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1. Wykaz skrétéow wraz z objasnieniem terminologii

Skrét Wyijasnienie

AOS Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ASD Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. Autism Spectrum Disorder)
BDL Bank Danych Lokalnych

CAWI Wywiad internetowy wspomagany komputerowo

COVID-19 Choroba wywotywana przez koronawirusa SARS-CoV-2

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

EFSI Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

HBV Wirus zapalenia watroby typu B (ang. Hepatitis B Virus)

HCV Wirus zapalenia watroby typu C (ang. Hepatitis C Virus)

HPV Wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus)

1Z Instytucja Zarzadzajaca

JST Jednostka samorzadu lokalnego

KE Komisja Europejska

KS Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia

MIiR Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju (dziatajgce w latach 2018-2019)

MFiPR Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

MZ Ministerstwo Zdrowia

NGO Organizacja pozarzadowa (ang. Non-Governmental Organization)

NIK Najwyzsza Izba Kontroli

NIZP PZH - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad

PIB Higieny - Panstwowy Instytut Badawczy

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organisation

OECD
for Economic Co-operation and Development)
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Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez - ;‘ - Ministerstwo
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska 4gJNN Zdrowia 7

Skrét Wyijasnienie

Pl Priorytet inwestycyjny
Pl 8vi Priorytet inwestycyjny 8vi aktywne i zdrowe starzenie sie

Priorytet inwestycyjny 9 iv utatwianie dostepu do niedrogich,

Pl 9iv trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug
spotecznych swiadczonych w interesie 0ogélnym

POChP Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

PP Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne

REACT-EU ang. Recovery Assistance for Cohesion and the Territories of Europe -
inicjatywa Unii Europejskiej na rzecz odbudowy po pandemii

RPO Regionalny Program Operacyjny

RPZ Regionalne Programy Zdrowotne

SzOOP Szczegobtowy Opis Osi Priorytetowych

WZW B Wirusowe zapalenie watroby typu B

WzZW C Wirusowe zapalenie watroby typu C

Zrédto: opracowanie wtasne
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2. Streszczenie

Gtéwnym celem przeprowadzonej ewaluacji byto dokonanie metaanalizy oraz oceny
sposobu realizacji i efektow Regionalnych Programéw Zdrowotnych (RPZ)
wspotfinansowanych ze srodkoéw Unii Europejskiej w latach 2014-2020. RPZ zostaty
utworzone w celu poprawy stanu zdrowia mieszkancéw poszczegélnych regionow
poprzez przeciwdziatanie najistotniejszym problemom zdrowotnym, w szczegdlnosci
poprzez dziatania profilaktyczne, edukacyjne, wczesne wykrywanie chorob oraz
zwiekszanie dostepu do Swiadczen zdrowotnych. Programy te miaty odpowiadaé na
zidentyfikowane potrzeby zdrowotne regiondw, przyczyniac sie do wyrownywania
nieréwnosci w zdrowiu oraz wspierac realizacje krajowych i regionalnych polityk
zdrowotnych. Ewaluacje przeprowadzono wedtug kryteriéw skutecznosci,
efektywnosci oraz uzytecznosci. Wykorzystano analize danych zastanych ankiety
CAWI skierowane do cztonkéw Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia (KS) oraz dyskusje z ekspertami i przedstawicielami
poszczegdlnych regiondw podczas warsztatu i panelu ekspertéw.

W badanym okresie programowania (2014-2020) wojewodztwa realizowaty
réznorodne RPZ adresujace najwazniejsze problemy zdrowotne mieszkancéw. Skala
potrzeb zdrowotnych czesto przewyzszata zakres interwencji, niemniej tacznie
zrealizowane zostaty 92 RPZ, co w przeliczeniu daje $rednio 6 RPZ na wojewddztwo.
Oczywiscie ich liczba byta zréznicowana w zaleznosci od regionu. Najwieksza liczba
przypadta na wojewoddztwo wielkopolskie (17 RPZ) oraz tédzkie (13 RPZ).
Jednoczes$nie w regionach takich jak wojewddztwo pomorskie czy dolnoslaskie
zrealizowane zostaty jedynie po 2 RPZ.

Kazde z wojewddztw wybrato do interwencji okreslone obszary profilaktyki lub
rehabilitacji, kierujac sie zidentyfikowanymi potrzebami zdrowotnymi swojej populacji
oraz wytycznymi krajowymi. Wsréd dziedzin objetych RPZ najwiecej byto programow
profilaktycznych dotyczacych choréb o duzym rozpowszechnieniu. Bardzo liczne
okazaty sie projekty szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym (np. przeciw
grypie sezonowej, pneumokokom, wirusowemu zapaleniu watroby typu B czy
odkleszczowemu kleszczowemu zapaleniu mézgu). Czesto realizowano takze
programy ukierunkowane na schorzenia uktadu ruchu - wady postawy u dzieci, béle
kregostupa i inne dolegliwosci narzadu ruchu, wymagajace rehabilitacji ortopedyczne;j.
Réwnolegle wiele inicjatyw dotyczyto profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb
onkologicznych, takich jak rak ptuca, czerniak skoéry, rak jelita grubego czy rak szyjki
macicy, a takze rehabilitacji onkologicznej pacjentéw po leczeniu nowotworéw.

Réwnie czestym obszarem interwencji byty choroby uktadu krazenia - programy
kardiologiczne nastawione na zapobieganie miazdzycy, nadcisnieniu tetniczemu,
chorobie niedokrwiennej i niewydolnosci serca oraz udarom mézgu pojawiaty sie
wielokrotnie. Wiele programéw odnosito sie tez do przeciwdziatania cukrzycy typu 2
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oraz problemowi nadwagi i otytosci w populacji. Rzadziej pojawiaty sie natomiast
programy z zakresu zdrowia psychicznego (zapobieganie zaburzeniom nerwicowym i
depresyjnym, wsparcie 0séb ze spektrum autyzmu, ograniczanie skutkow
przewlektego stresu itp.), a takze programy profilaktyczne dotyczace zaburzen stuchu
i mowy (np. badania przesiewowe stuchu u dzieci i edukacja w zakresie higieny
stuchu).

Przygotowanie RPZ stanowito dla samorzadow powazne wyzwanie. Urzedy
marszatkowskie miaty trudnos¢ z prawidtowym zdefiniowaniem celéw, miernikéw
oraz sposobu oceny efektywnosci realizacji poszczegdlnych dziatan i osiggania
zaktadanych celéw zdrowotnych. Konieczno$¢ przygotowania szczegétowego
uzasadnienia epidemiologicznego, okreslenia populacji docelowej i dostosowania
dziatan do aktualnej wiedzy medycznej wymagata specjalistycznej wiedzy i duzego
naktadu pracy. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) czesto
zalecata doprecyzowanie celéw i dodanie mierzalnych rezultatéw, co wymagato
wprowadzania poprawek i opéZniato czas rozpoczecia programu. Dodatkowa barierg
byta sztywnos¢ wytycznych AOTMIT oraz Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020, ktére ograniczaty mozliwo$¢ dostosowania programow
do lokalnej specyfiki.

Etap wdrazania réwniez wigzat sie z trudnosciami. Najwieksze zainteresowanie
konkursami na realizacje programéw wzbudzaty te, ktére dotyczyty powszechnych
choréb i byty logistycznie tatwiejsze do przeprowadzenia. W przypadku programoéw
wymagajacych zaangazowania specjalistéw trudno dostepnych na rynku pracy lub
obejmujacych ograniczone grupy pacjentéw czesto nie udawato sie znalez¢é chetnych
realizatorow. W takich sytuacjach urzedy wydtuzaty terminy naboréw, korygowaty
kryteria lub prowadzity dodatkowe dziatania informacyjne, aby zacheci¢ potencjalnych
wykonawcéw do aplikowania. Kluczowym czynnikiem sukcesu okazywato sie
realistyczne zaprojektowanie programu - dopasowanie wymagan, budzetu i zakresu
Swiadczen do realnych mozliwosci rynku lokalnego. Dobra praktyka byto
konsultowanie zatozen programow z lokalnymi lekarzami i placowkami medycznymi
jeszcze przed ich ogtoszeniem, co pozwalato lepiej dopasowac dziatania do warunkéw
regionu.

Proces monitorowania realizacji programéw oceniono umiarkowanie pozytywnie. Sam
proces ewaluacji RPZ okreslony w Wytycznych przebiegat poprawnie, cho¢ zwrécono
uwage, ze realizatorzy skupiali sie gtéwnie na spetnianiu formalnych wymagan, a
mniej na analizie faktycznych efektéw zdrowotnych. Nie we wszystkich RPZ
uwzgledniono zbieranie danych pozwalajacych w petni oceni¢ wptyw programoéw na
stan zdrowia uczestnikéw, co potwierdzito potrzebe bardziej kompleksowego i
ciggtego monitorowania w przysztosci. Nie bez znaczenia jest rowniez brak
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ujednoliconych wzoréw ankiet satysfakcji uczestnikéw, co determinowato problem
braku poréwnywalnosci poszczegélnych RPZ w tym obszarze.

Wiekszos¢ badanych uznata, ze RPZ odegraty wazna role w polityce zdrowotnej
regiondw. Wiele z nich zrealizowato swoje zatozenia, a czes¢ osiggneta wszystkie
zaktadane wskazniki. Co ciekawe, zjawisko osiggniecia wszystkich zaktadanych
wskaznikéw (w tym dotyczacych ww. zgtaszalnosci) dotyczyta jedynie pojedynczych
RPZ (np. RPZ dotyczace narzadu ruchu oraz choréb odstresowych w wojewddztwie
mazowieckim, program poprawy opieki nad matka i dzieckiem w wojewdédztwie
opolskim, RPZ dotyczacy rehabilitacji medycznej w wojewddztwie warminsko-
mazurskim). Tym samym, nie odnotowano wojewoddztwa, w ktérym wszystkie RPZ
osiggnetyby komplet zaktadanych wartosci wskaznikow.

Biorac pod uwage efektywnos¢ wsparcia, szczegdlnie pozytywnie ocenié nalezy
programy profilaktyczne dotyczace choréb uktadu krazenia i nowotworéw. Dzieki
nim zwiekszyta sie wykrywalnos¢ schorzen - wsérdd uczestnikow programéw czesto
po raz pierwszy diagnozowano nadci$nienie, zaburzenia glikemii czy wczesne zmiany
nowotworowe. Wczesne rozpoznanie pozwolito na szybsze rozpoczecie leczenia i
zwiekszyto szanse na unikniecie powazniejszych powiktan. W programach
rehabilitacyjnych uczestnicy osiggali znaczng poprawe sprawnosci i jakosci zycia. W
programach profilaktycznych, poza wynikami medycznymi, zaobserwowano réwniez
pozytywne zmiany w $wiadomosci uczestnikéw - wiekszg wiedze o zdrowiu i trwate
zmiany w stylu zycia, takie jak czestsze badania kontrolne czy zdrowsza dieta.

Whioski z ewaluacji wskazujg ponadto, ze wysokos¢ srodkow przeznaczonych na RPZ
byta co do zasady wtasciwa wzgledem ich celéw i zakresu. Zarowno analiza
dokumentoéw, jak i opinie ekspertow potwierdzaja, ze osiggniete rezultaty zdrowotne
uzasadniajg poniesione koszty - poprawa stanu zdrowia uczestnikow i zapobieganie
powaznym chorobom $wiadcza o dobrze ulokowanych naktadach. Podkreslono, ze
petna realizacja programu przektadata sie na bardzo wysoki stosunek korzysci do
kosztéw. Przyktadem jest onkologiczny program rehabilitacyjny, ktérego ukonczenie
przyniosto wymierne oszczednosci w systemie (pacjenci wymagali mniej kosztownej
opieki leczniczej dzieki poprawie zdrowia). Bezposrednia kalkulacja efektywnosci
kosztowej w krétkim horyzoncie jest trudna (gdyz profilaktyka daje efekty finansowe
po latach), ale jako$ciowa ocena efektywnosci wypada pozytywnie - inwestycje w RPZ
przyniosty znaczaca wartos$¢ dodang dla systemu ochrony zdrowia i spoteczenstwa.

Niniejszy raport jednoznacznie wskazuje na potrzebe kontynuacji RPZ w kolejnych
latach. Skala potrzeb zdrowotnych w spoteczenstwie pozostaje duza, zwtaszcza w
obszarze profilaktyki, dlatego dalsze dziatania powinny koncentrowac sie na
zapobieganiu chorobom, edukacji zdrowotnej i utrwalaniu zdrowych nawykéw. W
rekomendacjach podkreslono takze koniecznosc rozszerzenia tematyki programow o
kwestie do tej pory zaniedbane, przede wszystkim zdrowie psychiczne oraz zdrowie
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srodowiskowe. Eksperci zwrdcili uwage na koniecznos¢ uwzgledniania wptywu
czynnikéw Srodowiskowych, takich jak jako$¢ powietrza i zmiany klimatu, ktérych
negatywny wptyw na zdrowie staje sie coraz wiekszy. Rdwniez choroby odkleszczowe
staja sie coraz powazniejszym wyzwaniem zdrowotnym.

Zarekomendowano rowniez wprowadzenie wiekszej elastycznosci w projektowaniu i
realizacji programow. Wytyczne AOTMIT powinny pozostawiaé regionom mozliwosé
wprowadzania modyfikacji i dostosowywania interwencji do lokalnych potrzeb, pod
warunkiem zachowania zgodnosci z aktualnymi standardami medycznymi Samorzady
powinny mie¢ rowniez mozliwos¢ testowania innowacyjnych rozwigzan w formie
pilotazy, ktore po pozytywnej ocenie mogtyby by¢ rozszerzane na wiekszg skale.

Istotnym kierunkiem rekomendaciji jest takze wzmocnienie roli podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w promocji programéw. Ponadto, lekarze rodzinni, pielegniarki i
farmaceuci powinni takze aktywnie informowac pacjentéw o mozliwosci udziatu w
programach, co wymaga odpowiedniego wsparcia i systemu motywacyjnego.
Réwnolegle nalezy rozwijaé¢ dziatania informacyjne i edukacyjne skierowane do
mieszkancow. Kampanie promujace udziat w programach powinny by¢ prowadzone z
wyprzedzeniem i w atrakcyjny, pozytywny sposéb, podkreslajac korzysci ptynace z
udziatu w programach.

Podkreslono rowniez koniecznosé wprowadzenia bardziej spdjnego systemu
monitorowania i raportowania efektéw programéw. Wskazano potrzebe
ujednolicenia wskaznikéw oraz stworzenia centralnej platformy informatycznej, ktéra
umozliwiataby biezace $ledzenie postepdw i wymiane doswiadczen miedzy regionami.
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3. Summary

The main objective of the evaluation was to conduct a meta-analysis and assess the
implementation and outcomes of Regional Health Programmes (RHPs) co-financed
by the European Union in 2014-2020. RHPs were established to improve the health
of residents of individual regions by addressing key health issues, particularly through
preventive and educational activities, early disease detection, and increasing access to
healthcare services. These programs were intended to address identified regional
health needs, contribute to reducing health inequalities, and support the
implementation of national and regional health policies. The evaluation was
conducted according to the criteria of effectiveness, efficiency, and utility. Analysis of
existing data from CAWI surveys addressed to members of the Steering Committee
for the Coordination of ESIF Interventions in the Health Sector was used. (KS) and
discussions with experts and representatives of individual regions during the
workshop and expert panel.

During the programming period under review (2014-2020), voivodeships
implemented a variety of ROPs addressing key health issues. The scale of healthcare
needs often exceeded the scope of interventions, yet a total of 92 ROPs were
implemented, which translates to an average of six ROPs per voivodeship. Naturally,
their number varied by region. The largest numbers were in the Wielkopolskie
Voivodeship (17 ROPs) and the tédzkie Voivodeship (13 ROPs). At the same time,
regions such as the Pomeranian Voivodeship and the Lower Silesian Voivodeship only
implemented two ROPs each.

Each voivodeship selected specific areas of prevention or rehabilitation for
intervention, based on the identified health needs of its population and national
guidelines. Among the areas covered by the RPZ, the most prevalent were preventive
programs targeting high-prevalence diseases. Vaccination projects against infectious
diseases were also very numerous (e.g., against seasonal influenza, pneumococci,
hepatitis B, and tick-borne encephalitis). Programs targeting musculoskeletal disorders
were also frequently implemented, including postural defects in children, back pain,
and other musculoskeletal ailments requiring orthopedic rehabilitation.
Simultaneously, numerous initiatives focused on the prevention and early detection of
oncological diseases, such as lung cancer, melanoma, colon cancer, and cervical
cancer, as well as oncological rehabilitation for patients recovering from cancer
treatment.

Cardiovascular disease was an equally common area of intervention - cardiology
programs aimed at preventing atherosclerosis, hypertension, coronary artery disease,
heart failure, and stroke were frequently mentioned. Many programs also addressed
type 2 diabetes and the problem of overweight and obesity in the population. Mental
health programs (preventing anxiety and depressive disorders, supporting individuals
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with autism spectrum disorder, reducing the effects of chronic stress, etc.) and
preventive programs addressing hearing and speech disorders (e.g., hearing screening
in children and education on hearing hygiene) were less common.

Preparing the RPO posed a significant challenge for local governments. Marshal
offices struggled to properly define the objectives, metrics, and methods for assessing
the effectiveness of individual activities and achieving the intended health goals. The
need to prepare a detailed epidemiological justification, define the target population,
and adapt the activities to current medical knowledge required specialized knowledge
and a significant amount of work. The Agency for Health Technology Assessment and
Tariff System ( AOTMIT ) often recommended clarifying the objectives and adding
measurable outcomes, which required amendments and delayed the program's launch.
The rigidity of the guidelines posed an additional barrier. AOTMIT and the Guidelines
for the implementation of projects involving the European Social Fund in the area of
health for 2014-2020, which limited the possibility of adapting programs to local
specificities.

The implementation phase was also fraught with difficulties. The greatest interest in
program competitions was generated by those addressing common diseases and
being logistically easier to implement. Programs requiring the involvement of
specialists difficult to access on the labor market or covering limited patient groups
often failed to find willing implementers. In such situations, offices extended
application deadlines, revised criteria, or conducted additional outreach activities to
encourage potential contractors to apply. A key factor in success proved to be
realistic program design —matching requirements, budget, and scope of services to
the actual capabilities of the local market. A good practice was to consult program
assumptions with local physicians and medical facilities before their announcement,
allowing for better adaptation of activities to regional conditions.

The process of monitoring program implementation was rated moderately positive.
The evaluation process of the RPOs specified in the Guidelines was conducted
satisfactorily, although it was noted that implementers focused primarily on meeting
formal requirements and less on analyzing actual health outcomes. Not all RPOs
included data collection to fully assess the impact of the programs on participants'
health, confirming the need for more comprehensive and continuous monitoring in
the future. The lack of standardized participant satisfaction survey templates was also
significant, contributing to the lack of comparability between RPOs in this area.

Most respondents felt that the Regional Health Programs (RPZs) played an important
role in regional health policy. Many achieved their goals, and some achieved all the
planned indicators. Interestingly, the achievement of all the planned indicators
(including those related to the aforementioned reporting rate) only applied to
individual RPOs (e.g., the RPOs for musculoskeletal and stress-related ilinesses in the
Mazowieckie Voivodeship, the program for improving maternal and child care in the
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Opole Voivodeship, and the RPO for medical rehabilitation in the Warmian-Masurian
Voivodeship). Therefore, there was no voivodeship in which all RPOs achieved all the
planned indicator values.

Considering the effectiveness of support, the prevention programs for cardiovascular
disease and cancer deserve a particularly positive assessment. These programs have
led to increased disease detection rates - participants were often diagnosed with
hypertension, glycemic disorders, and early cancer development for the first time.
Early diagnosis allowed for earlier treatment and increased the chances of avoiding
more serious complications. In rehabilitation programs, participants achieved
significant improvements in fitness and quality of life. In addition to medical
outcomes, the prevention programs also observed positive changes in participants'
awareness - greater health knowledge and lasting lifestyle changes, such as more
frequent checkups and a healthier diet.

The evaluation conclusions also indicate that the amount of funding allocated to the
RCPs was generally appropriate given their objectives and scope. Both document
analysis and expert opinions confirm that the achieved health outcomes justify the
costs incurred - the improved health of participants and the prevention of serious
illnesses indicate well-allocated resources. It was emphasized that the full
implementation of the program translated into a very high benefit-to-cost ratio. An
example is the oncology rehabilitation program, the completion of which resulted in
measurable savings for the system (patients required less expensive medical care
thanks to improved health). Direct calculation of cost-effectiveness in the short term is
difficult (as prevention yields financial results years later), but the qualitative
assessment of effectiveness is positive - investments in RCPs have generated
significant added value for the healthcare system and society.

This report clearly demonstrates the need to continue the RPZ in the coming years.
The scale of public health needs remains significant, especially in the area of
prevention, so further action should focus on disease prevention, health education,
and the reinforcement of healthy habits. The recommendations also emphasize the
need to expand the programs' topics to include previously neglected issues, primarily
mental health and environmental health. Experts emphasized the need to consider the
impact of environmental factors, such as air quality and climate change, whose
negative impact on health is increasing. Tick-borne diseases are also becoming an
increasingly serious health challenge.

It was also recommended to introduce greater flexibility in program design and
implementation. AOTMIT guidelines should allow regions the ability to introduce
modifications and adapt interventions to local needs, provided they comply with
current medical standards. Local governments should also have the opportunity to
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test innovative solutions in the form of pilot projects, which, after a positive
evaluation, could be expanded on a larger scale.

Another important recommendation is to strengthen the role of primary healthcare
(PHC) in promoting programs. Furthermore, family physicians, nurses, and
pharmacists should actively inform patients about the possibility of participating in
programs, which requires appropriate support and an incentive system. In parallel,
information and educational activities aimed at residents should be developed.
Campaigns promoting participation in programs should be conducted in advance and
in an attractive, positive manner, emphasizing the benefits of participation.

The need to introduce a more coherent system for monitoring and reporting program
outcomes was also emphasized. The need to standardize indicators and create a
central IT platform that would enable ongoing progress tracking and the exchange of
experiences between regions was highlighted.
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4. Wprowadzenie

Celem gtownym ewaluacji byta metaanaliza i ocena sposobu oraz efektéw realizacji
RPZ wspdétfinansowanych ze srodkéw polityki spdjnosci w ramach perspektywy
finansowej 2014-2020. Potrzeba przeprowadzenia tego typu badania wynikata z
rekomendacji sformutowanej w ewaluacji pn. ,Ewaluacja Regionalnych Programéw
Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim” (zakonczonej w 2023 roku),
skierowanej do Ministerstwa Zdrowia (MZ) / Ministerstwa Funduszy i Polityki
Regionalnej (MFiPR) - Krajowej Jednostki Ewaluacji. Jeden z wnioskéw z badania
stanowit bowiem, ze majac na uwadze specyfike kazdego z regiondéw, a wiec i
indywidualny charakter projektowanego wsparcia w danym regionie, o ile mozliwe,
nalezy poddac analizie efektywnos¢ realizacji RPZ w innych regionach w celu adaptacji
skutecznych rozwigzan - zarébwno w zakresie zarzadzania, wdrazania i monitorowania
RPZ, jak tez w odniesieniu do realizowanych ustug/swiadczen zdrowotnych.

Cel gtéwny ewaluacji zostat zrealizowany poprzez zastosowanie nastepujgcych
kryteriéw ewaluaciji:

e skuteczno$¢ - zdefiniowang jako ocena stopnia realizacji celdw i osiaggniecia
wskaznikéw RPZ, majac na uwadze procesy zarzadzania, realizacji, wdrazania i
monitorowania RPZ;

o efektywnos¢ - zdefiniowang jako ocena stosunku uzyskanych rezultatéw
(efektow) do naktadéw poniesionych na realizacje RPZ;

e uzytecznos$é¢ - zdefiniowang jako ocena jakosci wsparcia (Swiadczen
zdrowotnych) otrzymanego w ramach RPZ przez ich odbiorcéw.

Pytania badawcze (w postaci zestawow pytan ewaluacyjnych) na ktére odpowiedzi
udzielono w tresci opracowania prezentujg sie nastepujgco:

1. Ktéreiile z wojewddztw zdecydowato sie na realizacje RPZ i w jakich
obszarach (profilaktyka / rehabilitacja) / w zakresie jakich probleméw
zdrowotnych? W jakich obszarach byty realizowane najczesciej RPZ, a w jakich
najrzadziej? Z czego wynikat wybor problemu zdrowotnego, w ramach ktérego
realizowano RPZ?

2. Ktére RPZ / jakie rodzaje RPZ cieszyty sie najwiekszym zainteresowaniem
beneficjentéw i z czego to wynikato? Czy zostaty opracowane RPZ, ktére z
jakichkolwiek przyczyn nie zostaty zrealizowane? Jesli tak, to dlaczego tak sie
stato / co byto tego przyczyna?

3. W jakim stopniu zrealizowane zostaty cele RPZ, poddanych badaniom
ewaluacyjnym? Ktérych wskaznikéw w analizowanych RPZ nie udato sie
zrealizowad i jakie byty lub mogty byc¢ tego przyczyny? W jakim stopniu
realizowane cele wskazane w RPZ przyczynity sie do osiggniecia efektéow
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dotyczacych poprawy zdrowia uczestnikéw? Ktére z RPZ byty najbardziej
skuteczne?

. W jakim stopniu skuteczny byt proces zarzadzania i wdrazania projektéw przez

beneficjentéw RPZ?

. Czy pojawity sie problemy przy opracowywaniu RPZ, a jezeli tak - jaki byt ich

wptyw na ogtaszane nabory? Jak mozna podobne problemy wyeliminowac w
kolejnych RPZ realizowanych w przysztosci?

. Czy w trakcie realizacji analizowanych RPZ pojawity sie problemy - zaréwno po

stronie IZ RPO, beneficjentdw, jaki i zgtaszane przez uczestnikéw projektow?
Jakie to byty problemy? Jak byty rozwigzywane? Jak nalezatoby w przysztosci
przy realizacji podobnych interwencji takie problemy rozwigzywac?

. Czy uzyskane rezultaty byty adekwatne do wielkosci alokacji przeznaczonej na

realizacje poszczegdlnych (typéw) RPZ?

. Jak nalezy oceni¢ jakos$¢ wsparcia otrzymanego w ramach analizowanych RPZ

przez ich obiorcow (pacjentow, ich opiekunéw faktycznych, personel
medyczny)? Czy otrzymane wsparcie byto uzyteczne? W jakim stopniu sposob
udzielania wsparcia byt dobrze dopasowany do wskazanych grup docelowych
RPZ?

. W jakim stopniu RPZ zrealizowane w ramach RPO uzupetniaty sie / byty

komplementarne z innymi dziataniami dotyczacymi profilaktyki choréb,
finansowanymi z innych Zrédet, np. ze srodkéw krajowych oraz PO WER? Jaki
udziat (liczbowy i finansowy) wsrdd wszystkich programéw polityki zdrowotnej
realizowanych w poszczegélnych wojewddztwach stanowity RPZ zrealizowane
w ramach RPO?

10. Jakie byty czynniki warunkujace poziom zainteresowania udziatem w RPZ? Jaka

byta zgtaszalnos¢ do Programéw? Jaki byt wptyw kryteriéw kwalifikujgcych
uczestnikéw do projektéw realizowanych w ramach poszczegélnych RPZ? Czy
wystepowaty problemy w tym zakresie? Jezeli tak, jak mozna / nalezy poprawic
zgtaszalnos¢ w ramach realizowanych w przysztosci RPZ? Jakie byty skuteczne
metody dotarcia do uczestnikéw projektéw?

11.W jakich obszarach wsparcia (profilaktyka / rehabilitacja), a takze w zakresie

jakich problemoéw zdrowotnych dzieki udziatowi w RPZ nastapit najwiekszy
wzrost wykrywalnosci chordb / poprawit sie stan zdrowia uczestnikow
projektéw? W jakich regionach efektywnos¢ zdrowotna RPZ byta najmniejsza i
dlaczego? Czy dzieki realizacji RPZ nastgpit wzrost sSwiadomosci na temat roli
dziatan profilaktycznych?

12.Czy wystepuje potrzeba wsparcia dotyczacego realizacji RPZ w kolejnej

perspektywie finansowej polityki spojnosci (2028-2034), a jezeli tak - tow
jakim zakresie i w jakich obszarach?

13.Jakie dobre praktyki wynikajace z realizacji RPZ w ramach RPO, w tym przede

wszystkim na podstawie metaanalizy rekomendacji z badan ewaluacyjnych
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zrealizowanych przez IZ RPO, mozna zaadaptowad w procesie wdrazania
/realizacji RPZ w ramach perspektywy finansowej 2021-2027 lub kolejnych?

Zgodnie z zatozeniami OPZ, niniejsza metaanaliza objeta nastepujace ewaluacje:

Ewaluacja programéw dotyczacych obszaru zdrowia realizowanych w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim w ramach RPO WK-P 2014-2020

Ocena wptywu wsparcia oferowanego w ramach 9 i 10 Osi Priorytetowej RPO
WL 2014 - 2020

Ocena wptywu wsparcia oferowanego w ramach 11 Osi Priorytetowej RPO WL
2014-2020

Ocena wdrazanych programoéw zdrowotnych realizowanych w ramach Dziatania
6.7 RPO-L2020

Ewaluacja "Programu rehabilitacyjno-edukacyjnego dla pacjentéow
kardiologicznych z terenu wojewddztwa tédzkiego w ramach RPO Wt 2014 -
2020"

Ewaluacja ,,Programu wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla
mieszkancow wojewddztwa tédzkiego” w ramach RPO Wk 2014 - 2020
Ewaluacja efektéw wdrozenia Regionalnych Programéw Zdrowotnych
zrealizowanych w ramach RPO WM na lata 2024-2020

Ocena realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego ,Opracowanie wskazéwek i zalecen do pracy z
dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym"
Ocena realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego ,Program badan przesiewowych stuchu dla
uczniow klas pierwszych szkét podstawowych wojewddztwa mazowieckiego”
Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych Realizowanych w
wojewddztwie opolskim

Ewaluacja efektéw wsparcia regionalnych programéw polityki zdrowotnej
wdrazanych w wojewoédztwie podlaskim

Ocena efektow wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 5.4 Zdrowie na
rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020

Ewaluacja efektéw wsparcia wybranych regionalnych programéw zdrowotnych
realizowanych w ramach RPO WSL na lata 2014- 2020

Ewaluacja efektéw wsparcia wybranych programow dotyczacych diagnostyki i
profilaktyki zdrowotnej realizowanych w ramach Regionalnego Programu
Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020

Ocena efektéw wsparcia dotyczacego programéw zdrowotnych i profilaktyki
zdrowotnej w ramach RPOWS na lata 2014-2020

Ewaluacja Programéw Polityki Zdrowotnej dla mieszkancéw wojewddztwa
warminsko- mazurskiego realizowanych w ramach RPO WiM 2014-2020
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e Ewaluacja Regionalnych Programoéw Zdrowotnych wspétfinansowanych ze
srodkow polityki spéjnosci w okresie programowania 2014-2020.

W powyzszym zestawieniu nie znalazty sie ewaluacje dotyczagce RPZ realizowanych na
obszarze wojewddztwa wielkopolskiego oraz dolnoslaskiego - ze wzgledu na to, izw
momencie opracowywania niniejszego dokumentu ewaluacje te pozostawaty w
przygotowaniu. W ograniczonym zakresie wykorzystano réwniez Ewaluacje programéw
dotyczqcych obszaru zdrowia realizowanych w wojewddztwie kujawsko- pomorskim w
ramach RPO WK-P 2014-2020 ze wzgledu na nieprawidtowosci zidentyfikowane w
realizacji RPZ na obszarze tego regionu. Ponadto analiza nie objeta wojewdédztwa
podkarpackiego, ze wzgledu na brak realizowanych RPZ na tymze obszarze.
Niezaleznie od ww. dokumentéw ewaluacyjnych przeanalizowano rowniez tresc¢
wszystkich RPZ, co pozwolito uzupetni¢ wnioski w dokumencie.
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5. Zarys metodyczny

5.1. Analiza danych zastanych

Analiza danych zastanych (desk research) to metoda badan spotecznych, ktéra zaktada
szczeg6towa analize istniejacych juz i dostepnych danych. W jej wyniku nastepuja:
scalanie, przetworzenie i analiza danych rozproszonych dotychczas wsréd rozmaitych
Zrodet.

Szczegblng uwage poswiecono analizie ewaluacji opracowanych na poziomie
poszczegdlnych wojewddztw:

e Ewaluacja programéw dotyczacych obszaru zdrowia realizowanych w
wojewoddztwie kujawsko- pomorskim w ramach RPO WK-P 2014-2020;

e Ocena wptywu wsparcia oferowanego w ramach 9 i 10 Osi Priorytetowej RPO
WL 2014 - 2020;

e Ocena wptywu wsparcia oferowanego w ramach 11 Osi Priorytetowej RPO WL
2014-2020;

e Ocena wdrazanych programéw zdrowotnych realizowanych w ramach Dziatania
6.7 RPO-L2020;

e Ewaluacja "Programu rehabilitacyjno-edukacyjnego dla pacjentéw
kardiologicznych z terenu wojewddztwa tédzkiego w ramach RPO Wt 2014 -
2020;

e Ewaluacja ,Programu wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla
mieszkancow wojewddztwa tédzkiego” w ramach RPO Wt 2014- 2020;

e Ewaluacja efektéow wdrozenia Regionalnych Programéw Zdrowotnych
zrealizowanych w ramach RPO WM na lata 2024-2020;

e Ocena realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego ,Opracowanie wskazéwek i zalecen do pracy z
dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w srodowisku domowym";

e Ocena realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego ,Program badan przesiewowych stuchu dla
uczniéw klas pierwszych szkoét podstawowych wojewddztwa mazowieckiego";

e Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w
wojewodztwie opolskim;

e Ewaluacja efektow wsparcia regionalnych programow polityki zdrowotnej
wdrazanych w wojewoédztwie podlaskim;

e Ocena efektow wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 5.4 Zdrowie na
rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020;
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e Ewaluacja efektéow wsparcia wybranych regionalnych programéw zdrowotnych
realizowanych w ramach RPO WSL na lata 2014-2020;

e Ewaluacja efektéw wsparcia wybranych programéw dotyczacych diagnostyki i
profilaktyki zdrowotnej realizowanych w ramach Regionalnego Programu
Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020;

e Ocena efektéw wsparcia dotyczacego programéw zdrowotnych i profilaktyki
zdrowotnej w ramach RPOWS na lata 2014-2020;

e Ewaluacja Programow Polityki Zdrowotnej dla mieszkancéw wojewddztwa
warminsko- mazurskiego realizowanych w ramach RPO WiM 2014-2020;

e Ewaluacja Regionalnych Programoéw Zdrowotnych wspoétfinansowanych ze
srodkéw polityki spdjnosci w okresie programowania 2014-2020.

Petna lista wykorzystanych zrédet umieszczona zostata w bibliografii znajdujacej sie w
korncowej czesci dokumentu. W tresci dokumentu umieszczone zostaty gtéwne
whnioski z analizy desk research, natomiast dodatkowe, szczegdétowe analizy
porownawcze zawarte zostaty w zatgczniku do opracowania.

5.2. Badanie CAWI z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczacymi
w pracach KS

CAWI to ankieta internetowa, przeprowadzana za pomocg sieci internetowej,
wypetniana bezposrednio przez respondenta. Narzedzie badawcze opracowane
zostato przez Wykonawce na etapie raportu metodycznego, nastepnie umieszczone
zostato w systemie informatycznym Wykonawcy co umozliwito wygenerowanie linku
do badania, ktéry dystrybuowany byt przez Zamawiajgcego do poszczegdlnych
uczestnikéw populacji. Wzér narzedzia badawczego znajduje sie w koncowej czesci
niniejszego dokumentu.

Populacja badana: Cztonkowie oraz obserwatorzy uczestniczacy w pracach KS.

Liczebnos¢ i dobér préby: do badania CAWI zaproszono wszystkich potencjalnych
respondentow (dobdr catkowity). Zrealizowano 13 ankiet sposrdd 34 cztonkéw KS -
zaznaczy¢ nalezy, ze kazdy uczestnik ww. populacji miat mozliwos¢ wziecia udziatu w
badaniu.
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5.3. Warsztat w formie online

Formuta warsztatu umozliwia specjalistom z danej dziedziny prowadzenie dyskus;ji nad
okres$long problematyka oraz wypracowanie rozwigzania zdiagnozowanych
problemow. Do udziatu w warsztacie zaproszone zostaty instytucje zaangazowane
zarébwno w pisanie RPZ, jak i te odpowiedzialne za wykonywanie ich ewaluacji, czy
bezposrednio zaangazowane we wdrazanie (Departamenty Zdrowia, Monitoringu,
Rozwoju Regionalnego, Ewaluacji, Zespoty ds. wdrazania, WUPy). Wz6r narzedzia
badawczego znajduje sie w koncowej czesci niniejszego dokumentu.

Warsztat zostat zrealizowany w formule online. W badaniu wzieli udziat
przedstawiciele poszczegolnych RPO, dla ktérych zrealizowano przynajmniej jedna
ewaluacje RPZ. Wykonawca skontaktowat sie z poszczegdlnymi podmiotami w celu
uzgodnienia, ktérzy ich przedstawiciele wezma udziat w badaniu. Dzieki objeciu
badaniem minimum 2 przedstawicieli kazdego RPO, dla ktérego zrealizowano
przynajmniej jedng ewaluacje RPZ mozliwe byto uwzglednienie w metaewaluacji
punktu widzenia przedstawicieli kazdego z wojewodztw, w ktérych przeprowadzono
ewaluacje RPZ. Ostatecznie udziat w warsztacie wzieto az 55 oséb.

Do badania zostaty zaproszone osoby posiadajace bogatg wiedze w zakresie objetym
ewaluacja. Dzieki zastosowaniu celowego doboru préoby w badaniu wziety udziat
osoby, ktore byty w stanie dostarczy¢ istotnych w konteks$cie prowadzonej ewaluacji
informacji.

5.4. Panel ekspertow w formie online

W ramach panelu ekspertow, eksperci z danej dziedziny prowadza dyskusje nad
okres$long problematyka i wypracowanie wspdlnych wnioskéw odnoszacych sie do
dotychczas wypracowanego materiatu badawczego.

Badanie zostato zrealizowane w formule online. Wzér narzedzia badawczego znajduje
sie w konncowej czesci niniejszego dokumentu.

Do badania zostaty zaproszone osoby posiadajace bogatg wiedze w zakresie objetym
ewaluacja, ktore byty w stanie dostarczyc istotnych informacji. Dzieki temu, iz osoby te
reprezentowaty instytucje petnigce odmienne role w systemie ochrony zdrowia
mozliwe byto uwzglednienie w badaniu zréznicowanych punktéw widzenia.

Zgodnie z zatozeniami raportu metodycznego, w panelu miato wzig¢ udziat 10 oséb.
Ostatecznie jednak w badaniu udziat wzieto 17 oséb, tj. przedstawiciele takich
podmiotéw/instytuciji, jak:

e Ministerstwo Zdrowia (Departament Zdrowia Publicznego);
e AOTMIT (Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej);
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NFZ (Biuro Partnerstwa Publicznego i Innowacji);

NIZP PZH - PIB (Zaktad Bezpieczerstwa Zdrowotnego Srodowiska);
konsultanci krajowi/wojewddzcy w wybranych dziedzinach medycyny
tozsamych ze wsparciem udzielonym w ramach RPZ.
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6. Opis wynikéw badania

6.1. Zakres tematyczny zrealizowanych RPZ

RPZ wynikaja z definicji programu polityki zdrowotnej (PPZ) zawartej w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Program polityki zdrowotnej to zesp6t zaplanowanych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
ukierunkowanych na zaspokojenie okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawe
stanu zdrowia jasno zdefiniowanej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowywany,
wdrazany i finansowany przez ministra lub jednostke samorzadu terytorialnego. Na
potrzeby realizacji wsparcia ze srodkéw polityki spéjnosci program polityki zdrowotnej
okreslany jest jako RPZ.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 RPZ to
program polityki zdrowotnej realizowany w ramach RPO, dotyczacy m.in. programoéw
profilaktycznych, rehabilitacji medycznej, eliminowania zdrowotnych czynnikéw ryzyka
W miejscu pracy czy wczesnego wykrywania wad rozwojowych u dzieci. W okresie
programowania 2014-2020 dziatania zdrowotne w ramach wybranych priorytetow
inwestycyjnych RPO byty co do zasady realizowane w formule RPZ, przy czym
warunki realizacji zbieznych tematycznie programoéw profilaktycznych ze srodkéw RPO
i Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (PO WER) okreslat Komitet
Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Oznacza to, ze RPZ
mogty by¢ wspotfinansowane zaréwno z regionalnych programow operacyjnych, jak i
- w uzasadnionych przypadkach - z PO WER.

Regionalne Programy Zdrowotne byty wdrazane w ramach Regionalnych Programoéw
Operacyjnych finansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
ktérego interwencje - zgodnie z jego celami - musiaty wykazywac zwigzek z rynkiem
pracy lub wiaczeniem spotecznym. Z tego powodu dziatania zdrowotne w
perspektywie 2014-2020 mogty by¢ finansowane z EFS wytacznie w ramach
priorytetu inwestycyjnego 8vi (aktywne i zdrowe starzenie sie) oraz priorytetu
inwestycyjnego 9iv (utatwianie dostepu do ustug zdrowotnych i spotecznych), co
okreslaja Wytyczne dotyczace realizacji RPZ. W efekcie kazde RPZ musiato wykazac,
ze rezultaty zdrowotne przektadajg sie na cele EFS, takie jak utrzymanie zdolnosci do
pracy, ograniczenie dezaktywizacji zawodowej lub zmniejszanie barier zdrowotnych
utrudniajacych aktywnos¢ zawodowg badz spoteczna. To wymuszato silne powigzanie
interwencji zdrowotnych z logika rynku pracy - nawet jesli z perspektywy systemu
ochrony zdrowia nie zawsze byto to naturalne. Jak wskazujg dane jakosciowe z
badania, regiony podkreslaty, ze koniecznos¢ dowodzenia wptywu programoéw
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zdrowotnych na zatrudnienie byta jednym z najtrudniejszych wymogow przy
projektowaniu RPZ (do czego szerzej odniesiono sie w dalszej czesci opracowania).

Regionalne Programy Zdrowotne okazaty sie kluczowym narzedziem w
przeciwdziataniu najpowazniejszym zagrozeniom zdrowotnym na poziomie
regionalnym. Choroby cywilizacyjne - takie jak schorzenia przewlekte metaboliczne
Czy sercowo-naczyniowe - oraz narastajaca zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe
dominuja w strukturze probleméw zdrowotnych spoteczenstwal. W odpowiedzi na te
wyzwania konieczne sg intensywne dziatania w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania choréb (m.in. poprzez programy badan przesiewowych), ktére moga
skutecznie ograniczy¢ ich skutki2. Niestety, nadal obserwuje sie zbyt niska
zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne (problem zasygnalizowano w ewaluacjach
prowadzonych w wojewdédztwie $laskim oraz tédzkim)3, co wymaga zintensyfikowania
promocji zdrowia i edukacji prozdrowotne;j.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 RPZ
finansowane w ramach RPO mogty by¢ realizowane przede wszystkim w zakresie:

e choréb uktadu krazenia;

e choréb nowotworowych;

e zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania;

e choréb uktadu kostno-stawowego i miesniowego;

e choréb uktadu oddechowego;

e wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnos$ciami;

a takze innych grup choréb pod warunkiem, ze stanowity odpowiedzZ na istotny
problem zdrowotny danego regionu?.

Jak wskazuje analiza desk research, Regionalne Programy Zdrowotne w perspektywie
2014-2020 zostaty podjete w wiekszosci wojewddztw - we wszystkich z wyjatkiem
jednego regionu zrealizowano przynajmniej jeden taki program zdrowotny,
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jedynie w wojewddztwie
podkarpackim nie zrealizowano zadnego RPZ, co sprawito, ze region ten jako jedyny

! Kowalska-Bobko I., Fraczkiewicz-Wronka A., Identyfikacja mechanizméw koordynacji interwencji
publicznej w obszarze zdrowia, stosowanych w ramach sektorowej polityki spdjnosci w Polsce.

2 Ibidem.

3 Problem zasygnalizowany w: Ewaluacja ,Programu wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek dla
mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego” w ramach RPO W 2014 - 2020 oraz Ewaluacja efektéw wsparcia
wybranych programoéw dotyczqcych diagnostyki i profilaktyki zdrowotnej realizowanych w ramach
Regionalnego Programu Wojewddztwa Slgskiego 2014-2020.

4 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020" (zawieszone od 1 lutego 2020 r. w zwigzku z
pandemig COVID-19).
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nie realizowat interwencji wspétfinansowanych z EFS w tym zakresie (wobec czego
tez nie zostat objety niniejszym badaniem). £3cznie zrealizowane zostaty 92 RPZ (ich
zestawienie znajduje sie ponizej), co w przeliczeniu daje $rednio 6 RPZ na
wojewddztwo. Oczywiscie ich liczba byta zréznicowana w zaleznosci od regionu.
Najwieksza liczba przypadta na wojewdédztwo wielkopolskie (17 RPZ) oraz tédzkie (13
RPZ). Jednoczesnie w regionach takich jak wojewddztwo pomorskie czy dolnoslaskie
zrealizowane zostaty jedynie po 2 RPZ.

Kazde z wojewddztw wybrato do interwencji okreslone obszary profilaktyki lub
rehabilitacji, kierujac sie zidentyfikowanymi potrzebami zdrowotnymi swojej populacji
oraz wytycznymi krajowymi. Wsréd dziedzin objetych RPZ najwiecej byto programow
profilaktycznych dotyczacych choréb o duzym rozpowszechnieniu. Bardzo liczne
okazaty sie projekty szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym (np. przeciw
grypie sezonowej, pneumokokom, wirusowemu zapaleniu watroby typu B czy
odkleszczowemu kleszczowemu zapaleniu mdzgu). Czesto realizowano takze programy
ukierunkowane na schorzenia uktadu ruchu - wady postawy u dzieci, béle kregostupa
i inne dolegliwosci narzadu ruchu, wymagajace rehabilitacji ortopedycznej. Réwnolegle
wiele inicjatyw dotyczyto profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb onkologicznych,
takich jak rak ptuca, czerniak skéry, rak jelita grubego czy rak szyjki macicy, a takze
rehabilitacji onkologicznej pacjentéw po leczeniu nowotworéw.

