjom nadane zostaty odpowiednie role zwigzane z
realizowaniem programow profilaktycznych. Zdaniem 55,6% beneficjentow konkursowych
(badanie CAWI) wszystkie elementy systemu zostaty zaangazowane odpowiednio w
procesie realizacji programow profilaktycznych. Znacznie wyzszy procent uzyskano w grupie
przedstawicieli osrodkoéw leczniczych (72,2%; badanie CAWI/CATI). Graficznie otrzymany

wynik przedstawiono ponizej.

Rysunek 31. Ocena odpowiedniego zaangazowania wszystkich elementéw systemu w

proces realizacji programow profilaktycznych

80,0%

72,2%

70,0%
60,0% 55,6%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9)  badanie CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw
leczniczych (N=66)

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9) oraz badanie
CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=66)

o Czy s3 instytucje, ktére jeszcze powinny by¢ lub w wiekszym stopniu powinny
by¢ wiaczone w schemat realizacji wsparcia (logike interwencji)? Jezeli tak,

jaka role powinny petni¢?
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Mimo tego wniosku cze$¢ realizatorow wskazuje na mozliwosé dodatkowego zaangazowania
podmiotéw niezaleznych, np. pracodawcéw. W trakcie badania ilosciowego tylko jeden
beneficjent wskazat, ze istniejg instytucje, ktére powinny by¢ w wiekszym stopniu wtgczone
w schemat realizacji wsparcia. Nie doprecyzowat jednak, jakie instytucje ma na mysli. Wiecej
informacji w tym zakresie dostarczyty badania jakosciowe. Respondenci wskazywali, ze
nawigzanie wspoitpracy z duzymi pracodawcami moze pozwoli¢ na objecie badaniem
wiekszej liczby pacjentéw zgromadzonych w jednym miejscu w krétkim czasie. Co wiecej,
takie dziatanie przyczyni sie do zwiekszenia poziomu swiadomosci samych pracodawcow w
zakresie potrzeby delegowania pracownikow na badania profilaktyczne. W takim przypadku
ostatecznym beneficjentem jest réwniez podmiot dziatajgcy na rynku pracy.

Widzimy takg mozliwo$é, ze nie tylko przez lekarzy POZ, ale bezposrednie takie dotarcie

do pacjenta przez takie czy imprezy masowe, na przyktad dotarcie do takiego zaktadu

pracy, porozmawianie, Ze stuchajcie, dzisiaj przez dwa-trzy dni nasi pracownicy bedag

przychodzic¢, beda robili ankiete, bedziemy rozmawiac.
Przedstawiciel beneficjenta (22)

¢ W jaki sposéb zapewni¢ udziat wszystkich instytucji we wdrazaniu PPZ, tak aby
udzielane wsparcie byto mozliwie najbardziej skuteczne? Czy i ktére zadania

powinny by¢ przydzielone innym instytucjom?

Respondenci dostrzegli mozliwos¢ wtgczenia do aktywnosci w ramach PPZ w tym zakresie,
oprécz lekarzy POZ, takze lekarzy medycyny pracy. Zaangazowanie tej grupy wptynetoby na
skuteczno$¢ udzielanego wsparcia i otworzytoby kolejng sciezke rekrutacji pacjentéw. W
odréznieniu od placowek POZ, wizyty u lekarza medycyny pracy odbywajg sie stosunkowo

regularnie i sg dla wielu pracujgcych oséb obowigzkowe.

3.3.4.2. Wspétpraca w ramach dziatan profilaktycznych

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedZ na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jak uktadata si¢ wspotpraca w projektach pomiedzy poszczegolnymi ,obszarami” systemu

ochrony zdrowia: szpital/AOS/POZ?

e Czy wszystkie elementy systemu zostaly odpowiednio zaangazowane w dziatania

profilaktyczne?

e Czy w projektach udato sie pokonaé problem fragmentacji opieki nad pacjentem?

e Jak uktadata si¢ wspoipraca w projektach pomigedzy poszczegolnymi
»obszarami” systemu ochrony zdrowia: szpitall AOS/POZ?
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Wsréd beneficjentow konkursowych (badanie CAWI) wysoko oceniona zostata wspotpraca w
trakcie realizowania projektow profilaktycznych pomiedzy szpitalem, AOS a POZ. Dokfadna
analiza nie dafa podstaw do wnioskowania o istnieniu réznic miedzy poszczegdélnymi

obszarami wspétpracy. Graficznie przedstawiono to na rysunku 15.

