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Badanie wspdtfinansowane ze srodkéw Funduszu Spéjnosci

Metaanaliza i ocena Regionalnych
Programoéw Zdrowotnych
wspotfinansowanych ze srodkéw EFS
w okresie programowania 2014-2020
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Analiza Panel Badanie Warsztat
danych ekspertow iloéciowe CAWI  z przedstawicielami

zastanych 7 przedstawicielami z cztonkami oraz instytucji
M2z, AOTMIT, NFZ, obserwatorami opracowujacych,
NIZP PZH - PIB oraz uczestniczagcymi  wdrazajacych badz
konsultantami w pracach Komitetu wykonujacych
krajowymi/ Sterujacego ewaluacje RPZ

wojewodzkimi

Celem gléownym ewaluacji byta metaanaliza i ocena
sposobu oraz efektéw realizacji Regionalnych Programéw
Zdrowotnych (RPZ) wspétfinansowanych ze srodkéw polityki
spéjnosci w ramach perspektywy finansowej 2014-2020.



Wybrane wyniki badania

RPZ zostaty utworzone w celu poprawy stanu zdrowia mieszkancéw
poszczegdlnych regionéw poprzez przeciwdziatanie najistotniejszym
problemom zdrowotnym;

RPZ wdrazane byly niemal w catej Polsce, tj. w 15 z 16 wojewddztw
(RPZ nie realizowano w wojewddztwie podkarpackim);

RPZ objety w gtéwnej mierze choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory,
cukrzyce i schorzenia ukfadu ruchu;

Cele i zakres programéw wynikaty z analizy potrzeb zdrowotnych
regionéw i danych epidemiologicznych;

RPZ wypetnialy, biate plamy” — docieraty do oséb dotad stabo objetych
profilaktyka;

Dzieki podjetym dziataniom wykryto wiele choréb i stanow
przedchorobowych we wczesnym stadium;

Inwestycje w profilaktyke i rehabilitacje przyniosty wymierne efekty
zdrowotne i potencjalne oszczednosci dla systemu m

ochrony zdrowia;

Analiza jednoznacznie wskazuje na potrzebe

kontynuacji RPZ w kolejnych latach - skala potrzeb
zdrowotnych w spoteczenstwie pozostaje duza,
zwlaszcza w obszarze profilaktyki.



Wybrane wyniki badania
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6 RPZ 964 min PLN

$rednia liczba realizowanych taczna warto$¢ naborow
programéw w przeliczeniu w sektorze zdrowia
na 1 wojewddztwo
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129 8,1 min PLN

taczna liczba naborow $rednia wartos¢ pojedynczego
w sektorze zdrowia naboru
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Rekomendacje

Nalezy kontynuowac RPZ w perspektywie 2028-2034, poszerzajac je o stabiej
dotad wspierane obszary, takie jak zdrowie psychiczne i czynniki srodowiskowe.
Potrzebne jest rowniez lepsze diagnozowanie potrzeb zdrowotnych poprzez
usprawnienie gromadzenia danych epidemiologicznych, m.in. dotyczacych
porad psychologicznych, aby skuteczniej planowac¢ interwencje;

Nalezy aktywnie upowszechnia¢ wyniki badania i baze dobrych praktyk,
tak aby realnie wspieraty planowanie i wdrazanie kolejnych RPZ. Szczego6inie
wazne jest dotarcie do jednostek majacych trudnosci z przygotowaniem RPZ
oraz do tych, ktére dotad ich nie realizowaty;

Zaleca sie uwzglednienie w umowach obowigzku prowadzenia monitoringu
efektow zdrowotnych programu w celach zwigzanych z monitoringiem
i ewaluacja;

Nalezy zapewnic¢ regularne szkolenia dla urzednikéow tworzacych RPZ,
udostepnia¢ wzorcowe dokumentacje oraz rozwazy¢ stworzenie listy
ekspertéw, ktérzy mogliby doradzac w procesie
przygotowania programoéw;

Nalezy opracowac jednolity, wzorcowy
kwestionariusz satysfakcji uczestnikow, mozliwy

do rozszerzenia o elementy specyficzne dla danego
rodzaju wsparcia. Réwnolegle powinna powstaé cyfrowa baza
gromadzaca wyniki ankiet ze wszystkich wojewdédztw, konsultowana
Z regionami;

Nalezy kontynuowac funkcjonowanie Komitetu Sterujacego

w kolejnych perspektywach finansowych, z rozszerzeniem sktadu
o przedstawicieli NFZ i samorzadow lokalnych. Jego rola jako
platformy wymiany dobrych praktyk powinna zosta¢ wzmocniona,
aby podnies¢ spojnosé i jakosé realizacji RPZ w skali catego kraju.