Réwnie czestym obszarem interwencji byty choroby uktadu krazenia - programy
kardiologiczne nastawione na zapobieganie miazdzycy, nadcisnieniu tetniczemu,
chorobie niedokrwiennej i niewydolnosci serca oraz udarom mézgu pojawiaty sie
wielokrotnie. Wiele programéw odnosito sie tez do przeciwdziatania cukrzycy typu 2
oraz problemowi nadwagi i otytosci w populacji. Rzadziej pojawiaty sie natomiast
programy z zakresu zdrowia psychicznego (zapobieganie zaburzeniom nerwicowym i
depresyjnym, wsparcie oséb ze spektrum autyzmu, ograniczanie skutkéw
przewlektego stresu itp.), a takze programy profilaktyczne dotyczace zaburzen stuchu i
mowy (np. badania przesiewowe stuchu u dzieci i edukacja w zakresie higieny stuchu).

Stosunkowo najrzadziej (pojedyncze przypadki) realizowano programy poswiecone
takim tematom jak zdrowie jamy ustnej (profilaktyka préchnicy), gruzlica czy
zwalczanie szpitalnych zakazen wielolekoopornych. Roéwnie rzadko podejmowano
kwestie opieki prenatalnej, profilaktyki przewlektej choroby nerek czy wrodzonych
wad twarzoczaszki. Do najrzadszych obszardéw nalezaty takze rehabilitacja pacjentéw
po przebyciu COVID-19 oraz profilaktyka i leczenie uzaleznien od alkoholu.
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Tabela 1. RPZ realizowane w poszczegdélnych wojewédztwach

Wojewoédztwo Nazwa RPZ Dziedzina zdrowia

Regionalny Program Zdrowotny Wojewédztwa Profilaktyka choréb odkleszczowych, w tym
Dolnoslaskiego w zakresie profilaktyki choréb boreliozy z Lyme i kleszczowego zapalenia
odkleszczowych mébzgu (KZM)

Regionalny Program Zdrowotny zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2 wsréd mieszkancow
wojewodztwa dolnoslaskiego

Program profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie kujawsko Profilaktyka wirusowego zapalenia watroby
- pomorskim typuBiC

Realizacja Ogolnopolskiego Programu Wczesnego

Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomoca

Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) -

potaczenie prewencji wtornej z pierwotng w celu poprawy  Onkologia (profilaktyka raka ptuc)
Swiadomosci dotyczacej raka ptuca wsrod spoteczenstwa i
personelu ochrony zdrowia na terenie wojewdédztwa
kujawsko-pomorskiego

Program wykrywania zakazen Borrelia burgdorferi wsrod
mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup ryzyka jako profilaktyka boreliozy z
Lubelskie Lyme na lata 2017 - 2019

Dolnoslaskie
Zapobieganie i wczesne wykrywanie
cukrzycy typu 2

Kujawsko-
pomorskie

Borelioza z Lyme

Profilaktyka choréb odstresowych, w
obszarze zaburzen psychicznych i poprawy
dobrostanu psychicznego spoteczenstwa

Program profilaktyki choréb odstresowych na terenie
wojewddztwa lubelskiego na lata 2017 - 2019
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Lubuskie
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- Polska

Nazwa RPZ

Program profilaktyki nadwagi i otytosci wsrod uczniow klas
IV - VI szkét podstawowych z terenu wojewddztwa
lubelskiego na lata 2017 - 2020

Program profilaktyki wad postawy i zaburzen rozwoju ruchu
wsrod uczniow w wieku 10-14 lat z terenu wojewddztwa
lubelskiego na lata 2018-2020

Program profilaktyki wczesnego wykrywania zaburzen
stuchu, gtosu, mowy wsrod ucznidw klas | szkét
podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata
2018 - 2021

Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania oraz
zapobiegania rozwojowi cukrzycy i jej powiktaniom wsrod
0s6b w wieku aktywnosci zawodowej, zamieszkujacych
teren wojewddztwa lubuskiego

Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb
nowotworowych ptuc dla mieszkancéow wojewddztwa
lubuskiego

Program polityki zdrowotnej dla wojewdédztwa lubuskiego
skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy
w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy
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Profilaktyka nadwagi i otytosci, przewlektej
choroby metabolicznej

Profilaktyka wad postawy i zaburzen rozwoju
ruchu

Profilaktyka wczesnego wykrywania
zaburzen stuchu, gtosu, mowy

Profilaktyka i wczesne wykrywanie oraz
zapobieganie rozwojowi cukrzycy i jej
powiktaniom

Nowotwory; choroby uktadu oddechowego

Rehabilitacja medyczna; schorzenia uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
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Wojewoédztwo Nazwa RPZ Dziedzina zdrowia

Kardiologia; choroby uktadu krazenia
(CHUK); choroby niedokrwienne serca;
niewydolno$¢ serca

Program wczesnego wykrywania przewlektej choroby nerek Przewlekta choroba nerek (PChN);

dla mieszkancéw wojewodztwa todzkiego nefroprotekcja

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Program badan
przesiewowych stuchu oraz mowy dla uczniéw pierwszych
klas szkot podstawowych z terenu wojewddztwa tédzkiego
na lata 2018 - 2020

Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
wojewodztwa todzkiego w zakresie choréb grzbietu i Rehabilitacja lecznicza w zakresie choréb
kregostupa, do ktérych predysponuje lub nasila objawy grzbietu i kregostupa

siedzacy charakter pracy

Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy
typu 2

Regionalny Program Zdrowotny Dotyczacy
Przeciwdziatania Nadwadze i Otytosci w Wojewddztwie
£oédzkim Wsrod Osob w Wieku Aktywnosci Zawodowej Na
Lata 2019-2023 - Pilotaz ,odWAZYMY £ODZKIE”

Program rehabilitacyjno-edukacyjny dla pacjentéw
kardiologicznych z terenu wojewdédztwa tédzkiego

Profilaktyka zaburzen stuchu i mowy

todzkie

Profilaktyka cukrzycy typu 2

Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci

Rehabilitacja lecznicza w zakresie choréb
uktadu kostno-stawowego, miesniowego i
tkanki tacznej

Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkarncéw
wojewddztwa tédzkiego
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Nazwa RPZ

Regionalny Program Rehabilitacji dla mieszkarncéw

wojewodztwa todzkiego po przebytej chorobie COVID-19

,LODZKIE CENTRUM POSTCOVIDOWE”
Program dla mieszkancéw wojewddztwa todzkiego

dotyczacy profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i choréb
serca poprzez edukacje 0séb z podwyzszonymi czynnikami

ryzyka sercowo-naczyniowego na lata 2019 - 2023
(EORDIAN)

Program edukacyjno-rehabilitacyjny w zaburzeniach
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacia
somatycznga dla mieszkarnicéw wojewddztwa tédzkiego

Program profilaktyki nowotworéw skoéry ze szczegdlnym
uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancéw
wojewodztwa todzkiego

Program rehabilitacyjny dla pacjentow onkologicznych z
terenu wojewddztwa todzkiego

Program szczepien przeciwko WZW typu B dla oséb
chorych przewlekle z wojewddztwa tédzkiego

Program Profilaktyki Choréb Odstresowych u Oséb
Pracujacych na Terenie Wojewddztwa Matopolskiego na
Lata 2019-2021 z Perspektywa Kontynuacji
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Rehabilitacja dla mieszkancéw po przebytej
chorobie COVID-19

Profilaktyka w zakresie miazdzycy tetnic i
chordéb serca; Schorzenia uktadu krazenia, w
tym: choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, nadcis$nienie tetnicze i
miazdzyca tetnic

Profilaktyka, leczenie i rehabilitacja zaburzen
psychicznych; Schorzenia: zaburzenia
nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng (F40-F48)

Profilaktyka nowotworow skoéry ze
szczegolnym uwzglednieniem czerniaka
ztosliwego; Choroby onkologiczne
Rehabilitacja onkologiczna; Nowotwory
ztosliwe

Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW
typu B); Najczestsza choroba zakazna
watroby

Profilaktyka choréb odstresowych i zaburzen
psychicznych



Wojewoédztwo

Mazowieckie

Wczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu
ruchu u dzieci w wieku szkolnym. Okres realizacji: 2019-
2021

Wczesna wielospecjalistyczna interwencja dla rodzin z
dzieckiem niepetnosprawnym lub zagrozonym
niepetnosprawnoscia, w tym kobiet w cigzy
spodziewajacych sie dziecka z niepetnosprawnoscia
Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzadu
ruchu utrudniajagcymi wykonywanie pracy zawodowej
Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku
szkolnym w zakresie zaburzen stuchu i wad wymowy
(Program badan przesiewowych stuchu oraz mowy dla
uczniéw pierwszych klas szkét podstawowych z terenu
wojewoddztwa matopolskiego na lata 2019-2021)
Regionalny Program Zdrowotny w zakresie opracowania
wskazéwek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 mies. z. do
17 r.z. z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku
domowym

Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych
metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym na terenie wojewoédztwa
mazowieckiego
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Profilaktyka wad postawy i innych dysfunkcji
uktadu ruchu

Wczesna interwencja, opieka prenatalna

Profilaktyka i rehabilitacja osob z
dysfunkcjami narzadu ruchu

Zaburzenia stuchu i wady wymowy

Zaburzenia neurorozwojowe, w tym
zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)

Mébzgowe porazenie dzieciece (MPDZ)



Wojewoédztwo

Opolskie

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita

- Polska

Nazwa RPZ

Regionalny program zdrowotny w zakresie choréb
kregostupa i otytosci wsrdd dzieci z wojewddztwa
mazowieckiego

Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy
wsrod mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego na lata
2017-2023

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji
medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego, zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy,
skierowany do 0sdb pracujacych i powracajacych do pracy
wsrod mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego
Opracowanie wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku
domowym

Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas
pierwszych szkot podstawowych wojewddztwa
mazowieckiego

Program polityki zdrowotnej w kierunku wczesnego
wykrywania wirusa human papilloma-virus (HPV) w
wojewoddztwie opolskim

Program zapobiegajgcy chorobom cywilizacyjnym w
aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wséréd mieszkancow
wojewoddztwa opolskiego
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Choroby kregostupa i otytos¢

Cukrzyca (profilaktyka i wczesne
wykrywanie)

Rehabilitacja medyczna schorzen uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD);
catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84 wg
ICD-10)

Badania przesiewowe stuchu

Onkologia, profilaktyka raka szyjki macicy

Profilaktyka choréb cywilizacyjnych;
nadwaga, otytosc¢ i cukrzyca



Wojewoédztwo

Podlaskie

Nazwa RPZ

Program rehabilitacji medycznej utatwiajacy powroty do
pracy

Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem, w ramach
Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku
,Opolskie dla Rodziny”

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego
na profilaktyke zaburzen nerwicowych zwigzanych ze
stresem i pod postaciag somatyczng u oséb pracujacych na
terenie wojewddztwa podlaskiego

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewoddztwa
Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje utatwiajaca
powroty do pracy oséb z chorobg onkologiczna

Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego
ukierunkowanego na profilaktyke nabytych wad postawy
skierowanego do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu
wojewodztwa podlaskiego

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

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa
Podlaskiego ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu
zdrowia 0sob pracujacych w wojewddztwie podlaskim
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Dziedzina zdrowia

Choroby uktadu krazenia, w tym choroby
naczyn moézgowych (udar mézgu)

Opieka nad matka i dzieckiem

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
pod postacig somatyczna

Nowotwory ztosliwe (onkologia)

Nabyte wady postawy, w tym
znieksztatcenia kregostupa, schorzenia
uktadu kostno-stawowego

Choroby odkleszczowe, w szczegdlnosci
borelioza z Lyme i kleszczowe zapalenie
mobzgu (KZM)

Choroby cywilizacyjne, w szczegdélnosci
choroby uktadu krazenia, nowotwory
ztosliwe i zewnetrzne przyczyny zgonu
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Wojewoédztwo Nazwa RPZ Dziedzina zdrowia

Regionalny Program Zdrowotny - Modut Rehabilitacja

Kardiologiczna (pierwszy kompleksowy program dotyczacy = Choroby Uktadu Krazenia (CHUK)
Pomorskie rehabilitacji kardiologicznej, obejmujacy cate wojewddztwo)
Regionalny Program Polityki Zdrowotnej dotyczacy
prewencji cukrzycy typu 2

,Program Zdrowego Kregostupa” Regionalny Program
Zdrowotny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2017-2021 w
zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u Choroby kregostupa
dzieci w wieku szkolnym oraz edukacja w zakresie
ergonomii w codziennym zyciu dziecka

"Zdrowa Matka i Dziecko” Regionalny Program Zdrowotny
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2018-2022 w zakresie
poprawy opieki nad kobietg w cigzy w kontekscie
budowania postaw Swiadomego rodzicielstwa oraz
wczesnego wykrywania i leczenia wad rozwojowych u
dzieci w okresie prenatalnym

Cukrzyca typu 2 (E11)

Woczesna interwencja, opieka prenatalna

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami zachowania spowodowane uzywaniem

psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz alkoholu oraz innych substancji

innych substancji psychoaktywnych na lata 2019-2023 psychoaktywnych (kody F10.2, F13.2, F19.2
wg ICD-10)
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dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita

- Polska

Nazwa RPZ

Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-
2023

Regionalny program rehabilitacji oséb chorych na
nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022

Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami uktadu
krazenia na lata 2019-2023

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
nadwagi i otytosci wsrod dzieci w wieku przedszkolnym w
wojewodztwie slgskim na lata 2019-2023

Regionalny program rehabilitacji oséb z zapalnymi
chorobami uktadu kostno-stawowego i miesniowego na lata
2019-2023

Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami
przewlektymi uktadu kostno-stawowego i miesniowego na
lata 2019-2023
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Dziedzina zdrowia

Zaburzenia psychiczne afektywne oraz
nerwicowe zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng, inne zaburzenia
lekowe, oraz reakcja na ciezki stres i
zaburzenia adaptacyjne. Kody ICD-10: F33,
F41.1, F43.1, F43.2

Nowotwory uktadu pokarmowego (CO0-C26
wg klasyfikacji ICD-10)

Choroby uktadu krazenia (CHuK); obejmuje
kody ICD-10 100-102, 105-109, 110-115, 120-
125, 126-128, 130-152, 160-169, 170-179, I180-
189, 195-199

Profilaktyka nadwagi i otytosci; Choroby

cywilizacyjne

Choroby uktadu kostno-stawowego i
mies$niowego (o charakterze zapalnym)

Choroby przewlekte uktadu kostno-
stawowego i miesniowego



Wojewoédztwo

Swietokrzyskie

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita

- Polska

Nazwa RPZ

Regionalny program rehabilitacji oddechowej jako droga
powrotu do aktywnosci zawodowej i spotecznej na lata
2019-2023

Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i
cukrzycy w wojewodztwie slagskim na lata 2017-2020
Regionalny Program Zdrowotny w zakresie kompleksowej
rehabilitacji pulmonologicznej w ramach profilaktyki
wtornej u 0séb w wieku aktywnosci zawodowej cierpigcych
na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD)
Regionalny Program Zdrowotny pn. ,Wczesna diagnostyka
gruzlicy u mieszkancow wojewoddztwa swietokrzyskiego z
grup szczegolnego ryzyka”

Regionalny Program Zdrowotny Wczesne wykrywanie oraz
rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsréd uczniow
pierwszych klas szkét podstawowych

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki
choréb uktadu oddechowego dla pracownikéw zawodowo
narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajgcego

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,Zapobieganie ciezkim
zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych z najczestszymi
nowotworami litymi i hematologicznymi”

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,Kompleksowa
rehabilitacja kardiologiczna w ramach profilaktyki wtérnej u
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Dziedzina zdrowia

Choroby uktadu oddechowego

Choroby cywilizacyjne, w szczegdlnosci
cukrzyca i otytosc

Przewlekte choroby uktadu oddechowego
(CRD); choroby obturacyjne i restrykcyjne
ptuc (np. POChP, astma, pylice)

Gruzlica

Woady stuchu oraz zaburzenia mowy u dzieci
w wieku szkolnym

Profilaktyka przewlektych choréb uktadu
oddechowego (pylice ptuc)

Profilaktyka choréb zakaznych
(pneumokokowych) u pacjentéw
onkologicznych

Profilaktyka wtérna choréb uktadu krazenia
(ChUK) / Kardiologia.



Wojewoédztwo

Warminsko-
mazurskie

mieszkancéw wojewddztwa swietokrzyskiego w wieku
aktywnosci zawodowej po ostrych zespotach wiericowych”
Program Polityki Zdrowotnej na lata 2018-2021 w zakresie
profilaktyki, wczesnego wykrywania i rehabilitacji zaburzen
ze spektrum autyzmu u dzieci i mtodziezy z terenu
wojewodztwa warminsko-mazurskiego

Program Polityki Zdrowotnej wojewdédztwa warminsko-
mazurskiego na lata 2018-2022 w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) - w
szczegolnosci dziatania edukacyjne oraz szczepienia
dziewczat w wieku 11-13 lat (aktualizacja)

Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancéw
wojewodztwa warminsko-mazurskiego w wieku aktywnosci
zawodowej na lata 2017-2021 w zakresie profilaktyki i
wczesnego wykrywania zakaznych choréb odkleszczowych
Program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw
wojewodztwa warminsko-mazurskiego w wieku aktywnosci
zawodowej na lata 2017-2021 w zakresie rehabilitacji
medycznej schorzen kregostupa oraz narzadéw ruchu
Program Polityki Zdrowotnej na lata 2018-2022 w zakresie
zapobiegania rozwojowi prochnicy u dzieci i mtodziezy z
terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego
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Psychiatria dzieci i mtodziezy; Zaburzenia ze
spektrum autyzmu (ASD); Priorytet
zdrowotny: ,zapobieganie, leczenie i
rehabilitacja zaburzen psychicznych"

Onkologia (profilaktyka raka szyjki macicy,
sromu, pochwy, odbytu); Wirusologia
(zakazenia HPV)

Choroby zakazne (borelioza z Lyme,
kleszczowe zapalenie mozgu - KZM);
Priorytet: profilaktyka i wczesne wykrywanie
zakaznych choréb odkleszczowych

Rehabilitacja medyczna; Schorzenia narzadu
ruchu; Dolegliwosci bélowe ze strony
kregostupa

Stomatologia; Zapobieganie rozwojowi
prochnicy; Choroby jamy ustnej



Wojewoédztwo

Wielkopolskie

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita

- Polska

Nazwa RPZ

Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkarncéw
wojewoddztwa warminsko-mazurskiego na lata 2019-2022
w zakresie profilaktyki i wykrywania zaburzen lekowych
Program edukacji zdrowotnej i szczepieh ochronnych
przeciw grypie w populacji MOF Poznania

Wielkopolski Program Profilaktyczny w zakresie onkologii
dzieciecej

Regionalny program zdrowotny wojewddztwa
wielkopolskiego pod nazwa ,ZDROWA AORTA”
Wielkopolski program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji medycznej

Program wielospecjalistycznej terapii oséb z wrodzonymi
wadami twarzy

Regionalny program zdrowotny pn.: Odwaz sie na zdrowie
- program metaboliczny dla mieszkancéw Wielkopolski

Regionalny program zdrowotny wojewédztwa
wielkopolskiego - ,Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc i
powiktaniom pogrypowym u oséb z chorobami
nowotworowymi”

Regionalny program zdrowotny w zakresie rehabilitacji
neurologicznej dla oséb po udarze mézgu
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Dziedzina zdrowia

Psychiatria; Zaburzenia lekowe

Choroby zakazne; Grypa

Onkologia dziecieca; Hematologia dziecieca;
Leczenie i profilaktyka nowotwordéw u dzieci
i mtodziezy

Choroby tetnic, tetniaki aorty

Rehabilitacja medyczna; Schorzenia narzadu
ruchu i choroby kregostupa

Wady rozwojowe twarzy; Rozszczepy wargi i
podniebienia; Dysmorfie twarzy

Choroby metaboliczne; Nadwaga i otytos¢;
Insulinoopornos¢; Profilaktyka choréb
sercowo-naczyniowych i cukrzycy

Profilaktyka zakazen (grypa, pneumokoki);
Onkologia

Rehabilitacja neurologiczna; Udar mézgu;
Choroby uktadu krazenia



Wojewoédztwo

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Nazwa RPZ

Regionalny program zdrowotny wojewédztwa
wielkopolskiego - ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw ztosliwych dolnego odcinka
przewodu pokarmowego w wojewddztwie wielkopolskim w
latach 2014-2020"

Badanie przesiewowe stuchu u mtodziezy klas széstych
szkoty podstawowej - Hej styszysz??

Regionalny program zdrowotny - ,Program prewencji
niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych”
Program profilaktyki nowotworéw skéry w Aglomeraciji
Kalisko-Ostrowskiej

Program edukacji zdrowotnej, wykrywania zakazen HBV i
HCV oraz szczepien przeciwko WZW typu B

Regionalny Program Zdrowotny MPD

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordow
ztosliwych dolnego odcinka przewodu pokarmowego w
wojewddztwie wielkopolskim w latach 2014-2020
Program rehabilitacyjny dla pacjentéw onkologicznych w
wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego
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Onkologia; Nowotwory ztosliwe jelita
grubego i odbytnicy (dolny odcinek
przewodu pokarmowego); Profilaktyka

Badanie przesiewowe stuchu, prewencja
uszkodzen ucha wewnetrznego, higiena
stuchu, wykrywanie i zapobieganie
niedostuchom czuciowo-nerwowym
Prewencja niewydolnosci serca u pacjentow
onkologicznych

Profilaktyka nowotwordéw skéry

Edukacja zdrowotna, wykrywanie zakazen
HBV i HCV oraz szczepienia przeciwko
WZW typu B

Zwalczanie zakazen wielolekoopornych
(MPD)

Nowotwory ztosliwe dolnego odcinka
przewodu pokarmowego (jelito grube i
odbytnica)

Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych;
Nowotwory ztosliwe
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Wojewoédztwo Nazwa RPZ Dziedzina zdrowia

Profilaktyka retinopatii cukrzycowej; choroby
narzadu wzroku; powiktania przewlektej
choroby cywilizacyjnej (cukrzycy)

Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej w
wojewodztwie wielkopolskim

Regionalny Program Zdrowotny Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotworéw skory na lata 2019 - 2021

Regionalny Program Zdrowotny Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego Prewencja choréb sercowo-
naczyniowych u pacjentéw onkologicznych na lata 2020-
2022

Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego Rehabilitacja lecznicza pacjentéw
onkologicznych na lata 2020 - 2022

Regionalny Program Zdrowotny Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego Rehabilitacja medyczna po
przebytym udarze mézgowym na lata 2020-2022

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie materiatéw przekazanych przez Zamawiajgcego

Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotworéw skory

Kardioonkologia; ocena ryzyka powiktan
kardiologicznych w trakcie terapii
onkologicznej; wczesna prewencja
Zachodniopomorskie

Rehabilitacja lecznicza pacjentéw
onkologicznych; onkorehabilitacja

Rehabilitacja medyczna po przebytym udarze
mozgowym
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Przyjety zakres uzna¢ nalezy za wtasciwy, chocby z uwagi na fakt kluczowe;j roli tych schorzen jako przyczyn odnotowywanych
zgonow dla lat przypadajacych na okres opracowywania i wdrazania RPZ. To wtasnie choroby uktadu krazenia oraz choroby
nowotworowe (bedace jednymi z gtdwnych tematéw realizowanych RPZ) stanowig najczestszg przyczyne zgondéw odnotowywanych
w Polsce.

Tabela 2. Przyczyny zgonéw, Polska lata 2014-2022

Przyczyna zgonu 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ogétem 376 467 394921 388009 402852 414200 409709 477355 519517 448 448

E;‘:re‘::ay;"g‘:?:; 451%  457%  433%  415%  405%  394% = 36,6%  348%  360%

Nowotwory ogétem 26,6% 26,7% 27,3% 26,5% 26,4% 26,5% 22,8% 19,6% 23,6%
h kt

S dg;:ﬁzvte;dzg&em 5.4% 6.1% 5.99% 6.5% 6.7% 6.6% 6.0% 54% 6.7%

. : .

Z:EL‘I':ZZ::I':::CY:O";::E' 0,4% 0.6% 0,8% 0.9% 0.9% 0.9% 0.9% 1,0% 1.3%

Choroby uktadu

k ,

mﬁ;i':;’;:j:::’:’iﬁ;’nkl 0.2% 0,1% 0.1% 0.1% 0.1% 0,1% 0,1% 0,1% 0.1%

tacznej

Pozostate (w tym 33,6% 39,1% 32,3%

223%  208%  22.5%  244%  254%  26.3%
COVID-19) 3% 0.8% 2% e 24% 6,3% (8,7%)  (17,9%) (6,7%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.
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RPZ byty wynikiem diagnozy potrzeb, a przy ich okreslaniu starano sie unika¢
dublowania krajowych programéw oraz bra¢ pod uwage dostepnos$¢ lokalnych
zasobéw, w tym kadr medycznych. W regionach, w ktérych wystepowat niedobér
specjalistow, zakres wdrazanych programow byt ograniczany lub realizowano je w
mniejszym zakresie, czesto poprzez pojedyncze wyspecjalizowane placéwki. W
praktyce sprawito to, ze wiele wojewddztw zrealizowato liczne dziatania
profilaktyczne, natomiast w czesci regiondw programy miaty charakter pojedynczych
inicjatyw, mimo wyraznie zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych. W dostepnych
danych wida¢ wyrazng koncentracje dziatan na osobach dorostych i seniorach, co
odpowiada logice Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz priorytetowi utrzymania
aktywnosci zawodowej i spotecznej. Mniejszy zakres dziatan skierowanych do dzieci i
mtodziezy mozna powigzac zaréwno z ograniczeniami kadrowymi i organizacyjnymi,
jak i z mniejsza tradycjg prowadzenia programoéw profilaktycznych dla tej grupy na
poziomie regionow.

Podsumowujac, kierunki interwencji realizowanych w ramach RPZ byty co do zasady
adekwatne do lokalnych wyzwan zdrowotnych oraz spéjne z zatozeniami finansowania
ze Srodkéw EFS, w szczegdlnosci w odniesieniu do profilaktyki choréb cywilizacyjnych.
W dalszej perspektywie zasadne jest wzmacnianie dziatarh edukacyjnych, rozwijanie
interwencji skierowanych do mtodszych grup populacji oraz precyzyjniejsze
monitorowanie efektéw zdrowotnych, takze w ujeciu jakosciowym, co umozliwi lepsza
ocene skutecznosci programoéw i zwiekszy ich trwatosé. Rdwnoczesnie warto rozwijaé
narzedzia utatwiajgce porownywalno$¢ danych i planowanie interwencji na poziomie
krajowym i regionalnym, co pozwoli na bardziej spdjne uzupetnianie luk w dostepie do
dziatan profilaktycznych i zdrowotnych.

Zgodnie z ustawg, realizacja PPZ - a wiec takze RPZ - odbywa sie co do zasady w
trybie konkursowym, zgodnie z przepisami rozdziatu 13 ustawy o zasadach realizacji
programoéw z zakresu polityki spéjnosci. Oznacza to, ze wybor realizatoréw RPZ
nastepowat w drodze konkursu, a projekty pozakonkursowe nie byty dopuszczalne w
tym obszarze (z wyjatkiem szczegdlnie uzasadnionych przypadkéw przewidzianych w
przepisach).

Aby zapewnic¢ zgodnosc realizowanych projektéw konkursowych z trescig danego
RPZ, Instytucje Zarzadzajace Regionalnymi Programami Operacyjnymi (IZ RPO)
zobowiazane byty do uwzglednienia tresci RPZ w dokumentacji konkursowe;j.
Oznaczato to koniecznos¢ wskazania odniesienia do konkretnego RPZ w kryteriach
wyboru projektow oraz zapewnienia, ze cztonkowie Komisji Oceniajacej Projekty beda
oceniac spojnosc dziatan zaplanowanych w projektach z zapisami RPZ, ktére stanowity
element regulaminu konkursu.

IZ RPO byty rowniez odpowiedzialne za zapewnienie przeprowadzenia ewaluacji
rezultatow i produktéw wdrazanych RPZ. Badania ewaluacyjne mogty by¢ realizowane
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bezposrednio przez IZ RPO na poziomie regionalnym albo - w przypadku ujecia
danego RPZ w planach ogdlnopolskich - w ramach ewaluacji prowadzonych z poziomu
krajowego. Ewaluacje miaty by¢ przeprowadzane pod koniec wdrazania RPZ lub
bezposrednio po jego zakonczeniu i powinny obejmowac caty program, a nie
pojedyncze projekty. Wyjatek stanowita sytuacja, w ktérej RPZ byt realizowany przez
jednego beneficjenta - woéwczas mozliwe byto przeprowadzenie ewaluacji na
poziomie projektu. IZ RPO mogty przekazac realizacje badan ewaluacyjnych
Instytucjom Posredniczacym (IP), ale nie dopuszczano, by ewaluacje prowadzili
poszczegolni beneficjenci - z wyjatkiem wspomnianego przypadku jednego
beneficjenta realizujgcego caty RPZ.

Warto zauwazy¢, ze w okresie programowania 2014-2020 KS uchwalit w Planach
dziatania w sektorze zdrowia 129 naboréw w ramach RPO poswieconych realizacji
RPZ. Liczba naboréw w poszczegdlnych regionach byta zréznicowana. Najwiecej z nich
zaplanowano w Wielkopolsce (25), a nastepnie w wojewoddztwie $laskim (17), tédzkim
(16), swietokrzyskim (13) oraz w opolskim (11). Z kolei najmniej naboréw przewidziano
w wojewoddztwach matopolskim i mazowieckim, gdzie przeprowadzono po dwa
postepowania.

Zdecydowana wiekszo$¢ dziatan realizowana byta w ramach Pl 8vi, odnoszacego sie
do aktywnego i zdrowego starzenia sie (82,9% ogotu naborow). W ramach Pl 9iv,
zwigzanego z poprawg dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w
tym ustug zdrowotnych, prowadzono 17,1% nabordéw, przy czym jego obecnos$¢
ograniczata sie do wojewddztw mazowieckiego (gdzie byt jedynym wykorzystywanym
w tym zakresie PI), opolskiego, zachodniopomorskiego, wielkopolskiego, $laskiego oraz
warminsko-mazurskiego.

Realizacja RPZ odbywata sie w trybie konkursowym, zas w trybie pozakonkursowym
przyznawane mogto byc¢ finansowanie na opracowanie RPZ (wypracowanie zatozen
programu i przekazanie do opiniowania AOTMIT). Na 129 naboréw w tej formule
przeprowadzono 127, natomiast tryb pozakonkursowy zastosowano jedynie w
wojewodztwach pomorskim i slgskim, po jednym naborze w kazdym z nich. Pokazuje
to, ze mechanizmy wdrazania RPZ byty silnie oparte na otwartej konkurencji, z bardzo
ograniczonym wykorzystaniem procedur pozakonkursowych.

taczna wartos¢ zaplanowanych naboréw siegata ponad 964 min zt. Najwiecej sSrodkéw
przeznaczono w wojewoédztwie wielkopolskim - ponad 245 min zt, a takze w
wojewodztwach $laskim (147 min z1) i tédzkim (ponad 106 min zt). Natomiast
najmniejsze wartosci naborow odnotowano w Matopolsce (11 min zt), na Warmii i
Mazurach (20 min zt) oraz w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (22 min zt).
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Tabela 3. Dane dotyczace naboréw zaplanowanych w Planach dziatan w sektorze
zdrowia przez KS

_ Tryb wyboru projektéow | Wartos¢

Li
ITic Konkurso Pozakonku [Fjflsle]¢e)

Wojewoédztwo .
naboréw

8vi 9|v wy rsowy ogotem [zt]

Dolnoslaskie 6 6 0 6 0O 34746094,70
Kujawsko- 4 4 0 4 0 2174553900
pomorskie

Lubelskie 4 4 0 4 0 26776064,63
Lubuskie 7 7 0 7 O 40695591,03
todzkie 16 16 0 16 0 106 555 998,90
Matopolskie 2 2 0 2 0O 11054 932,38
Mazowieckie 2 0 2 2 0 2998225238
Opolskie 11 7 4 11 0 60307 380,79
Podlaskie 3 3 0 3 O 45800461,00
Pomorskie 4 4 0 3 1 78282771,71
Slaskie 17 11 6 16 1 151063751,83
Swietokrzyskie 13 13 0 13 0 61565010,00
Warminsko- 10 6 4 10 0  20373809,40
mazurskie

Wielkopolskie 25 21 4 25 O 245463588,26
Zachodniopom 5 3 2 5 0 2973673629
orskie

10
Razem 129 . 22 127 2 964149 982,30

Zrédto: Dane otrzymane od Zamawiajgcego.

Analiza wartosci naboréw oraz srednich wartosci pojedynczych naboréw w ramach
RPO ukazuje wyrazne zréznicowanie miedzy wojewddztwami zaréwno pod wzgledem
tacznej skali finansowej dziatan, jak i przecietnej wartosci konkurséw.

Najwiekszg taczna wartos¢ zaplanowanych naboréw odnotowano w wojewdédztwie
wielkopolskim, gdzie wyniosta ona ponad 245 min zt. Byta to najwyzsza kwota w kraju,
stanowiaca prawie jedna piatg wartosci wszystkich naboréw. Kolejnymi regionami byty
wojewodztwa Slaskie, w ktorym wartos¢ naboréw siegneta 151 min zt, oraz tédzkie -
ponad 106 min zt. Znaczne Srodki przeznaczono réwniez w Pomorskiem (78 min zt) i
Opolskiem (60 min zt). Najmniejsze wartosci odnotowano natomiast w Matopolsce (11
min zt), na Warmii i Mazurach (20 min zt) oraz w wojewddztwach kujawsko-pomorskim
i lubelskim (odpowiednio 22 i 27 min z1).

Srednia warto$¢ pojedynczego naboru w skali kraju wyniosta okoto 8,1 min zt, ale
miedzy wojewddztwami wystepuja tu bardzo duze réznice. Najwyzsze $rednie
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wartosci naboréw identyfikowano w wojewédztwie pomorskim - blisko 19,6 min zt na
jeden nabér, podlaskim (15,3 min zt), mazowieckim (15,0 min zt) oraz $laskim (13,7 min
zt). W tych regionach liczba naboréw byta stosunkowo niewielka, ale kazdy z nich miat
duza wartos¢, co wskazuje na koncentracje srodkdéw w mniejszej liczbie, bardziej
kosztownych przedsiewzie€. Z kolei najnizsze srednie wartos$ci naboréw wystapity w
wojewodztwie warminsko-mazurskim, gdzie wyniosty zaledwie okoto 2 min zt,
wojewodztwie swietokrzyskim (4,7 min zt) i kujawsko-pomorskim (5,4 min zt), co
sugeruje bardziej rozproszony model rozdysponowania $Srodkow, z wiekszg liczba
mniejszych konkursow.

Tabela 4. Wartos¢ naboréw zaplanowanych w Planach dziatan w sektorze zdrowia
przez KS

Wojewoédztwo Wartos¢ naboréw ogétem  Srednia warto$é naboru

Dolnoslaskie 34 746 094,70 5791 015,78
Kujawsko-pomorskie 21 745 539,00 5436 384,75
Lubelskie 26776 064,63 6 694 016,16
Lubuskie 40 695 591,03 5813 655,86
todzkie 106 555 998,90 6 659 749,93
Matopolskie 11054 932,38 5527 466,19
Mazowieckie 29 982 252,38 14 991 126,19
Opolskie 60 307 380,79 5482 489,16
Podlaskie 45 800 461,00 15 266 820,33
Pomorskie 78282771,71 19 570 692,93
Slaskie 151 063 751,83 13733 068,35
Swietokrzyskie 61 565 010,00 4735 770,00
Warminsko-mazurskie 20 373 809,40 2 037 380,94
Wielkopolskie 245 463 588,26 11 688 742,30
Zachodniopomorskie 29 736 736,29 5947 347,26
Razem 964 149 982,30 8 102 100,69

Zrédto: Dane otrzymane od Zamawiajgcego.

Za zapewnienie komplementarnosci miedzy dziataniami realizowanymi w ramach RPZ
a innymi interwencjami dotyczacymi profilaktyki choréb, odpowiadata IZ RPO.
Warunki realizacji zbieznych tematycznie programéw profilaktycznych finansowanych
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ze $rodkéw PO WER i RPO okreslaty natomiast wytyczne MIiR>. W ramach PO WER
realizowano przede wszystkim ogoélnokrajowe programy profilaktyczne o charakterze
systemowym, m.in. dotyczgce profilaktyki nowotwordéw (np. raka piersi, szyjki macicy i
jelita grubego), choréb uktadu krazenia, cukrzycy, choréb psychicznych czy choréb
zakaznych. Ich celem byto ujednolicenie standardow dziatan profilaktycznych w catym
kraju oraz wsparcie reform w obszarze zdrowia publicznego. Wytyczne te zostaty
doprecyzowane przez MZ w rekomendacjach KS dla kryteriéw wyboru projektéw w
ramach Pl 8vi oraz Pl 9iv. Okreslajg one szczegdtowe zasady dotyczace wyboru
projektéw zdrowotnych wspoétfinansowanych ze srodkéow UE. Zawierajg m.in.
wskazanie, jakie typy interwencji mogg by¢ finansowane, jakie warunki muszg spetniac
programy profilaktyczne i zdrowotne, w jaki sposéb nalezy uzasadnia¢ potrzeby
zdrowotne w regionie oraz jakie kryteria merytoryczne i formalne muszg spetniaé
whnioskodawcy. Rekomendacje KS miaty wiec na celu zapewnienie spéjnosci dziatan
finansowanych przez PO WER i RPO oraz podniesienie jakosci projektéw wybieranych
do realizacji.

Programy taczace swiadczenia gwarantowane z ustugami ponadstandardowymi mogty
by¢ traktowane jako wykraczajace poza standardowy zakres swiadczen
gwarantowanych. Istotne byto, aby programy te tworzyty spdéjna, logicznie
zaplanowang catosé i byty skierowane do jasno okreslonej grupy odbiorcow.
Warunkiem ich kwalifikacji jako dziatan komplementarnych wobec publicznego
systemu ochrony zdrowia byto niewchodzenie w role zastepcza wobec $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. Program musiat wnosic rzeczywista wartosc
dodang, na przyktad poprzez wdrazanie innowacyjnych rozwigzan systemowych
zwiekszajacych skutecznosc realizowanych ustug zdrowotnych, nawet wéwczas, gdy
analogiczne $wiadczenia byty juz finansowane ze srodkoéw publicznych. Dodatkowo
istotne byto zapewnienie trwatosci rezultatéw programu - co najmniej w zakresie
rozwigzan funkcjonalnych, takich jak usprawnienie koordynacji proceséw
diagnostycznych i terapeutycznych - po zakorczeniu finansowania z EFS®.

W tym miejscu warto odniesc¢ sie do wynikow przeprowadzonego warsztatu z
przedstawicielami poszczegdlnych RPO, dla ktorych zrealizowano przynajmniej jedna
ewaluacje RPZ. Jak potwierdzajg bowiem wyniki warsztatu, wiekszo$¢ regionéw
wybierata obszary interwencji w oparciu o dane epidemiologiczne i luki w
zabezpieczeniu swiadczen. Punktem wyjscia byty mapy potrzeb zdrowotnych, cho¢
okazato sie, ze nie zawsze obejmowaty one wszystkie istotne problemy. Przyktadowo,
zaburzenia ze spektrum autyzmu nie byty wyodrebnione w mapach, a mimo to jeden z

> Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020" (zawieszone od 1 lutego 2020 r. w zwigzku z
pandemig COVID-19).

6 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020" (zawieszone od 1 lutego 2020 r. w zwigzku z
pandemig COVID-19).
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regionodw zaplanowat program dla dzieci z diagnoza autyzmu. Dlatego czes¢
wojewoddztw samodzielnie opracowywata raporty o stanie zdrowia mieszkancéw. W
departamentach zdrowia tworzono analizy epidemiologiczne na podstawie
dostepnych statystyk oraz danych z NFZ i lokalnych podmiotéw leczniczych. Na bazie
tych analiz wyciagano wnioski i rekomendacje co do priorytetowych probleméw
zdrowotnych w regionie. Regiony staraty sie rowniez zapewni¢ zgodnos¢ planowanych
RPZ z krajowymi dokumentami strategicznymi, takimi jak PP czy z wtasnymi
wojewodzkimi strategiami polityki zdrowotnej, zapewniajgc wpisywanie sie tematyki
programéw w zdiagnozowane potrzeby i oficjalne priorytety zdrowotne.

Uczestnicy warsztatu wskazywali, ze decyzje o realizacji konkretnych dziatan,
determinowata komplementarnos$¢ oraz wartos¢ dodana wobec oferty NFZ. Regiony
celowo wybieraty takie obszary, w ktérych wystepowata ,biata plama”, tj. Swiadczenia
niefinansowane ze srodkow NFZ. Dzieki temu tatwiej byto uzasadnic interwencje, a
takze unikna¢ sytuacji, gdzie te same osoby otrzymuja identyczne ustugi z dwéch
zrodet finansowania. Badani potwierdzali ponadto, ze przyjmowano zasade, iz
tematyka RPZ nie moze pokrywac sie z programami profilaktycznymi realizowanymi na
poziomie krajowym. Takie podejscie zapewnito dobrg demarkacje i utatwiato
unikniecie podwdjnego finansowania tych samych swiadczen. Jesli nawet
zdecydowano sie na podobny obszar, to zmieniano grupe docelowg lub zakres. Dla
przyktadu w regionalnym programie ,Zdrowa Matka i Dziecko” w wojewdédztwie
Slaskim objeto badaniami prenatalnymi ciezarne ponizej progu wieku przyjetego w
programie ogolnopolskim, dzieki czemu interwencja regionalna poszerzyta dostepnos$¢
ustugi zamiast konkurowa¢ z ofertg centralng. Podobnie w programach rehabilitacji -
kryteria doboru uczestnikdw promowaty osoby nie korzystajace juz z podobnych zajeé
w NFZ lub w innych instytucjach (np. w osrodkach medycyny pracy).

W uzasadnieniu interwencji regiony braty réwniez pod uwage, dostepnos$¢ ustug
istniejgcych juz w systemie NFZ. Uruchamiano zatem programy tam, gdzie czas
oczekiwania na Swiadczenie cho¢ finansowane z NFZ byt bardzo dtugi - ,system
kolejkowy” stat sie uzasadnieniem wdrozenia RPZ w obszarach takich jak rehabilitacja
czy leczenie choréb przewlektych. Wdrozenie programu regionalnego zapewniato
szybszg pomoc pacjentom. Podnoszono jednak, ze jesli ustuga byta dostepna i
bezptatna w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, to program nie cieszyt sie
zainteresowaniem - np. mazowiecki RPZ dotyczacy cukrzycy u senioréw okazat sie
stosunkowo mato skuteczny, poniewaz uczestnicy mogli wykona¢ podobne badania
glikemii w POZ bez dodatkowego wysitku. To doswiadczenie utwierdzito regiony w
przekonaniu, ze nalezy wybierac tematy, gdzie rzeczywiscie istnieje luka lub
niedostatek w dotychczasowym systemie, a nie powiela¢ w jakikolwiek sposéb
standardowe Swiadczenia.

Decyzje o wyborze RPZ zapadaty réwniez w kontekscie wytycznych Programow
Operacyjnych. Srodki pochodzity gtéwnie z Europejskiego Funduszu Spotecznego (cele
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zwigzane z rynkiem pracy lub wtgczeniem spotecznym), co determinowato pewne
ramy. Tematy musiaty wpisywac sie w cele szczegétowe RPO - np. rehabilitacja oséb
w wieku produkcyjnym, profilaktyka choréb utrudniajacych aktywnos$¢ zawodowa lub
wsparcie grup zagrozonych wykluczeniem zdrowotnym. Niektére pomysty, cho¢
uzasadnione epidemiologicznie, nie spetniaty wymogdéw z powodu braku mozliwosci
finansowania w danym priorytecie. Komisja Europejska nie wyrazata zgody na
finansowanie niektérych programow ze wzgledu na zbyt stabe powigzanie tych choréb
z miejscem pracy (uznano je za problemy cywilizacyjne, a nie typowo zawodowe).
Ograniczato to w pewien sposéb pule tematéw - nie kazda wazna potrzeba zdrowotna
mogta by¢ ujeta, jesli brakowato jej bezposredniego przetozenia na rynek pracy lub
inkluzje spoteczna. Dlatego w ramach mechanizmu wyboru tematu regiony
konsultowaty sie z instytucjami wdrazajacymi fundusze. Czesto departamenty zdrowia
przedstawiaty propozycje tematéw, a departamenty zarzadzajgce funduszami oceniaty
ich zgodnos$¢ z programem operacyjnym. Szukano ptaszczyzny porozumienia miedzy
logika zdrowotng a logika funduszy - znalezienie tematu waznego zdrowotnie, a przy
tym kwalifikujgcego sie do wsparcia EFS.

Kolejnym kryterium byta praktyczna wykonalno$¢ programu. Jak podkreslali badani,
juz na etapie planowania zastanawiano sie, czy w danym obszarze znajda sie chetni
realizatorzy oraz kadry. Nie wszystkie regiony w wystarczajagcym stopniu uwzglednity
to ryzyko, analizujac np. czy dysponujg dostateczng liczbg lekarzy danej specjalizacji,
by obstuzy¢ program. Tam, gdzie przeprowadzono takie analizy, jesli dana dziedzina
medycyny byta kadrowo ,waska”, rozwazano powierzenie programu jedne;j
wyspecjalizowanej placowce zamiast organizowac szeroki konkurs. Z kolei tam, gdzie
potencjalnych ustugodawcéw byto wielu (np. rehabilitacja, ustugi fizjoterapeutyczne),
brano pod uwage podziat programu na czesci, by zaangazowac wiecej podmiotéw.
Mechanizmy wyboru tematu i zakresu interwencji szty w parze z planem realizacji -
tematyka musiata nie tylko odpowiada¢ potrzebom, ale i by¢ mozliwa do wdrozenia
przez dostepne na rynku podmioty.

Do kwestii zakresu tematycznego RPZ odniesli sie rowniez uczestnicy
przeprowadzonego panelu ekspertéw. Eksperci zauwazyli, ze mimo trafnej
identyfikacji potrzeb i wynikajacych z tego zakreséw tematycznych RPZ realizowanych
w perspektywie 2014-2020, skala potrzeb w niektérych obszarach przekraczata
zakres zrealizowanych dziatan.