Istotnych statystycznie réznic nie obserwowano réwniez miedzy ocenami wspétpracy, jakiej
dokonali przedstawiciele osrodkéw leczniczych (badanie CAWI/CATI). Ponizej otrzymane

wyniki przedstawiono w formie graficznej.

Rysunek 32. Ocena wspotpracy pomiedzy poszczegolnymi obszarami systemu ochrony
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M badanie CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9) oraz badanie

CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=66)

Bardzo pozytywnie ocenione zostato réwniez wspotdziatanie z placéwkami POZ przez

beneficjentow konkursowych (badanie CAWI).

Jako gtéwne zalety podejmowania wspétpracy z lekarzami podstawowej opieki zdrowotne;j
wskazywano (w grupie pacjentow): mozliwo$¢ dotarcia do wigkszej liczby oséb poprzez
informowanie ich o istniejgcych programach (n=2) oraz zachecanie do wziecia w nich udziatu
(n=2). Przedstawiciele podmiotdéw leczniczych (badanie CAWI/CATI) zwracali z kolei uwage

na pierwszg selekcje pacjentéw, ktérzy mogliby uczestniczy¢ w programach profilaktycznych.

Beneficjenci konkursowi (badanie CAWI) nie wskazali wad wspotpracy z lekarzami POZ. W
grupie przedstawicieli podmiotdéw leczniczych (badanie CAWI/CATI) wymieniano brak
wystarczajgcej wiedzy o projekcie przez lekarzy POZ oraz zbyt duze rozproszenie
odpowiedzialnosci (65%).
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Wiecej informacji o problemach w realizacji projektéw dostarczyty wywiady z ich
wykonawcami. Komentarze beneficjentow PPZ dotyczgce wspétpracy z pozostatymi
obszarami ochrony zdrowia wskazywaty na, opisane we wczesniejszych czesciach raportu,
problemy w tym zakresie z placowkami POZ. Istnieje grupa osrodkéw , ktére pomimo
swiadomego podpisania umowy o wspétprace nie kierujg pacjentow do dalszej diagnostyki i

wstrzymujg sie od pracy na rzecz programu.

Oczywiscie, na to dobrze sktadajg sie takie osrodki, takie jednostki ochrony stuzby
zdrowia, ktore dostajg ocene celujgcg i te inne, z drugiego kranca i tu Srednig bysmy
gdzie$ na te oceng dobrg mieli. Ale to znaczy, Ze jest przewaga tych, ktorzy
wspotpracujg, tych, ktorzy sg aktywni.

Przedstawiciel beneficjenta (18)

Trudnoscig okazata sie nie tylko wspétpraca z czescig placowek POZ, ale rowniez rekrutacja
samych jednostek do programu. Wskazywano, ze aby nawigza¢ kontakt z dang placowkg
nierzadko trzeba byto wykorzystaé prywatne relacje spoteczne. Rekrutacja placéwek POZ to
takze koniecznos¢ odbywania wyjazddéw, wizyt terenowych, spotkann motywacyjnych.

Nawigzanie wspotpracy z jednostkami POZ wymaga duzego zaangazowania.

Natomiast wszystkie POZ-y musieli§my aktywnie pozyskiwac. Mato tego, musielismy
czesto, jakby wykorzystywac do tego swoje osobiste kontakty, znajomo$ci, zeby jakby
namowic kogo$ do udziatu, wiec byt to ogromny, ogromny problem i kosztowato nas to
wiele wyjazdow, jakich$ wyktadow i tak dalej, ktére czesto organizowalismy, nie wiem,
typu, w Rajgrodzie bytem na jakich$ wyktadach, Zzeby POZ-y z Podlasia zaprosi¢ albo
gdzie$ tam w innej cze$ci Polski i tak tego typu spotkan odbylismy kilka.

Przedstawiciel beneficjenta (23)

To, co mobilizuje POZ do wigczenia sie w PPZ przy niewielkich stawkach jednostkowych, to
prestiz. Mozliwos¢ nawigzania wspétpracy z liderami osrodkow leczenia w danym regionie

jest niewatpliwg zaletg i wzrostem znaczenia dla placéwek POZ.

Niewatpliwie jest to prestiz jaki$ dla jednostki wzig¢ udziat w czyms takim i to tez na

pewno jest istotny czynnik, nie tylko pienigzki.
Przedstawiciel beneficjenta (23)

Mimo wielu opisywanych probleméw wspétpracy z placéwkami POZ nie odnotowano

pomystow, rekomendaciji, ktére mogtyby rozwigzaé opisywane trudnosci.