Wydtuzony czas oczekiwania na wizyty u specjalistdw wskazuje na istotng skale
niewypetnionych potrzeb - mozna bytoby uruchomic znacznie wiecej programow, by
im sprostac, co jednak ograniczone jest mozliwymi do wykorzystania sSrodkami.
Zdaniem ekspertow pewne istotne problemy zdrowotne nie zostaty objete RPZ lub
zrealizowano je w niewystarczajgcym stopniu.
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Dotyczy to zwtaszcza obszaru zdrowia psychicznego, gdzie - jak zauwazono - istnieje
ogromna, wcigz narastajaca potrzeba wsparcia, nie w petni odzwierciedlona w
dotychczasowych interwencjach (wsparcie z tego obszaru byto realizowane w
analizowanym okresie (np. w wojewddztwie $lgskim), lecz mimo to skala potrzeb
pozostaje na znacznie wyzszym poziomie). W badaniach przesiewowych mtodych
dorostych wykrywano zaskakujaco duzo przypadkdéw obnizonego nastroju i depres;ji,
ktére wczesniej nie trafity pod opieke lekarska - mimo to programéw dedykowanych
zdrowiu psychicznemu byto stosunkowo niewiele. Panelisci podkreslili rowniez
problem braku danych - mapy potrzeb zdrowotnych nie wyodrebniaja porad
psychologicznych - t3cz3 je z psychiatrycznymi, przez co brakuje twardych statystyk o
zapotrzebowaniu na ustugi psychologdéw i psychoterapeutéw. Utrudnia to planowanie
interwencji adekwatnych do skali problemu, np. w zakresie profilaktyki depresji czy
wsparcia psychologicznego mtodziezy.

Innym niedoszacowanym elementem diagnozy byty w opinii ekspertéw czynniki
srodowiskowe wptywajace na zdrowie populacji. Zwrécono uwage, ze choc¢ wiele RPZ-
6w skupiato sie na chorobach cywilizacyjnych i promowaniu zdrowego stylu zycia, to
aspekty srodowiskowe - takie jak jakos¢ powietrza, zmiany klimatu czy choroby
wektorowe (rozprzestrzeniane np. przez kleszcze) - nie byty dostatecznie
uwzglednione w planowaniu dziatan. Tymczasem zagrozenia te stajg sie coraz bardziej
palace i zréznicowane regionalnie. Eksperci zasugerowali ponadto, ze analiza potrzeb
zdrowotnych powinna w przysztosci w wiekszym stopniu bra¢ pod uwage
uwarunkowania srodowiskowe danego wojewddztwa, aby programy profilaktyczne
mogty skuteczniej zapobiega¢ nowym zagrozeniom.

Regionalne Programy Zdrowotne koncentrowaty sie na najpowazniejszych
zagrozeniach zdrowotnych w regionach - gtéwnie chorobach cywilizacyjnych, takich
jak schorzenia uktadu krazenia, nowotwory czy cukrzyca. Dominowaty programy
profilaktyczne (np. badania przesiewowe) oraz rehabilitacyjne, ukierunkowane na
wczesne wykrywanie choréb i przywracanie sprawnosci pacjentom. Samorzady
unikaty dublowania ogdélnopolskich programoéw profilaktycznych, rozszerzajac
wsparcie na obszary niedofinansowane centralnie. Tematyka RPZ dobierana byta na
podstawie map potrzeb zdrowotnych i danych epidemiologicznych - interwencje
adresowaty najistotniejsze problemy zdrowotne populacji regionalnych. Za wtasciwy
uznac nalezy wybér obszaréw interwencji, jednak zidentyfikowano pewne luki: np.
zdrowie psychiczne nie byto dostatecznie reprezentowane, mimo narastajgcych
potrzeb. Ponadto nie wszedzie udato sie uruchomié programy na odpowiednig skale,
przez co w czesci regiondw skala dziatan byta ograniczona w stosunku do faktycznych
potrzeb. Mimo to na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, ze RPZ
stanowig trafne narzedzie polityki zdrowotnej, adekwatnie odpowiadajgce na lokalne
priorytety i realnie wzmacniajgce dziatania profilaktyczne w regionach.
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Analiza desk research zapiséw RPZ wskazuje, ze wybor dziedzin zdrowia wynikat
gtownie z analizy map potrzeb zdrowotnych i danych epidemiologicznych (w tym m.in.
dane WHO, Unicef, EHIS, GUS, BDL, ZUS, NFZ, NIZP-PHP, artykuty naukowe i
opracowania eksperckie) - samorzady identyfikowaty najistotniejsze problemy
zdrowotne populacji, uwzgledniajgc przy tym priorytety krajowe;j strategii (PP) oraz
zalecenia instytucji takich jak AOTMIT. Zakres zrédet wykorzystywanych do
sporzadzenia diagnozy byt bardzo szeroki, jednak zaznaczy¢ nalezy, ze regiony dos¢
silnie ograniczane byty przez odpowiednie Wytyczne, ktére réwniez miaty istotny
wptyw na ksztatt tworzonych RPZ (o czym szerzej w dalszej czesci).

Zakres zrédet diagnoz obejmowat wiec zaréwno krajowe, jak i lokalne statystyki oraz
analizy eksperckie. Warto zaznaczy¢, ze w diagnozach pojawiaty sie jedynie nieliczne
dane odnoszace sie do srodowiska naturalnego, gtéwnie w kontekscie chorob
odkleszczowych (wojewddztwa podlaskie, warminsko-mazurskie) oraz
zanieczyszczenia powietrza i gleby w wybranych regionach (wojewddztwo
matopolskie). Byty to jednak pojedyncze odniesienia i nie stanowity istotnej czesci
materiatu dowodowego. Ograniczony zakres takich danych wynikat z tego, ze
analizowane regionalne programy zdrowotne nie obejmowaty zagadnien zdrowia
srodowiskowego, koncentrujac sie na profilaktyce choréb cywilizacyjnych,
onkologicznych, metabolicznych czy zaburzen rozwojowych. W konsekwencji kwestie
wptywu srodowiska na zdrowie nie byty przedmiotem dotychczasowych interwencji
RPZ. Z kolei niektére ze wzgledu na brak dostepnosci informacji na nizszych
poziomach administracyjnych operowaty prawie wytacznie danymi ogdélnokrajowymi,
co wskazuje na brak odniesienia do specyfiki wojewddztwa. Réznorodnosc ta
Swiadczy o braku jednolitej metodologii diagnozy - w niektérych RPZ opierano sie na
lokalnych danych epidemiologicznych, w innych na raportach krajowych.

Zebrane dane pokazuja, ze diagnozy potrzeb byty szeroko poparte danymi
epidemiologicznymi. Warto kontynuowac to podejscie, jednoczesnie rozszerzajac je o
czynniki dotychczas pomijane, takie jak uwarunkowania srodowiskowe i spoteczne.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy desk research, przy opracowywaniu zatozen
RPZ samorzady napotykaty trudnosci zaréwno natury merytorycznej, jak i formalne;j.
Wiele samorzadéw miato bowiem problem z poprawnym sformutowaniem celéw
programoéw i dobraniem wtasciwych miernikéw ich osiggniecia. Koniecznosé
przygotowania szczegdétowego uzasadnienia epidemiologicznego, okreslenia
konkretnych wskaznikéw efektywnosci, zdefiniowania populacji docelowej i
interwencji zgodnie z aktualng wiedzg medyczna stanowito w praktyce duze
obcigzenie dla zespotéw przygotowujacych program. Niejednokrotnie AOTMIT w
swoich opiniach zwracata uwage na potrzebe doprecyzowania celéw i dodania
mierzalnych rezultatéw, co wymagato od samorzagdéw wprowadzenia zmian do
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projektéw programow przed ich ostatecznym zatwierdzeniem. Dla czesci jednostek
samorzadu terytorialnego (JST) (zwtaszcza mniejszych, z ograniczonymi zasobami
kadrowymi w dziatach zdrowia) spetnienie wszystkich formalnych wymogéw
stanowito istotne wyzwanie - proces przygotowania programu byt bowiem
czasochtonny i wymagat specjalistycznej wiedzy z zakresu epidemiologii oraz
organizacji systemu ochrony zdrowia. Wojewddztwa podejmujace sie zadania
opracowania RPZ musiaty dotozy¢ staran, by sprosta¢ standardom - co niekiedy
opdzniato ogtoszenie naboréw lub powodowato konieczno$¢ kilkukrotnego
przekazywania dokumentacji do akceptacji (np. do KS) przed startem programu’.

W analizowanych dokumentach widoczna byta zalezno$¢ miedzy stopniem
ustandaryzowania obszaru medycznego a sprawnoscia przygotowania programu, w
obszarach o dobrze opisanych standardach klinicznych, w tym kardiologii i
diabetologii, tatwiej byto formutowac cele, wskazniki i Sciezki postepowania, co
potwierdzajg przyktady regionow realizujagcych szerokie moduty diagnostyczne i
rehabilitacyjne, jak wojewddztwo t6dzkie, pomorskie czy wielkopolskie. W tematach
wymagajacych wiekszej interdyscyplinarnosci, takich jak zdrowie psychiczne czy
zaburzenia neurorozwojowe, prace koncepcyjne byty dtuzsze, wymagaty szerszego
zaplecza eksperckiego oraz precyzyjnego opisu rezultatéw jakoSciowych, co dobrze
ilustrujg rozwigzania z wojewddztwa mazowieckiego, matopolskiego, podlaskiego,
warminsko-Mazurskiego, slagskiego czy wielkopolskiego. Ta réznica przektadata sie na
liczbe iteracji dokumentacji oraz czas niezbedny do uzgodnien, w tym ustalenia
kryteriow kwalifikacji i sposobu pomiaru efektéw.

Analiza desk research pokazata, ze wtadze regionalne czesto sygnalizowaty trudnosci
W opracowaniu programu - brakowato im dedykowanych jednostek lub ekspertéw,
ktérzy pomogliby zaplanowac dziatania profilaktyczne od strony merytorycznej. W
wielu urzedach niewystarczajace okazaty sie zasoby kadrowe i know-how niezbedne
do przygotowania projektu opartego na dowodach naukowych. Dodatkowo,
procedury formalne (uzyskiwanie opinii AOTMIT, konkursy ofert na realizatoréw)
bywaty postrzegane jako ztozone i czasochtonne. W efekcie czes¢ JST zniechecata sie
do podejmowania programoéw, koncentrujac sie raczej na biezacych zadaniach opieki
zdrowotnej finansowanych z NFZ&,

Analiza pokazuje, ze proces opracowywania programow charakteryzowat sie znaczna
ztozonoscig merytoryczng i organizacyjna. W wielu regionach projekty obejmowaty
szczegbtowa diagnostyke epidemiologiczng, precyzyjnie okreslong populacje docelowa
oraz rozbudowane komponenty terapeutyczne i edukacyjne, co wymagato Scistego
odwzorowania Sciezek diagnostyczno-terapeutycznych i dopasowania do dostepnych

7 Samorzqdy majg problem z okresleniem celéw programéw zdrowotnych, www.prawo.pl
8 M. Kautsch, K. Zientek, K. Szulc, E. Pietak, Nie ma wody na pustyni - realizacja programow polityki
zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego szczebla powiatowego w Polsce, 2023.
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zasoboéw. W wojewddztwach realizujacych programy w obszarach dobrze opisanych
klinicznie, jak choroby ukfadu krazenia czy cukrzyca (np. tédzkie, pomorskie,
wielkopolskie), logika interwencji byta bardziej ustandaryzowana, co widocznie
utatwiato konstrukcje celow i wskaznikéw.

W regionach podejmujacych tematyke bardziej ztozona organizacyjnie i
diagnostycznie, w tym wspomniane wczesniej zdrowie psychiczne czy zaburzenia
neurorozwojowe, analiza wskazuje na wiekszg rozpietos¢ elementdéw programowych
oraz rozbudowane komponenty specjalistyczne. Taka struktura programow
odzwierciedlata konieczno$¢ zaangazowania kompetencji interdyscyplinarnych i
komponentéw wspierajagcych, co mogto wydtuzac¢ proces przygotowawczy i wymagac
wiekszej koordynacji instytucjonalne;j.

Widoczne s3 réwniez réznice w podejsciu do ustalania celéw i wskaznikéw, w czesci
wojewodztw dominowaty wskazniki twarde, odnoszone do liczby wykonanych badan,
konsultacji czy Sciezek rehabilitacyjnych, natomiast w programach obejmujacych
zdrowie psychiczne i populacje mtodziezowe czesciej formutowano wskazniki
jakosciowe lub dotyczace zmian funkcjonalnych i behawioralnych. Zréznicowanie to
odzwierciedla specyfike kliniczng interwencji oraz trudnos¢ pomiaru efektow w
obszarach miekkich, dla ktérych brakuje standaryzowanych narzedzi oceny rezultatow
na poziomie regionalnym.

Rdéznicowata sie réwniez dostepnosc¢ kadr i infrastruktury, regiony opierajace realizacje
na jednym lub dwdch wyspecjalizowanych o$rodkach zachowywaty spdjnosé sciezki
opieki, ale narazaty sie na waskie gardta organizacyjne i kadrowe, co byto widoczne
przy programach pulmonologicznych i kardiologicznych, na przyktad w wojewddztwie
Swietokrzyskiem. Tam, gdzie stosowano model rozproszony i wspdotprace wielu
wykonawcow, jak w wojewddztwie lubelskim, etap przygotowawczy obejmowat
wiecej uzgodnien operacyjnych, w tym podziat zadan, mechanizmy kierowania
pacjentéw oraz standaryzacje raportowania. W duzych osrodkach miejskich z silnym
zapleczem klinicznym, czeSciej dopuszczano ztozone modele swiadczeh z modutami
diagnostycznymi, terapeutycznymi i edukacyjnymi prowadzonymi rownolegle.

Analiza RPZ potwierdza, ze tam, gdzie programy obejmowaty dziatania ztozone
logistycznie (np. rehabilitacja wieloetapowa, interwencje wielodyscyplinarne, elementy
psychiatrii i psychologii), liczba zadan, partneréw i etapow byta wyzsza. W praktyce
oznaczato to wiekszy stopien planowania operacyjnego i konieczno$¢ dopasowania
zakresu do dostepnych $wiadczeniodawcéw. Przyktadowo w wojewddztwach o
bardziej rozproszonej strukturze ustug (np. wschodnia i péthocno-wschodnia czes¢
kraju) programy konstruowano w sposéb pozwalajacy na realizacje dziatan przez
mniejszg liczbe wyspecjalizowanych podmiotéw, natomiast w duzych osrodkach
miejskich o silnym zapleczu medycznym (np. wojewddztwa mazowieckie, pomorskie,
wielkopolskie) dopuszczano bardziej rozbudowane modele $wiadczen.
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Wspolnym mianownikiem dla analizowanych wojewddztw byto dazenie do
zapewnienia kompleksowosci interwencji, widoczne w taczeniu modutéw
diagnostycznych, terapeutycznych i edukacyjnych. Rdéznice dotyczyty natomiast
stopnia rozwiniecia komponentdéw uzupetniajgcych, w szczegdlnosci wsparcia
psychologicznego oraz wspoétpracy z POZ. W czesci regiondw komponenty te byty
wyraznie zaznaczone i stanowity obowigzkowy etap interwencji, a w innych pojawiaty
sie incydentalnie, co moze wynikac¢ z odmiennych zasobéw lokalnych i modeli
Swiadczen.

Analiza wskazuje zatem, ze struktura RPZ byta determinowana dostepnoscia
regionalnych zasobéw, poziomem specjalizacji terapeutycznej oraz stopniem
ustandaryzowania obszaru medycznego, ktérego dotyczyt program. W
wojewodztwach o silnej infrastrukturze zdrowotnej i rozwinietych osrodkach
klinicznych programy byty bardziej ztozone, natomiast tam, gdzie dostepnos¢
specjalistow i zaplecza byta ograniczona, interwencje miaty charakter bardziej
selektywny i ukierunkowany na konkretne $ciezki Swiadczen.

W programach kierowanych do dorostych i senioréw tatwiej byto wykazaé spéjnosc z
logika interwencji finansowanych ze srodkéw EFS, co skracato etap uzgodnien i
porzadkowato dobdér wskaznikdw, natomiast w dziataniach adresowanych do dzieci i
mtodziezy potrzebne byty dodatkowe uzasadnienia i doprecyzowanie rezultatéow, w
tym miernikéw funkcjonalnych. W projektowaniu rekrutacji i utrzymaniu ciaggtosci
opieki kluczowa okazywata sie wspotpraca z podstawowg opieka zdrowotnga: tam,
gdzie byta zaplanowana jako staty element, szybciej osiggano wartosci wskaznikéw
wejsciowych, a tam, gdzie ograniczata sie do dziatan incydentalnych, czesciej
korygowano plany naboru i harmonogramy.

W tym miejscu warto odniesc¢ sie do wynikéw przeprowadzonego warsztatu. Pierwszg
wskazywang przez badanych trudnoscia byta ztozonos¢ metodologiczna i koniecznosc
powigzania dziatan z rynkiem pracy. Przy planowaniu programow pojawiat sie konflikt
miedzy wymaganiami Agencji Oceny Technologii Medycznych, skupiajacej sie na
efektywnosci zdrowotnej populacji, a wytycznymi funduszy unijnych nakazujgcymi
powigzanie interwencji z rynkiem pracy. Regiony musiaty wykaza¢ wptyw programow
zdrowotnych na zatrudnienie, co bywato w ich opinii sztucznym wymaganiem
utrudniajgcym konstrukcje zatozen merytorycznych. Sprawiato to trudnos¢ szczegdlnie
na poczatku perspektywy 2014-2020, kiedy to brakowato gotowych rozwigzan, jak
udowodni¢ przetozenie efektow zdrowotnych na aktywnos¢ zawodowa uczestnikow.

Ponadto w opinii uczestnikéw warsztatu programy tworzone wedtug oficjalnych
rekomendacji medycznych bywaty mato elastyczne. Gdy istniaty ogdélnopolskie
rekomendacje AOTMIT dla danego schorzenia, regiony czuty sie zobligowane
stosowac je dostownie, nawet jesli lokalna specyfika podpowiadata im inne podejscie.
Zapisy rekomendacji bywaty ,bardzo sztywne” - urzedy marszatkowskie wskazywaty,
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ze chciatyby czasem przygotowac program autorski, lecz jesli istnieje rekomendacja
AOTMIT, musza sie jej trzymad. Taka sztywnos¢ utrudniata dopasowanie zatozen RPZ
do realiéw regionalnych.

Aspekt ten wybrzmiat rowniez w trakcie przeprowadzonego panelu ekspertéw.
Panelisci zwrécili bowiem uwage na wyzwanie, ktére generowata sztywnosc ram
natozonych na regiony projektujgce swoje programy. Gotowe rekomendacje AOTMIT,
choc utatwiaty przygotowanie projektu, pozostawiaty zdaniem ekspertow niewielkie
pole manewru dla lokalnych innowacji czy mozliwosci dostosowania ich do
specyficznych potrzeb regionu. Zaznaczano, ze kazda préba wyjscia poza schemat
(dodania nowej aktywnosci czy modyfikacji Swiadczenia) spotykata sie z brakiem zgody
ze strony Agencji. W efekcie logika interwencji byta odgdrnie zdefiniowana, co z jednej
strony gwarantowato oczywiscie jej zgodnosc¢ z aktualng wiedza medyczng, ale z
drugiej - ograniczato elastycznos$¢ programu. Tymczasem praktyka pokazywata, ze juz
w trakcie wdrazania specjalisci nieraz dostrzegali mozliwosci ulepszenia procedur czy
dostosowania ich do odbiorcéw.

Eksperci bioragcy udziat w panelu podkreslali réwniez znaczenie podejscia
multidyscyplinarnego i wczesnej interwencji. W rehabilitacji czy profilaktyce
niesprawnosci wskazuje sie, ze kompleksowe dziatania od samego poczatku choroby
lub zagrozenia daja lepsze wyniki niz spdznione, fragmentaryczne leczenie. Stad logika
wielu programow prawidtowo zaktadata potaczenie réznych form terapii - np.
rehabilitacji medycznej z warsztatami edukacyjnymi, terapia zajeciowg i wsparciem
psychologicznym - aby od razu catosciowo zaopiekowac sie pacjentem. Takie
holistyczne podejscie wpisywato sie wiec w logike interwencji jako niezbedny warunek
skutecznosci.

Ponadto, sygnalizowano potrzebe silniejszego powigzania programoéw z podstawowa
opieka zdrowotng. Dotychczas lekarze rodzinni nie zawsze byli w petni wigczeni w
realizacje RPZ - np. nie otrzymywali wystarczajgcych informacji i narzedzi, by kierowac
swoich pacjentow do udziatu w programach, podczas gdy (jak wskazujg dobre
praktyki) stanowig oni bezcenny element dziatan rekrutacyjnych do tego typu
inicjatyw. Logiczna konstrukcja przysztych interwencji powinna wiec zaktadac wieksza
role POZ jako kanatu dotarcia do populacji i kontynuacji opieki nad uczestnikami
programu. Warto zaznaczy¢, ze w wojewddztwie $lgskim - zgodnie z rekomendacja
Komitetu Sterujgcego - w naborach dotyczacych RPZ z zakresu rehabilitacji
zastosowano kryterium premiujgce wtaczenie POZ jako partnera projektu. Analiza
ztozonych wnioskow wykazata, ze udziat POZ jako partnera w projektach sprowadzat
sie przede wszystkim do prowadzenia rekrutacji pacjentéw oraz realizacji dziatan
edukacji zdrowotnej w ramach sciezki wsparcia, w tym indywidualnych programoéw
rehabilitacji. Pokazuje to, ze formalne wtaczenie POZ moze realnie wzmacniac
komponent rekrutacyjny i edukacyjny RPZ.
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Wiele regionéw sygnalizowato rowniez podczas warsztatu trudnosci z dostepem do
ekspertow medycznych przy opracowywaniu programow (co potwierdza wskazane
powyzej wnioski z analizy desk research). Ciezar przygotowania zatozen
merytorycznych (epidemiologia, kryteria kwalifikacji, Sciezka diagnostyczno-
terapeutyczna) spadat czesto na urzednikéw, ktérzy nie zawsze dysponowali
specjalistyczng wiedza o danej chorobie. Znalezienie lekarza lub profesora sktonnego
doradzi¢ przy tworzeniu RPZ okazywato sie trudne, co wydtuzato i komplikowato
prace. Rowniez realizatorzy napotykali braki kadrowe przy samym wdrazaniu dziatan -
niektére programy wymagaty specjalistéw, ktérych lokalnie brakowato. Jeden z
regionow wskazat, ze w programie kardiologicznym tylko dwie placowki w
wojewodztwie spetniaty wymogi sprzetowe i personalne, a mimo to zadna nie podjeta
sie realizacji ze wzgledu na zbyt skomplikowang $ciezke opieki i niedobor
odpowiedniej kadry medycznej. To pokazuje, ze nawet dobry merytorycznie program
moze nie zostac zrealizowany z powodu niewystarczajacych zasoboéw ludzkich.

- My w naszym wojewddztwie opracowalismy taki program, ktéry dotyczyt kardiologii.
(...) Niestety ten program nam sie nie sprawdzit ze wzgledu na to, ze nie byto chetnych do
realizacji tego programu, czyli nie byto realizatoréw. Pézniej jak badalismy dlaczego, no
to gtéwnie wskazywane przyczyny byty takie, ze bardzo skomplikowana byta sciezka w
ramach wtasnie tego programu oraz nie byto odpowiedniej kadry medycznej, ktéra
mogtaby taki program zrealizowac.

Zrédto: Warsztat

Proces przygotowania i akceptacji RPZ okazywat sie réwniez wyjatkowo dtugotrwaty.
Ustawa dawata AOTMIT dwa miesigce na wydanie pozytywnej opinii i agencja
wykorzystywata ten czas w petni. Réwnolegle regiony musiaty przygotowacd
szczegbtowy budzet w formie stawek jednostkowych za ustugi zdrowotne. W
éwczesnej perspektywie wymaog zatwierdzania stawek przez ministerstwo i organy
centralne jeszcze nie obowigzywat, a i tak opracowanie metodologii kosztowej oraz
zebranie danych potrafito zajgé¢ nawet rok. W nowej perspektywie formalna procedura
zatwierdzania stawek wydtuzyta ten czas (dla jednego z programéw az do 1,5 roku).
Takie opdzZnienia powodowaty napiecia, bo okres programowania ma ograniczone
ramy czasowe - im pozniej program ruszat, tym mniej czasu zostawato na jego
realizacje.

Dodatkowym wyzwaniem organizacyjnym byto dopasowanie planu interwencji
zdrowotnej do wymogoéw projektéw unijnych. Urzedy marszatkowskie wskazywaty, ze
poczatkowo programy zdrowotne konstruowano bez petnej Swiadomosci ograniczen
realizacyjnych, tj. harmonogramoéw, okreséw kwalifikowalnosci wydatkdéw, wskaznikow
projektowych. W efekcie pierwsze edycje RPZ miaty zbyt dtugie lub wymagajace
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Sciezki opieki, nieprzystajgce do ram czasowych projektéw. Dopiero Scista wspotpraca
zespotdw opracowujacych RPZ z zespotami wdrazajacymi projekty pozwolita lepiej
zgrac te elementy. Przyktadem byta zmiana praktyki w jednym z wojewédztw -
poczatkowo Departament Zdrowia przygotowywat programy samodzielnie, co
skutkowato problemami we wdrozeniu, a pézniej zadanie to przejety zespoty
realizujace konkursy unijne, ktére lepiej dostosowaty zatozenia RPZ do mozliwosci
organizacyjnych beneficjentéw. Innymi stowy, trzeba byto zaplanowac Sciezke
Swiadczen tak, by odpowiadata mozliwosciom organizacyjnym realizatoréw i
pozwalata monitorowac efekty w ramach cyklu zycia projektu.

Zdaniem badanych trudnosci nastreczato rowniez konstruowanie budzetu RPZ.
Regiony bez wczesniejszych doswiadczen musiaty okresla¢ stawki za ustugi zdrowotne
czesto metodg prob i szybkich analiz rynku. Jednoczesnie jednak jak podkreslano,
wydtuzony czas realizacji programow (czasami 3-4 lata) sprawiat, Zze pierwotnie
skalkulowane ceny stawaty sie nieadekwatne pod koniec trwania uméw. W okresie
wdrazania nastgpita bardzo wysoka inflacja, przez co wynagrodzenia i koszty ustug
medycznych wzrosty, a zakontraktowane stawki okazaty sie zbyt niskie. Realizatorzy
powszechnie sygnalizowali pod koniec projektéw, ze budzet nie przystaje do realiéw
rynkowych. Brak mechanizmu waloryzacji finansowej byt zatem istotng barierg dla
mozliwosci wdrozenia zaplanowanych dziatan. Ponadto regulacje projektowe nie
zawsze uwzgledniaty wszystkie koszty - np. w jednym z programéw przesiewowych
nie przewidziano zakupu sprzetu medycznego, co odebrato realizatorom mozliwos¢
doposazenia sie z funduszy projektu. To zniechecito potencjalnych wykonawcéw, bo
musieliby angazowad wtasny sprzet i srodki bez korzysci inwestycyjnej.

Planowanie kosztow i harmonogramoéw wymagato uwzglednienia wieloletniej
dynamiki cen $wiadczen oraz dostepnosci kadr, w programach o czasie realizacji
przekraczajacym trzy lata poczatkowe stawki jednostkowe tracity adekwatnos¢ wobec
zmian rynkowych, co ograniczato mozliwosci realizatoréw i wymuszato korekty
zakresu Swiadczen. W przypadkach, w ktérych nie przewidziano doposazenia w sprzet,
potencjalni wykonawcy rezygnowali z udziatu, poniewaz realizacja wymagata
angazowania zasobow wtasnych bez gwarancji zwrotu naktadéw, co obnizato
konkurencyjnos¢ nabordéw i spdjnosc geograficzng Swiadczen.

Jak zauwazyli rozmowcy, na poczatku realizacji RPZ pojawit sie rowniez deficyt wiedzy
operacyjnej. Mimo ze zaplanowano ogoélnopolskie wsparcie - projekt szkoleniowy
AOTMIT z tzw. kreatorem programu polityki zdrowotnej —-ruszyto ono dopiero pod
koniec perspektywy, jesienig 2019 r. Szkolenia odbyty sie online w cieniu pandemii i
choc¢ oceniono je jako znakomite merytorycznie, to przyszty zbyt pézno, by poméc we
wdrazaniu wiekszosci éwczesnych programow. W praktyce wiec kazdy region uczyt sie
na wtasnych btedach.
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Na potrzeby metaanalizy przeprowadzone zostato badanie CAWI z cztonkami oraz
obserwatorami uczestniczagcymi w pracach KS. Udzielone odpowiedzi wskazuja, ze
najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na wybor probleméw zdrowotnych do RPZ
w regionach byty mapy potrzeb zdrowotnych. Ten wybér zostat wskazany przez az
76,9% (tj. 10) respondentow, co potwierdza ich postrzeganie map jako gtéwnego
narzedzia decyzyjnego i diagnostycznego w procesie planowania programow. Zaraz po
mapach, istotng role odegraty regionalne analizy danych - wskazane przez 53,8% (7)
badanych, co potwierdza, ze oprocz krajowych dokumentéw analitycznych,
samodzielnie prowadzone rozpoznanie sytuacji w regionie miato réwniez duze
znaczenie.

Kolejnym czesto wskazywanym czynnikiem byty mozliwosci finansowe w ramach RPO
oraz odniesienia do polityki zdrowotnej kraju - zyskaty po 46,2% wskazan. Sugeruje
to, ze wybor obszaréow interwencji w RPZ byt uwarunkowany nie tylko diagnoza
zdrowotna, ale réwniez realnymi ograniczeniami i ramami strategicznymi wynikajgcymi
z dokumentow krajowych i dostepnych budzetéow. W dalszej kolejnosci respondenci
wskazywali na wskazniki epidemiologiczne zawarte w innych dokumentach niz mapy
(38,5%) oraz potrzeby zgtaszane przez potencjalnych beneficjentéw i realizatorow RPZ
(30,8%).

Wykres 1. Ktére czynniki Pana/Pani zdaniem miaty najwiekszy wptyw na wyboér
probleméw zdrowotnych do RPZ w regionach? (pytanie wielokrotnego wyboru)

Mapy potrzeb zdrowotnych _ 76,9% (10)
Regionalne analizy danych _ 53,8% (7)
Mozliwosci finansowe w ramach RPO _ 46,2% (6)
Polityka zdrowotna kraju (strategie, priorytety) _ 46,2% (6)
el BT

Potrzeby zgtaszane przez potencjalnych beneficjentéw
e e ooy M 305% ()
realizatoréw RPZ

Potrzeby zgtaszane przez mieszkancéw regionu / kraju _ 23,1% (3)

Potrzeby zgtaszane przez samorzady / lokalne .
$rodowiska _ 23,1% (3)

opiniake [l 7.7% (1)
0,0% 20,0%  40,0%  60,0%  80,0%  100,0%

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujqgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Wiekszos$¢ ankietowanych cztonkdéw i obserwatoréw uczestniczacych w pracach KS
dostrzegata réznego typu trudnosci, na jakie napotykano w procesie przygotowania
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RPZ. Zdaniem badanych, najczes$ciej napotykane wyzwania wigzaty sie ze ztozonymi
procedurami zatwierdzania dokumentéw (53,8%, tj. 7 oséb) i ograniczonymi zasobami
kadrowymi urzedéw i instytucji (38,5%, tj. 5 oséb). Po dwéch respondentéw
wskazywato na problemy w pozyskaniu danych epidemiologicznych, ograniczenia
czasowe w przygotowywaniu dokumentow czy trudnosci z okresleniem grupy
docelowej (po 15,4%).

Stosunkowo wysoki byt réwniez udziat innych napotkanych wyzwan (tacznie 30,8%
wskazan (4 osoby); po jednym wskazaniu na dany problem), do ktérych zaliczano:

e brak jasno okre$lonych/dedykowanych Zrédet finansowania wynagrodzen dla
0s6b uczestniczacych w przygotowaniu RPZ (np. ekspertéw medycznych);

e ograniczenia zwigzane z finansowaniem w ramach RPO;

e ograniczenie sie do wymogoéw narzucanych przez KE i MZ;

e zdezaktualizowane dane w mapach potrzeb zdrowotnych.

Tylko dwdch ankietowanych deklarowato, ze w omawianym procesie (identyfikowania
problemoéw zdrowotnych) nie napotykano zadnych istotnych probleméw (15,4%).

W opinii 44,4% respondentdw, ktorzy identyfikowali trudnosci w procesie
przygotowania dotychczasowych RPZ, wyzwania te miaty istotny wptyw na ogtaszane
nabory. Zdaniem badanych, ztozone procedury zatwierdzania dokumentéw
skutkowaty koniecznoscig przesuwania naboréw w sytuacji, gdy dany RPZ nie byt
jeszcze zatwierdzony, a w konsekwencji - skréceniem czasu na realizacje
zaplanowanych dziatan. Problemy z okresleniem grupy docelowej wigzaty sie z
brakiem precyzyjnych definicji, ktére mogty byc¢ roznie interpretowane, co utrudniato
skompletowanie kwalifikowalnych dokumentéw rekrutacyjnych. Ogétem natomiast,
napotykane problemy przektadaty sie na pdzniejsza realizacje poszczegélnych
wskaznikéw.

Strona 56z 176



Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez 2 - Ministerstwo
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska i “Zowi

Wykres 2. Czy wedtug Pana/Pani wiedzy w procesie przygotowania
dotychczasowych RPZ napotkano na istotne trudnosci? (pytanie wielokrotnego
wyboru)

Ztozone procedury zatwierdzania dokumentéw _ 53,8% (7)
Brak zasobéw kadrowych w urzedach i instytucjach _ 38,5% (5)
e I =0 0
Nie, nie napotkano na trudnosci _ 15,4% (2)
Problemy w pozyskaniu danych epidemiologicznych _ 15,4% (2)

Ograniczenia czasowe w przygotowaniu dokumentow _ 15,4% (2)

Problemy z okresleniem grupy docelowej _ 15,4% (2)
Trudno powiedzie¢ - 7,7% (1)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

38,5% (tj. 5) ankietowanych cztonkdéw i obserwatoréow uczestniczacych w pracach KS
wskazywato na potrzebe wprowadzenia zmian w procesie przygotowania RPZ, w celu
utatwienia wojewddztwom opracowywania programow w przysztosci.

Rekomendowano przy tym:

e rozszerzenie katalogu mozliwosci finansowania dziatan;

e skrocenie czasu wydawania opinii przez Prezesa AOTMIT;

e ograniczenie biurokracji zwigzanej z realizacjg programéw;

e zapewnienie ciggtosci realizacji projektéw po zakonczeniu finansowania z RPZ;

e korzystanie z aktualnych danych dotyczacych potrzeb zdrowotnych
(zapewnienie aktualnosci Map potrzeb zdrowotnych i rekomendowanych
kierunkdéw dziatania w obszarze zdrowia);

e zwiekszenie elastycznosci w zakresie tworzenia RPZ i planowanych w ich
ramach dziatan, z mozliwoscig skupiania sie na istocie profilaktyki tj. promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej;

e realizacje szkolen w zakresie przygotowywania RPZ.
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Wykres 3. Czy w Pana/Pani opinii mozliwe bytoby wprowadzenie jakich$ zmian w
procesie przygotowania RPZ, ktére mogtyby utatwi¢ wojewédztwom opracowanie
programow w przysztosci?

38,5% (5) 15,4% (2) 46,1% (6)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ETak ®Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Podsumowujac dotychczasowg analize, badanie wykazato, ze opracowanie zatozen
RPZ okazato sie dla samorzadéw wyzwaniem zarowno merytorycznym, jak i
organizacyjnym. Wiele regionéw miato trudnosci z poprawnym zdefiniowaniem celéw
i miernikdw programéw oraz przygotowaniem szczegétowego uzasadnienia
epidemiologicznego. Konieczno$¢ spetnienia wymogdéw Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji m.in. dodania mierzalnych rezultatéow i dostosowania
interwencji do aktualnej wiedzy medycznej - wydtuzata prace nad programami
(zdarzato sie kilkukrotne korygowanie dokumentacji przed zatwierdzeniem).
Ograniczone zasoby kadrowe w urzedach marszatkowskich i brak dedykowanych
ekspertéw powodowaty, ze przygotowanie RPZ byto czasochtonne i trudne.
Dodatkowo sztywne wytyczne i obowigzek powigzania interwencji z rynkiem pracy
stanowity istotne bariery - wymog wykazania wptywu programoéw zdrowotnych na
zatrudnienie byt postrzegany jako sztuczny i utrudniat konstrukcje merytoryczng
projektu. Panel ekspertéw potwierdzit, ze zbyt sztywne ramy metodologiczne
hamowaty lokalne innowacje i utrudniaty dostosowanie programow do specyfiki
regionu. Pomimo tych trudnosci, podkreslono wage podejscia multidyscyplinarnego -
wiele RPZ stusznie taczyto rézne formy terapii (rehabilitacja, edukacja, wsparcie
psychologiczne), co warunkowato ich skutecznosc.

Obserwacje te potwierdzajg, ze powodzenie etapu przygotowawczego zalezato od
trzech czynnikow: po pierwsze od wyboru obszaréw o odpowiednim stopniu
ustandaryzowania i dostepnosci kadr, po drugie od modelu realizacji i planu
wspotpracy z POZ, po trzecie od realistycznej konstrukcji budzetu i harmonogramu w
horyzoncie catego cyklu projektu, ujecie tych elementow wprost w dokumentacji
programowej skracato sciezke uzgodnien i zwiekszato szanse na utrzymanie
zaktadanej skali interwenciji.
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Jak wskazuja wyniki analizy dokumentacji, najwieksza popularnos¢ wsrod realizatorow
zyskaty te programy, ktére dotyczyty powszechnych schorzen i byty logistycznie
stosunkowo proste do wdrozenia. Nabory zwigzane z profilaktyka choréb
kardiologicznych czy onkologicznych zazwyczaj przyciggaty wielu oferentéw -
placowki medyczne dysponowaty zasobami, aby takie dziatania podja¢, a sama
tematyka byta zbiezna z ich misjg i kompetencjami. Dodatkowym czynnikiem
zwiekszajacym atrakcyjnos¢ tych konkurséw byta gotowos¢ pacjentéw do udziatu (co
zapowiadato sukces projektu), a takze mozliwos¢ wykorzystania istniejacej
infrastruktury (np. pracownie diagnostyczne) w ramach programu. Mniejsze
zainteresowanie beneficjentéw odnotowano w przypadku programow bardziej
nietypowych lub wymagajacych szczegdlnych zasobéw. W przypadku, kiedy
wojewoddztwo zaproponowato RPZ wymagajacy zaangazowania deficytowej kadry
(np. specjalistéw rehabilitacji onkologicznej czy psychologdéw) lub obejmujacy bardzo
specyficzng grupe docelowg, potencjalni realizatorzy podchodzili ostrozniej do
sktadania wnioskow. Czasem obawiano sie trudnosci organizacyjnych, braku kadry lub
niewystarczajacego zainteresowania ze strony uczestnikéw, co przektadato sie na
niski odzew na pierwsze ogtoszenia konkursowe.

W praktyce wystapity przypadki, gdy konkurs w ramach RPZ musiat zosta¢
powtdrzony lub przedtuzony z powodu poczatkowego braku chetnych realizatoréw.
Zdarzato sie rowniez, ze samorzad wojewddztwa opracowat zatozenia Regionalnego
Programu Zdrowotnego (uzyskat opinie AOTMIT itd.), lecz ostatecznie nie doszto do
jego realizacji, poniewaz nie zgtosit sie zaden wykonawca spetniajacy wymagania lub z
innych powodoéw konkurs zostat uniewazniony.

W tym miejscu warto odniesc¢ sie do wynikéw przeprowadzonego warsztatu, ktérego
uczestnicy wskazali na szeroki zakres trudnosci napotkanych w momencie wdrazania
RPZ, w tym potwierdzili wskazane powyzej zjawisko uniewazniania konkursow z uwagi
na brak oferentow. Jak wskazywano, mimo uzyskania pozytywnej opinii AOTMIT i
uruchomienia naboréw, niektére programy regionalne nie doszty do skutku lub zostaty
przerwane.

Analiza doswiadczen regiondw ujawnia kilka typowych przyczyn takich sytuacji.
Najprostszy scenariusz przypadat na sytuacje, w ktérej do konkursu nie zgtosit sie
zaden chetny. Tak byto m.in. w programie wczesnej diagnostyki autyzmu w
Warminsko-Mazurskiem, gdzie nabér ogtaszano trzykrotnie i za kazdym razem nie
wptyneta ani jedna oferta. Podobnie program profilaktyki zaburzen lekowych w tym
regionie nie znalazt realizatora w pierwszym konkursie. W innych przypadkach
wykonawca zostat wytoniony, ale odstgpit od umowy zanim faktycznie rozpoczat
Swiadczenia. Jak wiec zaznaczano, nawet pozytywna ocena AOTMIT nie wystarcza,
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jesli na rynku lokalnym brakuje podmiotéw zainteresowanych realizacja
zaprojektowanego przedsiewziecia.

Analizujac powody braku zainteresowania konkursami, urzedy wskazaty réwniez na
pewne btedy w konstrukcji interwencji. W niektorych RPZ zaplanowano sciezki opieki
tak ztozone i dtugotrwate, ze potencjalni realizatorzy oceniali je jako niewykonalne.
Wojewddztwo tddzkie doswiadczyto podobnej trudnosci w programie
kardiologicznym. Do konkursu przystgpit tylko jeden wykonawca (przyczyna braku
zainteresowania wiekszej liczby podmiotéw byty w tym przypadku zbyt wygérowane
warunki dla realizatoréw), ktérego wniosek ostatecznie oceniony zostat negatywnie.
Poprzez to program w ogole nie zostat wdrozony do realizacji, mimo ze potrzeby
kardiologiczne regionu byty ogromne. Podobny los spotkat zachodniopomorski
program rehabilitacji poudarowej - pierwszego wybranego realizatora zniechecity
zapisy dotyczace wskaznikéw i grupy docelowej. Program zaktadat, ze cze$¢ pacjentéw
po udarze powréci do pracy, co miato by¢ mierzone wskaznikiem rezultatu.
Rzeczywisto$¢ okazata sie inna, osoby po udarze nie chciaty nawet przystepowaé do
projektu, obawiajac sie zobowiazania do powrotu na rynek pracy. Wiele z nich nie
czuto sie na sitach sktadac takich deklaracji.

- Mielismy w ramach RPZ-u skorelowany wskaznik rezultatu, ktéry zwigzany byt z
powrotem na rynek pracy. Po prostu osoby po przebytym udarze baty sie przystepowac
do tego problemu, poniewaz nie miaty jakby takiej mozliwosci podpisania oswiadczenia,
Ze po przebytej rehabilitacji, tj. po skorzystaniu z ustug RPZ-u powrdcq na ten rynek
pracy. Stqd beneficjent poprosit nas o rozwigzanie umowy ze wzgledu na to, Ze nie byt w
stanie zrealizowac tego RPZ-u w zatozonym ksztatcie. To akurat nie podlegato
negocjacjom, jezeli rozmawiamy tutaj o tych kwestiach zmiany w kontekscie
przedtozenia zmiany do AOTMIT-u. Pdzniej, po tej sytuacji, ogtosilismy ponownie ten
nabdr w innym czasie. Wptynety nam cztery wnioski. Niestety zaden z wnioskodawcdéw
nie spetnit kryteriow wyboru, w zwiqgzku z czym nie zostata zawarta umowa, wiec tak
zakonczyta sie nasza historia RPZ-u z rehabilitacjq po przebytym udarze.

Zrédto: Warsztat

Realizator, widzac nikte szanse rekrutacji i osiggniecia celu, poprosit o rozwigzanie
umowy. Préba ponownego ogtoszenia naboru zakonczyta sie fiaskiem - wptyneto
kilka ofert, lecz zadna nie spetnita kryteriéw formalnych. Program byt zbyt ambitny i
niewtasciwie skonstruowany wzgledem realiow beneficjentéw- ciezko chorych oséb,
co doprowadzito do jego niezrealizowania mimo formalnego ,zielonego $wiatta” od
AOTMIT.

Strona 60z 176



Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez MiniSt‘?VStWO
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska /1. Zdrowia

Warto uzupetnié, ze zgodnie z wynikami analizy desk research tam, gdzie pojawity sie
trudnosci ze znalezieniem realizatoréw, podejmowano odpowiednie dziatania
naprawcze. Najczesciej przedtuzano badz powtarzano terminy naboréw,
modyfikowano kryteria (o ile to byto mozliwe bez utraty jakosci zatozen programu) lub
intensyfikowano dziatania informacyjno-promocyjne skierowane do potencjalnych
whnioskodawcow. W niektérych przypadkach osobno kontaktowano sie z podmiotami
mogacymi podjac realizacje, aby wyjasni¢ watpliwosci i zacheci¢ do udziatu. Te
doswiadczenia wskazuja, ze kluczem do zapewnienia realizacji zaplanowanych RPZ
jest odpowiednie przygotowanie konkursu - realistyczne wymagania, wtasciwy
poziom dofinansowania oraz wczesniejsze badanie rynku potencjalnych wykonawcéow.
Dobrg praktyka okazato sie konsultowanie zatozen programu z placéwkami
medycznymi juz na etapie planowania (np. podczas opracowywania szczegoétéw RPZ
wspotpracowano ze szpitalami i ekspertami klinicznymi), co pozwalato lepiej
dopasowac program do realiéw i mozliwosci wykonawczych.