Préba wywierania jakiej$ presji czy karania POZ-6w w tego typu projektach tez by byto
nietrafione. No bo zaden POZ nie podpisatby umowy, jezeli bytyby jakie$ zapisy o jakie$

penalizacji w przypadku niewywigzania sie z umowy. Wiec to absolutnie tez by niczego
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nie zmienifo. Po prostu musiatoby sie co$ zmienic, ze ta wola do realizacji projektéw

bytaby wigksza.
Przedstawiciel beneficjenta (23)

o Czy wszystkie elementy systemu zostaty odpowiednio zaangazowane w

dziatania profilaktyczne?

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci uczestnikdw projektéw — przedstawicieli podmiotow
leczniczych (CAWI i CATI) wszystkie elementy systemu zostaty odpowiednio zaangazowane

w dziatania profilaktyczne.

Tabela 10. Ocena zaangazowania w dziatania profilaktyczne

Odpowiedz % odpowiedzi
Zdecydowanie tak 32,8%

Raczej tak 39,4%
Trudno powiedzie¢ 20,0%
Raczej nie 5,0%
Zdecydowanie nie 2,8%

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=66)

e Czy w projektach udato sie pokona¢ problem fragmentacji opieki nad

pacjentem?

Fragmentacijg opieki nad pacjentem nazywamy zjawisko przeciwne koordynacji, w ktérym
kazdy z realizatoréw opieki medycznej (POZ, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, szpital)
realizuje tylko cze$¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego przypisanego jego
kompetencjom, w dalszej czesci nie ingerujac lub nie wspétpracujgc z innym
Swiadczeniodawcyg. W sytuacji powszechnego w polskim systemie ochrony zdrowia braku
systemowej koordynaciji opieki zdrowotnej, wydaje sie, ze problem fragmentacji byt bardzo

dotkliwy dla samych pacjentow.

Poddane analizie w niniejszym raporcie programy profilaktyczne zaktadaty — zgodnie z
dokumentami strategicznymi, m.in. Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem EFS w obszarze zdrowie na lata 2014-2020” (s. 11) — eliminacje fragmentac;ji
poprzez zbudowanie sieci wzajemnej wspotpracy pomiedzy podmiotami w systemie ochrony
zdrowia.
My mamy swdj wiasny oddziat reumatologiczny i rehabilitacyjny, wiec tutaj ci pacjenci,
ktoérzy tego potrzebujg, sg objeci bardzo takg bezpos$rednig i intensywng opiekga. Ci,
ktérzy tego mniej wymagayjg, to informacja zwrotna trafia do lekarza rodzinnego, czy tez

niektérzy wrecz lekarze rodzinni dzwonig i pytaja, w jaki sposéb majg dziatac, a z tych
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okolic dalszych to, tak jak wspomniatem, te pozostate osrodki bardzo sie wigczajg.

Jestesmy w petnej wspbipracy, nie ma miedzy nami zadnego konfliktu.
Przedstawiciel beneficjenta (22)

W trakcie badania wysoko oceniono poziom poradzenia sobie z problemem fragmentacji
opieki nad pacjentem w grupie beneficjentéw konkursowych (badanie CAWI). Warto
zaznaczyc¢, ze przedstawiciele podmiotow leczniczych (badanie CAWI/CATI) znacznie nizej
ocenili stopien, w jakim poradzono sobie z tym problemem®:. Graficznie uzyskany wynik

przedstawiono ponize;j.

Rysunek 33. Ocena poradzenia sobie z problemem fragmentacji opieki nad pacjentem

10
9

7,6

8

o N

badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi badanie CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw
leczniczych

Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI z beneficjentami konkursowymi (N=9) oraz badanie

CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=66)

Badanie udowodnito skutecznos¢ pokonania problemu fragmentacji opieki nad pacjentem

przez programy profilaktyczne w ramach Dziatania 5.1. PO WER.

3.3.4.3. Dostepnosé dziatan profilaktycznych dla pacjentow

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czyiw jakim stopniu dzieki udziatowi POZ/AOS w projektach finansowanych w ramach
Dziatania 5.1 PO WER $wiadczenia profilaktyczne byly bardziej dostepne dla

indywidualnych uczestnikéw projektow (pacjentow)?