Innym rodzajem btedu w konstruowaniu RPZ wskazywanym przez uczestnikéw
warsztatu byta nadmierna podstawowosé i brak odpowiednich bodzcéw w programie.
Jesli RPZ oferowat jedynie najprostsze interwencje, niewiele ponad to, co pacjent sam
mogt uzyskac, to zardwno uczestnicy, jak i realizatorzy mogli nie widzie¢ sensu jego
uruchamiania. Przedstawiciele jednego z wojewddztw przytaczali przyktad programu
przesiewowego w kierunku cukrzycy - zakres wsparcia ograniczat sie do pomiaru BMI
i poziomu glukozy. Z punktu widzenia pacjenta nie byto to nic wyjatkowego (badania
dostepne w kazdej przychodni). Réwniez dla operatora projekt nie byt atrakcyjny, nie
przewidywat np. inwestycji w sprzet, za to generowat spory naktad biurokracji. W
rezultacie wykonawcom ,nie optacato sie” uruchamiac projektu dla tak podstawowych
Swiadczen. Wyciagnieto z tego lekcje, ze program musi oferowac¢ wartos¢ dodana (np.
kompleksowg opieke, dostep do specjalistow czy dodatkowe ustugi), inaczej nie
przyciaggnie realizatoréw pomimo formalnej zgody instytucji oceniajace;.
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- Sam zakres RPZ-u by¢ moze byt dla operatoréow mato atrakcyjny, czyli brak mozliwosci
zakupu sprzetu - trzeba byto zapewnic jak gdyby caty swéj potencjat. Badania byty
typowo przesiewowe, czyli BMI i glukoza, czyli ten zakres taki, ktory czasami uczestnik
tez moze sobie zrealizowac¢ w ramach np. podstawowej opieki zdrowotnej. Stqd
realizacja programu mogta dla samego pacjenta nie by¢ atrakcyjna pod kqtem tego, zeby
W niej uczestniczyc. | rzeczywiscie ten zakres wsparcia by¢ moze byt troche zbyt
podstawowy, by¢ moze ubogi dla operatoréw, zeby zdecydowac sie na uruchomienie
catej tej procedury. Realizacja programow unijnych to jest olbrzymie przedsiewziecie
sprawozdawcze, monitoringowe, uruchomienie catej tej machiny dziatan projektowych,
no po prostu sie nie optacato.

Zrédto: Warsztat

Niekiedy na fiasko programu ztozyty sie okolicznosci niezalezne. W przypadku
niektérych programow, przy braku chetnych, postanowiono przeniesc srodki na walke
z pandemia. Gdy warunki powrécity do normy, byto juz z kolei za péZno na
reaktywacje projektu. Inny przypadek losowy dotyczyt z kolei kwestii administracyjnej,
kiedy to jedyny oferent nie zdotat ztozy¢ wniosku w systemie przed uptywem terminu
- zabrakto przystowiowych ,kilku minut”, by aplikacja spetnita wymagania formalnie.
Nabér trzeba byto uniewaznié i programu ostatecznie nie uruchomiono, cho¢
merytorycznie byt gotowy.

Niektore programy staty sie ponadto niemozliwe do wdrozenia, gdy zmienity sie
warunki wyjsciowe, a nie byto sposobu na szybkie dostosowanie zatozen. Przyktadem
jest jeden z programéw rehabilitacji pocovidowej - opracowano go w oparciu o
ogolnopolskie rekomendacje, lecz w trakcie realizacji pojawity sie problemy z
rekrutacja, gdyz zaprzestano testowania populacji na COVID-19 i zlikwidowano kody
choroby U07.1/U07.2 w dokumentacji medycznej. W efekcie potencjalni uczestnicy
nie mogli potwierdzi¢ przebycia COVID, co utrudniato ich kwalifikacje, wiec urzad
marszatkowski wystapit do AOTMIT o zgode na zmiane kryteriow wtaczenia. Agencja
jednak nie wyrazita zgody sie na taka aktualizacje rekomendacji i ostatecznie umowy z
realizatorami zostaty rozwigzane, a program zarzucono. Zabrakto mechanizmu
umozliwiajacego dorazng modyfikacje RPZ w obliczu nowych okolicznosci, co
uwidocznito, ze procedury AOTMIT sg mato elastyczne i nawet wyjgtkowe sytuacje nie
sktaniajg agencji do zmiany zalecen.

Zdarzaty sie rowniez przypadki, w ktorych wytoniony w konkursie beneficjent nie
wywiazat sie z powierzonych zadan z przyczyn lezacych po jego stronie. W jednej z
relacji wskazano sytuacje, w ktérej wykonawca spoza regionu, po uzyskaniu wyboru w
dwadch konkursach, przed rozpoczeciem realizacji podjat dziatania zmierzajace do
utworzenia nowej spotki, majacej wykonywacé zadania na terenie wojewédztwa. W
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praktyce oznaczato to, ze realizacja projektéw zostataby przekazana innemu
podmiotowi niz ten, ktéry podlegat ocenie w procesie naboru. Z uwagi na powstate
ryzyko oraz brak pewnosci co do podmiotu odpowiedzialnego za wykonanie zadan,
instytucja zdecydowata o rozwigzaniu umowy, co skutkowato brakiem realizacji
programéw. W innym przypadku realizator wycofat sie z juz podpisanej umowy, po
stwierdzeniu pewnych nieprawidtowosci w realizacji. Takie sytuacje sg trudne do
zapobiegniecia na etapie planowania, ale pokazuja, ze ryzyko zwigzane z
wykonawcami tez wptywa na koricowy bilans zrealizowanych RPZ.

Jak réwniez zaznaczali uczestnicy warsztatu, Wykonawcy - czy to szpitale, czy
przychodnie prywatne - podejmowali sie realizacji RPZ tylko wtedy, gdy widzieli w
tym potencjalng korzys¢ dla siebie i akceptowalny poziom ryzyka. Badani otwarcie
mowili, ze program musi oferowac co$ dla samego wnioskodawcy, ktéry bedzie go
realizowat, by rownowazy¢ dodatkowe obcigzenia administracyjne i ryzyko
nieosiagniecia rezultatéw. W wielu przypadkach potencjalni realizatorzy analizowali,
czy budzet pokryje ich koszty i czy ewentualny zysk wart jest podjecia zobowigzan.
Jesli stawki byty skalkulowane na minimalnym poziomie lub grozity stratg (np. wskutek
inflacji), chetnych brakowato albo wycofywali sie w trakcie realizacji. Ponadto
realizatorzy obawiali sie utraty czesci dofinansowania, jesli nie zrekrutuja wymaganej
liczby pacjentéw lub nie osiagng zatozonych wskaznikéw medycznych. Wspomniane
juz programy o zbyt dtugiej Sciezce czy warunkach trudnych do spetnienia byty
postrzegane przez potencjalnych oferentéw jako obarczone wysokim ryzykiem, przez
co nie decydowali sie na udziat w konkursach.

Warto réwniez zaznaczyé¢, ze w niektérych wojewddztwach przyjeto model, w ktérym
jeden realizator obstugiwat caty region w danym programie. Strategia taka, cho¢
administracyjnie prostsza (jedna umowa, jeden nadzoér), okazata sie nietrafiona przy
duzych projektach. Przedstawiciele jednego z regionéw przyznali, ze wybieranie
jednego realizatora na cate wojewddztwo staje sie problemem - obcigza wykonawce
opieka nad ogromna liczbg uczestnikéw i od razu eliminuje z konkursu wiele
mniejszych podmiotow, ktére nie maja dos¢ zasobow finansowych i organizacyjnych,
by udzwigna¢ taka skale. W innych regionach rowniez zauwazono, ze ogromna
alokacja finansowa przeznaczona dla jednego beneficjenta odstrasza potencjalnych
realizatorow lub przerasta ich mozliwosci. W jednym z regionéw zmieniono wiec
podejscie - zaczeto dzieli¢ konkurs na mniejsze czesci, ograniczajac maksymalna
wartos$¢ jednego projektu (np. do 3 min zt), zeby wiecej podmiotéw mogto
konkurowac. W efekcie kilku realizatoréw wspétuczestniczyto w osigganiu celu i
tatwiej im byto zapetnic¢ wszystkie miejsca w programie. Doswiadczenia pokazaty, ze
dywersyfikacja realizatorow obniza ryzyko - gdy jeden podmiot zawiedzie, czes¢
efektow i tak zostaje zrealizowana przez pozostatych. Z kolei stawianie wszystkiego na
jedna karte (poprzez jednego realizatora) moze skutkowac catkowitym fiaskiem w razie
jego problemoéw.
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Warto podkresli¢, ze nie ma jednej uniwersalnej zasady, zas liczba realizatoréw
powinna zaleze¢ od charakteru programu. W programach wysoko wyspecjalizowanych
(np. wada stuchu u dzieci, rehabilitacja oséb z mézgowym porazeniem dzieciecym)
czesto tylko kilka osrodkéw w wojewddztwie ma kompetencje do ich prowadzenia. W
takiej sytuacji lepiej wybra¢ jednego realizatora i dostosowac kryteria naboru tak, by
upewnic sie co do jego potencjatu. Rozdrabnianie na wielu mniejszych wykonawcéw
grozitoby niedostatecznym pokryciem terenu lub problemami z koordynacja.
Natomiast przy programach szerzej zakrojonych (np. rehabilitacja duzej populacji w
catym regionie) angazowanie wielu podmiotéw ma wiekszy sens - aczkolwiek wymaga
jasnego podziatu terytorialnego, by unikngé konkurencji o tych samych pacjentéw.
Jeden z badanych regionéw przyznat, ze gdy w jednym z programoéw rehabilitacyjnych
wybrano wielu realizatoréw bez terytorialnego rozgraniczenia, nie udato sie pokry¢
opieka catego obszaru, a rywalizacja miedzy wykonawcami o uczestnikéw
doprowadzita nawet do rozwigzania jednej z umoéw. Biorac to pod uwage, nalezy
elastycznie dobiera¢ model realizatorski, wychodzac od zasady - w programach
niszowych lub wysokospecjalistycznych - jeden gtéwny podmiot, w programach
masowych - kilku wykonawcow blizej spotecznosci lokalnych.

W trakcie warsztatu realizatorzy sygnalizowali takze problemy natury administracyjne;j.
Publiczne podmioty, takie jak szpitale, musiaty przy realizacji RPZ stosowa¢ ustawe o
zamoéwieniach publicznych. To wydtuzato i komplikowato dziatania - np. szpital
wybrany do programu badan przesiewowych raka skéry musiat ogtosic¢ przetarg na
podwykonawcoéw - przychodnie POZ, i gdy ten konkurs nie wytonit zadnego oferenta,
caty RPZ zostat wstrzymany. Ostatecznie szpital zrezygnowat z realizacji, bo w tym
trybie nie zdotat skompletowa¢ sieci wykonawcow badan na terenie wojewddztwa. To
pokazuje, ze czasem procedury formalne kolidowaty z terminowoscia i skutecznoscia
programu - komercyjny realizator mégtby szybciej zakontraktowac partneréw, ale
publiczny byt skrepowany wymogami przetargowymi. Innym utrudnieniem byty
wspomniane wczesniej surowe kryteria kwalifikacji pacjentéw (np. formalne
potwierdzenie przebycia COVID do udziatu w rehabilitacji). Wykonawcy musieli
przestrzegac ustalonych ram, nawet jesli to ograniczato nabér i efektywnosé.

Réwniez analiza desk research potwierdza wystepowanie trudnosci wdrozeniowych
zwigzanych z tymi aspektami. Jak wynika z przeprowadzonych badan ewaluacyjnych,
beneficjenci czesto wskazywali na nadmierng ilos¢ dokumentacji projektowej,
skomplikowane procedury rozliczen oraz nie zawsze przyjazne systemy informatyczne
do raportowania danych’. Zapewnienie ptynnej obstugi administracyjnej wymagato
istotnego wysitku, zas zaangazowane jednostki sygnalizowaty, ze formalnosci
odciaggaja uwage od merytorycznej realizacji Swiadczen zdrowotnych. Z punktu
widzenia realizatorow czesto wystepujacym problemem byt réwniez niedobér

? Efekty Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w ramach RPO WZ 2014-2020, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
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personelu medycznego potrzebnego do wykonania zaplanowanych ustug. W trakcie
trwania projektow zdarzato sie, ze trudno byto zrekrutowac lekarzy czy pielegniarki do
dodatkowych zadan w programie, zwtaszcza gdy jednoczesnie system ochrony zdrowia
borykat sie z brakami kadrowymi®. To prowadzito do opdznien w realizacji badan lub
koniecznosci zmniejszenia liczby grup wsparcia.

Ponadto realizatorzy wskazywali na czynniki zewnetrzne, ktére zaktdcity przebieg
wielu projektéw. Najsilniejszym z tych czynnikéw byta pandemia COVID-19, ktéra
doprowadzita do nagtego wprowadzenia obostrzen sanitarnych, okresowego
zawieszenia dziatalnosci placéwek medycznych oraz leku samych pacjentéw przed
kontaktem z systemem ochrony zdrowia. Aspekty te spowodowaty istotne przerwy lub
spowolnienie realizacji licznych RPZ. W szczytowym okresie pandemii wiele dziatan
musiato zostac¢ czasowo zawieszonych, a po ich wznowieniu borykano sie z nizsza
frekwencja i trudnosciami organizacyjnymi. Innym czynnikiem zewnetrznym
rzutujgcym na projekty byta wysoka inflacja i wzrost kosztéw ustug medycznych pod
koniec okresu programowania - budzety projektéw planowane wczesniej okazywaty
sie niewystarczajace na pokrycie realnych wydatkoéw, co zmuszato beneficjentéw do
szukania oszczednosci lub renegocjacji zakresu dziatan.

Uczestnicy panelu wskazywali, ze skutecznosé wdrozenia programow zalezata od
witasciwego doboru realizatoréw, sprawnych procedur konkursowych, dobrej
komunikacji miedzy instytucjami oraz zdolnosci adaptacji do biezacych wyzwan (co w
zasadzie potwierdza przedstawione w dotychczasowym fragmencie wnioski). Zgodnie
z przepisami, kazdy program byt wdrazany przez jednostke wytoniong w otwartym
konkursie ofert - najczesciej startowaty w nich samodzielne podmioty lecznicze,
samorzady lub organizacje pozarzadowe. W opinii panelistow w roli realizatora
regionalnego programu zdrowotnego najlepiej sprawdzaja sie podmioty samorzadowe
szczebla wojewoddzkiego lub powiatowego (urzedy marszatkowskie, starostwa,
ewentualnie duze miasta), Dzieki temu, ze dysponuja siecig jednostek i moga objaé
programem cata populacje regionu, majg najszerszy zasieg i mozliwosci. Mniejsze
podmioty, jak pojedyncze szpitale, sitg rzeczy ograniczajg sie do swoich pacjentéw i
terytorium, co utrudnia petne wykorzystanie potencjatu programu. Dlatego
sugerowano, by w konkursach preferowac lub zacheca¢ do aplikowania wieksze
struktury organizacyjne, zdolne do koordynacji dziatan w skali ponadlokalnej.

Z kolei rola NGO w realizacji RPZ oceniana byta dwojako. Organizacje pozarzadowe
czesto Swietnie sprawdzaja sie w dziataniach edukacyjnych i promotorskich, ale
uczestnicy panelu przestrzegali, ze samodzielna realizacja programu przez NGO bez
partnerstwa z instytucjami medycznymi moze skutkowac zbyt ,miekkimi” rezultatami.
Zaznaczano wiec, ze aby program byt merytorycznie spdjny, organizacje spoteczne
powinny scisle wspoétpracowacd z ekspertami klinicznymi i np. z placdwkami ochrony

10 |bidem.
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zdrowia. Tam, gdzie takie partnerstwa istniaty, osiggano najlepsze efekty - NGO
petnity role mobilizujaca i organizujaca spotecznosé, a jednostki medyczne dbaty o
jakos¢ swiadczen.

Panelisci wskazali réwniez na zidentyfikowany juz uprzednio problem, a mianowicie
fakt, iz w toku realizacji napotykano na trudnosci w obsadzeniu konkursow. Bywaty
sytuacje, w ktérych na ogtoszony konkurs wptyneto mato ofert badz zadna -
przyczyng mogta byc¢ ograniczona liczba podmiotéw zdolnych podota¢ wymaganiom
lub nieatrakcyjne warunki finansowe, jak np. zbyt niski budzet w stosunku do zakresu
dziatan. Zdaniem badanych instytucje ogtaszajgce konkursy RPZ musza wiec zadbac o
odpowiednie kalkulacje finansowe i promocje naboru, tak aby przyciggnac
kompetentnych realizatorow.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na wyniki przeprowadzonej ankiety z cztonkami oraz
obserwatorami uczestniczacymi w pracach Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Na wystepowanie trudnosci zwigzanych z
wyborem realizatoréw projektéw wskazato 38,4% (tj. 5) ankietowanych. Do
identyfikowanych wyzwan zaliczaty sie:

e nieatrakcyjne z punktu widzenia czesci jednostek ochrony zdrowia kwoty
okre$lone w programach, przektadajace sie na ich ograniczone zainteresowanie
realizacjg dziatan w ramach RPZ;

¢ niewielkie zainteresowanie beneficjentéw realizacjg projektéw w ramach RPZ
dotyczacych raka szyjki macicy;

e stabe przygotowanie beneficjentéw do realizacji zadan zaplanowanych w
ramach programoéw.

Wskazywano przy tym rowniez, ze napotykane wyzwania nierzadko uzaleznione byty
od rodzaju wdrazanego RPZ. Trudnosci pojawiaty sie m.in. w tych RPZ, w ktérych byta
zawezona liczba potencjalnych realizatorow lub sciezka zdrowotna byta bardziej
skomplikowana.

Wykres 4. Czy w trakcie wdrazania RPZ pojawiaty sie trudnosci zwigzane z wyborem
beneficjentow (realizatorow) projektow?

38,4% (5) 30,8% (4) 30,8% (4)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Tak, umiarkowane  H Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

W opinii ankietowanych, gtéwnymi przyczynami wystepowania wspomnianych
probleméw byt brak zainteresowania ze strony potencjalnych beneficjentéw (60,0%
wskazan, tj. 3 osoby) oraz ograniczony czas przeznaczony na realizacje RPZ (40,0%
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(2)). Rzadziej wskazywano na niskg atrakcyjnos¢ finansowania, nadmierne wymagania
formalne czy nieadekwatnos$¢ tematyki programu wzgledem regionalnych potrzeb (po
jednej odpowiedzi).

Wykres 5. Gtéwne przyczyny wystepowania trudnosci zwigzanych z wyborem
beneficjentow (realizatoréw) projektow

Brak zainteresowania ze strony potencjalnych

0,
beneficjentéw 60,0% (3)

Ograniczenia czasowe realizacji 40,0% (2)

Niska atrakcyjnosé¢ finansowa 20,0% (1)

Nadmierne wymagania formalne

20,0% (1)

Niedopasowanie tematyki RPZ do potrzeb regionu 20,0% (1)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=5.

Jedynie dwéch ankietowanych cztonkéw i obserwatoréw uczestniczacych w pracach
KS deklarowato, ze rekrutacja zaktadanej liczby pacjentéw do programéw nie
stanowita wiekszego wyzwania. Na wystgpienie probleméw w tym zakresie wskazato
46,2% (6) respondentdw, przy czym - zdaniem ankietowanych - trudnosci te byty
wynikiem:

e ograniczen zwigzanych z pandemia COVID-19;

e niskiej Swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki;

¢ niewielkiego zainteresowania ze strony potencjalnych uczestnikéw;

e probleméw z dotarciem z informacjg do pacjentéw (wykluczenie
komunikacyjne/ cyfrowe jednostki, ograniczona czasowo promocja programu);

e ograniczonego zaangazowania kadry medycznej w proces informowania
pacjentéw o mozliwosci skorzystania ze wsparcia;

e wygodrowanych zaktadanych wartosci docelowych wskaznikéw dotyczacych
liczby odbiorcéw wsparcia;

e ograniczen formalnych wynikajacych z kryteriow dostepu do wsparcia.

Strona 67 2176



Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez ; Ministgrstwo
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska /iy Zdrowia

Wykres 6. Czy wedtug Panstwa wiedzy tatwo byto zrekrutowac zatozong liczbe
pacjentdéw, czy tez pojawiaty sie trudnosci ze skompletowaniem grupy uczestnikow?

15,4% (2) 30,8% (4) 4% 38,4% (5)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Pojawiaty sie istotne trudnosci B Pojawiaty sie niewielkie trudnosci

B Proces ten przebiegat bezproblemowo = Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Mimo zidentyfikowania tak licznych probleméw, w wiekszosci projektéw udato sie
wypracowac metody ich przezwyciezania. Jak wskazujg wyniki analizy desk research,
wprowadzano uproszczenia w sytuacjach, w ktorych pozwalaty na to przepisy poprzez
np. ujednolicone wzory formularzy. Braki kadrowe rozwigzywano, angazujac personel
na dodatkowe umowy, rotujac zadaniami miedzy pracownikami lub - jesli byto to
mozliwe - wydtuzajac czas realizacji projektu, by mniejszy zespét zrealizowat zadania
w dtuzszym okresie. Okres pandemii wymusit jednoczesnie innowacyjne podejscie -
wiele programow przestawito sie na tryb zdalny lub hybrydowy (np. konsultacje
telemedyczne, webinary edukacyjne) tak, by zachowac ciggtos¢ wsparcia. W miare
mozliwosci projekty przedtuzano, by uczestnicy mogli skorzysta¢ z ustug po ustaniu
lockdownow. Z kolei problemy z rekrutacjg uczestnikéw (omoéwione w dalszej czesci)
probowano rozwigzaé poprzez wzmozong promocje i wspotprace z lekarzami POZ, by
kierowali pacjentow do programéw.

Podsumowujac te czes¢ analizy, najwiekszym zainteresowaniem realizatoréw cieszyty
sie RPZ o tematyce powszechnych choréb i proste organizacyjnie - np. profilaktyka
choroéb kardiologicznych czy onkologicznych przyciggata wielu oferentéw
dysponujacych odpowiednimi zasobami. Projekty dotyczace bardziej niszowych
problemoéw lub wymagajace rzadkich specjalistéw miaty znacznie mniejszy odzew. W
konsekwencji zdarzaty sie przypadki braku chetnych realizatoréw - konkursy
przedtuzano lub powtarzano, a czasem mimo uzyskania pozytywnej opinii AOTMIT
program nie ruszat z powodu braku wykonawcéw. Analiza przyczyn wskazata m.in. na
nadmiernie ztozone zatozenia niektorych RPZ, ktére zniechecaty potencjalnych
oferentdw i uczestnikéw. To pokazuje, jak istotna jest potrzeba elastycznego
zarzadzania wdrazaniem RPZ - dostosowania wymogoéw do realiéw lokalnych i
aktywnej wspotpracy z rynkiem ustugodawcow, aby zapewnic realizacje
zaplanowanych interwencji.
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Mechanizmy zarzadzania RPZ obejmuja sposéb wyboru realizatoréw programow,
organizacje ich wdrozenia oraz struktury koordynacyjne. Wéréd wykorzystywanych
rozwigzan znalazty sie r6zne modele realizacji RPZ - konkursy na wykonawcow,
programy realizowane wtasnymi sitami wojewddztwa czy partnerstwa lokalne. Za
kluczowe uznaje sie przejrzyste procedury wybierania beneficjentéw (np. konkursy
ofert) oraz wskazanie koordynatora lub zespotu zarzadzajgcego programem, ktéry
odpowiada za nadzér merytoryczny, finansowy i wspétprace z innymi instytucjami
(NFZ, placéwkami POZ, NGO).

Analiza wskazuje na potrzebe klarownego i spdjnego modelu zarzadzania RPZ.
Rekomendowane jest wyznaczenie w kazdym wojewdédztwie wyraznego koordynatora
programu lub dedykowanego zespotu, odpowiedzialnego za wdrozenie RPZ. Realizacja
w formule otwartych konkurséw na realizatoréw sprawdzita sie w praktyce -
zapewnita bowiem przejrzystosé i wybér doswiadczonych wykonawcow.
Réwnoczesnie zaleca sie promowanie partnerstw lokalnych (samorzadoéw, placowek
medycznych, organizacji pozarzadowych), poniewaz z danych wynika, ze angazowanie
réznych podmiotéw poprawia koordynacje dziatari. Wnioskiem analizy jest tez dazenie
do wspétpracy z NFZ i innymi instytucjami medycznymi na etapie realizacji - tam,
gdzie takie partnerstwo istniato (np. Pomorskie), wdrazanie przebiegato sprawniej.
Dzieki tym wnioskom kolejne RPZ moga korzystac ze sprawdzonych struktur
zarzadczych, co zwiekszy efektywnos$¢ catego procesu wdrazania.
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6.4. Proces monitorowania i ewaluacji RPZ

Analiza potwierdza, ze zagadnienia monitorowania i ewaluacji efektow RPZ byty
obecne we wszystkich analizowanych regionach, choc¢ zakres i dojrzatos¢ tych
mechanizmow istotnie sie réznity. W wielu wojewddztwach monitoring koncentrowat
sie przede wszystkim na danych operacyjnych i zgtaszalnosci umozliwiajac kontrole
liczby uczestnikow i przebiegu udzielania Swiadczen. W czesci regiondw wskazano na
prowadzenie biezgcego monitoringu wskaznikow, w tym w niektérych przypadkach
odniesienia do parametrow klinicznych lub jakosci $wiadczen (np. wojewddztwa
matopolskie, $wietokrzyskie, Warminsko-mazurskie, $laskie), co pozwalato na
petniejsza ocene efektéw zdrowotnych.

Jednoczesnie w szeregu przypadkéw dane potwierdzajg brak systematycznych i
jednolitych standardow oceny rezultatow zdrowotnych. Cho¢ deklarowano
prowadzenie monitoringu, jego zakres czesto obejmowat przede wszystkim wskazniki
wykonania, a nie rezultaty zdrowotne, co jest spdjne z uwagami formutowanymi
podczas panelu. W czesci wojewddztw brakowato réwniez petnych informacji o
przeprowadzonych ewaluacjach koncowych lub ich wynikach — pomimo zapiséw o
obowiazku ich realizacji na etapie projektowym.

Analiza wskazuje rowniez, ze powszechnie odnotowano utrudnienia organizacyjne
zwigzane z pandemia COVID-19, wptywajace na zgtaszalnos¢ oraz mozliwosé
prowadzenia badan diagnostycznych i monitoringu klinicznego. Cze$¢ wojewddztw
wskazywata jednak na skuteczne dostosowanie przebiegu dziatan i kontynuacje
monitorowania rezultatéw. Kwestia monitorowania, sprawozdawczosci i ewaluacji
programoéw podjeta zostata rowniez w ramach panelu ekspertéow. Zdaniem badanych
obecny wymog sporzadzania raportéw koncowych przez realizatoréw byt co prawda
wypetniany, ale badani przyznali, ze zawarto$¢ tych raportdw nie zawsze pozwalata na
wyciggniecie wnioskéw dotyczacych efektywnosci wsparcia. Czesto raport skupiat sie
na realizacji wskaznikow produktu (ilu osobom udzielono $swiadczen), natomiast
brakuje danych o dtugofalowych rezultatach zdrowotnych lub opiséw napotkanych
barier. Apelowano wiec, by samorzady rzetelniej przekazywaty dane z realizacji, gdyz
stanowi to bezcenng informacje zwrotna - na podstawie zebranych dos$wiadczen
mozna aktualizowad rekomendacje i lepiej projektowaé przyszte programy. Uczestnicy
panelu zgodzili sie, ze systematyczna ewaluacja (zaréwno wewnetrzna, jak i
zewnetrzna) powinna stac sie statym elementem zarzadzania RPZ - pozwoli to nie
tylko rozliczy¢ $rodki, ale przede wszystkim uczy¢ sie na doswiadczeniach i
upowszechniac¢ dobre praktyki.

W tym miejscu warto réwniez zaznaczyc (sygnalizowany juz w raportach
ewaluacyjnych) problem braku standaryzacji ankiet satysfakcji wypetnianych przez
uczestnikéw udzielanego wsparcia. W efekcie poszczegdlne wzory ankiet stosowane w
programach znaczaco sie réznity, uniemozliwiajac ich poréwnywalno$é. Dodatkowo
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wskazac nalezy, ze dotychczas wykorzystywane wzory ankiet koncentrowaty sie
niemal wytacznie na kwestiach ilosciowych. Zastosowanie wystandaryzowanego
(wspdlnego dla programoéw) wzoru narzedzia badawczego oraz modutu jakoSciowego
(wyodrebnionej czesci dotyczacej zarébwno uwag i opinii uczestnikéw, jak i identyfikacji
nietypowych czynnikéw mogacych zaktdcaé przebieg programu) umozliwitaby bardziej
kompleksowa i poréwnywalng ocene skutecznosci programéw zdrowotnych w
kontekscie osigganych efektéw zdrowotnych, a tym samym przyczynic sie do ich
efektywniejszego doskonalenia w przysztosci.

Zdaniem panelistéw, na efektywno$¢ zarzadzania programami wptywa réwniez szerszy
kontekst systemowy. W ostatnich latach NFZ znaczaco zwiekszyt naktady na
profilaktyke (wprowadzenie ogdlnopolskich programéw jak ,Profilaktyka 40+" czy
,Moje Zdrowie”), a jednoczes$nie dostepnosé niektorych swiadczen profilaktycznych
ulegta poprawie. Jak podkreslono, w przypadku profilaktyki problemem pozostaje
raczej niska chec spoteczenstwa do korzystania z badan i koniecznos¢ dtugofalowe;j
zmiany postaw. W tym kontekscie regionalne programy finansowane z funduszy
unijnych powinny by¢ coraz lepiej koordynowane z dziataniami krajowymi, tak aby sie
wzajemnie uzupetniaty. Panel wskazat, ze efektywne zarzadzanie wymaga unikniecia
dublowania, np. jesli NFZ oferuje powszechny bilans zdrowotny od 20. roku zycia, to
RPZ nie musi powiela¢ badan diagnostycznych, lecz moze skoncentrowac sie na
intensywnej edukacji lub objeciu mtodszych grup wiekowych - dziataé tam, gdzie
wystepuje luka. Takie planowanie komplementarnosci wymaga jednak sprawne;j
komunikacji i wspotpracy miedzy instytucjami réznych szczebli. Panelisci sg zgodni, ze
przysztosc przyniesie jeszcze wiekszg role funduszy zewnetrznych w finansowaniu
profilaktyki, stad doskonalenie modelu zarzadzania - elastycznego, partnerskiego i
opartego na danych - jest warunkiem sukcesu kolejnych interwencji.

Warto zaznaczy¢, ze ankietowani cztonkowie i obserwatorzy uczestniczacy w pracach
KS w wiekszosci przypadkéw nie mieli zastrzezen co do skutecznosci mechanizmoéw
zarzadzania RPZ na poziomie regionalnym. Na oceny pozytywne wskazato 46,1% (6
0s0b), a na neutralne - 38,5% (5) badanych.

Wpykres 7. Jak ocenia Pan/Pani skuteczno$¢ mechanizméw zarzadzania RPZ na
poziomie regionalnym?

23,1% (3) 23,1% (3) e 15,3% (2)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Zdecydowanie pozytywnie B Raczej pozytywnie H Neutralnie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.
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Odpowiedzi udzielone na pytanie dotyczace skutecznosci mechanizméw
monitorowania realizacji RPZ na poziomie regionalnym wskazujg na umiarkowanie
pozytywng ocene tych rozwigzan. tacznie 46,1% badanych (6 oséb) ocenito
mechanizmy monitorowania jako ,zdecydowanie pozytywne” lub ,raczej pozytywne”.
Jednoczesnie jednak az 38,5% (5) respondentow wskazato odpowiedz neutralng, co
moze Swiadczy¢ o braku wyraznych doswiadczen w zakresie praktycznego
zastosowania tych mechanizméw lub o trudnosciach z oceng ich skutecznosci z
perspektywy cztonkéw Komitetu Sterujgcego. Niewielki odsetek odpowiedzi
negatywnych (jedno wskazanie, tj. 7,7%) wskazywat, ze mechanizmy monitorowania w
jego opinii nie uwzgledniajg rzeczywistych problemow.

Wykres 8. Jak ocenia Pan/Pani skutecznos¢ mechanizméw monitorowania realizacji
RPZ na poziomie regionalnym?

15,4% (2) 30,7% (4) 38,5% (5) 7,7% (1) 7,7% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie pozytywnie B Raczej pozytywnie M Neutralnie E Raczej negatywnie [ Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Wiekszosc¢ respondentéw pozytywnie ocenita proces ewaluacji RPZ - tacznie 61,5%
(8 0s6b) wskazato odpowied? ,zdecydowanie” lub ,raczej pozytywnie”. Swiadczy to o
uznaniu dla roli ewaluacji jako narzedzia wspierajgcego ocene i usprawnianie
programow. Jednoczes$nie pozostate 38,5% badanych (5 oséb) przyjeto postawe
neutralng, poprzez co nie odnotowano zadnej odpowiedzi o charakterze negatywnym.

Wykres 9. Jak ocenia Pan/Pani proces ewaluacji RPZ?

23,0% (3) 38,5% (5) 38,5% (5)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie pozytywnie B Raczej pozytywnie Neutralnie

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Ciekawych wnioskoéw dostarcza réwniez przeprowadzony warsztat, ktérego uczestnicy
wskazali, ze do czesto napotykanych probleméw nalezato m.in. utrzymanie wysokiej
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jakosci monitorowania i ewaluacji. Beneficjenci koncentrowali sie bowiem na
wskaznikach wymaganych przez projekty unijne, czasem zaniedbujac zbieranie danych
medycznych potrzebnych do oceny efektéw zdrowotnych programu. Trzeba byto ich
dodatkowo zobowigza¢ do biezacego raportowania wskaznikéw klinicznych
zdefiniowanych w programie. Niektorzy urzednicy sygnalizowali, ze musieli w
umowach wyraznie zapisa¢ obowigzek przekazywania takich informacji, bo inaczej
whnioskodawcy skupiali sie tylko na rozliczeniach finansowych (wprowadzano zapisy, ze
brak terminowego sprawozdania z wynikéw zdrowotnych wstrzyma ptatnosc
koncowa). Wyciagnieto z tego wniosek, ze umowa powinna jasno wymagac
monitorowania wskaznikéw medycznych, w przeciwnym razie na etapie koricowe;j
ewaluacji moze brakowac takich danych.

Podsumowujac te czesc analizy, system monitorowania i oceny realizacji programow
funkcjonowat na poziomie regionalnym, jednak zidentyfikowano mozliwosci poprawy
jego jakosci. Realizatorzy sporzadzali wymagane raporty koncowe, lecz ich zawartosc
nie zawsze pozwalata oceni¢ efektywnosé wsparcia - koncentrowano sie gtéwnie na
wskaznikach wykonania (liczbie $wiadczen), z niedostatkiem informacji o
dtugofalowych rezultatach zdrowotnych czy napotkanych barierach. Zdarzato sie, ze
beneficjenci skupiali sie na wymaganych sprawozdaniach finansowych i
produktowych, zaniedbujac zbieranie danych medycznych o stanie pacjentéw.
Konieczne okazuje sie wprowadzenie (np. zapisami w umowach) obowigzku
raportowania wskaznikoéw klinicznych, aby dysponowac danymi o rzeczywistych
efektach leczenia i profilaktyki.
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6.5. Czynniki wptywajace na zgtaszalnos¢ i udziat w RPZ

Poziom zainteresowania udziatem w oferowanych programach okazat sie jednym z
kluczowych czynnikéw warunkujacych sukces interwencji podjetych na terenie
poszczegoblnych wojewddztw. Doswiadczenia regiondw (zobrazowane w
poszczegoélnych ewaluacjach RPZ) pokazaty, ze skuteczna rekrutacja uczestnikow
bywa trudna, zwtaszcza w programach profilaktycznych adresowanych do oséb
pozornie zdrowych. Wiele RPZ w poczatkowej fazie borykato sie z nizszym od
zaktadanego odzewem - liczba chetnych do badan (lub zajec) rosta wolniej niz
planowano.

Czynniki determinujace poziom zainteresowania udziatem uznad nalezy za
stosunkowo ztozone. Przede wszystkim ogromna role odgrywa swiadomos¢ spoteczna
i postawy wobec szeroko pojetej profilaktyki. W przypadkach, gdy grupe docelowg
stanowity osoby o niewielkiej wiedzy na temat danego zagrozenia zdrowotnego, ich
motywacja do zgtoszenia sie do udziatu w projekcie byta bardzo niska. Programy
profilaktyki HCV czy HBV (wirusowych zapalen watroby) raportowaty niedostateczng
frekwencje ze wzgledu na niska swiadomosc¢ spoteczng dotyczaca tych jednostek
chorobowych. W efekcie rekrutacja przebiegata ponizej oczekiwan!!. Podobnie w
projektach adresowanych do rodzicéw matych dzieci zauwazono, ze niska
Swiadomos¢ potrzeby szybkiej interwencji (np. rehabilitacji niemowlat z zaburzeniami
rozwoju) skutkowata oporem czy biernoscia czesci rodzicow, nawet jesli problem u
dziecka zostat zdiagnozowany. Z drugiej strony tam, gdzie spoteczenstwo jest
Swiadome wartosci dziatan profilaktycznych (np. w przypadku cytologii wérdod kobiet),
zgtaszalnos¢ byta zdecydowanie wyzsza.

Kolejnym istotnym czynnikiem byt sposéb dotarcia do potencjalnych uczestnikow i
forma ich zaproszenia do udziatu w podjetej inicjatywie. Doswiadczenia wielu
projektéw wskazuja, ze najskuteczniejszym kanatem rekrutacji okazaty sie
bezposrednie rekomendacje lekarzy i pielegniarek?. Gdy lekarz pierwszego kontaktu
czy ginekolog osobiscie zaproponowat pacjentce udziat w programie,
prawdopodobienstwo zapisania sie istotnie rosto. Réwniez polecenia przez znajomych
(marketing szeptany) czy organizacje pacjenckie pomogty istotnie zwiekszy¢
zainteresowanie uczestnikéw. Natomiast same kampanie informacyjne (ulotki, plakaty,
ogtoszenia) cho¢ niezbedne, okazaty sie niewystarczajace, by przekonac osoby bierne
zdrowotnie. Z tego powodu wiele programéw zmienito strategie promocyjng, ktadac
nacisk na aktywna rekrutacje poprzez lokalne podmioty medyczne i spotecznosciowe.

11 Ewaluacja programéw dotyczqcych obszaru zdrowia realizowanych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim
w ramach RPO WK-P 2014-2020, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

12 Ffekty Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w ramach RPO WZ 2014-2020, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
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Przyktadem dobrych praktyk moga by¢ mobilne jednostki badan przesiewowych czy
korzystanie z istniejgcych rejestréw pacjentéw do wysytki imiennych zaproszen.

Istotny wptyw na zgtaszalnos¢ miaty réwniez kryteria kwalifikujgce uczestnikéw do
projektéw. Zbyt restrykcyjne kryteria mogty powaznie ograniczy¢ pule potencjalnych
chetnych. Jak wskazujg wyniki dotychczasowych ewaluacji, jezeli RPZ wymagat, by
uczestnik spetniat jednoczesnie wiele warunkow (okreslony wiek, status na rynku
pracy, stan zdrowia), to rekrutacja bywata trudna, gdyz niewiele oséb spetniato
wszystkie kryteria. W kilku regionach zauwazono, ze zmniejszenie restrykcyjnosci
kryteridw - np. rozszerzenie grupy wiekowej o kilka lat czy dopuszczenie uczestnikow
z pogranicznymi wartos$ciami badan - pozwolito znaczaco zwiekszy¢ liczbe
uczestnikéw, bez szkody dla celéw programu. Oczywiscie kryteria musiaty pozostawad
zgodne z zatozeniami medycznymi programéw (w tym spotkac sie z akceptacja
AOTMIT), ale tam, gdzie byty one arbitralnie waskie, starano sie je dostosowac.
Realizatorzy niektérych projektéow postulowali wrecz, by w przysztosci elastyczniej
formutowac tego rodzaju wymogi, by program mégt objac¢ wszystkich realnie
potrzebujgcych pomocy.

Z doswiadczen regionéw wykazanych w trakcie przeprowadzonego warsztatu réwniez
wynika, ze rekrutacja beneficjentéw byta jednym z najtrudniejszych aspektéw
wdrazania RPZ. Dobér grupy docelowej wedtug kryteriow wiaczenia i wytaczenia
okazywat sie bowiem istotnym wyzwaniem - kryteria w RPZ s3 stosunkowo
rygorystyczne, nie mozna ich wiec nagina¢. W praktyce oznaczato to, ze czasem
populacja spetniajgca wszystkie warunki byta waska albo trudna do zidentyfikowania.
Na przyktad we wspomnianym juz programie postcovidowym problemem byto
wymaganie udokumentowanego przejscia COVID - po zmianach w systemie ochrony
zdrowia wiele o0séb nie miato formalnego potwierdzenia zakazenia, wiec nie
kwalifikowaty sie mimo faktycznych potrzeb rehabilitacyjnych. Z kolei w programie
autyzmu okazato sie, ze niemal cata potencjalna grupa docelowa byta juz objeta inng
opieka - dzieci z diagnoza autyzmu korzystaty z terapii NFZ lub osrodkéw
specjalistycznych i rodzice nie chcieli przerywac tych ciggtych ustug, by wejs¢ do
nowego programul.

- Jesli chodzi o ten program dotyczqcy autyzmu, to powtarzalismy, ogtaszalismy go
trzykrotnie i niestety nie byto w ogdle zainteresowania tym konkursem. W kazdym z tych
naboréw nie wptyngt nam ani jeden wniosek. Dochodzity do nas stuchy, ze wynika to z
tego, ze wiekszosc¢ dzieci, ktore juz majq zdiagnozowane spektrum autyzmu, jest pod
opiekq srodkéw NFZ-owskich i po prostu musieliby wyjsc z [tego] programu, zeby
dotqczy¢ do naszego programu regionalnego, a nie chcieli tego robic.

Zrédto: Warsztat
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RPZ przewidywat, ze uczestnik nie moze réwnolegle bra¢ udziatu w podobne;j
interwencji, przez co chetnych zabrakto. Taka kanibalizacja wsparcia (rozumiana jako
sytuacja, w ktérej nowy program konkuruje o tych samych odbiorcéow z juz
funkcjonujacymi formami pomocy, skutkujac obnizeniem potencjalnej liczby
uczestnikdw) nie zawsze jest oczywista na etapie planowania, natomiast wniosek jest
taki, ze nalezy dogtebnie przeanalizowaé, czy adresaci programu nie korzystaja juz z
innych form wsparcia i czy nie stawia sie im barier zbyt restrykcyjnymi wymogami.

Innym kluczowym czynnikiem w procesie przyciggania uczestnikow jest realna korzys¢
i dogodnos¢ programu z perspektywy pacjenta. Jezeli RPZ zaktadat wielomiesieczny
cykl z licznymi wizytami, angazowat czas takze bliskich, albo naktadat obowigzki (np.
udziat w szkoleniach edukacyjnych), to ryzyko rezygnacji rosto. Wielu uczestnikow
chetnie zgtaszato sie na badania czy terapie, ale dziatania edukacyjne nie cieszyty sie
popularnoscia. Jednoczesnie programy regionalne wymagajg kompleksowego
podejscia - obok Swiadczen medycznych przewidujg komponent edukacji zdrowotnej,
nierzadko z udziatem rodzin pacjentéw. Doswiadczenia pokazaty, ze w tym miejscu
pojawia sie opor pacjentéw oraz ich bliskich, ktorzy nie zawsze sg gotowi poswiecenia
czasu, by uczestniczy¢ w warsztatach czy prelekcjach

Dtugos¢ trwania interwencji réwniez nie pozostawata bez znaczenia. Im dtuzsza i
bardziej wymagajaca (np. regularna aktywnos¢ fizyczna przez po6t roku, wiele badan
kontrolnych), tym wiecej oséb rezygnowato w toku realizacji. Raportowano przypadki,
w ktérych pacjenci nie konczyli petnej Sciezki - czuli sie lepiej po czesci zajec albo
tracili zapat i rezygnowali, co negatywnie wptywato na statystyki skutecznosci.
Wyjatkiem okazywaty sie programy rehabilitacyjne o stosunkowo krétkim cyklu (2-3
tygodnie intensywne;j terapii). W ich przypadku frekwencja byta wysoka, bo uczestnicy
wiedzieli, ze szybko otrzymaja deficytowg ustuge i nie zniechecali sie dtugotrwatym
zobowigzaniem. Ogdlnie jednak regiony zgodnie stwierdzity, ze im krétszy i prostszy
udziat w programie, tym wyzsza frekwencja.

Badani podkreslili rowniez, ze w latach 2020-2021 pojawit sie istotny czynnik
zewnetrzny - strach przed zakazeniem COVID-19. Programy wymagajace osobistego
stawiennictwa (np. rehabilitacja w poradni) notowaty spadek zainteresowania,
zwtaszcza w starszych grupach docelowych. Osoby 50+ obawiaty sie wychodzi¢ z
domu i narazac na kontakt z wirusem, a udziat w projekcie schodzit na dalszy plan
wobec leku o wtasne zdrowie. W reakcji na to realizatorzy prébowali wprowadzac
udogodnienia, np. czes$¢ edukacji zdrowotnej przenoszono do formy zdalnej (on-line),
by ograniczy¢ koniecznos¢ spotkan grupowych. Zasadniczych ustug - jak zabiegi
rehabilitacyjne - nie dato sie jednak wykonac inaczej niz stacjonarnie, wiec pewna
grupa osob i tak zrezygnowata. Warto podkresli¢, ze tam, gdzie dostosowano
organizacje wsparcia, np. poprzez rozrzedzone grafiki wizyt, zapewniony rezim
sanitarny, czy oferowany dojazd albo teleporady, udato sie ostatecznie zrealizowac
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zatozone wskazniki. To potwierdza, ze elastyczno$¢ organizacyjna moze pomac
utrzymac uczestnikéw nawet w trudnych warunkach.

Czynnikiem nie do przecenienia okazata sie réwniez marka realizatora i sprawnos¢
organizacji Swiadczen. Jedno z wojewddztw poréwnato dwie skrajne sytuacje:
program profilaktyki realizowany przez podmiot spoza wojewddztwa oraz program
wczesnego wykrywania raka ptuc prowadzony przez miejscowe Centrum Onkologii. W
pierwszym przypadku wykonawca pochodzacy spoza regionu miat ogromne trudnosci
z rekrutacjg - dopiero budowat sie¢ kontaktéw z lokalnymi POZ i prawdopodobnie nie
zdazyt dotrze¢ do pacjentow, przez co projekt zakonczyt sie rozwigzaniem umowy.
Natomiast program onkologiczny przebiegat wzorowo, a zgtaszalno$¢ pacjentéw byta
bardzo wysoka i szybko wyczerpywano limity. Pacjenci chetniej zapisuja sie na badania
w instytucji postrzeganej jako jedna z najlepszych, zas sama organizacja Swiadczen stoi
na wysokim poziomie, poprzez zapewnione krotkie terminy oczekiwania, sprawne i
dogodne umawianie wizyt oraz swietny kontakt z uczestnikami. Istotne byto rowniez
skondensowanie dziatan - zaledwie 2-3 wizyty w ramach przewidzianej sciezki. Dzieki
takiemu podejsciu nawet osoby spoza duzych miast uznaty, ze warto dojecha¢, skoro
tylko kilka wizyt pozwala otrzymaé komplet badan. Te dobre praktyki przetozyty sie na
entuzjastyczne opinie uczestnikéw - chwalili oni zaréwno jakos$¢ opieki, jak i
organizacje programu.

Podsumowujac, rekrutacja uczestnikdéw okazata sie jednym z najtrudniejszych
aspektéw realizacji RPZ. W wielu programach profilaktycznych odnotowano
poczatkowo nizszy niz zaktadano poziom zgtaszalnosci - liczba chetnych rosta wolniej
od planéw. Analiza wskazata, ze na zainteresowanie udziatem wptywa swiadomos¢
spoteczna i postawy wobec profilaktyki. Gdy grupa docelowa miata niewielkg wiedze o
danym zagrozeniu zdrowotnym, motywacja do udziatu byta niska. Najskuteczniejszymi
metodami dotarcia do uczestnikéw byty bezposrednie rekomendacje lekarzy i
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej - gdy lekarz osobiscie zapraszat pacjenta
do programu, prawdopodobienstwo udziatu istotnie rosto.

Miedzy wojewddztwami wystepowaty wyrazne roéznice w zgtaszalnosci i utrzymaniu
uczestnikéw, przy czym najlepiej wypadaty te regiony, w ktorych programy byty
osadzone w silnych, rozpoznawalnych osrodkach i taczyty prosta Sciezke udziatu z
realng, szybko odczuwalng korzyscig zdrowotng. Wojewddztwa tddzkie, pomorskie i
opolskie osiagaty wysokie wartosci wskaznikéw w programach kardiologicznych i
onkologicznych, co w duzej mierze wynikato z dobrej rozpoznawalnosci realizatoréw,
krétkich termindw oraz ptynnego przekierowania pacjentow do dalszej opieki.

Wysoka zgtaszalnosc (identyfikowang na podstawie ewaluacji zakonczonych na
moment opracowywania niniejszego dokumentu) osiggnieto réwniez w wojewddztwie
lubelskim, gdzie wartos¢ wskaznika dotyczgcego zgtaszalnosci osiggneta ponad 107%.
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Co ciekawe, zjawisko osiggniecia wszystkich zaktadanych wskaznikéw (w tym
dotyczacych ww. zgtaszalnosci) dotyczyta jedynie pojedynczych RPZ (np. RPZ
dotyczace narzadu ruchu oraz choréb odstresowych w wojewddztwie mazowieckim,
program poprawy opieki nad matka i dzieckiem w wojewddztwie opolskim, RPZ
dotyczacy rehabilitacji medycznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim). Tym
samym, nie odnotowano wojewddztwa, w ktérym wszystkie RPZ osiggnetyby komplet
zaktadanych wartosci wskaznikow.

Stabsze wyniki rekrutacji pojawiaty sie tam, gdzie cele frekwencyjne przeszacowano,
kryteria kwalifikacji zawezono nadmiernie lub program byt adresowany do populacji o
niskim poczuciu ryzyka. W wojewddztwie podlaskim skala réznicy miedzy planem a
wykonaniem byta najbardziej widoczna: przy planie 30 640 oséb w programie
dotyczacym zaburzen nerwicowych faktycznie uczestniczyto jedynie 226. Przypadek
ten unaocznia, jak silnie zgtaszalnosc¢ zalezy zarowno od realistycznie ustawionych
celow, jak i dopasowania wsparcia do potrzeb grupy docelowej. W przypadku tego
konkretnego programu problemem wptywajacym na tak niska zgtaszalnosc¢ byta
bowiem forma wsparcia (grupowa). Jak wskazuje ewaluacja dotyczaca tego programu,
potencjalni uczestnicy programu preferowaliby indywidualne spotkania z terapeuta?®.

W wojewddztwie lubuskim odnotowano okoto potowe zaktadanej rekrutacji (tacznie
wzgledem realizowanych na tym obszarze RPZ), co spowodowane byto z jednej strony
rezygnacja beneficjentéw (rozwigzywanych uméw), a z drugiej utrudnieniami
zwigzanymi z pandemia COVID-1914. Kujawsko-Pomorskie w programie WZW B/C
miato trudnosci z osiggnieciem zaktadanych rezultatéw edukacyjnych, co potwierdza,
ze w obszarach o niskiej Swiadomosci choréb zakaZznych sama informacja nie
wystarcza, a kluczowa staje sie osobista rekomendacja lekarza i praca w kanatach
osadzonych w POZ.

Wszystkie wojewddztwa realizowaty po kilka RPZ, co naturalnie tworzyto wewnetrzne
zroznicowanie wynikéw: ten sam region moégt mie¢ bardzo dobrg frekwencje w
projektach kardiologicznych i jednoczes$nie trudnosci w programach choréb zakaznych
watroby. Poréwnanie wskazuje jednak wspolny wzorzec: najwyzsze wskazniki naboru i
utrzymania osiggaty te wojewoddztwa i te tematy, w ktérych istniata silna sie¢ POZ i AOS
wigczonych w proces rekrutacji, jasna i krotka Sciezka badan lub terapii oraz zapewniona
ciggtosc opieki po zakonczeniu udziatu w programie. Przypadki zanizonej zgtaszalnosci
taczyty sie z przeszacowanymi celami liczbowymi, nadmiernie restrykcyjnymi kryteriami,
brakiem osobistego zaproszenia od personelu medycznego oraz z niskg swiadomoscia
zdrowotna w danym obszarze. Ten obraz jest spojny z oceng skutecznosci: regiony, ktore
potrafity szybko domknac sciezke dla uczestnika i wtaczy¢ RPZ w istniejace mechanizmy

13 Ewaluacja efektéw wsparcia regionalnych programéw polityki zdrowotnej wdrazanych w
wojewddztwie podlaskim.
14 Ocena wdrazanych programow zdrowotnych realizowanych w ramach Dziatania 6.7 RPO-L2020.
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systemu ochrony zdrowia, osiggaty petniejsze wykonanie wskaznikéw produktu i
rezultatu, a w konsekwencji bardziej wymierne efekty zdrowotne w populacji.

6.6. Skutecznosc i efekty zdrowotne RPZ

Woyniki badania wskazujg na wysoka ocene roli RPZ w realizacji polityki zdrowotnej na
poziomie wojewddztw. Jak wskazujg wyniki analizy desk research, wiekszo$¢ RPZ
zdotata zrealizowac¢ swoje cele przynajmniej w zadowalajgcym stopniu, a wiele z nich
osiggneto wskazniki niemal w 100%. W obszarach choréb uktadu krazenia i
nowotworowych odnotowano najwiekszy przyrost wykrywalnosci schorzen dzieki
udziatowi w RPZ, poniewaz udato sie dotrze¢ do grup wczesdniej niewystarczajgco
objetych wsparciem w systemie, w tym osob, ktére nie poddawaty sie regularnym
badaniom profilaktycznym. Dzieki zrealizowanym programom udato sie wykry¢ liczne
problemy zdrowotne na wczesnym etapie (np. nadcis$nienie tetnicze, zmiany
przednowotworowe), co jest kluczowym efektem zdrowotnym tych interwenciji.

Nie wszystkie programy zakonczyty sie petnym sukcesem - w niektérych nie
osiggnieto czesci zaktadanych wskaznikéw rezultatu, a stopien realizacji celow
pozostawat umiarkowany. Ewaluacje wskazuja, ze przyczynami byty zbyt ambitne
zatozenia (przeszacowanie liczby oséb chetnych do udziatu) oraz wspomniane czynniki
zewnetrzne, gtéwnie pandemia COVID-19, ktéra wprost negatywnie wptyneta na
poziom zrekrutowanych uczestnikdw w wielu projektach. Lockdown i obawy przed
zakazeniem spowodowaty, ze sporo 0séb z grup docelowych nie skorzystato z
zaproszenia na badania, stagd wskazniki uczestnictwa i wykrywalnosci spadty w latach
2020-2021 w poréwnaniu do planu.

Pomimo tych perturbacji tam, gdzie RPZ zostaty zrealizowane zgodnie z zatozeniami,
odnotowano wyrazne korzysci zdrowotne dla uczestnikéw. Pacjenci objeci
programami rehabilitacyjnymi poprawili swdj stan funkcjonalny, wielu z nich powrdécito
do aktywnosci zawodowej lub codziennej sprawnosci. Jak podkreslano w
dotychczasowych ewaluacjach, w programach profilaktycznych sukcesem byto nie
tylko wykrycie nowych przypadkéw chordb, ale takze podniesienie wiedzy
uczestnikdw i zmiana ich postaw prozdrowotnych (np. czestsze poddawanie sie
badaniom kontrolnym w przysztosci).

Analiza efektéw zdrowotnych poszczegdlnych typow interwencji pozwala réwniez
wskazac, w ktérych obszarach wsparcia odnotowano stosunkowo najwieksze korzysci
zdrowotne dzieki udziatowi w RPZ, a gdzie efektywnos¢ byta nizsza. W obszarze
profilaktyki choréb przewlektych (zwtaszcza uktadu krazenia, cukrzycy, choréb
nowotworowych) programy przyniosty bardzo wymierne rezultaty. Dzieki masowym
badaniom przesiewowym wykryto liczne nieprawidtowosci u oséb dotad nieleczonych
- np. nadcisnienie tetnicze, stan przedcukrzycowy czy zmiany podejrzane
onkologicznie. Wykrywalnos¢ choréb znacznie wzrosta w populacjach objetych
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programami w poréwnaniu z okresem przed programem, co potwierdzajg dane
zbierane przez realizatorow i przedstawione w opracowanych ewaluacjach. Pacjenci
poddani kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, onkologicznej czy neurologicznej
poprawili swoje wskazniki stanu zdrowia (wydolno$¢, sprawnos$¢ ruchowa, stan
psychiczny) w stopniu znacznie przewyzszajacym grupy kontrolne nieobjete taka
opieka.

W przypadku poréwnania profilaktyki i rehabilitacji, obie te kategorie przyniosty
istotne wyniki w zakresie skutecznosci, lecz w obu tych przypadkach sg one
identyfikowane w odmienny sposéb. W profilaktyce sukcesem jest przede wszystkim
liczba nowych rozpoznan choréb (bgdz eliminacja czynnikdw ryzyka), natomiast w
rehabilitacji - poprawa stanu pacjenta w stosunku do stanu wyjsciowego.
Najskuteczniejsze okazaty sie programy onkologiczne i kardiologiczne, ze wzgledu na
czestotliwos$é wystepowania tego rodzaju schorzen. W rehabilitacji szczegélnie dobre
efekty zanotowano w programach dla pacjentéw kardiologicznych i onkologicznych,
zwtaszcza jesli obejmowaty opieke multidyscyplinarng (fizjoterapia, wsparcie
psychologiczne, edukacja zdrowotna).

Obszary, w ktérych efektywnos¢ zdrowotna RPZ okazata sie relatywnie nizsza, to z
kolei te, gdzie napotkano trudnosci w realizacji lub gdzie efekt jest trudny do
identyfikacji w krétkim horyzoncie czasowym. Za przyktad postuzyé moga programy
zdrowia psychicznego, ktére to z racji swoich zatozen mogty nie wykazaé
nadzwyczajnej poprawy stanu zdrowia w okresie trwania projektu, poniewaz poprawa
kondycji psychicznej czesto wymaga wsparcia o charakterze dtugotrwatym, a sama
identyfikacja poprawy stanu zdrowia bywa utrudniona. Réwniez wspominany jeden z
programoéw przesiewowych WZW B i C nie przetozyt sie na istotny spadek
nierozpoznanych zakazen w populacji, co wynikato z kolei z matego odsetka
przebadanych - tym samym jego efektywno$¢ zdrowotna na poziomie populacyjnym
byta ograniczona.

Analiza poszczegélnych RPZ realizowanych w wojewddztwach wskazuje, ze regiony,
ktére rozpoczety wdrazanie swoich programéw wczesnie i sprawnie, osiggnety lepsze
rezultaty zdrowotne. Z kolei tam, gdzie rozpoczecie dziatan byto opdznione z réznych
powodéw, efekty programéw okazaty sie stabsze. Innymi stowy — wczesniejsze
uruchomienie interwencji sprzyjato uzyskaniu lepszych wynikéw. Waznym elementem
oceny jest rowniez kwestia tego, czy realizacja RPZ zwiekszyta swiadomos$¢ spoteczng
na temat roli profilaktyki zdrowotnej. Przeprowadzone dotychczas ewaluacje
pozwalaja potwierdzi¢, ze RPZ przyczynity sie do podniesienia poziomu wiedzy i
Swiadomosci zdrowotnej wsrdd ich uczestnikow i nie tylko. Kazdy program zawierat
komponent edukacyjny, a ponadto same kampanie promocyjne docieraty do
szerokiego grona odbiorcow. W efekcie osoby, ktére wziety udziat w programach,
czesciej deklarowaty che¢ kontynuowania badan profilaktycznych w przysztosci i
wieksze zrozumienie znaczenia wczesnego wykrywania choréb. Dla przyktadu
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uczestnicy programu profilaktyki cukrzycy informowali, ze dzieki zajeciom
dietetycznym i edukacji zaczeli zwracac wiekszg uwage na styl zycia i kontrolowanie
poziomu glukozy. Réwniez wsrdd populacji ogélnej, poprzez nagtosnienie projektéw w
mediach lokalnych, wzrosto zainteresowanie tematyka zdrowotng, w tym poprzez
organizowane wydarzenia prozdrowotne towarzyszace projektom (dni zdrowia,
konferencje), ktére promowaty profilaktyke. Mozna wiec powiedzie¢, ze RPZ petnity
role pewnego katalizatora dyskusji o profilaktyce w regionach. W rezultacie, nawet
jesli nie wszyscy mieszkancy bezposrednio skorzystali z programu, to posrednio
dowiedzieli sie o nim i by¢ moze zostali zmotywowani do zadbania o zdrowie we
wtasnym zakresie. Potwierdzajg to wyniki ankiet ewaluacyjnych - wielu uczestnikow
przekazywato zdobytg wiedze rodzinie i znajomym, tworzac pozytywny efekt
wzmochnienia w spotecznosci.

Do analizowanej kwestii szeroko odniesiono sie réwniez w trakcie przeprowadzonego
panelu eksperckiego. Wymierne korzysci zdrowotne zaobserwowano tam, gdzie
programy zdotaty osiggng¢ wysoki poziom realizacji i dotrze¢ do grup szczegolnego
ryzyka. Podniesiono przyktad jednego z programoéw onkologicznych,
ukierunkowanego na ochrone pacjentéw hematoonkologicznych przed zakazeniami, w
ktérym to odnotowano spadek czestosci powiktan infekcyjnych. Szczepienia przeciw
pneumokokom u chorych poddawanych chemioterapii przetozyty sie na rzadsze
przypadki pozaszpitalnego zapalenia ptuc w pierwszym okresie realizacji programu. Co
wiecej, pomiary odpowiedzi immunologicznej wykazaty, ze nawet pacjenci z ciezko
uposledzong odpornoscia (np. z przewlekta biataczka limfocytowa) odpowiadali na
szczepienie w okoto 60% przypadkdéw, co jest bardzo dobrym wynikiem w tej
populacji. Takie dane sugeruja, ze interwencje podjete w ramach RPZ przetozyty sie
na realng poprawe stanu zdrowia uczestnikéw - zwiekszajac ich odpornosé, jakosé
Zycia i szanse na pomyslny przebieg leczenia onkologicznego (mniej przerw w terapii z
powodu infekcji).

Z drugiej strony, pewnych zaktadanych efektéw nie udato sie zdaniem ekspertow w
petni osiggnac z przyczyn obiektywnych i organizacyjnych. Wspomniany program
szczepien onkologicznych zostat zaktécony przez wybuch pandemii COVID-19 -
obostrzenia i obawy pacjentow ograniczyty frekwencje, a wiele infekcji ptuc w okresie
2020-2021 byto skutkiem koronawirusa, co w oczywisty sposéb utrudnito
jednoznaczna ocene skutecznosci profilaktyki pneumokokowej. Tego rodzaju czynniki
zewnetrzne sprawity, ze ostateczny pomiar efektu zdrowotnego (np. redukg;ji liczby
zapalen ptuc) byt mniej wyrazisty, mimo iz kierunek zmian byt jednoznacznie
pozytywny.

Innym problemem, na jaki zwracano uwage w trakcie panelu, byta ograniczona
zgtaszalnos¢ do programoéw. W wielu przypadkach, zwtaszcza w programach
wczesnego wykrywania choréb u oséb pozornie zdrowych (np. cukrzycy typu 2),
trudno byto sktoni¢ docelowa populacje do udziatu. Osoby w srednim wieku, aktywne
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zawodowo i niemajace objawéw czesto nie widziaty potrzeby badan - stad frekwencja
bywata niska, pomimo szerokich kampanii informacyjnych. Taka sytuacja ograniczata
wptyw programu na populacje jako catosé, bo nawet najlepsza interwencja nie
zadziata, jesli dociera tylko do utamka grupy ryzyka. Panelisci zauwazyli, ze konieczne
jest wiec sieganie w takich przypadkach po niekonwencjonalne kanaty dotarcia -
przywotano przyktad badan epidemiologicznych sugerujacych, ze ogtoszenia
parafialne w kosciotach potrafity istotnie zwiekszy¢ zgtaszalno$¢ na badania. To
pokazuje, iz efekt programoéw profilaktycznych zalezy w duzej mierze od skutecznosci
dotarcia do $wiadomosci spotecznej.

Mimo tych trudnosci, panel podkreslit kilka pozytywnych trendéw w zdrowiu
publicznym zwigzanych z realizacjg RPZ. Po pierwsze, programy przyczynity sie do
zwiekszenia wykrywalnosci wielu schorzen we wczesnym stadium. Na przyktad dzieki
badaniom przesiewowym w kierunku cukrzycy udato sie zidentyfikowac osoby z
niepoznang wczesniej hiperglikemig lub stanem przedcukrzycowym, ktére skierowano
nastepnie do lekarzy POZ na pogtebiong diagnostyke i opieke. Po drugie, programy
wptynety na Swiadomosé zdrowotng uczestnikéw - edukacja dotyczaca diety,
aktywnosci fizycznej czy profilaktyki nowotworowej zwiekszata wiedze pacjentéw i ich
rodzin. Cho¢ zmiane utrwalonych nawykéw trudno osiggnac krétkotrwata interwencja,
to nawet czasowe poprawienie stylu zycia (np. spadek masy ciata wsrdd uczestnikéw
programéw dietetycznych) stanowi krok w dobrg strone. Panelista z dziedziny
diabetologii zauwazyt co prawda, ze efekty zmian stylu zycia sg niekiedy nietrwate -
pacjenci czesto wracajg do dawnych przyzwyczajen po uptywie kilku miesiecy -
jednak dzieki programom setki oséb przeszty podstawowe szkolenia zdrowotne, co
moze zaowocowac w przysztosci lepszym radzeniem sobie z chorobg lub checia
skorzystania z dostepnych terapii (np. nowe leki na otytosc). Po trzecie, obecnosc
regionalnych inicjatyw zdrowotnych czesto znosita bariery niemierzalne wprost, jak
stygmatyzacja czy lek przed diagnoza. Przyktadowo szersza dyskusja publiczna o
depresji czy autyzmie w kontekscie programéw profilaktycznych przyczyniata sie do
stopniowej destygmatyzacji tych probleméw - coraz mniej oséb traktuje je jako temat
wstydliwy, co jeszcze dekade temu nie byto takie oczywiste.

Panelisci zwrdcili ponadto uwage na to, ze system monitorowania i oceny wynikow
programow wymaga usprawnienia, aby petniej uchwycic¢ osiagniete efekty. Obecnie
sprawozdania konicowe z realizacji RPZ (zgodnie z rozporzadzeniem MZ) nie
dostarczajg wszystkich potrzebnych informacji do oceny skutecznosci. Pomimo to
wiadomo, ze wiele programow osiggneto zaktadane rezultaty czagstkowe - np. liczby
przebadanych oséb, wykonanych procedur czy przeszkolonych pacjentéw - co samo w
sobie jest sukcesem organizacyjnym.

Najwieksze korzysci zdrowotne w opinii badanych ekspertow odnosili uczestnicy
programoéw kompleksowych, powigzanych z innymi elementami systemu ochrony
zdrowia. Jesli RPZ byt sprzezony z dziataniami NFZ (np. po wykryciu choroby w
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programie pacjent ptynnie trafiat pod opieke specjalisty finansowanego ze srodkéw
publicznych), efekt terapeutyczny byt trwaty. W sytuacji idealnej pacjent wykryty w
ramach programu profilaktycznego pozostaje dalej prowadzony w systemie (np. w
ramach opieki koordynowanej POZ ma dostep do dietetyka i pakietu badan
kontrolnych) - i takie przyktady réwniez odnotowano na przestrzeni wdrazanych
inicjatyw.

Warto w tym miejscu wskaza¢, ze tacznie 84,6% (11) respondentéw ankietowanych
cztonkéw oraz obserwatoréw uczestniczacych w pracach Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia uznato, ze RPZ odegraty w tym
obszarze istotng role - w tym az 61,5% (8 osob) wskazato odpowiedz ,,zdecydowanie
istotna”, a kolejne 23,1% (3) ,raczej istotna”. Taki rozktad odpowiedzi $wiadczy o silnym
przekonaniu wiekszosci uczestnikéw badania, ze RPZ stanowity wazne narzedzie w
ksztattowaniu i wdrazaniu polityk zdrowotnych na poziomie regionalnym. Wyniki te
zdaniem ewaluatora potwierdzaja rowniez, ze RPZ byty postrzegane nie tylko jako
formalne dokumenty powiazane z realizacjg projektow unijnych, lecz rowniez jako
realny instrument umozliwiajacy reagowanie na lokalne potrzeby zdrowotne,
wzmacnianie profilaktyki i poprawe dostepnosci Swiadczen. Brak jakichkolwiek
odpowiedzi wyrazajgcych negatywng ocene roli RPZ stanowi potwierdzenie ich
wysokiej legitymizacji w oczach uczestnikéw systemu wdrazania EFSI w ochronie
zdrowia i moze by¢ podstawg do kontynuacji tego instrumentu w przysztych
perspektywach finansowych.

Wykres 10. Jak ocenia Pan/Pani role RPZ w realizacji polityki zdrowotnej na
poziomie wojewoddztw?

61,5% (8) 23,1% (3) LA 68)7,7% (1)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Zdecydowanie istotna B Raczej istotna H Neutralna Trudno powiedzie¢

Zrédfto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

tacznie az 84,6% (tj. 11) respondentéw uznato, ze programy te w wysokim lub raczej
wysokim stopniu odzwierciedlajg faktyczne potrzeby zdrowotne mieszkancéw -
38,5% (5) wskazato odpowiedz ,zdecydowanie wysokim”, natomiast 46,1% (6) ,raczej
wysokim”. Oznacza to, ze RPZ s3 przez wiekszo$¢ badanych postrzegane jako trafnie
zaprojektowane instrumenty polityki zdrowotnej, wtasciwie diagnozujace i adresujace
regionalne wyzwania w obszarze zdrowia. Tylko nieliczni, pojedynczy respondenci
mieli watpliwosci - 7,7% ocenito, ze stopien zgodnosci z potrzebami jest ,,ani wysoki,
ani niski”, a kolejne 7,7% wyrazito poglad, ze jest on ,raczej niewysoki”. Wsréd tych
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ostatnich wskazano, ze ich sceptycyzm wynikat z braku zauwazalnego wptywu dziatan
wdrazanych w ramach RPZ na realng poprawe stanu zdrowia ludnosci. Tego rodzaju
krytyczne gtosy wskazujg na potrzebe dalszego wzmacniania mechanizméw
monitorowania efektéw zdrowotnych, tak aby dostrzegalny byt rzeczywisty wptyw
programéw na zdrowie populacyjne.

Wykres 11. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem RPZ odpowiadaja na realne
potrzeby zdrowotne ludnosci w regionach?

38,5% (5) 46,1% (6) EA7,7% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie wysokim B Raczej wysokim  Ani wysokim, ani niskim Raczej niewysokim

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujqgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Podsumowujac ten podrozdziat, RPZ zostaty wysoko ocenione pod wzgledem wptywu
na regionalng polityke zdrowotng i zdrowie mieszkancéw. Wiekszos¢ programow
osiggneta swoje zatozenia co najmniej w zadowalajagcym stopniu, a wiele zrealizowato
wskazniki niemal w 100%. W obszarach choréb uktadu krazenia i nowotworéw
odnotowano najwieksze efekty - dzieki RPZ udato sie dotrze¢ do oséb wczesdniej
pomijanych w systemie (nieuczestniczacych w profilaktyce), co pozwolito wczesnie
wykry¢ liczne schorzenia (np. nadcis$nienie, zmiany przednowotworowe). W
konsekwencji programy istotnie podniosty wykrywalnos$é choréb w populacjach
objetych interwencjg w poréwnaniu do okresu sprzed realizacji. Uczestnicy
programoéw rehabilitacyjnych réwniez odniesli wymierne korzysci - poprawili
sprawnos$¢ fizyczng i psychiczng, wielu powrdcito do aktywnosci zawodowej lub
samodzielnosci na co dzien. Sukcesem programoéw profilaktycznych byto nie tylko
diagnozowanie nowych przypadkow chorob, ale takze zwiekszenie wiedzy zdrowotnej
i zmiana postaw u uczestnikéw (np. czestsze wykonywanie badan kontrolnych w
przysztosci). Analiza wykazata jednak, ze nie wszystkie RPZ osiggnety petnie
zaktadanych efektéw - w czesci programow stopien realizacji rezultatéw byt
umiarkowany. Przyczyny niepowodzen to gtéwnie zbyt ambitne zatozenia rekrutacyjne
(przeszacowana liczba chetnych) oraz czynniki zewnetrzne (pandemia COVID-19).
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6.7. Adekwatnosc alokacji Srodkéw

Dane dotyczace alokacji Srodkéw przedstawione zostaty w poczatkowej czesci
niniejszego dokumentu. W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze zaréwno wnioski z analizy
desk research, jak i przeprowadzonego panelu ekspertéw wskazuja, ze uzyskane w
ramach poszczegblnych RPZ rezultaty byty adekwatne do naktadéw - poprawa stanu
zdrowia uczestnikéw oraz prewencja powaznych choréb uzasadniajg poniesione
koszty. Trudno jest jednak dokonac Scistej oceny efektywnosci kosztowej tych
programow w krétkim horyzoncie (profilaktyka przynosi najczesciej oszczednosci w
znacznie dtuzszej perspektywie), jednak analiza jakosciowa wskazuje, ze fundusze
zostaty zainwestowane w dziatania przynoszace istotng wartosé¢ dodang. Eksperci
podkreslali ponadto, ze tam, gdzie program zrealizowano w catosci, uzyskano bardzo
wysoki stosunek korzysci do kosztéw - np. petne osiggniecie celdw w programie
rehabilitacji onkologicznej przetozyto sie na poprawe jakosci zycia pacjentow i
zmniejszenie ich korzystania z kosztownych swiadczen leczniczych.

Réwniez respondenci badania ilosciowego jednomyslnie uznali wysokosé alokacji
finansowych na RPZ za odpowiednig w stosunku do celéw i zakresu podejmowanych
dziatan. Az 76,9% (10 badanych) ocenito jg jako ,raczej adekwatng”, a 23,1% (tj. 3) jako
,zdecydowanie adekwatng”. Brak odpowiedzi negatywnych i neutralnych $wiadczy o
przekonaniu, ze srodki przeznaczone na realizacje RPZ byty wystarczajgce do pokrycia
planowanych interwencji zdrowotnych, co moze réwniez oznaczac¢ dobrze
przeprowadzony proces planowania kosztéw w odniesieniu do zidentyfikowanych
potrzeb zdrowotnych.

Woykres 12. Jak ocenia Pan/Pani adekwatno$¢ wysokosci alokacji finansowych na
RPZ wzgledem ich celow i zakresu dziatan?

23,1% (3) 76,9% (10)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie adekwatne Raczej adekwatne

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Warto doda¢, ze dwdch respondentéw wskazato, ze procedury rozliczania i
sprawozdawczosci byty raczej skomplikowane, w tym z uwagi na duza liczbe
dodatkowych dokumentow niezbednych do wypetnienia, nadmierng szczegétowos¢ i
ograniczong elastycznos$¢ procesu rozliczania projektow (tacznie 15,4%).
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Wykres 13. Jak ocenia Pan/Pani procedury rozliczania i sprawozdawczosci projektéw
wdrazajacych RPZ?

53,8% (7) 15,4% (2) 30,8% (4)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Raczej proste M Raczej skomplikowane Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Podsumowujac, wnioski z ewaluacji wskazuja, ze wysokos¢ srodkow przeznaczonych
na RPZ byta co do zasady wtasciwa wzgledem ich celow i zakresu. Zaréwno analiza
dokumentoéw, jak i opinie ekspertow potwierdzaja, ze osiggniete rezultaty zdrowotne
uzasadniajg poniesione koszty - poprawa stanu zdrowia uczestnikow i zapobieganie
powaznym chorobom $wiadcza o dobrze ulokowanych naktadach. Podkreslono, ze
petna realizacja programu przektadata sie na bardzo wysoki stosunek korzysci do
kosztow. Przyktadem jest onkologiczny program rehabilitacyjny, ktérego ukoniczenie
przyniosto wymierne oszczednosci w systemie (pacjenci wymagali mniej kosztownej
opieki leczniczej dzieki poprawie zdrowia). Bezposrednia kalkulacja efektywnosci
kosztowej w krétkim horyzoncie jest trudna (gdyz profilaktyka daje efekty finansowe
po latach), ale jako$ciowa ocena efektywnosci wypada pozytywnie - inwestycje w RPZ
przyniosty znaczacg wartos¢ dodang dla systemu ochrony zdrowia i spoteczenstwa.

6.8. Jakosc i uzytecznosc¢ wsparcia
W badaniach ankietowych prowadzonych wsrdd pacjentéw poszczegélnych RPZ
(ankiety satysfakcji), ankietowani powszechnie wyrazali zadowolenie z otrzymanej
pomocy, podkreslajgc profesjonalizm zespotéw realizujgcych program, wysoka jakos$¢
opieki czy odczuwalne korzysci zdrowotne. Pacjenci czesto zwracali uwage, ze dzieki
udziatowi w programie poprawito sie ich samopoczucie fizyczne i psychiczne.
Uczestnicy programéw rehabilitacyjnych odczuli zmniejszenie bdlu i stresu, a
uczestnicy programow profilaktycznych deklarowali zwiekszone poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego po wykonaniu badan.

Wsparcie w ramach RPZ obejmowano nie tylko samych pacjentéw, ale tez ich
otoczenie - opiekunow oraz personel medyczny pierwszego kontaktu. Programy
dotyczace chordb przewlektych czesto oferowaty szkolenia dla lekarzy rodzinnych czy
pielegniarek w zakresie wczesnego wykrywania choréb (budowanie kompetencji kadr).
Inne projekty angazowaty rodziny pacjentéw, zwtaszcza w dziataniach edukacyjnych
(np. warsztaty dla opiekunéw oséb niesamodzielnych). Jakos¢ tych komponentéw
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réwniez powszechnie oceniano pozytywnie. Raporty ewaluacyjne wskazuja, ze
sukcesem programéw profilaktycznych byta nie tylko poprawa stanu zdrowia
uczestnikéw, ale takze wtasnie wspomniana edukacja personelu medycznego - lekarze
i pielegniarki biorgcy udziat w projektach podnosili swoje kwalifikacje w zakresie
profilaktyki i wykorzystujg zdobyta wiedze w codziennej pracy. Tym samym zwieksza
sie ogblna sprawnos$¢ systemu w danym regionie, co stanowi warto$¢ dodang trudna
do uchwycenia w prostych wskaznikach liczbowych.

Uczestnicy poszczegdélnych badan ewaluacyjnych wskazywali, ze oferowane
Swiadczenia byty dla nich potrzebne i przydatne - czesto bez programu nie mogliby
skorzystac z takich ustug z powoddéw finansowych lub organizacyjnych. Osoby objete
badaniami przesiewowymi np. w kierunku cukrzycy podkreslaty, ze program umozliwit
im bezptatny dostep do badan, na ktére wczesniej brakowato srodkéw albo ktére nie
byty dostepne lokalnie. Réwniez wsrdd opiekunéw osdb chorych programy wsparcia
(np. szkolenia z opieki paliatywnej czy grupy wsparcia psychologicznego) zostaty
ocenione jako bardzo pomocne w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami.

Co wazne, ocenie podlegato rowniez dopasowanie form i sposobu udzielania wsparcia
do potrzeb réznych grup docelowych. Tutaj takze w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw odnotowano jednoznacznie pozytywne wyniki - projekty staraty sie
dostosowac tryb i charakter dziatarn do odbiorcéw. W przypadku oséb aktywnych
zawodowo istotne byto to, ze badania profilaktyczne organizowano w godzinach
popotudniowych lub podczas akcji w zaktadach pracy, dla senioréw zapewniano
transport na zajecia rehabilitacyjne, a materiaty edukacyjne przygotowywano w
przystepny sposob. Dzieki temu sposdb udzielania wsparcia oceniono jako dobrze
dopasowany do uczestnikdw - potwierdzali to zaréwno pacjenci (wysokie oceny
satysfakgcji), jak i personel medyczny zaangazowany w projekty.

Czes¢ ewaluacji wykazata jednak obszary do doskonalenia w kontekscie jakosci i
przydatnosci wsparcia. Przyktadowo, w jednym z programoéw rehabilitacyjnych okazato
sie, ze nie wszyscy uczestnicy zostali objeci przewidzianymi elementami edukacji
zdrowotnej - tylko 45% badanych pacjentéw potwierdzito, ze otrzymato peten
komponent edukacyjny dotyczacy kontynuacji ¢wiczen po zakonczeniu turnusu®>.
Sugeruje to pewne braki w realizacji czesci informacyjnej programu, co moze obnizac
dtugofalowg uzytecznos¢ (nie wszyscy pacjenci utrwalili nawyki prozdrowotne). W
innym przypadku rodzice dzieci uczestniczacych w programie wykazywali niskg
Swiadomos¢ potrzeby szybkiej interwencji - nawet po otrzymaniu diagnozy czesc z
nich rezygnowata z kontynuacji terapii, co wskazuje na koniecznos¢ lepszego
informowania i motywowania opiekunéw. Przeprowadzone badania wsréd
uczestnikdéw wykazaty réwniez inne problemy, takie jak np. fakt przeprowadzenia

15 Efekty Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w ramach RPO WZ 2014-2020, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
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badan lekarskich na zakonczenie zaje¢ korekcyjnych jedynie u 7% pacjentow?®,
Dostepnos$¢ pewnych form wsparcia byta wiec ograniczona, co z kolei, jak wskazali
autorzy jednej z ewaluacji, determinuje brak mozliwosci rzetelnej oceny efektéw
udzielonego wsparcial”.

Podsumowujac, uczestnicy RPZ wysoko ocenili jakos$¢ i przydatno$¢ otrzymanego
wsparcia. Wiekszosc¢ z nich byta zadowolona z pomocy, podkreslajac profesjonalizm
zespotow, wysoka jako$¢ opieki oraz poprawe samopoczucia fizycznego i
psychicznego. Duzym atutem programéw byta ich kompleksowos¢ - obejmowaty nie
tylko swiadczenia medyczne, lecz takze edukacje pacjentéw, rodzin i personelu
medycznego. Szkolenia podniosty kompetencje lekarzy i pielegniarek, co przetozyto sie
na lepsze funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.

Wsparcie oceniano jednoczes$nie jako bardzo potrzebne - wielu uczestnikéw
wskazywato, ze bez programu nie mogliby skorzystaé z ustug medycznych z powoddéw
finansowych lub braku lokalnej oferty. Pozytywnie oceniano réwniez
spersonalizowanie pomocy i dostosowanie form wsparcia do réznych grup poprzez
m.in. zapewnienie transportu czy dogodne godziny.

16 |bidem.
17 |bidem.
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6.9. Komplementarnos¢ RPZ z innymi dziataniami zdrowotnymi

Jak juz zauwazono w poczatkowym fragmencie niniejszej analizy, kluczowym
zatozeniem interwencji zdrowotnych finansowanych z funduszy unijnych byto ich
uzupetnianie istniejacych programéw krajowych (a nie dublowanie). Analiza
komplementarnosci RPZ z innymi dziataniami: m.in. programami NFZ lub
ogolnopolskimi programami zdrowotnymi Ministerstwa Zdrowia, a takze projektami z
PO WER, przeprowadzona metoda desk research, wskazuje, ze generalnie udato sie
osiggna¢ synergie, cho¢ wystepowaty sytuacje pewnego naktadania sie inicjatyw.

Na etapie planowania starano sie bra¢ pod uwage aktualnie funkcjonujace programy
krajowe, aby RPZ wypetniaty nisze i luki w ofercie zdrowotnej. Stuzyt temu m.in.
mechanizm konsultacji w KS, gdzie przedstawiciele resortu zdrowia i regionéw
wymieniali informacje o planowanych przedsiewzieciach. Dzieki temu wiekszos$¢
wojewodztw kierowata srodki RPO na obszary, ktére nie byty dostatecznie
finansowane ze Zrodet krajowych lub gdzie skala potrzeb przekraczata mozliwosci
istniejgcych programow. Wojewdédzkie RPZ z reguty nie powielaty swiadczen
oferowanych w ramach programéw NFZ, lecz rozszerzaty grupy docelowe lub
zwiekszaty intensywnosc¢ dziatan w regionie. | tak, jesli krajowe dziatania obejmowaty
okreslong grupe wiekowa, RPZ mégt skierowad badania do nieco mtodszych lub
starszych oséb, albo potozy¢ nacisk na dodatkowe dziatania edukacyjne podnoszace
zgtaszalnos$¢ na badania tam, gdzie dotychczas byta ona niska. W wielu regionach
finansowano takze programy zupetnie nieuwzglednione dotad w polityce krajowej -
np. profilaktyka cukrzycy typu Il u oséb w wieku produkcyjnym czy programy
rehabilitacji medycznej dla pacjentéw onkologicznych, ktore uzupetniaty luke w
Swiadczeniach gwarantowanych, w ramach ktérych rehabilitacja onkologiczna byta
dostepna w ograniczonym zakresie.

Ewaluacje regionalne potwierdzajg ponadto, ze w znacznej mierze RPZ wypetnity
obszary zaniedbane i nie spowodowaty dublowania sie inicjatyw. Wskazuje na to fakt,
ze w wiekszosci badanych programéw znaczna czes¢ uczestnikow po raz pierwszy
korzystata z danego rodzaju ustug zdrowotnych wtasnie dzieki RPZ. W ewaluacji RPZ z
obszaru Dolnego Slaska wykazano, iz dla 78% uczestnikéw programéw badan
przesiewowych (profilaktyka cukrzycy typu 2) byt to pierwszy udziat w takiej
interwencji - nie korzystali wczesniej z analogicznych sSwiadczen w ramach systemu
opieki zdrowotnej!8. To oznacza, ze projekty skutecznie dotarty do nowych odbiorcéw,
a nie tylko przechwycity osoby juz objete wczesniejsza profilaktyka.

Jesli zas chodzi o komplementarnosc finansowg i udziat RPZ w catosci polityki
zdrowotnej wojewddztw, to srodki RPO stanowity istotne dopetnienie krajowego

18 Wptyw inwestycji w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych na jakosé Zycia, poziom wykluczenia
spotecznego i ubéstwa w wojewddztwie dolnoslgskim, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.
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finansowania profilaktyki. Jak wskazuja wyniki poszczegdélnych ewaluacji, dzieki
funduszom unijnym udato sie wdrozy¢ programy, na ktére trudno bytoby
wygospodarowac pienigdze z budzetu panstwa lub NFZ. Za przyktad postuzy¢ moze
wojewodztwo pomorskie, ktére to uruchomito z RPO szeroki program prewencji
cukrzycy typu 2 u oséb w wieku 35-64 lata typu 2, na ktéry przeznaczono ponad 47
milionéw ztotych - podczas gdy analogiczne dziatania NFZ ograniczaty sie do wezszej
grupy (np. programu ,Profilaktyka 40+” ruszajgcego dopiero w 2021 r.).

Doktadny udziat liczbowy i finansowy RPZ wsrod wszystkich programéw polityki
zdrowotnej réznit sie w zaleznosci od regionu, jednak mozna stwierdzi¢, ze w latach
2014-2020 RPZ stanowity znaczacy fragment ogétu programoéw prozdrowotnych. W
niektérych wojewdédztwach, zwtaszcza mniej zamoznych, mogty by¢ to wrecz gtéwne
programy profilaktyczne obok nielicznych lokalnych inicjatyw gminnych. Réwniez
jednak w innych, bogatszych regionach, w ktérych takze samorzady powiatowe i
miejskie prowadza wtasne programy np. szczepien czy badan - RPZ dopetniaty palete
dziatan, zapewniajac realizacje szerzej zakrojonego wsparcia o istotnie szerszym
zasiegu.

Z punktu widzenia unikniecia powielania dziatan, mechanizmy koordynacji zadziataty
wiec dobrze. Nie odnotowano sytuacji, by $rodki RPO finansowaty doktadnie te samg
interwencje co $rodki krajowe w tym samym czasie i miejscu - RPZ wypetniaty luke w
dostepie do swiadczen zdrowotnych.

Celem uzupetnienia powyzszych analiz warto réwniez zwrdci¢ uwage na wyniki
przeprowadzonego panelu ekspertéw. Jak zaznaczali badani, programy regionalne nie
mogty finansowac ustug juz gwarantowanych przez NFZ, co wymuszato poszukiwanie
przez nich nisz i innowacyjnych rozwigzan zdrowotnych. Czasami rodzito to pewien
dylemat - potrzeby zdrowotne sg bowiem zwykle najwieksze w obszarach objetych
teoretycznie finansowaniem publicznym (np. leczenie cukrzycy czy rehabilitacja
kardiologiczna), ale z powodu ograniczen systemowych i skali potrzeb dostep do
Swiadczen bywa niewystarczajacy.

Panelisci wskazywali, ze sztywne trzymanie sie zasady niedublowania ustug NFZ
bywato pewng barierg dla zaplanowania skutecznej interwencji. Przyktadowo, w
obszarze zdrowia psychicznego ogromnym problemem s3a dtugie kolejki do
psychoterapii - jednak RPZ nie mogt sfiinansowac dodatkowych porad
psychologicznych, jesli formalnie s3 one elementem koszyka swiadczen
gwarantowanych. Takie sytuacje ograniczaty wptyw programu na realne zmniejszenie
luki w dostepie do Swiadczen zdrowotnych, cho¢ z punktu widzenia logiki interwencji
intencja byto uzupetnienie systemu tam, gdzie on nie domaga. W praktyce, jak
zaznaczali badani, wiekszos¢ RPZ-6w dobrze sobie z tym poradzita, wybierajac
interwencje uzupetniajace (np. dodatkows edukacje zdrowotna, by zwiekszy¢ udziat w
badaniach przesiewowych finansowanych przez NFZ).
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Réwniez wiekszo$¢ respondentéw badania ilosciowego ocenita, ze dziatania
realizowane w ramach RPZ byty komplementarne wzgledem innych zrodet
finansowania polityki zdrowotnej. tacznie 61,5% (8 oséb) uznato stopien
komplementarnosci za wysoki - 7,7% (1) zdecydowanie wysoki, a 53,8% (7) raczej
wysoki. Taki wynik sugeruje, ze RPZ byty w duzej mierze postrzegane jako
uzupetnienie istniejacych dziatan prowadzonych w ramach srodkéw krajowych, NFZ
czy programoéw unijnych. Jednoczesnie 30,8% (4) badanych wskazato ocene neutralna,
za$ odpowiedz negatywna wskazata jedynie jedna osoba (7,7%).

Wykres 14. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem dziatania realizowane w ramach RPZ
byty komplementarne z programami polityki zdrowotnej, programami zdrowotnymi
lub dziataniami dotyczacymi profilaktyki choréb finansowanymi z innych zrédet (np.
PO WER, srodki z NFZ, srodki krajowe)?

7,7% (1) 53,8% (7) 30,8% (4) 7,7% (1)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Zdecydowanie wysokim B Raczej wysokim  Ani wysokim, ani niskim Raczej niewysokim

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Odnoszac sie do mechanizméw koordynacji dziatan zdrowotnych pomiedzy
wojewoddztwami i instytucjami centralnymi, ankietowani cztonkowie i obserwatorzy
uczestniczacy w pracach KS za dobra praktyke uznawali najczes$ciej samga dziatalnosc
KS. Jeden z respondentdow wskazat dodatkowo na reagowanie na zmiany i potrzeby
epidemiologiczne poprzez np. dodatkowe wsparcie na poziomie centralnym w ramach
Srodkéw REACT-EU.

Wykres 15. Czy dostrzega Pan/Pani przyktady mechanizméw koordynacji dziatan
zdrowotnych pomiedzy wojewddztwami i instytucjami centralnymi, ktére mozna
uznac za przyktady dobrych praktyk w tym obszarze?

30,8% () sgiz% ﬂ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ETak = Nie

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.
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Respondenci w przewazajacej wiekszosci pozytywnie ocenili role KS w zapewnianiu
spojnosci i koordynacji RPZ finansowanych ze $rodkéw unijnych. Az 76,9% (tj. 10
0s6b) uznato te role za ,raczej istotng”, a kolejne 7,7% (1 osoba)- za ,zdecydowanie
istotng”. Wyniki te wskazuja, ze KS byt postrzegany jako wazny mechanizm
wspierajacy logiczne powigzanie dziatan w sektorze zdrowia i zwiekszajacy
komplementarnos$¢ interwencji na poziomie krajowym i regionalnym. Jedynie 15,4%
(2) respondentow przyjeto postawe neutralng, a jednoczenie zaden z badanych nie
wybrat oceny negatywne;j.

Wykres 16. Jak ocenia Pan/Pani role KS w zapewnianiu spéjnosci i koordynacji RPZ
finansowanych z funduszy UE?