63 Oceny dokonywano na skali od 0 do 10, gdzie im wyzszy wynik, tym lepiej oceniano poradzenie
sobie z problemem fragmentaciji opieki nad pacjentem.
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. Zdaniem pacjentéw (badanie CATI) dostepnos¢ do badan profilaktycznych byta znacznie
wieksza w trakcie trwania projektu — odpowiedz takg wskazato 64,1% respondentéw.
Ponadto, zdaniem 27,9% badanych, dostepnos¢ ta nie ulegta zmianie, natomiast wedtug

7,9% - pogorszyta sie. W grupie pacjentéw ocena dostepnosci do badan wyniosta 6,95,

Nalezy podkresli¢ fakt dotarcia jednostek PPZ do oséb zamieszkujgcych tereny wiejskie,
ktére czesto majg utrudniony kontakt z lekarzami specjalistami. Dzieki wdrozeniu programu

mieszkancy wsi majg wicksze szanse na skorzystanie z profesjonalnej opieki medycznej.

Tu byty mate miejscowosci, gdzie dostep do tych specjalistow, mysle, ze jest trudniejszy,
gdyz chociazby wigze sie to z pewng odlegtoscia, ktérg trzeba byto pokonac, a tutaj byta
ta mozliwo$c¢.

Przedstawiciel beneficjenta (16)

3.3.4.4. Zaangazowanie POZ w realizacje PPZ

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jak przebiegata wspétpraca realizatorow projektéw z POZ w ramach projektow?

e Jakie sg zalety i wady zaangazowania podmiotéw podstawowe] opieki zdrowotnej w
realizacje PPZ finansowanych z Osi V PO WER?

o Jak przebiegata wspétpraca realizatoréw projektéw z POZ w ramach

projektow?
Wspétpraca realizatoréw projektéw z POZ przebiegata dobrze. Srednia ocena tego elementu
dokonana przez przedstawicieli beneficjentéw to 8.67 (max. ocena to 10).

e Jakie sg zalety i wady zaangazowania podmiotow podstawowej opieki

zdrowotnej w realizacje PPZ finansowanych z Osi V PO WER?

Na podstawie przeprowadzonych badan CAWI z przedstawicielami beneficjentdow mozna
wskazac¢ dwie gtowne zalety zaangazowania podmiotow podstawowej opieki zdrowotnej w
realizacje PPZ:

» fakt, ze utatwiajg decyzje pacjentéw o wejsciu do projektu

64 Oceny dokonywano na skali od 0 do 10, gdzie im wyzszy wynik, tym wyzej oceniano dostepnosé do
badan.
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+ fakt, ze informujg one pacjentéw o dostepnych w ramach PPZ finansowanych z Osi V
PO WER badaniach profilaktycznych.

Jednoczesnie nie ustalono wady zaangazowania podmiotow podstawowej opieki zdrowotne;j

w realizacje PPZ finansowanych z Osi V PO WER.

3.3.5. Komunikacja

W tym podrozdziale udzielona zostanie odpowiedz na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jak nalezy oceni¢ zakres, sposéb prowadzenia i jako$¢ dziatarh komunikacyjnych
dotyczacych rekrutacji do projektow realizowanych w ramach PPZ przez
IZ/IP/beneficjentow?

e Czy nalezy wprowadzi¢ jakie$ usprawnienia w tym zakresie, a jesli tak — to jakie?

e Jak indywidualni uczestnicy projektéw (pacjenci) oceniajg dziatania edukacyjne

prowadzone w ramach PPZ?

e Jak nalezy ocenié zakres, spos6b prowadzenia i jako$¢ dziatanh
komunikacyjnych dotyczacych rekrutacji do projektéw realizowanych w

ramach PPZ przez I1Z/IP/beneficjentow?

Zakres, sposob i jakos¢ dziatan komunikacyjnych dotyczgcych rekrutacji do projektow
realizowanych w ramach PPZ nalezy oceni¢ jako bardzo dobry. Beneficjenci udowadniali, ze
przedsiewzieli wszelkie mozliwe srodki do promociji programu. Do tego celu wykorzystywano
ulotki, broszury, plakaty, dziatalno$¢ w mediach spoteczno$ciowych, informacje na stronach
szpitali. Co wiecej, w ramach promocji programu osoby zaangazowane w jego realizacje
pojawiaty sie w lokalnych mediach, uczestniczyly w audycjach radiowych, udzielaty
wywiaddw do prasy. Organizowano stoiska informacyjne w trakcie wydarzen lokalnych,

podczas ktoérych kazdy miat mozliwos¢ konsultacji z personelem medycznym.