7,7% (1) 76,9% (10) 15,4% (2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie istotna B Raczej istotna Neutralna

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Podsumowujac, RPZ w latach 2014-2020 zostaty zaplanowane tak, by uzupetniaé
programy krajowe, a nie je powiela¢. Srodki kierowano na obszary niedofinansowane
lub pomijane w polityce krajowej, m.in. profilaktyke cukrzycy, choréb cywilizacyjnych i
rehabilitacje onkologiczng. Mechanizmy koordynacji miedzy ministerstwem a
regionami pozwolity unikngé dublowania dziatan i zapewnity spéjnos$¢ interwencji.
Programy regionalne czesto rozszerzaty grupy docelowe lub wzmacniaty dziatania
krajowe poprzez dodatkowa edukacje i promocje profilaktyki. Dzieki temu dotarty do
nowych odbiorcéw - wielu uczestnikdéw po raz pierwszy skorzystato z badan lub
rehabilitacji. Srodki finansowe z RPZ istotnie wzmocnity krajowe naktady na zdrowie,
szczegoblnie w mniej zamoznych wojewddztwach, gdzie stanowity gtéwny filar
profilaktyki.
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6.10. Wyzwania zwigzane z przysztym wsparciem realizowanym w
formule RPZ

W sSwietle wnioskéw przedstawionych w przeanalizowanych ewaluacjach RPZ, istnieje
wyrazna potrzeba kontynuowania i rozwijania tego typu programéw w przysztych
okresach finansowania, w tym w perspektywie 2028-2034. Wszystkie wojewddztwa i
instytucje zaangazowane w ich wdrazanie zgodnie podkreslaty, ze dziatania podjete w
latach 2014-2020 byty wartosciowe, ale aby przyniosty trwate efekty, nie mogg by¢
jednorazowe. Choroby przewlekte oraz wyzwania zdrowotne, na ktére odpowiadaty
RPZ, beda bowiem nadal aktualne w kolejnych latach - a w niektérych przypadkach
(np. starzenie sie spoteczenstwa) nawet sie nasila. Dlatego utrzymanie wsparcia
finansowego na programy profilaktyczne i rehabilitacyjne na poziomie regionalnym
jest konieczne, by zapewni¢ trwato$¢ dotychczasowych osiggniec.

Szczegoblnie mocno akcentowana byta potrzeba kontynuacji i rozbudowy wsparcia dla
pacjentéw onkologicznych. W przysztos$ci warto zatem potozy¢ szczegdlny nacisk na
opieke kompleksowg nad chorymi na nowotwory - obejmujacg m.in. rehabilitacje (w
tym fizjoterapie), wsparcie psychologiczne i dietetyczne zarébwno w trakcie leczenia,
jak i po jego zakonczeniu. Programy z lat 2014-2020 pokazaty w tym zakresie wysoka
skuteczno$¢ i wcigz rosngce zapotrzebowanie, stad zasadna jest ich kontynuacja na
szerszg skale. Podobnie, w obszarze choréb uktadu krazenia i innych gtéwnych
przyczyn zgondéw (np. POChP, cukrzyca) dalsze dziatania profilaktyczne pozostaja
niezbedne - choc¢ poprawita sie wykrywalnosé, to wcigz duza cze$é populacji nie
korzysta regularnie z badan, a zmiany demograficzne (starzenie sie) bedg generowac
nowe przypadki schorzen w tych obszarach.

Jak jednak wskazuja zrédta, aby w petni wykorzystaé potencjat programow
zdrowotnych na poziomie samorzadowym, konieczne jest wdrozenie pewnych
usprawnien, tj. dalsze usprawnianie komunikacji i procesu wymiany informacji (np.
przez system rejestrowania programoéw), a takze zapewnienie stabilnych Zzrodet
finansowania kolejnych edyc;jil?.

Ponadto analiza desk research wskazuje na potrzebe podkreslenia narastajgcego
problemu nadwagi i otytosci - istotnego czynnika ryzyka chordb przewlektych - co
wymaga systemowych dziatah edukacyjnych w zakresie zdrowego stylu zycia2®. W
kontekscie populacji dzieci i mtodziezy dodatkowym wyzwaniem zdrowotnym sg
powszechne wady postawy. Badania wskazuja, ze dotykajg one od okoto 30% do
nawet 60% mtodych oséb w Polsce, co czyni je jednym z najczestszych probleméw
rozwojowych tej grupy. Najwieksze ryzyko ich powstawania przypada na okres

19 Cianciara D., Trwato$¢ samorzadowych programéw zdrowotnych.
20 Kowalska-Bobko I., Fraczkiewicz-Wronka A., Identyfikacja mechanizméw koordynacji interwenc;ji

publicznej w obszarze zdrowia, stosowanych w ramach sektorowej polityki spdjnosci w Polsce.
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wczesnoszkolny i pokwitania, jednak dzieki odpowiednio wczesnemu wykryciu i
wdrozeniu ¢wiczen korekcyjnych mozliwe jest skuteczne zahamowanie progresji wad i
zapobiezenie dalszym powiktaniom?!. Jednocze$nie Najwyzsza lzba Kontroli
stwierdzita, ze profilaktyka wad postawy w szkotach publicznych jest niewystarczajaca
- brakuje systematycznych badan przesiewowych i wtasciwych warunkéw do
ksztattowania prawidtowej postawy ciata. Niezbedna jest zatem petna wspotpraca
rodzicéw, szkoét oraz stuzby zdrowia, gdyz tylko skoordynowane dziatania tych
podmiotdow moga zapewnic skutecznos$¢ profilaktyki wad postawy u uczniéw?2,
Whioski te korespondujg z szersza analiza stanu zdrowia mtodego pokolenia - wedtug
ekspertéw najwazniejsze problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy w Polsce obejmuja
zaréwno narastajace czynniki ryzyka cywilizacyjnego (otytos¢, niedostatek aktywnosci
fizycznej), jak i wady rozwojowe czy zaburzenia adaptacyjne, co potwierdza
konieczno$¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych juz od najmtodszych lat23. RPZ,
poprzez swoje ukierunkowane interwencje, adresowaty wiele z tych obszaréw,
stanowigc wazne uzupetnienie krajowych polityk zdrowotnych na szczeblu lokalnym.
Wociaz jednak w tych obszarach wystepuje wysokie zapotrzebowanie na realizacje
kolejnych inicjatyw.

Generalnie, dtugofalowym celem prowadzonych dziatan powinno by¢ rowniez
wypracowanie modeli wsparcia, ktére beda funkcjonowac takze po zakoriczeniu
finansowania projektowego. Innymi stowy, zalecane jest, aby najlepsze praktyki z RPZ
2014-2020 zostaty wtaczone na state do systemu opieki zdrowotnej. Tam, gdzie to
mozliwe, ustugi zapoczatkowane w projektach powinny by¢ kontynuowane ze
Srodkéw publicznych krajowych (NFZ, samorzadow) lub poprzez integracje ze
standardowg ofertg placéwek medycznych - co postulowane byto juz w ramach
opracowanych dotychczas ewaluacji. Jednakze, biorac pod uwage ograniczenia
krajowego finansowania, w celu zainicjowania nowych programow oraz rozszerzenia
istniejgcych niezbedne bedzie dalsze wykorzystanie srodkdw unijnych, w tym w
perspektywie 2028-2034.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢ réwniez, ze az 46,1% (tj. 6) respondentéow badania
ilosciowego uznato, iz niektdre problemy zdrowotne byty nie do$é¢ mocno zaznaczone i
wymagaja wiekszego wsparcia, co sugeruje dostrzegang luke miedzy rzeczywistymi
potrzebami zdrowotnymi a zakresem tematycznym dotychczas realizowanych
programow.

21 Wawrzyniak A. Tomaszewski M. Mews J., Jung A., Kalicki B., Wady postawy u dzieci i mtodziezy jako
jeden z gtéwnych probleméw w rozwoju psychosomatycznym, Pediatr Med Rodz 2017.

22 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w szkotach
publicznych”.

23 Kowalska-Bobko I., Fraczkiewicz-Wronka A., Identyfikacja mechanizméw koordynacji interwencji
publicznej w obszarze zdrowia, stosowanych w ramach sektorowej polityki spdjnosci w Polsce.
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Wykres 17. Czy w Pana/Pani opinii niektére problemy zdrowotne byty zbyt stabo
reprezentowane w dotychczasowych RPZ i powinny by¢ wspierane w wiekszym
zakresie?

46,1% (6) 15,4% (2) 38,5% (5)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ETak ®Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Wyniki pytania uszczegodtawiajacego, dotyczacego obszarow choréb wymagajacych
szerszego wsparcia w ramach programow polityki zdrowotnej, wskazuja
jednoznacznie, ze najwieksze braki w dotychczasowych RPZ dostrzegane sa w
obszarze zdrowia psychicznego. Az 83,3% (tj. 5) respondentdw tej grupy (tj.
dostrzegajacych tego rodzaju braki) uznato, ze choroby psychiczne i zaburzenia
zdrowia psychicznego powinny by¢ wspierane w wiekszym zakresie, co potwierdza
narastajgce spoteczne i systemowe znaczenie tego problemu. Na kolejnych miejscach
znalazty sie choroby i problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy (66,7%, tj. 4 osoby) oraz
cata grupa schorzen - nowotwory, choroby uktadu krazenia, neurologiczne, wieku
starszego i metaboliczne (w tym cukrzyca) - ktére uzyskaty po 50% wskazan (tj.
elementy wskazywane kazdorazowo przez 3 badanych). Taki rozktad odpowiedzi
pokazuje, ze mimo iz te obszary sg obecne w wielu RPZ, to w ocenie respondentéw
wsparcie byto niewystarczajgce w stosunku do skali wyzwan zdrowotnych. Znacznie
mniej wskazan dotyczyto takich obszaréw jak choroby zakazne, uktadu pokarmowego,
oddechowego oraz miesniowo-szkieletowego - wszystkie te grupy chordob wskazato
jedynie 16,7% badanych (tj. po jednej osobie).
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Wykres 18. W jakich obszarach choréb programy polityki zdrowotnej powinny by¢
realizowane w wiekszym zakresie? Pytanie wielokrotnego wyboru

Choroby psychiczne i zaburzenia zdrowia psychicznego _ 83,3% (5)
Choroby i problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy _ 66,7% (4)
Choroby wieku starszego _ 50,0% (3)
Choroby neurologiczne _ 50,0% (3)
Cukrzyca i inne choroby metaboliczne _ 50,0% (3)
Choroby uktadu krazenia _ 50,0% (3)
Nowotwory | 50,0% (3)

Choroby uktadu pokarmowego - 16,7% (1)

Choroby zakazne - 16,7% (1)

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego - 16,7% (1)

Choroby uktadu oddechowego - 16,7% (1)

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

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=6.

Wyniki badania wskazuja, ze najwieksza potrzeba dalszego wsparcia dotyczy dziatan z
zakresu profilaktyki - obszar ten zostat wskazany przez wszystkich respondentéw
(100%, tj. 6 osdb). Wysoko uplasowaty sie rowniez edukacja zdrowotna (83,3%),
promocja zdrowia oraz rehabilitacja lecznicza (po 66,7%, tj. 4 osoby), co podkresla
wage dziatan ukierunkowanych na zapobieganie chorobom i utrzymanie zdrowia, a nie
wytacznie leczenie ich skutkdow. Wsparcie informacyjne i edukacyjne dla opiekunéw
faktycznych pacjentéw rowniez uzyskato stosunkowo wysokie poparcie (50,0% (3)),
wskazujac na potrzebe wiekszego uwzglednienia ich roli w systemie opieki. Znacznie
nizsze wskazania uzyskaty dziatania z zakresu leczenia oraz szkolenia kadry medycznej
(po 33,3% (2)), co moze sugerowad, ze sa one postrzegane jako obszary relatywnie
lepiej zabezpieczone w obecnych rozwigzaniach systemowych. Catosciowo dane te
potwierdzajg kierunek przesuwania akcentéw interwencji zdrowotnych w strone
dziatan prewencyjnych i edukacyjnych, zorientowanych na trwatg poprawe stanu
zdrowia spoteczenstwa.
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Wykres 19. Jakich obszarow dziatan dotyczy identyfikowana przez Pana/Pania
potrzeba?

Rehabilitacja lecznicza _ 66,7% (4)
Wsparcie (informacyjne/edukacyjne) dla opiekund
e (o i) S 0NN | i 50,43
faktycznych pacjentéw
Szkolenia kadr medycznych _ 33,3% (2)
Leczenie _ 33,3% (2)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=6.

Respondenci w sposdb jednoznaczny wskazali, ze w kolejnej perspektywie finansowej
polityki spéjnosci (2028-2034) szczegdlnego wsparcia powinny doczekac sie
dziatania z zakresu profilaktyki wczesnej i pierwotnej - oba te obszary uzyskaty po
100% wskazan (tj. zostaty wskazane przez 6 osoéb). Taki wynik potwierdza silne
przekonanie o koniecznosci skoncentrowania przysztych RPZ na dziataniach
prozdrowotnych ukierunkowanych na utrwalanie zdrowego stylu zycia oraz
zapobieganie chorobom jeszcze przed ich wystgpieniem. Duze znaczenie przypisano
takze profilaktyce wtornej (66,7%, tj. 4 osoby)), natomiast znacznie mniej wskazan
dotyczyto profilaktyki trzeciorzedowej (16,7%, tj. jedno wskazanie), co moze
sugerowac, ze dziatania zwigzane z redukcjg szkdd lub zapobieganiem nawrotom
choroby s3 postrzegane jako domena systemowych rozwigzan opieki zdrowotnej, a nie
priorytet dla RPZ. Wyniki te jasno pokazuja, ze w przysztych programach interwencje
profilaktyczne powinny stac sie fundamentem dziatan, ze szczegdlnym naciskiem na
dziatania edukacyjne, srodowiskowe i populacyjne, ukierunkowane na dtugofalowg
poprawe zdrowia publicznego.
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Wykres 20. Czy Pana/Pani zdaniem wystepuje potrzeba wsparcia dotyczacego
realizacji RPZ w kolejnej perspektywie finansowej polityki spéjnosci (2028-2034)?

Profilaktyka pierwotna.(zapgbie.ganie chorobom, zanim _ 100,0% (6)
sie pojawig)
Profilaktyka wczesna (utrwalanie prawidtowych
. - 100,0% (6)
wzorcéw zdrowego stylu zycia)

Profilaktyka wtdérna (zapobieganie konsekwencjom
choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie)

66,7% (4)

Profilaktyka trzeciorzedowa (metody zredukowania

szkéd wynikajacych z choroby oraz majgce na celu - 16,7% (1)
zmniejszenie szansy nawrotu choroby)

0,0% 20,0% 40,0 60,0 80,0% 100,0% 120,0%

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczgcymi w pracach Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=6.

W odpowiedziach respondentéw dotyczacych wyzwan dla rozwoju programéw
polityki zdrowotnej w perspektywie lat 2028-2034 zdecydowanie na pierwszy plan
wysuwa sie problem starzenia sie spoteczenstwa. Az 92,3% (tj. 12)uczestnikow
badania wskazato to zjawisko jako kluczowe, co jednoznacznie potwierdza
swiadomos$¢ nadchodzacego wzrostu zapotrzebowania na ustugi zdrowotne
dedykowane osobom starszym - zarébwno w zakresie leczenia choréb przewlektych,
opieki dtugoterminowej, jak i profilaktyki. Drugim najczesciej wskazywanym
wyzwaniem byta zwiekszajaca sie liczba chorob przewlektych i cywilizacyjnych
(69,2%, tj. 9 0sdb), co pokazuje, ze system ochrony zdrowia bedzie musiat coraz
intensywniej odpowiadac¢ na konsekwencje stylu zycia i dtugoterminowych obcigzen
zdrowotnych.

Bardzo istotnymi problemami okazaty sie réwniez niska zgtaszalno$¢ i uczestnictwo w
programach profilaktycznych (61,5%, tj. 8 oséb) oraz wyzwania zwigzane ze zdrowiem
psychicznym (61,5% (8)). Sygnaty te potwierdzajg wczesniejsze obserwacje z badania,
zgodnie z ktoérymi priorytetami staja sie potrzeba bardziej efektywnych i celowanych
dziatan profilaktycznych oraz silniejsze uwzglednienie problematyki zdrowia
psychicznego.
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Wykres 21. Jakie gtébwne wyzwania dla rozwoju programoéw polityki zdrowotnej
widzi Pan/Pani w perspektywie lat 2028-2034? Pytanie wielokrotnego wyboru

Starzenie sie spofeczeristwa i rosngce potrzeby
zdrowotne oséb starszych

2,3% (12)

Zwiekszajaca sie liczba chordb przewlektych i

0,
cywilizacyjnych 69,2% (9)

Wyzwania zwigzane ze zdrowiem psychicznym 61,5% (8)

Niska zgtaszalnos$¢ i uczestnictwo w programach

0,
profilaktycznych 61,5% (8)

Koniecznos¢ lepszej koordynacji miedzy poziomem
krajowym a regionalnym

53,8% (7)

Nieréwnosci w dostepie do Swiadczer zdrowotnych
miedzy regionami
Wzrost trzeb i kad d i
zrost zapotrze ow.anla na ka ry,rr'1e yczne i _ 38,5% (5)
problemy z ich dostepnoscia

Zmiany technologiczne (telemedycyna, cyfryzacja, Al w

0,
zdrowiu) i potrzeba ich wdrazania 23,1% (3)

Trudnosci w finansowaniu i rozliczaniu programéw
zdrowotnych

15,4% (2)

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

Zrédto: badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqgcymi w pracach Komitetu
Sterujqgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, n=13.

Kwestia rekomendacji zwigzanych z przysztym wsparciem podjeta zostata réwniez w
ramach przeprowadzonego panelu ekspertéw. Po pierwsze, zdaniem ekspertéw nalezy
rozszerzycC zakres tematyczny RPZ w odpowiedzi na zidentyfikowane luki. Szczegolnie
mocno wybrzmiata potrzeba uwzglednienia w wiekszym stopniu kwestii zdrowia
psychicznego i to we wszystkich grupach wieku - od dzieci i mtodziezy (profilaktyka i
wczesne interwencje psychologiczne), po osoby w wieku podesztym (gdzie narastajg
problemy samotnosci, depresji wieku starczego, otepienia). Eksperci zgodnie
stwierdzili, ze braki kadrowe i infrastrukturalne w opiece psychiatrycznej i
psychologicznej wymagaja niestandardowych rozwigzan, a programy zdrowotne
mogtyby odegrac tu znaczaca role. Rekomendowano réwniez, by nowe RPZ
przewidywaty komponenty, takie jak szkolenie i zatrudnianie psychologéw (aby
zwiekszy¢ dostepnosc ustug) czy tworzenie pomostéw miedzy opieka psychiatryczng
dla dzieci i dorostych (obecnie brak ptynnej wspotpracy przy przejsciu petnoletnich
pacjentow pod opieke systemu dla dorostych). Bez watpienia inwestycja w zdrowie
psychiczne powinna stac sie priorytetem - panel wskazat, ze zapotrzebowanie
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spoteczne jest tu ogromne i wciagz ro$nie, co wymaga adekwatnej reakcji wtadz
regionalnych.

Roéwnie istotne jest zdaniem badanych ekspertéw wtaczenie do programoéw
perspektywy zdrowia srodowiskowego. W dobie zmian klimatu i degradacji
Srodowiska naturalnego wojewddztwa zmagajg sie z nowymi zagrozeniami (np.
choroby odkleszczowe na obszarach, gdzie kleszcze wczesniej nie wystepowaty; skutki
fal upatéw w miastach; wzrost zachorowan na astme z powodu smogu). Przyszte RPZ
powinny by¢ w miare mozliwosci projektowane we wspoétpracy ze specjalistami
zdrowia publicznego i ekologami, tak aby profilaktyka uwzgledniata lokalne czynniki
ryzyka srodowiskowego. Moze to oznaczad na przyktad programy edukacyjne dla
spotecznosci zagrozonych skutkami upatéw, inicjatywy szczepien lub monitoring
epidemiologiczny w zwigzku z pojawieniem sie nowych wektoréw choréb (czyli
organizmow przenoszacych patogeny, takich jak komary czy kleszcze) czy komponenty
zdrowotne w programach adaptacji do zmian klimatu na szczeblu samorzadowym.
Tego rodzaju holistyczne podejscie zapewni, ze polityka zdrowotna regionu nadazy za
zmieniajgcymi sie warunkami, a dziatania profilaktyczne beda wyprzedzac¢ pojawienie
sie probleméw zamiast jedynie reagowac na juz zaistniate kryzysy.

Kolejnym zaleceniem wskazanym w trakcie panelu byto zwiekszenie elastycznosci i
innowacyjnosci interwencji. Obecne ramy prawne i wytyczne AOTMIT warto tak
dostosowad, by umozliwi¢ pewng doze lokalnej kreatywnosci. Zdaniem badanych
mozna rozwazyc¢ tworzenie ,wersji bazowej” rekomendacji wraz z katalogiem
opcjonalnych rozszerzen - tak, aby samorzad mogt dodawaé dodatkowe elementy
adekwatne do swoich potrzeb, o ile nie stojg one w sprzecznosci z dowodami
naukowymi. Kilku panelistow postulowato, aby Agencja byta bardziej otwarta na
uzupetnianie rekomendowanych programéw o dziatania autorskie realizatoréw. Dzieki
temu programy mogtyby lepiej integrowac sie z innymi lokalnymi inicjatywami (np.
taczy¢ profilaktyke medyczng z dziataniami spotecznymi czy edukacyjnymi
prowadzonymi rownolegle w regionie). Wazne jest tez stworzenie mechanizmow
pozwalajacych na wprowadzenie zmian w trakcie realizacji - oczywiscie pod kontrola
merytoryczng - jesli np. okaze sie, ze jakas metoda nie przynosi spodziewanych
rezultatow, a inna innowacja rokuje lepiej. Wigze sie z tym rekomendacja rozwijania
podejscia pilotazowego - testowania nowych rozwigzan w mniejszej skali w ramach
RPZ, a nastepnie skalowania tych, ktore sie sprawdzity. Regionalne programy
zdrowotne powinny by¢ polem doswiadczalnym nowych strategii zdrowia publicznego,
dlatego odrobina regulacyjnej elastycznosci przynies¢ moze istotne korzysci.

Aby zwiekszy¢ skutecznosc programow, panelisci zalecali réwniez silniejsze
powigzanie RPZ z podstawowg opiekg zdrowotng i lokalnymi autorytetami. Lekarze
rodzinni, pielegniarki Srodowiskowe oraz farmaceuci to profesje cieszace sie zaufaniem
spotecznym - powinni oni stac¢ sie ambasadorami programow profilaktycznych. W
praktyce oznacza to potrzebe intensywnych dziatan informacyjnych kierowanych do
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personelu medycznego pierwszego kontaktu (szkolen, materiatéow, zaangazowania
konsultantow wojewddzkich). Jedna z ekspertek zauwazyta, ze nadal najwiekszym
autorytetem dla pacjenta w kwestii szczepien jest jego lekarz rodzinny, dlatego kazda
wizyta powinna by¢ okazjg do promocji profilaktyki. Podobnie specjalisci roznych
dziedzin - kardiolodzy, diabetolodzy, ginekolodzy - powinni wtgczac¢ w swoje porady
zachete do udziatu w odpowiednich programach (np. kardiolog rekomendujacy
pacjentowi po zawale udziat w regionalnym programie rehabilitacji). Rekomenduje sie
zatem zbudowanie systemu motywacyjnego dla POZ i AOS - np. poprzez certyfikaty
lub inne formy uznania dla placowek aktywnie wspierajacych programy profilaktyczne.
Takie wtaczenie kadr medycznych bedzie kluczowe dla przetamania barier mentalnych
u pacjentéw i zwiekszenia zgtaszalnosci.

Kolejnym z zalecen postawionych w trakcie panelu ekspertéw byto wzmocnienie
komponentu informacyjno-edukacyjnego. Mimo ze wiekszos¢ programow zawierata
dziatania edukacyjne, eksperci podkreslili, iz w dobie nadmiaru informacji i silnej
dezinformacji (np. ruchy antyszczepionkowe) nie mozna poprzestac na standardowych
metodach. Nalezy szuka¢ nowych drég dotarcia do réznych grup - od mtodziezy (np.
poprzez media spotecznosciowe, influenceréw), przez osoby w $rednim wieku
(kampanie w miejscu pracy, za posrednictwem pracodawcow), po senioréw (np.
poprzez kluby seniora, parafie). Istotne jest budowanie przekazu pozytywnego, tj.
zamiast straszenia chorobg, akcentowanie korzysci z profilaktyki i leczenia. W
przypadku szczepien uczestnicy panelu wskazali na potrzebe szeroko zakrojonych akgji
informacyjnych przed uruchomieniem programu, aby zbudowa¢d pozytywna
Swiadomos¢ - zaréwno w spoteczenstwie, jak i wéréd personelu medycznego. Dobre
praktyki to m.in. wspdtpraca z lokalnymi liderami opinii, kampanie door-to-door w
gminach o niskim wyszczepieniu czy angazowanie oséb, ktére przeszty chorobe i moga
zaswiadczy¢ o znaczeniu profilaktyki. Edukacja powinna przy tym by¢ ciggtym
procesem, nie ograniczac sie do jednorazowej akcji. W toku realizacji programu nalezy
stale przypominac o jego istnieniu (np. regularne komunikaty w mediach lokalnych o
postepach i korzysciach dla uczestnikdw), w celu utrzymania zainteresowania.

Aspekt ten potwierdza rowniez analiza desk research. Potrzebna jest bowiem szersza
aktywizacja spotecznosci lokalnych - edukacja zdrowotna spoteczenstwa powinna
stac sie statym elementem polityki gmin. Badania wykazuja, ze spoteczenstwo czesto
nie interesuje sie tematyka profilaktyki dopéty, dopdki nie zostanie odpowiednio
zaangazowane i poinformowane. Dlatego tez promocja zdrowia musi wykorzystywac
nowoczesne kanaty komunikacji i metody zwiekszania motywacji (m.in. marketing
spoteczny, udziat lideréw opinii, akcje w spotecznosciach lokalnych) tak, aby
profilaktyka stata sie dla obywateli atrakcyjna i zrozumiata?4.

24 Kowalska-Bobko I., Fraczkiewicz-Wronka A., Identyfikacja mechanizméw koordynacji interwencji
publicznej w obszarze zdrowia, stosowanych w ramach sektorowej polityki spdjnosci w Polsce.
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W trakcie panelu odniesiono sie rowniez do problemu kadr i zasobéw - rekomenduje
sie, by przyszte programy w miare mozliwosci inwestowaty w rozwéj personelu w
obszarach deficytowych. Jesli wiemy, ze brakuje psychologéw czy fizjoterapeutow,
warto rozwazy¢, czy elementem programu nie powinny by¢ szkolenia lub certyfikacje
zwiekszajace kompetencje dostepnych kadr. Przyktadem dobrej praktyki moze by¢ tu
komponent szkolen dla opiekunéw domowych w programach geriatrycznych albo
doskonalenie umiejetnosci personelu POZ w zakresie poradnictwa antynikotynowego
w programie choréb odtytoniowych. Réwnie wazne jest zapewnienie odpowiedniego
zaplecza sprzetowego tam, gdzie program tego wymaga (np. mobilne jednostki
diagnostyczne, aparatura do badan przesiewowych) - przyszte konkursy powinny
dopuszczac¢ zakup lub doposazenie sprzetu, jesli jest on niezbedny do prowadzenia
skutecznej interwencji.

Z perspektywy zarzadczej, podczas panelu zalecano z kolei uproszczenie i
usprawnienie procedur konkursowych oraz sprawozdawczych. Wnioski konkursowe
mogtyby by¢ mniej sformalizowane, za to bardziej nastawione na merytoryczng ocene
proponowanego rozwigzania - tak, aby innowacyjne podmioty (np. startupy medyczne
czy konsorcja NGO z placowkami naukowymi) nie zniechecaty sie biurokracja. Z
drugiej strony, system raportowania powinien by¢ ujednolicony cyfrowo -
wprowadzenie centralnej platformy do monitoringu RPZ umozliwitoby biezace
Sledzenie realizacji wskaznikéw, zgtaszanie problemoéw i archiwizacje rezultatéw.
Dzieki temu zarowno samorzad wojewddztwa, jak i AOTMIT czy resort zdrowia
mogtyby na biezgco wyciggac¢ wnioski i reagowac na ewentualne trudnosci. Taka
platforma mogtaby tez stuzy¢ wymianie dobrych praktyk miedzy regionami - kazdy
realizator mogtby opisa¢ swoje doswiadczenia, co statoby sie baza wiedzy dla innych
planujacych podobne interwencje. Zdaniem ewaluatora warto w tym miejscu podnies¢
réwniez problem silnie zréznicowanego zakresu stosowanych ankiet satysfakcji
uczestnikéw. Ankiety te byty bowiem kazdorazowo opracowywane na potrzeby
danego RPZ, wobec czego w zasadzie nie istnieje mozliwos$¢ ich poréwnania. Problem
ten sygnalizowany byt réwniez w przeprowadzonych ewaluacjach regionalnych, kiedy
to nie wystepowata réwniez mozliwos¢ poréwnania efektywnosci RPZ realizowanych
na obszarze jednego wojewddztwa (problem zréznicowanych wzoréw narzedzi
badawczych dotyczy wiec zaréwno skali krajowej, jak i regionalnej, gdzie poszczegdlne
programy (realizowane przez rézne podmioty) stosowaty indywidualne wzory ankiet.

Podsumowujac, analiza jednoznacznie wskazuje na potrzebe kontynuacji i rozwoju
RPZ. Dotychczasowe dziatania uznano za skuteczne, lecz wymagajace dalszego
finansowania, by utrwali¢ efekty i odpowiedziec¢ na rosngce wyzwania - starzenie sie
spoteczenstwa, choroby przewlekte i cywilizacyjne. Priorytetem przysztych RPZ
powinna pozostac profilaktyka, zwtaszcza pierwotna i wczesna, obejmujaca edukacje
zdrowotna, promocje aktywnego stylu zycia oraz zapobieganie otytosci, chorobom
uktadu krazenia i nowotworom. Wskazano tez na koniecznos¢ wzmocnienia dziatan w
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obszarze zdrowia psychicznego oraz zdrowia dzieci i mtodziezy. Zaleca sie utrzymanie
regionalnych programéw profilaktycznych i rehabilitacyjnych, rozwéj kompleksowej
opieki onkologicznej i geriatrycznej oraz lepsza koordynacje dziatah miedzy
instytucjami. Kluczowe bedzie zapewnienie stabilnych zrédet finansowania i wtaczenie
skutecznych rozwigzan przetestowanych w RPZ do statego systemu ochrony zdrowia.
W perspektywie 2028-2034 programy powinny koncentrowac sie na zapobieganiu
chorobom i wspieraniu zdrowego starzenia, wykorzystujac innowacje, takie jak
telemedycyna i narzedzia cyfrowe.
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6.11. Odpowiedzi na pytania badawcze

Na podstawie przeprowadzonej analizy udzielono odpowiedzi na pytania badawcze przys$wiecajace niniejszemu badaniu. Celem
podsumowania ponizej przedstawiono w formie tabelarycznej odpowiedzi na poszczegdlne pytania badawcze.

Tabela 5. Odpowiedzi na pytania badawcze
Lp. Pytanie badawcze

1.

Ktére i ile z wojewddztw
zdecydowato sie na
realizacje RPZ i w jakich
obszarach (profilaktyka /
rehabilitacja) / w zakresie
jakich problemoéw
zdrowotnych? W jakich
obszarach byty
realizowane najczesciej
RPZ, a w jakich
najrzadziej? Z czego
wynikat wybér problemu
zdrowotnego, w ramach
ktoérego realizowano
RPZ?

Odpowiedz

Regionalne Programy Zdrowotne w perspektywie 2014-2020 zostaty podjete w wiekszosci
wojewoddztw - we wszystkich z wyjatkiem jednego regionu zrealizowano przynajmniej jeden taki
program zdrowotny, wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jedynie w
wojewoddztwie podkarpackim nie zrealizowano zadnego RPZ, co sprawito, ze region ten jako
jedyny nie realizowat interwencji wspoétfinansowanych z EFS w tym zakresie (wobec czego tez nie
zostat objety niniejszym badaniem). tacznie zrealizowane zostaty 92 RPZ (ich zestawienie
znajduje sie ponizej), co w przeliczeniu daje sSrednio 6 RPZ na wojewddztwo. Oczywiscie ich liczba
byta zréznicowana w zaleznosci od regionu. Najwieksza liczba przypadta na wojewédztwo
wielkopolskie (17 RPZ) oraz todzkie (13 RPZ). Jednoczesnie w regionach takich jak wojewodztwo
pomorskie czy dolnoslaskie zrealizowane zostaty jedynie po 2 RPZ.

Analiza desk research zapiséw RPZ wskazuje, ze wybér dziedzin zdrowia wynikat gtéwnie z analizy
map potrzeb zdrowotnych i danych epidemiologicznych (w tym m.in. dane WHO, Unicef, EHIS,
GUS, BDL, ZUS, NFZ, NIZP-PHP, artykuty naukowe i opracowania eksperckie) - samorzady
identyfikowaty najistotniejsze problemy zdrowotne populacji, uwzgledniajac przy tym priorytety
krajowe;j strategii (PP) oraz zalecenia instytucji takich jak AOTMIT. Zakres zrodet
wykorzystywanych do sporzadzenia diagnozy byt bardzo szeroki, jednak zaznaczy¢ nalezy, ze
regiony dosc silnie ograniczane byty przez odpowiednie Wytyczne, ktére réwniez miaty istotny
wptyw na ksztatt tworzonych RPZ.
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WSsrod dziedzin objetych RPZ najwiecej byto programéw profilaktycznych dotyczacych chorob o
duzym rozpowszechnieniu. Bardzo liczne okazaty sie projekty szczepien ochronnych przeciw
chorobom zakaznym (np. przeciw grypie sezonowej, pneumokokom, wirusowemu zapaleniu
watroby typu B czy odkleszczowemu kleszczowemu zapaleniu mézgu). Czesto realizowano takze
programy ukierunkowane na schorzenia uktadu ruchu - wady postawy u dzieci, béle kregostupa i
inne dolegliwosci narzadu ruchu, wymagajace rehabilitacji ortopedycznej. Rdwnolegle wiele
inicjatyw dotyczyto profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb onkologicznych, takich jak rak
ptuca, czerniak skory, rak jelita grubego czy rak szyjki macicy, a takze rehabilitacji onkologicznej
pacjentéw po leczeniu nowotworow.

Réwnie czestym obszarem interwencji byty choroby uktadu krazenia - programy kardiologiczne
nastawione na zapobieganie miazdzycy, nadcisnieniu tetniczemu, chorobie niedokrwiennej i
niewydolnosci serca oraz udarom mozgu pojawiaty sie wielokrotnie. Wiele programéw odnosito
sie tez do przeciwdziatania cukrzycy typu 2 oraz problemowi nadwagi i otytosci w populacji.
Rzadziej pojawiaty sie natomiast programy z zakresu zdrowia psychicznego (zapobieganie
zaburzeniom nerwicowym i depresyjnym, wsparcie osob ze spektrum autyzmu, ograniczanie
skutkow przewlektego stresu itp.), a takze programy profilaktyczne dotyczace zaburzen stuchu i
mowy (np. badania przesiewowe stuchu u dzieci i edukacja w zakresie higieny stuchu).
Stosunkowo najrzadziej (pojedyncze przypadki) realizowano programy poswiecone takim tematom
jak zdrowie jamy ustnej (profilaktyka prochnicy), gruzlica czy zwalczanie szpitalnych zakazen
wielolekoopornych. Réwnie rzadko podejmowano kwestie opieki prenatalnej, profilaktyki
przewlektej choroby nerek czy wrodzonych wad twarzoczaszki. Do najrzadszych obszarow
nalezaty takze rehabilitacja pacjentéw po przebyciu COVID-19 oraz profilaktyka i leczenie
uzaleznien od alkoholu.
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2.

Ktére RPZ / jakie rodzaje
RPZ cieszyty sie
najwiekszym
zainteresowaniem
beneficjentéw i z czego
to wynikato? Czy zostaty
opracowane RPZ, ktore z
jakichkolwiek przyczyn
nie zostaty zrealizowane?
Jesli tak, to dlaczego tak
sie stato / co byto tego

przyczyna?

W jakim stopniu
zrealizowane zostaty cele
RPZ, poddanych

badaniom ewaluacyjnym?

Ktérych wskaznikéw w
analizowanych RPZ nie
udato sie zrealizowac i
jakie byty lub mogty by¢
tego przyczyny? W jakim
stopniu realizowane cele

Najwiekszym zainteresowaniem beneficjentow cieszyty sie RPZ dotyczace powszechnych choréb
przewlektych, zwtaszcza kardiologicznych i onkologicznych, a takze programy szczepien
ochronnych i rehabilitacji uktadu ruchu. Popularnos¢ ta wynikata z duzej skali wystepowania tych
schorzen, tatwosci rekrutacji uczestnikdw oraz jasnego przetozenia dziatan na poprawe stanu
zdrowia. Wysoka zgtaszalnos¢ obserwowano tam, gdzie dziatania profilaktyczne byty szeroko
promowane i taczyty elementy diagnostyczne z edukacyjnymi. Jednoczes$nie wystepowaty
przypadki RPZ, ktére mimo przygotowania i pozytywnej oceny AOTMIT nie zostaty zrealizowane.
Powodem byt brak chetnych realizatoréw, szczegdlnie w programach wymagajacych rzadkich
specjalistow lub adresowanych do niewielkich populacji. Czesto takze wykonawcy rezygnowali z
udziatu po analizie warunkéw konkursowych, uznajac je za zbyt mato elastyczne wobec lokalnych
zasobow. W niektorych sytuacjach nabory przedtuzano lub modyfikowano, jednak mimo to nie
udato sie pozyska¢ odpowiednich podmiotéw. Decydujacym czynnikiem okazata sie wykonalnos¢
programu, ktora na etapie planowania bywata przeszacowana. Programy tematycznie niszowe lub
wymagajace wysokiego poziomu specjalizacji miaty najmniejsze szanse na realizacje z przyczyn
organizacyjno-kadrowych.

Miedzy wojewddztwami wystepowaty wyrazne réznice w zgtaszalnosci i utrzymaniu uczestnikow,
przy czym najlepiej wypadaty te regiony, w ktérych programy byty osadzone w silnych,
rozpoznawalnych osrodkach i taczyty prostg sciezke udziatu z realng, szybko odczuwalng korzyscia
zdrowotna. Wojewddztwa tédzkie, pomorskie i opolskie osiggaty wysokie wartosci wskaznikow w
programach kardiologicznych i onkologicznych, co w duzej mierze wynikato z dobrej
rozpoznawalnosci realizatorow, krétkich termindw oraz ptynnego przekierowania pacjentéw do
dalszej opieki. Wysokg zgtaszalno$¢ (identyfikowang na podstawie ewaluacji zakonczonych na
moment opracowywania niniejszego dokumentu) osiggnieto réwniez w wojewddztwie lubelskim,
gdzie warto$¢ wskaznika dotyczacego zgtaszalnosci osiggneta ponad 107%.
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wskazane w RPZ Zjawisko osiggniecia wszystkich zaktadanych wskaznikow (w tym dotyczacych ww. zgtaszalnosci)
przyczynity sie do dotyczyta jedynie pojedynczych RPZ (np. RPZ dotyczace narzadu ruchu oraz choréb

osiggniecia efektéw odstresowych w wojewddztwie mazowieckim, program poprawy opieki nad matka i dzieckiem w
dotyczacych poprawy wojewodztwie opolskim, RPZ dotyczacy rehabilitacji medycznej w wojewddztwie warminsko-
zdrowia uczestnikéw? mazurskim). Tym samym, nie odnotowano wojewddztwa, w ktorym wszystkie RPZ osiggnetyby
Ktore z RPZ byty komplet zaktadanych wartos$ci wskaznikéw.

najbardziej skuteczne? Stabsze wyniki rekrutacji pojawiaty sie tam, gdzie cele frekwencyjne przeszacowano, kryteria

kwalifikacji zawezono nadmiernie lub program byt adresowany do populacji o niskim poczuciu
ryzyka. W wojewoddztwie podlaskim skala réznicy miedzy planem a wykonaniem byta najbardziej
widoczna: przy planie 30 640 oséb w programie dotyczacym zaburzen nerwicowych faktycznie
uczestniczyto jedynie 226. Przypadek ten unaocznia, jak silnie zgtaszalno$¢ zalezy zaréwno od
realistycznie ustawionych celéw, jak i dopasowania wsparcia do potrzeb grupy docelowej. W
przypadku tego konkretnego programu problemem wptywajacym na tak niskg zgtaszalnosé byta
bowiem forma wsparcia (grupowa). Jak wskazuje ewaluacja dotyczaca tego programu, potencjalni
uczestnicy programu preferowaliby indywidualne spotkania z terapeuta.
W wojewddztwie lubuskim odnotowano okoto potowe zaktadanej rekrutacji (facznie wzgledem
realizowanych na tym obszarze RPZ), co spowodowane byto z jednej strony rezygnacija
beneficjentow (rozwigzywanych uméw), a z drugiej utrudnieniami zwigzanymi z pandemia COVID-
19. Kujawsko-Pomorskie w programie WZW B/C miato trudnosci z osiagnieciem zaktadanych
rezultatow edukacyjnych, co potwierdza, ze w obszarach o niskiej Swiadomosci choréb zakaznych
sama informacja nie wystarcza, a kluczowa staje sie osobista rekomendacja lekarza i praca w
kanatach osadzonych w POZ.
4. | W jakim stopniu Proces zarzadzania i wdrazania RPZ oceniono umiarkowanie pozytywnie. Beneficjenci radzili sobie
skuteczny byt proces z realizacjg programoéw, jednak wskazywali na liczne trudnosci proceduralne wynikajace z
zarzadzania i wdrazania sztywnosci wytycznych i koniecznosci dostosowania interwencji do standardéw AOTMIT. Proces
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projektéw przez przygotowania dokumentacji byt pracochtonny, wymagat szczegétowych uzasadnien

beneficjentow RPZ? epidemiologicznych i precyzyjnych wskaznikéw, co dla wielu instytucji stanowito znaczace
wyzwanie. Na etapie wdrazania czestg barierg byty braki kadrowe oraz problemy z zapewnieniem
odpowiedniej liczby specjalistéw, co wptywato na opdznienia i koniecznos¢ zmian
harmonogramow. Zarzadzanie projektami komplikowaty takze trudnosci w rekrutacji uczestnikow,
ktére wymagaty dodatkowych dziatan informacyjnych. Beneficjenci dobrze radzili sobie z
aspektami formalnymi, jednak monitoring efektow zdrowotnych bywat powierzchowny,
koncentrujac sie na spetnianiu wskaznikéw liczbowych. Najbardziej efektywni byli realizatorzy
posiadajacy wczesniejsze doswiadczenie w projektach zdrowotnych i rozbudowane zaplecze
organizacyjne. Tam proces zarzadzania byt ptynniejszy, a dziatania bardziej innowacyjne i

elastyczne.

5. Czy pojawity sie W procesie opracowywania RPZ pojawito sie wiele problemow, ktére w istotny sposéb wptywaty
problemy przy na ogtaszane nabory. Najwiekszg trudnoscig byto przygotowanie szczegdtowego uzasadnienia
opracowywaniu RPZ, a epidemiologicznego oraz wtasciwe zdefiniowanie wskaznikéw, zgodnie z wymaganiami AOTMIT.
jezeli tak - jaki byt ich Potrzeba wielokrotnych konsultacji i korekt wydtuzata czas przygotowania programow, co
wptyw na ogtaszane opdzniato ich uruchomienie. Sztywnos$¢ wytycznych ograniczata mozliwos¢ dostosowania RPZ do
nabory? Jak mozna realiéw lokalnych, a konieczno$¢ wykazania wptywu programu na aktywnos¢ zawodowa czesto
podobne problemy wymuszata sztuczne dopasowywanie dziatan do logiki rynku pracy. W niektérych przypadkach
wyeliminowaé w programy byty projektowane zbyt ambitnie, nie uwzgledniajac zasoboéw kadrowych, co
kolejnych RPZ skutkowato brakiem ofert w naborach. Aby eliminowac te problemy w przysztosci, uczestnicy
realizowanych w badania wskazywali na potrzebe wiekszej elastycznosci wytycznych, zwtaszcza w zakresie
przysztosci? definiowania populacji docelowych i wskaznikéw. Pomocne bytoby takze opracowanie

centralnych wzoréw RPZ oraz wczesniejsze konsultacje z lokalnymi Swiadczeniodawcami, ktérzy
mogg wskazac realne mozliwosci realizacyjne i dostepnosé kadr.
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6. | Czy w trakcie realizacji W trakcie realizacji RPZ wystapity problemy po stronie IZ RPO, beneficjentéw i uczestnikow. 1Z
analizowanych RPZ zgtaszaty trudnosci zwigzane z oceng projektéw i koniecznoscig czestych korekt dokumentacii.
pojawity sie problemy - Beneficjenci mierzyli sie z brakiem specjalistow, ktéry prowadzit do koniecznosci zmiany
zarowno po stronie 1Z harmonogramow, a czasem rezygnacji wykonawcow. Z perspektywy uczestnikow najczesciej
RPO, beneficjentéw, jakii = zgtaszane problemy dotyczyty dostepnosci swiadczen i odlegtosci do miejsc realizacji programu.
zgtaszane przez W czesci wojewddztw problemem byta niska zgtaszalnos$é, wynikajaca z ograniczone;j

uczestnikéw projektéw? | Swiadomosci zdrowotnej i braku dostatecznej promocji dziatan. Problemy rozwigzywano poprzez
Jakie to byty problemy? przedtuzanie termindw naboréw, modyfikacje kryteridow, zwiekszenie dziatan informacyjnych oraz
Jak byty rozwigzywane? uproszczenia formalne. W przysztosci kluczowe bedzie wzmocnienie planowania zasobéw,

Jak nalezatoby w wieksza wspotpraca z POZ przy rekrutacji oraz stworzenie stabilnych mechanizméw

przysztosci przy realizacji = monitorowania jakosci Swiadczen.

podobnych interwencji

takie problemy

rozwigzywac?

7.  Czy uzyskane rezultaty Whioski z ewaluacji wskazuja, ze wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na RPZ byta co do zasady
byty adekwatne do witasciwa wzgledem ich celéw i zakresu. Zaréwno analiza dokumentéw, jak i opinie ekspertéw
wielkosci alokaciji potwierdzajg, ze osiggniete rezultaty zdrowotne uzasadniajg poniesione koszty - poprawa stanu
przeznaczonej na zdrowia uczestnikéw i zapobieganie powaznym chorobom swiadcza o dobrze ulokowanych
realizacje poszczegélnych naktadach. Podkreslono, ze petna realizacja programu przektadata sie na bardzo wysoki stosunek
(typow) RPZ? korzysci do kosztow. Przyktadem jest onkologiczny program rehabilitacyjny, ktérego ukonczenie

przyniosto wymierne oszczednosci w systemie (pacjenci wymagali mniej kosztownej opieki
leczniczej dzieki poprawie zdrowia). Bezposrednia kalkulacja efektywnosci kosztowej w krétkim
horyzoncie jest trudna (gdyz profilaktyka daje efekty finansowe po latach), ale jakosciowa ocena
efektywnosci wypada pozytywnie - inwestycje w RPZ przyniosty znaczaca warto$¢ dodang dla
systemu ochrony zdrowia i spoteczenstwa.
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8. | Jak nalezy oceni¢ jakosc Uczestnicy RPZ wysoko ocenili jakosc¢ i przydatnos¢ otrzymanego wsparcia. Wiekszos¢ z nich byta
wsparcia otrzymanegow | zadowolona z pomocy, podkreslajac profesjonalizm zespotéw, wysoka jakos¢ opieki oraz poprawe

ramach analizowanych samopoczucia fizycznego i psychicznego. Duzym atutem programow byta ich kompleksowos¢ -
RPZ przez ich obiorcow obejmowaty nie tylko swiadczenia medyczne, lecz takze edukacje pacjentéw, rodzin i personelu
(pacjentéw, ich medycznego. Szkolenia podniosty kompetencje lekarzy i pielegniarek, co przetozyto sie na lepsze

opiekundéw faktycznych, | funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Wsparcie oceniano jednoczesnie jako bardzo
personel medyczny)? Czy | potrzebne - wielu uczestnikdw wskazywato, ze bez programu nie mogliby skorzystac z ustug
otrzymane wsparcie byto = medycznych z powodow finansowych lub braku lokalnej oferty. Pozytywnie oceniano réwniez
uzyteczne? W jakim spersonalizowanie pomocy i dostosowanie form wsparcia do réznych grup poprzez m.in.
stopniu sposéb udzielania zapewnienie transportu czy dogodne godziny.

wsparcia byt dobrze

dopasowany do

wskazanych grup

docelowych RPZ?

9. W jakim stopniu RPZ RPZ w latach 2014-2020 zostaty zaplanowane tak, by uzupetniaé programy krajowe, a nie je
zrealizowane w ramach powielaé. Srodki kierowano na obszary niedofinansowane lub pomijane w polityce krajowej, m.in.
RPO uzupetniaty sie / profilaktyke cukrzycy, chorob cywilizacyjnych i rehabilitacje onkologiczng. Mechanizmy
byty komplementarne z koordynacji miedzy ministerstwem a regionami pozwolity unikngé¢ dublowania dziatan i zapewnity
innymi dziataniami spojnos¢ interwencji. Programy regionalne czesto rozszerzaty grupy docelowe lub wzmacniaty

dotyczacymi profilaktyki  dziatania krajowe poprzez dodatkowg edukacje i promocje profilaktyki. Dzieki temu dotarty do
choréb, finansowanymiz  nowych odbiorcéw - wielu uczestnikow po raz pierwszy skorzystato z badan lub rehabilitacji.
innych Zrodet, np. ze Srodki finansowe z RPZ istotnie wzmocnity krajowe naktady na zdrowie, szczegdlnie w mniej
srodkéw krajowych oraz  zamoznych wojewddztwach, gdzie stanowity gtéwny filar profilaktyki.

PO WER? Jaki udziat

(liczbowy i finansowy)
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wsrad wszystkich
programoéw polityki
zdrowotnej
realizowanych w
poszczegolnych
wojewodztwach
stanowity RPZ
zrealizowane w ramach
RPO?

Jakie byty czynniki
warunkujace poziom
zainteresowania udziatem
w RPZ? Jaka byta
zgtaszalnos$¢ do
Programoéw? Jaki byt
wptyw kryteriow
kwalifikujgcych
uczestnikéw do
projektéw realizowanych
w ramach poszczegélnych
RPZ? Czy wystepowaty
problemy w tym zakresie?
Jezeli tak, jak mozna /
nalezy poprawic
zgtaszalno$¢ w ramach

Zainteresowanie udziatem w RPZ zalezato od kilku czynnikéw, takich jak zakres tematyczny,
spos6b promocji, dostepnosc swiadczen oraz postrzegane korzysci. Najwyzsza zgtaszalnosc
uzyskiwaty programy dotyczace choréb powszechnych, gdzie swiadomos¢ ryzyka byta wysoka.
Kryteria kwalifikacji uczestnikow niekiedy ograniczaty zgtaszalnosc¢, zwtaszcza gdy wymagaty
potwierdzenia okreslonych czynnikéw ryzyka. Najwieksze problemy dotyczyty rekrutacji osob
bezobjawowych, ktére nie odczuwaty potrzeby uczestnictwa. Skutecznymi metodami dotarcia
byty dziatania prowadzone we wspétpracy z POZ, kampanie informacyjne oraz wykorzystanie
lokalnych mediéw. W przysztosci konieczne jest rozwijanie wielokanatowej promocji i
uproszczenie procesu kwalifikacji.

Aby poprawic¢ zgtaszalnos¢ w przysztosci, trzeba dziata¢ wielotorowo. Po pierwsze, konieczna jest
intensywna edukacja zdrowotna spoteczenstwa, zwtaszcza w obszarach mato znanych zagrozen.
Zwiekszanie swiadomosci (np. poprzez kampanie informacyjne poprzedzajace program,
wspotprace z mediami i liderami opinii) sprawi, ze potencjalni uczestnicy bedg bardziej
zmotywowani do profilaktyki. Po drugie, sprawdzong metodg jest Scista wspotpraca z
podstawowg opieka zdrowotng - lekarze rodzinni powinni by¢ aktywnie wtaczeni w rekrutacje i
kierowanie pacjentéw do programéw, bo ich rekomendacja ma najwiekszg site przekonywania.
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realizowanych w Warto takze wykorzystywac personalizowane zaproszenia - doswiadczenia pokazuja, ze imienne
przysztosci RPZ? Jakie listy czy telefony zachecajgce do udziatu sg znacznie skuteczniejsze niz ogdlne anonse. Po trzecie,
byty skuteczne metody organizatorzy programoéw powinni dba¢ o maksymalne utatwienia logistyczne: oferowac badania
dotarcia do uczestnikdbw = w dogodnych godzinach i miejscach (np. mobilne punkty w gminach, badania w weekendy lub
projektow? wieczorami dla zapracowanych).

11. W jakich obszarach Najwiekszy wzrost wykrywalnosci choréb odnotowano w RPZ dotyczacych kardiologii i onkologii,
wsparcia (profilaktyka / gdzie wykrywano liczne przypadki nadcisnienia, zaburzeh metabolicznych oraz wczesnych zmian
rehabilitacja), a takze w nowotworowych. Programy rehabilitacyjne przyniosty poprawe funkcjonowania, szczegélnie w
zakresie jakich schorzeniach uktadu ruchu i po chorobach onkologicznych. Najmniejszg efektywnos¢
problemoéw zdrowotnych  obserwowano tam, gdzie rekrutacja byta trudna, np. w programach zdrowia psychicznego, oraz
dzieki udziatowi w RPZ tam, gdzie brakowato specjalistow. Realizacja RPZ wptyneta na wzrost Swiadomosci zdrowotnej,
nastapit najwiekszy co potwierdza wzrost liczby oséb zgtaszajgcych sie na badania kontrolne po zakonczeniu udziatu
wzrost wykrywalnosci w programach. Wojewoddztwa, w ktorych z réznych powodéw pézno rozpoczeto realizacje RPZ
choréb / poprawit sie lub realizacja byta zaktécona, uzyskaty stabsze efekty zdrowotne. Tam, gdzie interwencje ruszyty
stan zdrowia uczestnikdw wczesnie i przebiegaty sprawnie, poprawa stanu zdrowia uczestnikéw byta wyrazniejsza - to
projektéw? W jakich sugeruje, ze nie tyle specyfika regionu, co terminowos¢ i jakos¢ wdrozenia decydowaty o
regionach efektywnosé ostatecznej efektywnosci.

zdrowotna RPZ byta
najmniejsza i dlaczego?
Czy dzieki realizacji RPZ
nastgpit wzrost
Swiadomosci na temat
roli dziatan
profilaktycznych?
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12.

13.

Czy wystepuje potrzeba Analiza jednoznacznie wskazuje na potrzebe kontynuacji i rozwoju RPZ. Dotychczasowe dziatania
wsparcia dotyczacego uznano za skuteczne, lecz wymagajace dalszego finansowania, by utrwali¢ efekty i odpowiedzieé
realizacji RPZ w kolejnej na rosnace wyzwania - starzenie sie spoteczenstwa, choroby przewlekte i cywilizacyjne.
perspektywie finansowe] | Priorytetem przysztych RPZ powinna pozostac profilaktyka, zwtaszcza pierwotna i wczesna,
polityki spéjnosci (2028- | obejmujaca edukacje zdrowotng, promocje aktywnego stylu Zycia oraz zapobieganie otytosci,
2034), a jezeli tak - tow | chorobom uktadu krazenia i nowotworom. Wskazano tez na konieczno$¢ wzmocnienia dziatan w
jakim zakresie i w jakich obszarze zdrowia psychicznego oraz zdrowia dzieci i mtodziezy. Zaleca sie utrzymanie
obszarach? regionalnych programoéw profilaktycznych i rehabilitacyjnych, rozwéj kompleksowej opieki
onkologicznej i geriatrycznej oraz lepsza koordynacje dziatan miedzy instytucjami. Kluczowe
bedzie zapewnienie stabilnych Zrédet finansowania i wtgczenie skutecznych rozwigzan
przetestowanych w RPZ do statego systemu ochrony zdrowia. W perspektywie 2028-2034
programy powinny koncentrowac sie na zapobieganiu chorobom i wspieraniu zdrowego starzenia,
wykorzystujac innowacje, takie jak telemedycyna i narzedzia cyfrowe.

Jakie dobre praktyki W ramach analizy zidentyfikowano szereg dobrych praktyk, dotyczacych przede wszystkim
wynikajace z realizacji trafnego wybierania obszaréw interwencji oraz realistycznego planowania programoéw w oparciu o
RPZ w ramach RPO, w dane epidemiologiczne, mapy potrzeb zdrowotnych i lokalne uwarunkowania. Podkreslaja

tym przede wszystkim na = znaczenie uwzglednienia juz na etapie projektowania wszystkich ograniczen wynikajacych z
podstawie metaanalizy realizacji projektéow unijnych, tak aby sciezki opieki byty wykonalne w dostepnych ramach
rekomendacji z badan czasowych, organizacyjnych i budzetowych. Dobrym standardem okazato sie Sciste
ewaluacyjnych wspotdziatanie departamentéw zdrowia z komérkami odpowiedzialnymi za wdrazanie funduszy

zrealizowanych przez 1Z europejskich, co poprawia sp6jnos$¢ zatozen programoéw z realnymi mozliwosciami ich wdrozenia.
RPO, mozna zaadaptowaé Praktyki te wskazuja takze na kluczows role aktywnego dotarcia do uczestnikéw, w szczegdélnosci
w procesie wdrazania poprzez bezposrednie rekomendacje lekarzy POZ i pielegniarek, ktére okazaty sie znacznie
/realizacji RPZ w ramach  skuteczniejsze niz pasywne kampanie informacyjne. Rekrutacje wspieraty réwniez dziatania
perspektywy finansowej  mobilne i personalizowane zaproszenia, ktére zmniejszaty bariery logistyczne i wzmacniaty
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2021-2027 lub motywacje pacjentéw. Jednoczesnie zwrécono uwage na potrzebe elastycznego formutowania

kolejnych? kryteriow wtaczenia, poniewaz nadmiernie zawezone wymagania ograniczaty liczbe chetnych, a
drobne modyfikacje czesto pozwalaty osiagna¢ petna rekrutacje bez utraty sensu medycznego
programu.

W dobrych praktykach podkreslono koniecznos$¢ unikania konkurencji z juz istniejgcymi
Swiadczeniami finansowanymi z NFZ lub innych Zrodet, gdyz prowadzi to do braku uczestnikow
mimo realnych potrzeb zdrowotnych. Waznym elementem jest wiec doktadna diagnoza
dostepnych ustug, aby RPZ uzupetniaty, a nie powielaty istniejgca oferte. Z doswiadczen
realizatorow wynika réwniez, ze krétsze i bardziej intensywne formy wsparcia sprzyjaja lepszej
frekwencji, podczas gdy dtugotrwate, wielomiesieczne programy generujg wysokie ryzyko
rezygnacji.

Szczegoty na temat zidentyfikowanych dobrych praktyk przedstawiono w zestawieniu

umieszczonym w koncowej czesci dokumentu.
Zrédto: opracowanie wtasne
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7. Whioski i rekomendacje

Tabela 6. Wnioski i rekomendacje
Lp. Whniosek Rekomendacja Klasa

rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Sposéb wdrozenia Termin

wdrozenia

Dotychczasowe
doswiadczenia i
wyniki badan
(zaréwno obecnie
przeprowadzonych,
jaki
zidentyfikowane w
ramach
dotychczasowych
ewaluacji
regionalnych)
jednoznacznie
wskazujag na
potrzebe
kontynuowania
realizacji RPZ w
kolejnych latach.
Najwieksza
potrzeba dalszego
wsparcia dotyczy

Rekomenduje sie
kontynuowanie
wsparcia w postaci
realizacji RPZ w
kolejnych latach.
Ze wzgledu na
skale potrzeb
konieczne bedzie
kontynuowanie
tego typu dziatan
rowniez w
perspektywie
2028-2034.
Rekomenduje sie
uwzglednienie w
przysztych RPZ
stabiej dotad
reprezentowanych
probleméw
zdrowotnych,

Kontynuowanie
wsparcia w
postaci realizacji
RPZ w
perspektywie
2028-2034.
Rozwazenie
pogtebienia
diagnozy potrzeb
w obszarze
zdrowia
psychicznego oraz
czynnikow
Srodowiskowych,
tak aby przyszte
interwencje lepiej
odpowiadaty na
obserwowane w
tych obszarach
wyzwania.

IV kwartat
2027 r.

Ministerstwo
Zdrowia

Programowa

Zdrowie
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Adresat
rekomendacji

Sposéb wdrozenia Termin
wdrozenia

rekomendacji

dziatan z zakresu
profilaktyki. Istotna
pozostaje réwniez
edukacja
zdrowotna,
promocja zdrowia
oraz rehabilitacja
lecznicza.
Szczegdlnego
wsparcia powinny
doczekac sie
dziatania z zakresu
profilaktyki
wczesnej i
pierwotne;j (s. 80,
93).

szczegolnie z
obszaru zdrowia
psychicznego oraz
czynnikow
srodowiskowych
wptywajacych na
zdrowie. Analizy
wykazaty, ze
potrzeby w tych
dziedzinach
narastajg i nie
zostaty dotad
zaspokojone w
wystarczajagcym
stopniu. Konieczne
jest réwniez
szersze ujecie tych
kwestii w
diagnozach i
interwencjach,
potaczone z
usprawnieniem
gromadzenia
odpowiednich
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Lp. Whniosek Adresat

rekomendacji

Klasa
rekomendacji

Rekomendacja Sposéb wdrozenia Termin

wdrozenia

danych
epidemiologicznych
(np. wyodrebnienie
statystyk
dotyczacych porad
psychologicznych)
dla lepszego
planowania dziatan.

W ramach
przeprowadzonego
badania
zidentyfikowano
szeroki zakres
rozwigzan, ktore
sprawdzity sie w
trakcie planowania
i wdrazania RPZ,
ktére mogg stuzy¢
jako inspiracja dla
przysztych RPZ.
Poniewaz nie
stanowia
rekomendacji

Rekomenduije sie
aktywne
upowszechnianie
wynikéw badania
oraz opracowanej
bazy dobrych
praktyk, tak aby
mogty one realnie
wspierac
planowanie i
wdrazanie
kolejnych RPZ. W
szczegolnosci
zaleca sie dotarcie
z tymi materiatami

Upowszechnianie
wynikow moze
obejmowac
udostepnienie
metaanalizy i bazy
dobrych praktyk w
przestrzeni
publicznej oraz ich
prezentacje
podczas spotkan,
webinariéw i
szkolen
adresowanych do
potencjalnych i
obecnych

31.12.2026
r.

Ministerstwo
Zdrowia

Programowa
operacyjna

Zdrowie
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Rekomendacja Sposéb wdrozenia Termin Adresat Klasa
wdrozenia  rekomendacji rekomendacji
obowigzkowych do | do realizatorow, realizatoréw RPZ.
wdrozenia przez ktorzy napotykali W miare
kazdy region, trudnosci w mozliwosci warto
umieszczone przygotowaniu lub | réwniez
zostaty w ramach realizacji RPZ, a wykorzystac
bazy dobrych takze do jednostek, | istniejace kanaty
praktyk, ktora ktére dotychczas komunikacji (np.
mozliwa bedzie do | takich planéw strony urzedéw
rozpropagowania jeszcze nie marszatkowskich,
wsréd przysztych opracowywaty. newslettery, sieci
(w tym Celem jest wspotpracy), aby
potencjalnych) zwiekszenie materiaty dotarty
realizatoréw RPZ.  wykorzystania do szerokiej grupy
Baza umieszczona | sprawdzonych odbiorcow.
zostata w rozwigzan oraz
koncowej czesci poprawa jakosci
dokumentu (132- przysztych
163). interwencji.

3. W przypadku Zaleca sie Ustalenie 31.12.2026 Ministerstwo Programowa Zdrowie
niektérych RPZ uwzglednienie w wzorcowych r. Zdrowia operacyjna
identyfikowanow | umowach klauzul
dotychczasowych | obowigzku raportowych w
ewaluacjach prowadzenia dokumentacji
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Rekomendacja

Rzeczpospolita

- Polska

Sposéb wdrozenia

Dofinansowane przez

Unie Europejsk3 - | w g

Termin
wdrozenia

Adresat
rekomendacji

“~ Ministerstwo
Zdrowia

rekomendacji

niewystarczajacy
poziom
raportowania i
braki w zbieraniu
danych o efektach
wsparcia. Dodanie

monitoringu
efektow
zdrowotnych
programu w celach
zwigzanych z
monitoringiem i

konkursowej i
umowach o
dofinansowanie
(w tym
koniecznosci
monitorowania

do umow z ewaluacja. efektéw

beneficjentami zdrowotnych na

obowigzku potrzeby

biezagcego przysztych

raportowania (z ewaluacji),

konkretnymi uwzglednienie w

terminami i zakresie szkolen

wskaznikami do dla realizatoréw

dostarczenia) szczegotowych

zapewnitoby obowigzkéw

rzetelng informacje sprawozdawczych.

o przebiegu

programow

(s. 73).

Z doswiadczen z lat = Zaleca sie Opracowanie 31.12.2026 Ministerstwo Programowa Zdrowie
2014-2020 wynika = prowadzenie przez AOTMIT i r. Zdrowia, AOTMIT @ operacyjna
potrzeba regularnych MZ pakietu

Strona 1192176




wczesniejszego
wsparcia
wojewodztw przez
instytucje
centralne (np.
AOTMIT, MZ) juz
na etapie
przygotowywania
RPZ. Obejmuje to
regularne szkolenia
dla urzednikéw
(webinaria,
warsztaty),
udostepnianie
wzorcowych
dokumentacji RPZ
oraz rozwazenie
zidentyfikowania
puli ekspertow,
ktérzy potencjalnie
mogliby doradza¢
przy tworzeniu

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rekomendacja

szkolen dla
przedstawicieli
wojewodztw
odpowiedzialnych
Za opracowanie
przysztych
programow
(webinaria,
warsztaty),
udostepnianie
wzorcowych
dokumentacji RPZ
oraz rozwazenie
opracowania
zestawienia
ekspertéw, ktorzy
potencjalnie
mogliby doradza¢
przy tworzeniu
zatozen RPZ.

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez

Unie Europejska

Sposéb wdrozenia Termin

materiatow
(wzorcowa
dokumentacja
RPZ), prowadzenie
przez IP szkolen
dla przedstawicieli
poszczegdlnych 1Z
na poziomie
wojewodztw,
rozwazenie
mozliwosci
opracowania
zestawienia
ekspertéw, ktérzy
potencjalnie
mogliby doradzaé
przy tworzeniu
zatozen RPZ.

wdrozenia

b4
£
Lo

Adresat

rekomendacji

“~ Ministerstwo
Zdrowia

rekomendacji
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Rekomendacja

Rzeczpospolita

- Polska

Sposéb wdrozenia

Dofinansowane przez

Termin
wdrozenia

Adresat
rekomendacji

“~ Ministerstwo
Zdrowia

rekomendacji

programoéw (s. 53-
54).

Analizujgc wyniki
poszczegdlnych
ewaluacji
przeprowadzonych
na obszarze
badanych
wojewodztw
zidentyfikowano
trudnosé w
mozliwosci
poréwnywania
efektywnosci
wsparcia
oferowanego w
ramach
wdrozonych RPZ.
Wynika to w
gtébwnej mierze z
silnie
zréznicowanego
zakresu

Rekomenduje sie
odgérne
opracowanie
wzorcowych ankiet
satysfakcji
uczestnikow RPZ.
Dopuszczalne
powinno by¢ ich
rozszerzanie o
dodatkowe pytania
witasciwe dla
danego obszaru
wsparcia, jednak
rdzen
kwestionariusza
powinien zostaé
usystematyzowany
i stosowany na
obszarze
wszystkich
przysztych RPZ.

Opracowanie
przez MZ lub
AOTMIT
wzorcowych
ankiet satysfakgji
uczestnikow
wsparcia
oferowanego w
ramach RPZ. Wraz
ze wzorem
kwestionariusza
opracowana
zostac powinna
cyfrowa bazaw
ktérej gromadzone
beda wyniki badan
(definiujac sposob
umieszczenia
odpowiedzi w
bazie wraz z
kluczem kodowym

31.12.2026
r.

Ministerstwo
Zdrowia, AOTMIT

Programowa
operacyjna

Zdrowie
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stosowanych
ankiet satysfakcji
uczestnikow.
Ankiety te byty
bowiem
kazdorazowo
opracowywane na
potrzeby danego
RPZ, wobec czego
w zasadzie nie
istnieje mozliwos¢
ich poréwnania.
Problem ten
sygnalizowany byt
rowniez w
przeprowadzonych
ewaluacjach
regionalnych, kiedy
to nie
wystepowata
rowniez mozliwosé
poréwnania
efektywnosci RPZ
realizowanych na

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rekomendacja

Jednoczesnie
opracowana zostac
powinna cyfrowa
baza w ktérej
gromadzone beda
wyniki badan, tak
by dane z
poszczegdlnych
wojewodztw mogty
by¢ w przysztosci
agregowane do
wspolnej bazy.
Opracowanie
cyfrowej bazy
bedzie
konsultowane z
regionami -pomoze
to opracowacd
optymalne
narzedzie i
zapobiegnie
powielaniu pracy,
wykonywanej na
poziomie regionow

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- Polska Unie Europejska
Sposéb wdrozenia Termin
wdrozenia
- opracowany
wzOor musi

zawiera¢ modut
umozliwiajacy
dodanie pytan
witasciwych dla
danego RPZ).

b4
P, 4
Lo

Adresat

rekomendacji

“~ Ministerstwo
Zdrowia

rekomendacji
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Rekomendacja

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez

Unie Europejska

Sposéb wdrozenia Termin

wdrozenia

Adresat
rekomendacji

“~ Ministerstwo

" Zdrowia

Klasa
rekomendacji

obszarze jednego oraz Realizatoréw
wojewoddztwa RPZ Pozwolitoby
(s. 70, 102). to rowniez unikna¢

sytuacji, w ktorych

W momencie

ewaluacji okazuje

sie, ze

przeprowadzone

ankiety pozostaja

jedynie w formie

papierowej, bez

wersji zakodowanej

do postaci

cyfrowe;.
Na poziomie Nalezy Kontynuowanie 31.12.2026 Ministerstwo Programowa Zdrowie
krajowym istotna kontynuowac funkcjonowania r. Zdrowia operacyjna
role odegrat funkcjonowanie Komitetu
Komitet Sterujagcy = Komitetu Sterujgcego w
ds. koordynacji Sterujgcego w perspektywie
interwencji EFSIw  kolejnych 2028-2034 wraz z
sektorze zdrowia, perspektywach proba wiaczenia

skupiajacy
przedstawicieli

finansowych. W
miare mozliwosci

do jego prac
przedstawicieli
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Adresat
rekomendacji

Sposéb wdrozenia Termin
wdrozenia

Rekomendacja

rekomendacji

Ministerstwa
Zdrowia, instytucji
centralnych oraz
regionow. Jego
dziatalnos¢
zapewnita
uzgadnianie dziatan
i wymiane
informacji miedzy
wojewoddztwami a
centrum. Dzieki
pracom KS
uniknieto
powielania
interwencji
finansowanych z
réznych zrodet
oraz zadbano o
spo6jnos¢ strategii.
Wiekszos¢
ankietowanych
cztonkéw i
obserwatorow KS
uznata, ze dziatania

wiaczyc do jego
prac takze
przedstawicieli
NFZ i samorzadow
lokalnych, by
jeszcze lepiej
zintegrowacd
dziatania.
Wykorzystac KS
jako platforme
dzielenia sie
dobrymi
praktykami miedzy
regionami, co
uspojni poziom
realizacji
programow w
catym kraju.

NFZ oraz
samorzadow
lokalnych.
Uwzglednienie w
pracach KS
modutu
dotyczacego
dzielenia sie
zidentyfikowanymi
dobrymi
praktykami
pomiedzy
regionami.
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Rekomendacja

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
- Polska Unie Europejska

Sposéb wdrozenia Termin Adresat

wdrozenia  rekomendacji rekomendacji

realizowane w RPZ
byty
komplementarne
wobec innych
programow - w
zadnym regionie
srodki RPO nie
finansowaty
doktadnie tego
samego, co srodki
krajowe.
Respondenci
wskazywali sam
Komitet Sterujacy
jako przyktad
dobrej praktyki w
zakresie
koordynacji miedzy
poziomem
regionalnym a
centralnym (s. 91-
92).

Zrédto:

opracowanie wtasne.
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8. Spis tabel i elementéw graficznych

Wrykres 1. Ktére czynniki Pana/Pani zdaniem miaty najwiekszy wptyw na wybor probleméw

zdrowotnych do RPZ w regionach? (pytanie wielokrotnego Wyboru)............eeeereeeeeevereveenennne 55
Wrykres 2. Czy wedtug Pana/Pani wiedzy w procesie przygotowania dotychczasowych RPZ
napotkano na istotne trudnosci? (pytanie wielokrotnego wyboru) ..........c.cceeeeececeevercreennnnee. 57

Wykres 3. Czy w Pana/Pani opinii mozliwe bytoby wprowadzenie jakichs zmian w procesie
przygotowania RPZ, ktére mogtyby utatwi¢ wojewdédztwom opracowanie programoéow w

PIZYSZEOSCI? oottt ettt ste et be st et e e et et b e b eba e b e b essess e b e b erbesseb e e b e b ensessebe b enserseb e bersenserseresensan 58
Wrykres 4. Czy w trakcie wdrazania RPZ pojawiaty sie trudnosci zwigzane z wyborem
beneficjentdw (realizatordw) ProJEKLOW? ...ttt et es e 66
Wykres 5. Gtéwne przyczyny wystepowania trudnosci zwigzanych z wyborem beneficjentow
(realiZatorOW) PIrOJEKEOW ...ttt bt ese s s st es s ess s sesesesensasasenene 67
Wrykres 6. Czy wedtug Panstwa wiedzy tatwo byto zrekrutowac zatozong liczbe pacjentéw, czy
tez pojawiaty sie trudnosci ze skompletowaniem grupy uczestnikOW? ..........coeeeeevereceereeeverenne. 68
Worykres 7. Jak ocenia Pan/Pani skutecznos¢ mechanizméw zarzadzania RPZ na poziomie
FEEIONAINYIMN ...ttt ettt et et e e et et et ebe s ebeeb e bessessebesbensessessebessensessesersansessesssersensessesesensn 71
Worykres 8. Jak ocenia Pan/Pani skuteczno$¢ mechanizméw monitorowania realizacji RPZ na
POZIOMIE FEZIONAINYIMY ...ttt ettt re b s aebe s ebe s se e s ebessesensssesensesessesessrsesensesensane 72
Wykres 9. Jak ocenia Pan/Pani proces ewaluacji RPZ? ... 72
Worykres 10. Jak ocenia Pan/Pani role RPZ w realizacji polityki zdrowotnej na poziomie
WOJEBWOUZEW? ..eveteeereireteeereeetetere ettt e s e aesesaebe s e b esseseseaebensesessssessnsesensesessesessnsesensesensrsessrsesensesen 83
Wrykres 11. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem RPZ odpowiadaja na realne potrzeby
Zdrowotne IUANOSCI W FEZIONACKT ...ttt se s s besessessesessensessessesansens 84
Worykres 12. Jak ocenia Pan/Pani adekwatno$¢ wysokosci alokacji finansowych na RPZ
wzgledem ich celOw i ZaKresu dZIatan? ...t s e s b nenen 85
Wrykres 13. Jak ocenia Pan/Pani procedury rozliczania i sprawozdawczosci projektow
WATAZAJGCYCN RPZ? ...ttt ettt tess e s v esae st e s esessessessebsebesensessesessensensessesensensersesssensans 86

Wykres 14. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem dziatania realizowane w ramach RPZ byty
komplementarne z programami polityki zdrowotnej, programami zdrowotnymi lub dziataniami
dotyczacymi profilaktyki choréb finansowanymi z innych zrodet (np. PO WER, $rodki z NFZ,
STOAKI KIAJOWE)? ...ttt et a bbb sbe s sbe st esessebenssbessssebensebensesensasenens 91
Wrykres 15. Czy dostrzega Pan/Pani przyktady mechanizméw koordynacji dziatan
zdrowotnych pomiedzy wojewddztwami i instytucjami centralnymi, ktére mozna uznac za

przyktady dobrych praktyk W tym 0ODSZarze? ...t 91
Woykres 16. Jak ocenia Pan/Pani role KS w zapewnianiu spéjnosci i koordynacji RPZ
fINANSOWANYCN Z TUNAUSZY UE7......oeeeeeeeeeeeteteetetetee ettt ettt ss s essebe s essessesessensessessesansens 92

Wykres 17. Czy w Pana/Pani opinii niektore problemy zdrowotne byty zbyt stabo
reprezentowane w dotychczasowych RPZ i powinny by¢ wspierane w wiekszym zakresie?.... 95
Wykres 18. W jakich obszarach choréb programy polityki zdrowotnej powinny by¢
realizowane w wiekszym zakresie? Pytanie wielokrotnego wyboru............ceeeececvceeneenenne. 96
Wykres 19. Jakich obszaréw dziatan dotyczy identyfikowana przez Pana/Panig potrzeba? ....97
Wykres 20. Czy Pana/Pani zdaniem wystepuje potrzeba wsparcia dotyczacego realizacji RPZ
w kolejnej perspektywie finansowej polityki spAjnosci (2028-2034)7 ......ceveeeeveevreeerereererennes 98
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Wykres 21. Jakie gtéwne wyzwania dla rozwoju programéw polityki zdrowotnej widzi

Pan/Pani w perspektywie lat 2028-2034? Pytanie wielokrotnego wyboru...........cccceeverevneee. 99
Tabela 1. RPZ realizowane w poszczegdlnych wojewddztwach..........cccoeveeeienninieeienennseeenne 25
Tabela 2. Przyczyny zgondw, Polska 1ata 2014-2022..........eoeeeeeeeeeeeeereceereceeeeeeereesesesesesssesesenes 39
Tabela 3. Dane dotyczace naboréw zaplanowanych w Planach dziatan w sektorze zdrowia

PIZEZ KS ettt ettt e e e et e e e e et e et eb e b eba e b e b esbess e b e b e b e st e b e b e b ensesaeb e b enbers et e b arbensersebebentn 42
Tabela 4. Warto$¢ naboréw zaplanowanych w Planach dziatan w sektorze zdrowia przez KS 43
Tabela 5. Odpowiedzi na pytania BadaWCzZe ...ttt sese e 104
Tabela 6. WNiosKi i reKOMENUACIE ....oviveeeerierireeceeeereteteteteetetetee et eese e besesaessesessessessessesesenee 115
Tabela 7. Baza dobryCh PraktyK ... ccieecieiieteteeereereeceeseeresteseeseeseesessessessesesensessessesensenss 132
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e Sprawozdania z dziatan KS;
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e Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do roku 2030;
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10.

Zataczniki

10.1. Baza dobrych praktyk

Tabela 7. Baza dobrych praktyk

Tytut/ Obszar Typ Rodzaij Czynniki
(NEVANE tematyczny interwenc Opis szczegétowy Rezultaty/efekty Poziom sukcesu / Rekomendacje
: ” . dobre : . . . . . ..
dobrej (problem ji / rodzaj . dobrej praktyki dobrej praktyki wdrozenia warunki dla adaptacji
praktyki zdrowotny) wsparcia ELLY skutecznosci
Samorzady wybieraty Zakres tematyczny Dogtebna W kolejnych
obszary interwencji na | RPZ trafiat w analiza danych | edycjach RPZ
podstawie map potrzeb |rzeczywiste epidemiologic |nadal nalezy
zdrowotnych i danych | potrzeby znychi opiera¢ wybor
Nie epidemiologicznych, populaciji. konsultacje ze |tematdow na
Ewaluacja | Nie dotyczy dotyczy - uwzgledniajac kluczowe | Realizowano srodowiskiem |mapach
potrzebi |- mozliwe mosliwe Planistyc | przyczyny choréb i najczesciej medycznym w | potrzeb
ukierunko |do do zna dezaktywizacji programy regionie. zdrowotnych i
wanie na |wdrozenia . . |(strategic |zawodowej dotyczace chorob .. Identyfikacja |danycho
1. ) wdrozenia . , , ) Beneficjent ) ) . .
lokalne w kazdym w kazdym zny mieszkancow. Oprécz | stanowigcych ,biatych plam” | stanie zdrowia
problemy |obszarze typie dobor powszechnych choréb | gtéwng przyczyne w mieszkancow.
zdrowotn |tematyczny terwenc tematu) |cywilizacyjnych (jak zgonow i zabezpieczeni |Nalezy
e m i kardiologiczne czy niezdolnosci do u uwzgledniac
onkologiczne), niektére |pracy, co zdrowotnym. |zaréwno
programy adresowaty | zwiekszato ich Zgodnos¢ z najczestsze
unikalne lokalne efektywnosé. krajowymi choroby
zagrozenia - np. Programy priorytetami | przewlekte, jak
profilaktyka odpowiadajace na zdrowotnymi, |iszczegdblne
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Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj
dobrej
praktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

kleszczowego zapalenia
mozgu w regionie o
wysokiej zapadalnosci
czy choroby zawodowe
w rejonach
przemystowych.

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

specyficzne
problemy lokalne
umozliwity
zmniejszenie tych
zagrozen na
danym terenie.

wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci
przy
jednoczesnym
uwzglednieniu
lokalnej
specyfiki.

Rekomendacje
dla adaptaciji

zagrozenia
regionalne, aby
programy byty
maksymalnie
relewantne dla
lokalnej
spotecznosci.
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Tytut/
Nazwa

dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj
dobrej
raktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

Poziom
wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

Doswiadczenia Lepsze Nalezy
pokazaty, ze dop Asowanie Wola stosowac
opracowanie RPZ intzrwenc'i do wspoétdziatania | miedzywydziat
wymaga uwzglednienia warunkévj miedzy ow3
ograniczen .. réznymi wspotprace
) . wdrazania . .
realizacyjnych . . komorkami przy
L przetozyto sie na )
Scista Nie projektéw UE sorawnieiss urzedu. opracowywani
wspétorac Nie dotyczy dotvezy - (harmonogramy, rsalizac'J 3 Wykorzystani |u programoéw
a poTp - mozliwe mo;/Iiwé wskazniki, budzety). W Zminimjaeli.zowano e wiedzy zdrowotnych.
lanistéw do do jednym z wojewodztw vzvko. e Instvtucia operacyjnej Zapewnic¢
P wdrozenia . . |Zarzadza |zmieniono podejscie - yZYKo, ) Y J, zespotow od | udziat
z kazd wdrozenia | . RPZ tk program bedzie Zarzadzajac fund ( K 6w od
zespotami W kazdym w kazdym nie POCzatiowo zbyt ztozony lub |a HNAUSzy Inp. | EKSpertow o
wdrazaiac obszarze tvoie Departament Zdrowia dtugotrwat znajomos¢ realizacji
mi 1 tematyczny i:ferwenc przygotowywat wzgl dem Zkresu wymogow projektow
y } m . programy samodzielnie, | .. gle ] konkursowych | (finansistow,
projekty ji finansowania. W L
co powodowato . . , specjalistow od
efekcie RPZ miaty
problemy we .. sprawozdawcz | funduszy) w
L bardziej realne do o . )
wdrozeniu; pdzniej osiagniecia cele i osci) w fazie konstruowaniu
zadanie to przejety mieargnik? 3 planowania RPZ, tak aby
zespoty zajmujace sie oL i merytoryczne |programy byty
. . beneficjenci mogli )
konkursami unijnymi. . rostajé & go. nie tylko
Dzieki temu zatozenia P merytorycznie
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Tytut/
Nazwa

dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Typ
interwenc
ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj
dobrej
praktyki

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
- Polska Unie Europejska

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

RPZ lepiej dostosowano
do mozliwosci
organizacyjnych
potencjalnych
realizatoréw i ram
czasowych projektow.
Innymi stowy, juz na
etapie planowania
zapewniono, ze $ciezka
opieki i wymagania
programu sg
realistyczne w
kontekscie czasu
trwania i zasobéw
projektow.

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

wymaganiom w

zatozonym czasie.

Czynniki

sukcesu /
wdrozenia warunki

skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

uzasadnione,
ale i wykonalne
praktycznie.
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rzeczpospolita

- Polska

< ¥ Ministerstwo
2/ Zdrowia
oo

Tytut/
Nazwa
dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc
ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj

dobrej
praktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

Poziom
wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

Wiele projektéw Programy, ktore Zaangazowani |Przy
dowiodto, ze kluczowe |nawigzaty e lokalnej planowaniu
dla zapetnienia miejsc w | wspotprace z kadry przysztych RPZ
programie jest lekarzami medycznejw |zaleca sie
bezposrednie dotarcie |rodzinnymi, promocje przewidzie¢
do potencjalnych pielegniarkami programu (np. | mechanizmy
Aktywna ‘ Nie pa(?jentéw. N érod.owisko.wyr.ni” !Joprzez . zachecajace
. | Nie dotyczy Najskuteczniejszym czy liderami opinii informowanie |personel
rekrutacja - dotyczy - . , . .
.. |- mozliwe . kanatem okazaty sie W spotecznosci, w gabinetach). | medyczny do
uczestnik mozliwe ) . .
j do rekomendacje lekarzy | odnotowaty Budowanie udziatu w
ow .. do . . . . .. ..
wdrozenia . . |Wdrazan [POZ i pielegniarek - Wyzszg .. relacji z rekrutacji (np.
poprzez ) wdrozenia |, . . Beneficjent ... .
w kazdym ) ie RPZ gdy lekarz lub inny frekwencje. organizacjami | materiaty dla
personel w kazdym . . ..
obszarze ) pracownik ochrony Trudno dostepne pacjenckimi, |lekarzy,
medyczny typie . o . . .
i sieci tematyczny terwenc zdrowia osobiscie grupy (np. osoby klubami instrukcje dla
lokalne m . zapraszat pacjenta do bierne zawodowo seniora itp. pielegniarek).
J udziatu, z problemami Wygospodaro |Zaleca sie
prawdopodobienstwo | zdrowotnymi) wanie rowniez
zgtoszenia sie istotnie | czesciej zgtaszaty srodkow i postawié na
rosto. Réwniez sie na badania, gdy czasu na marketing
polecenia od znajomych | namawiat ich aktywny bezposredni i
(tzw. marketing zaufany przekaz do personalny
szeptany) czy przez profesjonalista lub spotecznosci | kontakt z
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Tytut/
Nazwa
dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rodzaj

dobrej
praktyki

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- Polska Unie Europejska

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

organizacje pacjentéw
zwiekszaty
zainteresowanie. Same
bierne kampanie
informacyjne (ulotki,
plakaty, ogtoszenia)
byty natomiast
niewystarczajace, by
przekona¢ osoby mniej
zainteresowane
wtasnym zdrowiem. W
odpowiedzi wiele
programow przesuneto
akcent na rekrutacje
aktywng z udziatem
lokalnych podmiotow
medycznych i
spotecznosciowych,
zamiast polega¢ tylko
na masowej promocji.

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

bliski, co
przetozyto sie na
skuteczniejsze
osiggniecie
zatozen
rekrutacyjnych.

Wl > Ministerstwo

Poziom
wdrozenia

AR

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci
(np. spotkania
informacyjne,
telefoniczne
zaproszenia
od personelu
medycznego).

Rekomendacje
dla adaptaciji

pacjentem jako
uzupetnienie
kampanii
informacyjnych
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rzeczpospolita

- Polska

< ¥ Ministerstwo
2/ Zdrowia
oo

Tytut/
Nazwa

dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ

interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj
dobrej
raktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

Poziom
wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

Jednym ze Dzieki mobilnym Dostep do W przysztych
sprawdzonych punktom badan infrastruktury |programach
rozwigzan okazato sie | znaczaco wzrosta mobilnej profilaktycznyc
wyjscie z ustugami do liczba (pojazdy h warto
uczestnikow oraz przebadanych medyczne, planowac
bezposrednie 0s6b z obszaréw wyposazenie) i | budzet i

] zapraszanie. wiejskich i matych zapewnienie |logistyke na

Mobilne ) . . . .

) .. | Nie dotyczy Przyktadem dobrych miast - bariera personelu do |jednostki

jednostki i . . , . . .

imienne |- mozliwe praktyk byty mobilne odlegtosci zostata obstugi mobilne,

do jednostki badan zmniejszona. wyjazdoéw. zwtaszcza jesli

zaproszen .. Program . . . .

. wdrozenia ! Wdrazan |przesiewowych (np. Imienne .. Wspotpraca z |program ma

ia - . profilakty |. . ! . Beneficjent . ey

) w kazdym ie RPZ mammobus", zaproszenia lokalnymi objac trudno
zwiekszen czny . , . . -

i obszarze kardiobus), ktore przetozyty sie na witadzami i dostepne

dostepnos tematyczny docieraty do mniejszych |wyzsza placéwkami w | obszary.

i bafJZr'l m miejscowosci, zgtaszalnosé niz celu Wykorzystywa
utatwiajac udziat ogblne anonse, logistycznego |¢ mozna
osobom majacym szczegllnie w wsparcia akcji |réwniez
daleko do specjalistow. |populacjach, ktére wyjazdowych. |potencjat
Réwnolegle korzystano |nie reaguja na Aktualne dane |elektronicznyc
z istniejgcych baz masowa reklame. kontaktowe h rejestréow
danych pacjentéow (np. | W rezultacie do pacjentow
rejestrow przychodni) |programy potencjalnych |(przy
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Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

Tytut/ Obszar Typ
(\EVAVE] tematyczny interwenc
dobrej (problem ji / rodzaj
praktyki zdrowotny) wsparcia

Czynniki

sukcesu /
wdrozenia warunki

skutecznosci

Rodzaj
0dzaj Rezultaty/efekty

dobrej praktyki

Rekomendacje
dla adaptaciji

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

dobrej
praktyki

do wysytki imiennych przesiewowe uczestnikéw | zachowaniu
zaproszen na badania. | osiggnety szerszy oraz zgoda na |przepisow
Personalizowane listy zasieg i wyzsza ich ochrony

lub telefony z realizacje wykorzystanie | danych) do
zaproszeniem zatozonych do wysyitki kierowania
zwiekszaja wskaznikow. zaproszen. spersonalizowa
zaangazowanie, bo dana nych

osoba czuje sie zaproszen, co
bezposrednio moze
zachecona do zwiekszyc¢
skorzystania z skutecznosé
programu. naboru.
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rzeczpospolita

- Polska

< ¥ Ministerstwo
2/ Zdrowia
oo

Tytut/
Nazwa

dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj
dobrej
raktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

Poziom
wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

Zbyt restrykcyjne W regionach, Scista Formutujac
kryteria wtaczenia (np. |ktére poszerzyty wspotpraca z | kryteria udziatu
jednoczesne wymagania | kryteria (np. w ekspertami w przysztych
dotyczace wieku, jednym z medycznymi | RPZ, unikad
statusu na rynku pracy i | programow przy nalezy
stanu zdrowia) znacznie | prewencji definiowaniu |nadmiernego
zawezaty pul oszerzono wiek kryteriow, aby | "uszczelniania"
Elastyczn ) Nie czaly pule P et s Y -~ Y
o Nie dotyczy dotvezy - chetnych. Przyktady z | kwalifikacji, w okresli¢ dostepu.
.. . |-mozliwe y y regiondw pokazaty, ze |innym minimalny Pozostawic¢
podejscie mozliwe i . i
do do do drobne ztagodzenie dopuszczono konieczny pewien
.. wdrozenia . . | Wdrazan |kryteriéw moze osoby z wynikami .. zakres margines
kryteriéw ) wdrozenia | . ., ) ) Beneficjent L, , .
. w kazdym ) ie RPZ poprawic rekrutacje bez | na granicy normy), ograniczen. elastycznosci
kwalifikac w kazdym . . .
" obszarze tvoie szkody dla celu odnotowano Monitorowani |(np. graniczne
J .. |tematyczny ‘yp medycznego. tatwiejsze e rekrutacji - | wartosci
uczestnik interwenc e . . s . .
5w m . Rozszerzenie limitu zapetnienie grup. jesli liczba badan, granice
J wieku o kilka lat czy Programy chetnych jest |wieku) albo
dopuszczenie 0sob z osiggnety niska, analiza |procedury
pogranicznymi zaktadane liczby powodow i umozliwiajace
wynikami badan istotnie | uczestnikow, a gotowos$¢ do |zmiane
zwiekszato liczbe profil oséb korekty kryteriow, jesli
uczestnikow. Wazne, by | objetych wymogow (o | okazg sie zbyt
kryteria nadal spetniaty |wsparciem nadal ile to mozliwe |rygorystycznei
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Tytut/
Nazwa
dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rodzaj

dobrej
praktyki

Rzeczpospolita

- Polska

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

zatozenia medyczne
programu, ale tam gdzie
byty arbitralnie waskie
- modyfikowano je.
Realizatorzy postuluja,
aby w przysztosci
elastyczniej formutowac
wymogi, tak by objg¢
wsparciem wszystkich
realnie potrzebujacych
danej interwencji.