Udafo nam sie przeforsowac te reklame w radiu i to byto bardzo naprawde dobre
posuniecie, bo istotnie nam wzrosta liczba pacjentéw w tym okresie po reklamie. I, no tak,
naprawde nasza informacja w postaci takich dziatari marketingowych do przychodni POZ,
ktére wigczali$my do projektu plus do medioéw — wysytanie informacji prasowych, ktérych
efektem byty jakie$ tam artykuty w prasie, ktore sie ukazywaty. Brali$my tez udziat tam w
dniach otwartych funduszy europejskich — to tutaj w szpitalu, ale to tez jakby byto poza

projektem samym, tylko, no, taka dodatkowa aktywnos$c.
Przedstawiciel beneficjenta (15)

Komunikaty trafiaty do zainteresowanych pacjentéw sprawnie, bo wyszty tez broszury

edukacyjne po POZ-ach, po tutaj, po naszej (...) przychodniach réznych, strona
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internetowa, artykuty wtasnie w gazetce takiej (...) bardzo nam sie sprawdzity artykuty
informacyjne o projekcie w gazetce szpitalnej, gdzie duzo pacjentéw tez potem sie
zgtaszato, puszczalismy tez takimi kanatami przez rzecznika prasowego o eventach, w

radiu lokalnym. Takze tutaj mysle, ze to zadziatato i byto skuteczne.
Przedstawiciel beneficjenta (24)

Mimo ogromnego zaangazowania realizatoréw w promocje PPZ sam program wymaga
usprawnienia w zakresie komunikacji. W ramach badania zwrécono uwage na niewielkg ilos¢
srodkéw przeznaczong na promocje, co wielokrotnie skutkowato koniecznoscig finansowania
materiatéw promocyjnych ze srodkéw wiasnych. Wskazano réwniez na podnoszong do IP
kwestie dotyczgca koniecznosci realizacji kampanii informacyjnej, ktéra mogtaby objg¢
zasiegiem wiekszg liczbe potencjalnych odbiorcow. Brak wsparcia IP w tym zakresie jest
szczegolnie dotkliwy dla realizatoréw programu, w szczegdolnosci w momencie, gdy same

jednostki wtozyty znaczny wysitek w promocje PPZ.

Uwazam, zZe tutaj duzo wiecej moglibysmy osiggnac, gdyby organy centralne, na przyktad
ministerstwo czy NFZ, takie, ktére majg tatwy dostep do lekarzy rodzinnych w cafej

Polsce, nas troszke wsparty w jakie$ kampanii informacyjnej przed wdrozeniem projektu.
Przedstawiciel beneficjenta (23)

Przebadana grupa przedstawicieli podmiotéw leczniczych (badanie CAWI/CATI) wysoko
ocenia dziatania komunikacyjne w zakresie rekrutacji pacjentéw pod wzgledem sposobdéw
prowadzenia oraz jako$ci dziatan komunikacyjnych; istotnie nizej oceniano zakres dziatan

komunikacyjnych. Graficznie otrzymane wyniki przedstawiono ponize;.

Rysunek 34. Ocena prowadzonych dziatan komunikacyjnych
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CAWI/CATI z przedstawicielami podmiotéw leczniczych (N=66)
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e Czy nalezy wprowadzi¢ jakie$ usprawnienia w tym zakresie, a jesli tak — to
jakie?
Zaledwie 3,9% analizowanej grupy przedstawicieli podmiotéw leczniczych zaznacza, ze

nalezatoby zmieni¢ oraz wdrozy¢ dziatania usprawniajgce komunikacje w PPZ.

¢ Jak indywidualni uczestnicy projektéw (pacjenci) oceniajg dziatania edukacyjne
prowadzone w ramach PPZ?
Udziat w projekcie przetozyt sie rowniez na to, ze pacjenci wysoko oceniajg role programéw
profilaktycznych w wykrywaniu choroby we wczesnym etapie.
Grupa docelowa pacjentdéw pozytywnie ocenia dziatania edukacyjne oraz kampanie

informacyjne prowadzone w ramach przedsiewzieé programowych. Srednia w tej grupie

wyniosta 8,2. Doktadny rozktad wynikow przedstawiono ponize;.

Rysunek 35. Ocena prowadzonych dziatan edukacyjnych
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Zrédto: opracowanie wiasne; badanie CATI z pacjentami (N=95)

3.3.6. Podsumowanie

Stan realizacji poszczegolnych wskaznikow w obrebie kazdego z uczestnikéw programu jest
na zréznicowanym poziomie, jednakze obecny poziom wskaznikow kaze przypuszczac, ze

zatozone wartosci zostang osiggniete.

Beneficjenci swoimi dziataniami udowadniajg petne zaangazowanie w realizacje PPZ, ktéra
wigze sie z wieloma trudnos