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rezultaty/efekty Poziom
wdrozenia

dobrej praktyki

odpowiadat grupie
ryzyka (nie
zaobserwowano
obnizenia jakosci
interwencji).
Dzieki temu
efektywnosé
programow
wzrosta - wiecej
0s6b skorzystato z
badan czy terapii,
ktére inaczej by
ich nie objety.

Wl > Ministerstwo

AR

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci
formalnie).
Decyzje
uzasadnione
danymi (np. ilu
potencjalnych
uczestnikow
odpada przez
dany
warunek).

Rekomendacje
dla adaptaciji

hamujace
nabor.
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

< ¥ Ministerstwo
2/ Zdrowia
oo

Tytut/
Nazwa

dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj
dobrej
raktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

Poziom
wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

Planowanie RPZ Ewaluacje Dobra Przed
wymaga upewnienia sie, | odnotowaty, ze znajomosc¢ uruchomieniem
ze adresaci nie RPZ naktadajace lokalnego programu
korzystaja juz z warunek systemu przeprowadzié¢
tozsamych swiadczen niekorzystania z opieki - nalezy analize
gdzie indziej. Jeden z innej tozsamej inwentaryzacj |,mapy ustug”
Unikanie Nie programow (dla dzieci z |ustugi czesto a dostepnych |dla danej
pokrywan | Nie dotyczy dotyczy - zaburzeniami ze miaty ktopoty form wsparcia | populacji -
iasiez - mozliwe mosliwe spektrum autyzmu) rekrutacyjne - dla danej sprawdzi¢, czy
istniejacy |do do okazat sie nietrafiony, |docelowa Instytucja grupy. podobne
mi wdrozenia . . |Zarzadza |bo niemal wszystkie populacja byta ] Konsultacje z |interwencje nie
. . wdrozenia | . . .. . Zarzadzajac . .
formami |w kazdym w kazdym nie RPZ |potencjalne dzieci byty |"zagospodarowan ; przedstawiciel |s3 realizowane
opieki obszarze typie juz objete terapig a" w systemie i nie ami NFZ, rownolegle.
("kanibaliz | tematyczny terwenc finansowang z NFZ lub |zgtaszata sie do jednostek Jeslisg -
acja" m . w specjalistycznych programu, co samorzagdowy |rozwazy¢
wsparcia) J osrodkach. Rodzice nie |skutkowato ch i organizacji | zmiane
chcieli przerywac ciggtej | niewykonaniem pozarzadowyc |kryteriéw (np.
opieki, tym bardziej ze |zatozen. h, aby ustali¢, |dopuszczenie
warunkiem udziatu w Whioskiem jest czy planowany | uczestnictwa
RPZ byto koniecznos¢ program nie mimo
niewykorzystywanie lepszej dubluje korzystania z
rownolegle podobnego |koordynacji i istniejgcych innej opieki,
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S| ~ Ministerstwo

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita ] .
" Zdrowia

dla Funduszy Europejskich - Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Tytut/
Nazwa
dobrej
praktyki

Obszar Typ
tematyczny interwenc
(problem ji / rodzaj
zdrowotny) wsparcia

Czynniki

sukcesu /

wdrozenia warunki
skutecznosci

R .
0dzaj Rezultaty/efekty Poziom

dobrej praktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rekomendacje
dla adaptaciji

dobrej
praktyki

wsparcia. W efekcie
zabrakto chetnych.
Podobny problem
wystgpit w programie
rehabilitacji
postcovidowej -
wymagano
potwierdzenia
przebycia COVID, a po
zmianach w systemie
wiele oséb nie miato
formalnego wyniku
testu i nie
kwalifikowato sie mimo
rzeczywistych potrzeb
rehabilitacji. Takie
sytuacje pokazuja, ze
program konkurujacy z
juz dostepnymi
Swiadczeniami lub
naktadajacy wymagania
wykluczajace osoby

identyfikacji niszy
dla interwencji.
Unikniecie
pokrywania sie z
istniejgca opieka
pozwala skierowac
wsparcie tam,
gdzie jest ono
faktycznie
potrzebne i
unikngé
marnowania
sSrodkoéw.

ustug.
Elastycznos¢
W zmianie
zatozen, jesli
okaze sie, ze
grupa
docelowa jest
juz objeta
innymi
Swiadczeniami

jesli to mozliwe
prawnie) badz
skierowanie
programu do
innej grupy
jeszcze
nieobjetej
wsparciem.
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Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

Tytut/ Obszar Typ Czynniki

. Rodzaj . . . .
Nazwa tematyczny interwenc ) Opis szczegotowy Rezultaty/efekty Poziom sukcesu / Rekomendacje

dobrej . . ' : e : k
praktyki dobrej praktyki dobrej praktyki wdrozenia warunki dla adaptaciji

dobrej (problem ji / rodzaj
praktyki zdrowotny) wsparcia skutecznosci
faktycznie potrzebujace
bedzie mie¢ problemy z
realizacja.
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rzeczpospolita

- Polska

< ¥ Ministerstwo
2/ Zdrowia
oo

Tytut/
Nazwa

dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj
dobrej
raktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

Poziom
wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

Im dtuzszy i bardziej Programy Priorytetowe |Tworzac
wymagajacy udziat w zaprojektowane z traktowanie program
programie, tym wieksze | myslg o elementow zdrowotny,
ryzyko niepetnej minimalizowaniu interwencji - |dazy¢ nalezy
realizacji przez obcigzenia czasu skupienie sie | do takiej
uczestnikow. Zebrane | uczestnika na konstrukgcji
Nie doswiadczenia osiggaty wyzszy najwazniejszyc | Swiadczen, aby
L. Nie dotyczy pokazaty, ze pacjenci odsetek h dziataniach, |uczestnik
Krotki i . dotyczy - . . , . , . . .
) - mozliwe . chetnie zgtaszajg sie na |ukonczenia ktére mozna |widziat szybkie
przyjazny mozliwe . . . . . . e
do jednorazowe badania interwencji. i zrealizowa¢ w | korzysci i nie
dla . do , ) . Instytucja ] .
) wdrozenia . . |Zarzadza |czy krotka terapie, ale | Krétkie turnusy ] krotszym byt nadmiernie
pacjenta ) wdrozenia | . .. i . X Zarzadzajac ) ..
vk w kazdym w kazdvm nie RPZ |trudniej utrzymacd ich rehabilitacyjne czy ; czasie. obcigzony
uZIzia’ru w obszarze tvoie y aktywnos¢ przez wiele |ograniczona liczba Elastyczny czasowo. Tam,
. | tematyczny ‘yp miesiecy. W projektach, | wizyt kontrolnych harmonogram |gdzie to
programie Interwenc .. . o -
m . gdzie interwencja sprawity, ze dostosowany |mozliwe,
J rozciggata sie na pot wiekszosé do mozliwosci |zamiast
roku regularnych zapisanych oséb uczestnikéw | dtugotrwatych
dziatan (np. ¢wiczen skorzystata z (np. interwencji
fizycznych, petnego zakresu oferowanie lepiej
wielokrotnych wizyt wsparcia. intensywnych |zaplanowacd
kontrolnych), Natomiast w zaje¢ w krotsze,
odnotowano liczne projektach krotkim intensywne
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Tytut/
Nazwa
dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rodzaj

dobrej
praktyki

Rzeczpospolita

- Polska

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

rezygnacje - czes¢ osob
poprawiata stan
zdrowia po pewnym
czasie i przerywata
udziat, inni tracili zapat.
Wyijatkiem okazaty sie
programy
rehabilitacyjne o
krotkim cyklu (np. 2-3
tygodnie intensywnej
terapii dziennie) - tam
frekwencja byta bliska
100%, bo uczestnicy
wiedzieli, ze szybko
uzyskaja potrzebnag
ustuge i nie zniechecali
sie dtugotrwatym
obowiazkiem.
Generalnie, prostsza i
krotsza Sciezka udziatu
skutkowata lepszym

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

dtugotrwatych
spadek
uczestnictwa
obnizyt
statystyczng
skuteczno$é (nie
wszyscy przeszli
cata sciezke, wiec
efekty zdrowotne
mierzone na
koniec byty
stabsze). Dzieki
uwzglednieniu
wygody pacjenta
programy
przyniosty bardziej
wymierne i pewne
rezultaty.

" Zdrowia

Poziom
wdrozenia

“~ Ministerstwo

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci
okresie
zamiast
rozproszonych
spotkan co
kilka tygodni).
Monitorowani
e obecnosci i
szybkie
reagowanie na
absencje, by
zapobiec
rezygnacjom
(np.
indywidualny
kontakt w
razie
niepojawienia
sie
uczestnika).

Rekomendacje
dla adaptaciji

moduty. Jesli
pewne
elementy (np.
edukacja)
wymagaja
czasu, mozna
rozwazy¢ ich
kontynuacje
juz poza
projektem, by
nie przecigzac
formalnej
Sciezki udziatu.
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Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

Tytut/ Obszar Typ Czynniki

. Rodzaj . . . .
Nazwa tematyczny interwenc b J Opis szczegotowy Rezultaty/efekty Poziom sukcesu / Rekomendacje

dobrej (problem ji / rodzaj (r)aI:teJki dobrej praktyki dobrej praktyki wdrozenia  warunki dla adaptaciji
praktyki zdrowotny) wsparcia praxty skutecznosci

utrzymaniem
uczestnikow.
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rzeczpospolita

- Polska

< ¥ Ministerstwo
2/ Zdrowia
oo

Tytut/
Nazwa

dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj
dobrej
raktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

Poziom
wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

Niezaleznie od jakosci | Programy, ktére Szybka reakcja | Zalecane jest
programu, czynniki zaadaptowaty sie kryzysowa i biezace
zewnetrzne jak do realiow zdolnos¢ do wprowadzanie
pandemia moga pandemii, zdotaty modyfikacji do planéw
zagrozic jego realizacji. |zrealizowac projektu w zarzadzania
W latach 2020-2021 zatozone granicach ryzykiem
Nie wiele oséb - zwtaszcza |wskazniki dopuszczalnyc | procedury na
Dostosow | Nie dotyczy starszych - obawiato uczestnictwa, h zmian. wypadek
. - dotyczy - . . . .
anie form |- mozliwe mosliwe sie udziatu w projektach | podczas gdy Dostep do kolejnych fal
realizacji |do do z powodu ryzyka pozostate musiaty technologii pandemii lub
w wdrozenia . . | Wdrazan |zakazenia ograniczyc cele. .. (platformy innych
] ) wdrozenia | . . . Beneficjent i )
sytuacjac |w kazdym w kazdym ie RPZ koronawirusem. Elastycznos¢ online, kryzysow (np.
h obszarze ) Skuteczni realizatorzy | organizacyjna teleporady) scenariusze
kryzysow |tematyczny prle reagowali, przetozyta sie na oraz przejscia na
ych m H‘nterwenc wprowadzajac zmiany |utrzymanie zapewnienie |tryb zdalny
] organizacyjne: cze$¢ pacjentéw w srodkéw czesci dziatan).
dziatan, np. warsztaty | projekcie nawet w ochrony i Istotne jest
edukacyjne, niesprzyjajacych dezynfekgji. odgérne
przeniesiono do trybu | okolicznosciach - Komunikacja z | zapewnienie
on-line, aby ograniczy¢ |potwierdzono, ze uczestnikami - | elastycznos$¢ w
grupowe spotkania. tam, gdzie informowanie |umowach z
Grafiki wizyt wdrozono o podjetych instytucja

Strona 148 z 176




Tytut/
Nazwa
dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rodzaj

dobrej
praktyki

Rzeczpospolita

- Polska

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

stacjonarnych
rozrzedzono,
Zapewniajac rezim
sanitarny. W niektoérych
przypadkach oferowano
dowdz uczestnikéw na
zabiegi lub konsultacje
telefoniczne tam, gdzie
to byto mozliwe. Choc¢
pewnych ustug (jak
zabiegi rehabilitacyjne)
nie da sie zrealizowad
zdalnie, takie
udogodnienia sprawity,
ze wiecej 0s6b
zdecydowato sie
kontynuowac¢ udziat
pomimo trudnych
warunkow.

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rezultaty/efekty Poziom
wdrozenia

dobrej praktyki

powyzsze dobre
praktyki,
osiggnieto
planowane
rezultaty pomimo
pandemii.
Uczestnicy
docenili takie
podejscie, czujac
sie bezpieczniej i
majac utatwiony
dostep do
Swiadczen.

'l ~ Ministerstwo

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci
srodkach
bezpieczenstw
a, by budowac
zaufanie.

Rekomendacje
dla adaptaciji

finansujaca,
pozwalajaca na
modyfikacje
formy
Swiadczen w
razie
zaistnienia
nadzwyczajnyc
h okolicznosci.
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rzeczpospolita

- Polska

< ¥ Ministerstwo
2/ Zdrowia
oo

Tytut/
Nazwa
dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj

dobrej
praktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

Poziom
wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki

skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

Powierzenie realizacji Program Kryteria Przy
podmiotowi o prowadzony przez konkursowe |przyznawaniu
ugruntowanej reputacji | ceniong jednostke premiujace srodkéw na
i sieci kontaktéw w medyczna posiadanie RPZ
regionie moze przebiegat w petni doswiadczenia | preferowac
zadecydowac o prawidtowo - w regionie i nalezy
Nie powodzeniu programu. |osiggnieto, a dobre podmioty
X Nie dotyczy W jednej z analiz nawet referencje. mocno
Wybér . dotyczy - i o . .
- mozliwe . poréwnano dwa przekroczono Weryfikacja zakorzenione
renomow mozliwe ) ) . )
do przypadki: program planowane liczby i potencjatu lokalnie lub
anego, . do . e Instytucja , .
wdrozenia . . |Zarzadza |profilaktyczny badan i diagnoz. . |wykonawcy wspotpracujace
lokalnego ) wdrozenia | . . . Zarzadzajac )
) w kazdym ) nie RPZ |realizowany przez Zgtaszalnosé (kadry, z lokalnymi
realizator w kazdym . ., a .
a obszarze tvoie przyjezdnego pacjentow byta zaplecze) oraz |autorytetami
tematyczny ‘yp wykonawce spoza bardzo wysoka od jego powigzan | medycznymi.
programu Interwenc ., .
m . wojewoddztwa oraz samego startu z lokalnym Rozwazyc¢
J program onkologiczny | projektu, co systemem nalezy rowniez
prowadzony przez pozwolito szybko ochrony wiaczenie
miejscowe centrum zrealizowac cel zdrowia. kryteriow
onkologii. Zewnetrzny |zdrowotny Dobra opinia |jakosciowych
realizator miat duze (wykrywanie publiczna o dotyczacych
trudnosci z rekrutacjg - | wczesnych zmian Swiadczenioda | np. wynikow
dopiero budowat baze | nowotworowych). wcy, co wczesniejszych
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S| ~ Ministerstwo
" Zdrowia

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

Tytut/ Obszar Typ
(\EVAVE] tematyczny interwenc
dobrej (problem ji / rodzaj
praktyki zdrowotny) wsparcia

Czynniki
Rezultaty/efekty Poziom sukcesu /
dobrej praktyki wdrozenia warunki

skutecznosci

Rodzai
odzaj Rekomendacje

dla adaptaciji

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

dobrej
praktyki

kontaktow z lokalnymi
POZ, nie zdazyt dotrze¢
do pacjentéw i
ostatecznie rozwigzano
Z nim umowe.
Natomiast lokalny
osrodek onkologiczny
od poczatku przyciggnat
wielu chetnych i szybko
wyczerpywat limity
uczestnikdw. Renoma
placéwki (postrzeganej
jako jedna z najlepszych
W regionie) oraz
zaufanie pacjentow
sprawity, ze ludzie
chetniej zgtaszali sie na
badania. Lokalny
wykonawca mégt tez
sprawniej
wspotpracowac z
okolicznymi lekarzami

Dla poréwnania,
projekt u mniej
znanego
realizatora nie
zdotat zgromadzi¢
uczestnikow i
zakonczyt sie
niepowodzeniem.
Réznica ta
wskazuje, ze
wybor
doswiadczonego
partnera lokalnego
jest kluczowy dla
efektywnosci
interwencji.

przektada sie
na zaufanie
pacjentow.

programow
profilaktycznyc
h danego
oferenta na
danym terenie.
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Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

Tytut/ Obszar Typ Rodzai Czynniki
Nazwa tematyczny interwenc ) Opis szczegotowy Rezultaty/efekty Poziom sukcesu / Rekomendacje

dobrej . . ' : e : k
praktyki dobrej praktyki dobrej praktyki wdrozenia warunki dla adaptaciji

dobrej (problem ji / rodzaj
praktyki zdrowotny) wsparcia skutecznosci
rodzinnymi i
wykorzystac istniejace
kanaty dotarcia do
chorych.
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rzeczpospolita

- Polska

< ¥ Ministerstwo
2/ Zdrowia
oo

Tytut/
Nazwa

dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ

interwenc
ji / rodzaj

wsparcia

Rodzaj
dobrej
raktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

Poziom
wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

Skuteczne programy Uczestnicy Optymalne Projektujac
dbaty o wygode oceniali program zaplanowanie |interwencje
uczestnika poprzez bardzo harmonogram |zdrowotna,
konsolidacje Swiadczen |pozytywnie - u nalezy przyjac
i sprawng obstuge. W chwalili wysoka badan/swiadc |perspektywe
Przyjazna jednym z programow jakos¢ opieki oraz zen juz na uczestnika:
organizacj onkologicznych Swietna etapie pisania |ograniczy¢
a Nie dotyczy zaplanowano $ciezke organizacje, ktora whniosku o liczbe wizyt do
sSwiadczen | - mozliwe pacjenta tak, by cato$¢ |oszczedzita im dofinansowani | niezbednego
dla do Program Zarzadza | badan odbyta sie w czasu i wysitku. e. minimum,
uczestnik |wdrozenia i nie/Wdr |zaledwie 2-3 wizytach. | Odsetek osob .. Koordynacja |f3czy¢ ustugi
10. |, ) profilakty | . . . ) Beneficjent | . .
ow w kazdym azanie Terminy wyznaczano konczacych caty miedzy (np. jednego
(minimaliz | obszarze czny RPZ szybko, rejestracja cykl badan byt réznymi dnia kilka
acja wizyt |tematyczny telefoniczna dziatata wysoki, a specjalistami i |badan pod
i czasu m sprawnie, a personel zdiagnozowane jednostkami rzad), zapewnic
oczekiwa elastycznie nieprawidtowosci tak, by pacjent | sprawny
nia) dopasowywat daty wykrywano mogt zatatwi¢ | system
wizyt do mozliwosci wczesnie dzieki wiele spraw zapiséw. To
uczestnikow. Dzieki temu, ze pacjenci podczas jednej | zwiekszy
temu nawet osoby z faktycznie zgtosili wizyty. atrakcyjnosé
odlegtych miejsc sie na wszystkie Wykorzystani |programu i
uznaty, ze warto zaplanowane e systemoéw zmniejszy
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Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez A Ministerstwo
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

Tytut/ Obszar Typ . Czynniki
. Rodzaj . . . .
Nazwa tematyczny interwenc . Opis szczegotowy Rezultaty/efekty Poziom sukcesu / Rekomendacje
. .. . dobrej . : . . .. . ..

dobrej (problem ji / rodzaj raktvki dobrej praktyki dobrej praktyki wdrozenia warunki dla adaptacji
praktyki zdrowotny) wsparcia praxty skutecznosci

dojechac - skoro tylko |wizyty. Krétki czas informatyczny |ryzyko

pare razy muszg sie oczekiwania i ch do szybkiej |rezygnacji z

stawic¢, by wykona¢ niewielka liczba rejestracji i udziatu.

komplet badan. wizyt przetozyty przypominania

Uniknieto rozproszenia |sie na termindw, aby

dziatan na zbyt wiele zadowolenie pacjent nie

etapow, co czesto bywa | pacjentow i dobrg przegapit

barierg logistyczng dla | opinie o programie wizyty.

pacjentow. w spotecznosci.
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11.

Dopasow
anie
modelu
realizacji
(jeden vs
wielu
wykonaw
cé6w) do
skali
programu

Nie dotyczy
- mozliwe
do
wdrozenia
w kazdym
obszarze
tematyczny
m

Nie
dotyczy -
mozliwe
do
wdrozenia
w kazdym
typie
interwenc
ji

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Zarzadza
nie/Wdr
azanie
RPZ

Rzeczpospolita

- Polska

Metaanaliza wykazata,
ze liczba
zaangazowanych
realizatoréw powinna
by¢ zalezna od
charakteru programu.
W niektérych
wojewddztwach
poczatkowo
przyjmowano model
jednego wykonawcy
obstugujacego caty
region, co miato
upraszczac
administracje (jedna

umowa, jeden nadzor).

Jednak w przypadku
duzych, masowych
projektéw strategia ta
sie nie sprawdzata (jak
np. w wojewoédztwie
tédzkim) - pojedynczy
podmiot byt
przecigzony liczba
uczestnikow, a
rownoczesnie wielu

Dofinansowane przez

Elastyczne
podejscie do
modelu realizacji
pozwolito w
niektoérych
regionach
wdrozy¢ trudne
do realizacji
programy. Po
zmianie strategii i
rozbiciu duzego
konkursu na
mniejsze czesci
udato sie pozyskac
kilku
wykonawcow i
zrealizowac cele
projektu, podczas
gdy wczesniej
pojedynczy
oferent nie byt w
stanie tego zrobic.
Z kolei tam, gdzie
zastosowano
niewtasciwy
model (np. wielu

Unie Europejska

Ministerstwo

Zdrowia

Instytucja
Zarzadzajac
a

Analiza rynku
potencjalnych
realizatoréw w
danym
obszarze -
ocena, ilu jest
zdolnych
podmiotow i
jakiego kalibru
projekty moga
potencjalnie
zrealizowac.
Decyzja, czy
lepiej jeden
duzy
wykonawca
(gdy
wymagana jest
specjalistyczna
wiedza i
sprzet
dostepny
tylko w
nielicznych
osrodkach) czy
wielu

Przy
projektowaniu
nowych
konkursow
RPZ stosowac
nalezy zasade
modelu
realizacji
"szytego na
miare"
programu.
Nalezy unika¢
automatyzmu
(zawsze jeden
lub zawsze
wielu
wykonawcéw).
W kryteriach
konkursowych
dopuszczaé
dzielenie
zamowienia na
czesci tam,
gdzie zacheci
to wiecej
oferentéw i

Strona 155z
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita

- Polska

mniejszych
potencjalnych
oferentéw w ogéle nie
stawato do konkursu
(nie majac
wystarczajacych
zasobow na tak szeroki
zakres). W rezultacie
zdarzato sie, ze konkurs
konczyt sie brakiem
wytonionego
wykonawcy lub
wykonawca
rezygnowat. Lepszym
rozwigzaniem okazato
sie podzielenie projektu
na mniejsze czesci -
ograniczenie
maksymalnej wartosci
jednego projektu, tak by
kilku wykonawcéw
mogto wspotrealizowacd
program. W jednym z
wojewodztw obnizono
"poprzeczke" do 3 min
zt na projekt, dzieki

Dofinansowane przez
Unie Europejska

wykonawcéow bez
podziatu na
rejony), wystgpity
problemy z
pokryciem catego
terenu i niezdrowa
konkurencja, co
utrudnito
osiggniecie
zatozen.
Whioskiem jest
wiec koniecznos$¢
dostosowania
liczby i rodzaju
realizatoréw do
specyfiki
interwencji, co
zwieksza
efektywnosd¢ i
redukuje ryzyka.

Ministerstwo

Zdrowia

mniejszych
(gdy wazna
jest szeroka
dostepnosc
terytorialna).
Jasne
okredlenie
zakreséow
odpowiedzialn
osci przy
modelu wielo-
wykonawczym
(np. podziat na
powiaty lub
grupy
powiatéw).

zwiekszy
konkurencje.
Natomiast przy
tematykach
wysoce
specjalistyczny
ch
skonstruowac
nalezy kryteria
odpowiadajace
regionalnej
placéwce,
ktéra
potencjalnie
bytaby w
stanie taki
projekt
zrealizowad,
upewniajac sie
co do jej
potencjatu oraz
Zapewniajac
mechanizmy
kontrolne (by
unikngd
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- Polska Unie Europejska

czemu zgtosito sie
wiecej chetnych,
zaangazowano kilku
realizatoréw i fatwiej
byto zapetni¢ wszystkie
miejsca w programie.
Dywersyfikacja
wykonawcéw obnizyta
ryzyko - gdy jeden
podmiot zawiedzie, inni
nadal realizujg swoje
czesci, wiec nie
zaprzepaszcza to catego
programu. Z drugiej
strony, przy
programach wysoko
specjalistycznych
niekiedy tylko kilka
osrodkéw posiada
wymagane
kompetencje; w takiej
sytuacji oczywiscie
witasciwszy jest wybor
jednego,
doswiadczonego
realizatora. Jesli

Ministerstwo

Zdrowia

monopolu
niskiej jakosci).
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Ministerstwo

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez .
Zdrowia

dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

angazuje sie wielu
wykonawcéw, wazny
jest klarowny podziat
terytorialny lub
populacyjny - inaczej
moze dojs¢ do
konkurowania o tych
samych uczestnikow, co
zaobserwowano w
jednym z programow
(rywalizacja miedzy
kilkoma o$rodkami bez
rozgraniczenia
obszaréw doprowadzita
nawet do rozwigzania
umowy z jednym z
nich).
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12.

Realistycz
ne
warunki
finansowe
i podziat
ryzyka dla
wykonaw
cow

Nie dotyczy
- mozliwe
do
wdrozenia
w kazdym
obszarze
tematyczny
m

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Nie
dotyczy -
mozliwe
do
wdrozenia
w kazdym
typie
interwenc
ji

Zarzadza
nie RPZ

Rzeczpospolita

- Polska

Aby przyciggnac
kompetentnych
realizatoréw i utrzymac
ich zaangazowanie,
program musi by¢ dla
nich wykonalny réwniez
pod wzgledem
ekonomicznym. W
poczatkowych
konkursach zdarzato
sie, ze stawki za ustugi
skalkulowano bardzo
nisko (na granicy
optacalnosci), a
wykonawcy obawiali sie
strat - zwtaszcza w
obliczu rosnacych
kosztow (np. inflacji).
Wykonawcy
kalkulowali, czy budzet
pokryje koszty i czy
ewentualny zysk jest
wart ryzyka; jesli stawki
byty na poziomie
minimalnej rentownosci
lub grozity strata,

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Konkursy z
atrakcyjniejszymi
warunkami
finansowymi
cieszyty sie
wiekszym
zainteresowaniem
oferentéw, dzieki
czemu wybrano
doswiadczonych
wykonawcow i
projekty ruszyty
zgodnie z planem.
W trakcie
realizacji, tam
gdzie budzet byt
adekwatny,
wykonawcy mogli
zrealizowac peten
zakres Swiadczen
bez ciecia kosztow
jakosciowych. W
dtuzszej
perspektywie
takie podejscie
sprzyja trwatosci

Ministerstwo

Zdrowia

Instytucja
Zarzadzajac
a

Rzetelne
oszacowanie
kosztow
rynkowych
Swiadczen (np.
konsultacja
stawek z
podmiotami
medycznymi).
Zastosowanie
mechanizmow
dostosowujac
ych (klauzule
indeksacyjne,
etapy
rozliczen
czesciowych
Za czesciowo
osiggniete
wskazniki
zamiast petnej
utraty
dofinansowani
a).
Monitorowani
e sytuacji

Przy
planowaniu
budzetéw RPZ
W nowej
perspektywie
uwzglednié
nalezy
mozliwos¢
fluktuacji
kosztow (np.
zabezpieczyc¢
margines na
wzrost ptac i
cen ustug
medycznych).
Rozwazy¢
nalezy réwniez
wprowadzenie
systemu
bonuséw za
wyniki zamiast
kar, ktore
obciazaja
finansowo
realizatora.
Dbac o to, by
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Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita

- Polska

brakowato chetnych
albo podmiot
wycofywat sie w trakcie
realizacji. Dodatkowo
obawiano sie utraty
czesci dofinansowania,
jesli nie zrekrutuja
wymagane;j liczby
pacjentéw lub nie
osiggna okreslonych
wskaznikow
medycznych. Dobre
praktyki wypracowane
w toku wdrazania to
m.in.: bardziej
realistyczne
budzetowanie
(uwzgledniajace zapas
na ewentualny wzrost
kosztéw), mozliwosc
waloryzacji kontraktu w
razie istotnych zmian
ekonomicznych, a takze
rozsadniejsze podejscie
do rozliczania
rezultatéw (np. unikanie

Dofinansowane przez
Unie Europejska

efektow -
wykonawcy s3
sktonni
kontynuowad
dziatania (np. ze
srodkéw wtasnych
lub
samorzadowych)
jesli nie poniesli
strat i widza
wartos¢ dodang
projektu.
Natomiast zbyt
surowe warunki
finansowe
zniechecaty
potencjalnych
realizatoréw i
mogty skutkowad
uniewaznieniem
naboru czy
niewykonaniem
czesci ustug.

Ministerstwo

Zdrowia

gospodarczej i
gotowos¢ do
modyfikacji
warunkéw w
nadzwyczajny
ch
okolicznosciac
h.

udziat w
programie byt
atrakcyjny
ekonomicznie
- w dtuzszej
mierze zapewni
to wyzsza
jakos¢ i
Zaangazowanie
podmiotow
realizujgcych
projekty.
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mechanizmu "wszystko
albo nic" przy refundacji
kosztéw). Kilka
regiondw, napotkawszy
brak ofert, przedtuzato
terminy naboru lub
korygowato kryteria, co
pozwolito jednak
wytonic realizatoréw.
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Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rzeczpospolita

- Polska

< ¥ Ministerstwo
2/1 Zdrowia
oo

Tytut/
Nazwa
dobrej
praktyki

Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Rodzaj

dobrej
praktyki

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

Poziom
wdrozenia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci

Rekomendacje
dla adaptaciji

Dobra praktyka to Jesli program Wykazanie Kazdy RPZ
myslenie o ciggtosci juz |jednorazowy nie efektywnosci i | powinien
na etapie projektowania | zostanie optacalnosci | zawieraé
programu. Chodzi o to, |przedtuzony, interwencji - | element planu
by efekty wypracowane |istnieje ryzyko aby przekona¢ | trwatosci - np.
w RPZ nie zanikty po utraty decydentow |strategie
Planowani zakonczeniu osiggnietych do rzekazania
Dowolny Nie . . . asniety . . P .
e .. finansowania unijnego. |popraw (np. finansowania |rezultatow do
. . |(zapewnieni |dotyczy - . .. ., .
trwatosci o mozliwe Istotne jest zapewnienie | pacjenci wrdca do statego, systemu opieki.
efektow i kontynuadji | do Zarzadza | trwatosci rezultatow - | starych nawykow, przedstawic Po zakonczeniu
integracja nie/Wdr |np. poprzez jesli nie maj nalezy wyniki i | projektu nalez
13. grad dziatan wdrozenia | /, P-POP .. , J 1 Beneficjent .y y bro] ] , y
z ) ) azanie usprawnienie proceséw, | dalszego analizy koszt- | monitorowac
profilaktycz |w kazdym i .
systemem ) RPZ ktére pozostang na wsparcia). efekt. losy
. nych, typie ) : . Qo
opieki . . state w placowkach, lub | Natomiast tam, Wspodtpraca z |uczestnikow i
rehabilitacyj | interwenc . . . .
zdrowotn i . wypracowanie modeli | gdzie juz podjeto NFZ: efekty
) nych itp.) ji N . . . .
€j opieki, ktére nastepnie |dziataniaw zawnioskowan | zdrowotne, co
przejmie system kierunku ie 0o wpisanie | moze postuzyc¢
publiczny. Juz instytucjonalizacji nowych jako argument
wczesniejsze ewaluacje |rezultatéw (np. procedur do |za dalszym
rekomendowaty, by wojewoddztwa koszyka finansowaniem
skuteczne ustugi lobbujace za Swiadczen . W skali kraju
zapoczatkowane w kontraktowaniem gwarantowany | zaleca sie,
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Obszar
tematyczny
(problem
zdrowotny)

Tytut/
Nazwa
dobrej
praktyki

Typ
interwenc

ji / rodzaj
wsparcia

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rodzaj

dobrej
praktyki

Rzeczpospolita

- Polska

Opis szczegotowy
dobrej praktyki

projektach byty
kontynuowane ze
srodkoéw krajowych
(NFZ, budzet
samorzadow) lub
wigczone do
standardowej oferty

Swiadczeniodawcow.

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rezultaty/efekty
dobrej praktyki

danych ustug
przez NFZ), mozna
spodziewac sie
dtugofalowej
poprawy sytuacji
zdrowotne;.
Wszystkie
wojewoddztwa
zgodnie
podkreslaty
potrzebe
kontynuacji
programow z lat
2014-2020, aby
efekty byty trwate.

Poziom
wdrozenia

“ Ministerstwo
" Zdrowia

Czynniki
sukcesu /
warunki
skutecznosci
ch lub
zwiekszenie
kontraktéw na
obszary, gdzie
program
wykazat duze
potrzeby.
Zaangazowani
e wtadz
lokalnych, by
w okresie
pomiedzy
perspektywam
i UE wspieraty
pomostowo
kontynuacje
waznych
ustug.

Rekomendacje
dla adaptaciji

gdzie to
mozliwe,
rozszerzac
oferte NFZ o
Swiadczenia,
ktére
sprawdzity sie
w RPZ (badz
rozwijac
programy
profilaktyczne
na poziomie
centralnym w
obszarach,
ktére regiony
przetestowaty
z sukcesem).

Zrédfto: opracowanie wtasne
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10.2. Wzory narzedzi badawczych

10.2.1. Kwestionariusz ankiety CAWI

Dzien dobry,

firma Eu-Consult sp. z o0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przeprowadza obecnie
badanie ankietowe z cztonkami oraz obserwatorami uczestniczqcymi w pracach
Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Badanie to
prowadzone jest na potrzeby opracowania metaanalizy i oceny Regionalnych Programéw
Zdrowotnych (dalej: RPZ) wspétfinansowanych ze srodkéw EFS w okresie
programowania 2014-2020. Panstwa opinia jest dla nas bardzo istotna z uwagi na
posiadanq eksperckq wiedze oraz doswiadczenie w zakresie zarzqdzania obszarem
zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego i przyczyni sie do zebrania
istotnych wynikéw dotyczqgcych skutecznosci i uzytecznosci wdrazanych dziatan.

Ze wzgledu na to, zwracamy sie z uprzejmgq prosbq o udziat w badaniu ankietowym.

Pragniemy zapewnic, ze badanie jest anonimowe, a jego wyniki prezentowane bedg
wytgcznie w postaci zbiorczych zestawien statystycznych.

Badanie potrwa okoto 10 minut.

1. Jak ocenia Pan/Pani role RPZ (regionalnych programéw zdrowotnych) w
realizacji polityki zdrowotnej na poziomie wojewodztw?

a) Zdecydowanie istotna

b) Raczej istotna

c) Neutralna

d) Raczej nieistotna (Dlaczego?)...

e) Zdecydowanie nieistotna (Dlaczego?)...
f) Trudno powiedzie¢

2. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem RPZ odpowiadaja na realne potrzeby
zdrowotne ludnosci w regionach?

a) Zdecydowanie wysokim

b) Raczej wysokim

c) Ani wysokim, ani niskim

d) Raczej niewysokim (Dlaczego?)...

e) Zdecydowanie niewysokim (Dlaczego?)...
f) Trudno powiedzie¢
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Ministerstwo
Zdrowia

Ktére czynniki Pana/Pani zdaniem miaty najwiekszy wptyw na wybor
probleméw zdrowotnych do RPZ w regionach? Pytanie wielokrotnego
wyboru

Mapy potrzeb zdrowotnych

Wskazniki epidemiologiczne zawarte w innych dokumentach niz mapy
potrzeb zdrowotnych

Regionalne analizy danych

Polityka zdrowotna kraju (strategie, priorytety)

Potrzeby zgtaszane przez samorzady / lokalne Srodowiska

Potrzeby zgtaszane przez potencjalnych beneficjentéow / realizatoréw RPZ
Potrzeby zgtaszane przez mieszkancéw regionu / kraju

Mozliwosci finansowe w ramach RPO

Inne (jakie?)...

Czy wg Pana/Pani wiedzy w procesie przygotowania dotychczasowych RPZ
napotkano na istotne trudnosci? Pytanie wielokrotnego wyboru

Problemy z okresleniem grupy docelowej

Problemy zwigzane ze zdefiniowaniem problemoéw/potrzeb zdrowotnych
regionu

Ograniczenia czasowe w przygotowaniu dokumentéw

Problemy w pozyskaniu danych epidemiologicznych

Brak zasobow kadrowych w urzedach i instytucjach

Ztozone procedury zatwierdzania dokumentéw

Inne (jakie?)....

Nie, nie napotkano na trudnosci (opcja wykluczajgca pozostate warianty) -
przejscie do pytania 6

Trudno powiedzie¢ (opcja wykluczajgca pozostate warianty) - przejscie do
pytania 6

Czy trudnosci te miaty istotny wptyw na ogtaszane nabory?

Tak (w czym objawiat sie ten wptyw?)...
Nie
Trudno powiedziec

. Czy w Pana/Pani opinii mozliwe bytoby wprowadzenie jakich$ zmian w

procesie przygotowania RPZ, ktére mogtyby utatwi¢ wojewédztwom
opracowanie programow w przysztosci?

Tak (jakie zmiany ma Pan/Pani na mysli?)...
Nie
Trudno powiedzie¢
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7. Jak ocenia Pan/Pani skutecznosé¢ mechanizméw zarzadzania RPZ na
poziomie regionalnym?

a) Zdecydowanie pozytywnie

b) Raczej pozytywnie

c) Neutralnie

d) Raczej negatywnie (Dlaczego?)...

e) Zdecydowanie negatywnie (Dlaczego?)...
f) Trudno powiedzie¢

8. Jak ocenia Pan/Pani skutecznos¢ mechanizméw monitorowania realizacji
RPZ na poziomie regionalnym?

a) Zdecydowanie pozytywnie

b) Raczej pozytywnie

c¢) Neutralnie

d) Raczej negatywnie (Dlaczego?)...

e) Zdecydowanie negatywnie (Dlaczego?)...
f) Trudno powiedzie¢

9. Jak ocenia Pan/Pani proces ewaluacji RPZ?

a) Zdecydowanie pozytywnie

b) Raczej pozytywnie

c¢) Neutralnie

d) Raczej negatywnie (Dlaczego?)...

e) Zdecydowanie negatywnie (Dlaczego?)...
f) Trudno powiedzie¢

10.Czy w trakcie wdrazania RPZ pojawiaty sie trudnosci zwigzane z wyborem
beneficjentow (realizatorow) projektow?

a) Tak, bardzo duze (jakie?)...
b) Tak, umiarkowane (jakie?)...
c) Nie

d) Trudno powiedzie¢

11.Jakie byty gtéwne przyczyny ich wystepowania? Pytanie wielokrotnego
wyboru

a) Brak zainteresowania ze strony potencjalnych beneficjentow (z czego moze
to Pana/Pani zdaniem wynikac?)...

b) Niedopasowanie tematyki RPZ do potrzeb regionu

c¢) Nadmierne wymagania formalne

d) Niska atrakcyjnos¢ finansowa
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e) Ograniczenia czasowe realizacji
f) Inne (jakie?)...

12.Czy wg Panstwa wiedzy tatwo byto zrekrutowac zatozong liczbe pacjentéw,
czy tez pojawiaty sie trudnosci ze skompletowaniem grupy uczestnikéw?

a) Pojawiaty sie istotne trudnosci (z czego wynikaty te trudnosci?)...

b) Pojawiaty sie niewielkie trudnosci (z czego wynikaty te trudnosci?)...
c) Proces ten przebiegat bezproblemowo

d) Trudno powiedzie¢

13.Jak ocenia Pan/Pani adekwatno$¢ wysokosci alokacji finansowych na RPZ
wzgledem ich celéw i zakresu dziatan?

a) Zdecydowanie adekwatne

b) Raczej adekwatne

c) Raczej nieadekwatne (Dlaczego?)...

d) Zdecydowanie nieadekwatne (Dlaczego?)...
e) Trudno powiedzie¢

14.Jak ocenia Pan/Pani procedury rozliczania i sprawozdawczosci projektéow
wdrazajacych RPZ?

a) Bardzo proste

b) Raczej proste

c) Raczej skomplikowane (Dlaczego?)...
d) Bardzo skomplikowane (Dlaczego?)...
e) Trudno powiedzie¢

15.W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem dziatania realizowane w ramach RPZ
byty komplementarne z programami polityki zdrowotnej, programami
zdrowotnymi lub dziataniami dotyczacymi profilaktyki choréb
finansowanymi z innych zZrédet (np. PO WER, srodki z NFZ, srodki krajowe)?

a) Zdecydowanie wysokim

b) Raczej wysokim

c) Ani wysokim, ani niskim

d) Raczej niewysokim (Dlaczego?)...

e) Zdecydowanie niewysokim (Dlaczego?)...
f) Trudno powiedzie¢

16.Czy dostrzega Pan/Pani przyktady mechanizméw koordynacji dziatan
zdrowotnych pomiedzy wojewdédztwami i instytucjami centralnymi, ktére
mozna uznac za przyktady dobrych praktyk w tym obszarze?

a) Tak (jakie mechanizmy ma Pan/Pani na mysli?)...

Strona 167 z 176



Ministerstwo

Zdrowia

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

b) Nie

17.Jak ocenia Pan/Pani role Komitetu Sterujacego w zapewnianiu spojnosci i
koordynacji RPZ finansowanych z funduszy UE?

a) Zdecydowanie istotna

b) Raczej istotna

c¢) Neutralna

d) Raczej nieistotna (Dlaczego?)...

e) Zdecydowanie nieistotna (Dlaczego?)...
f) Trudno powiedzie¢

18.Czy w Pana/Pani opinii jakie$ problemy zdrowotne byty zbyt stabo
reprezentowane w ramach dotychczasowych RPZ i powinno sie je wspierac¢
w wiekszym zakresie w ramach tego rodzaju interwenc;ji?

a) Tak (jakie problemy zdrowotne ma Pan/Pani na mysli?)...
b) Nie
¢) Trudno powiedzie¢

19.Jakie gtdwne wyzwania dla rozwoju programéw polityki zdrowotnej widzi
Pan/Pani w perspektywie lat 2028-2034? Pytanie wielokrotnego wyboru

a) Starzenie sie spoteczenstwa i rosngce potrzeby zdrowotne oséb starszych

b) Wozrost zapotrzebowania na kadry medyczne i problemy z ich dostepnoscia

c) Nieréwnosci w dostepie do Swiadczen zdrowotnych miedzy regionami

d) Niska zgtaszalno$¢ i uczestnictwo w programach profilaktycznych

e) Zwiekszajaca sie liczba choréb przewlektych i cywilizacyjnych

f) Wyzwania zwigzane ze zdrowiem psychicznym

g) Zmiany technologiczne (telemedycyna, cyfryzacja, Al w zdrowiu) i potrzeba
ich wdrazania

h) Trudnosci w finansowaniu i rozliczaniu programéw zdrowotnych

i) Koniecznosc¢ lepszej koordynacji miedzy poziomem krajowym a regionalnym

i) Inne (jakie?) ...

k) Trudno powiedzieé

20.Czy Pana/Pani zdaniem wystepuje potrzeba wsparcia dotyczacego realizacji
RPZ w kolejnej perspektywie finansowej polityki spdjnosci (2028-2034)?

a) Tak
b) Nie
c) Trudno powiedzie¢

21.W zakresie jakich choréb upatruje Pan/Pani taka potrzebe? Pytanie
wielokrotnego wyboru
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a) Choroby uktadu krazenia

b) Nowotwory

c) Cukrzycaiinne choroby metaboliczne

d) Choroby uktadu oddechowego

e) Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego

f) Choroby psychiczne i zaburzenia zdrowia psychicznego
g) Choroby neurologiczne

h) Choroby wieku starszego

i) Choroby zakazne

j)  Choroby rzadkie

k) Choroby i problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy
[) Choroby uktadu pokarmowego

m) Inne (jakie?) ...

n) Trudno powiedzieé

22.Jakich obszarow dotyczy identyfikowana przez Pana/Panig potrzeba?
Pytanie wielokrotnego wyboru

a) Profilaktyka

b) Leczenie

c¢) Rehabilitacja lecznicza

d) Edukacja zdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia
e) Opieka dtugoterminowa

f) Opieka paliatywna i hospicyjna

g) Inny obszar (jaki?)...

h) Trudno powiedzie¢

Dziekujemy za udziat w badaniu.
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10.2.2. Scenariusz warsztatu

Dzien dobry,

firma Eu-Consult sp. z o0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przeprowadza obecnie
badanie na potrzeby opracowania metaanalizy i oceny Regionalnych Programdéw
Zdrowotnych (dalej: RPZ) wspétfinansowanych ze srodkéw EFS w okresie
programowania 2014-2020. Panstwa opinia jest dla nas szczegdlnie wazna z uwagi na
posiadang eksperckq wiedze oraz doswiadczenie w zakresie zarzqdzania obszarem
zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego i przyczyni sie do zebrania
istotnych wynikéw dotyczqgcych skutecznosci i uzytecznosci wdrazanych dziatan.

Ze wzgledu na to, zwracamy sie z uprzejmq prosbq o udziat w organizowanym obecnie
warsztacie.

Pragniemy zapewnic, ze badanie jest anonimowe, a jego wyniki prezentowane bedg
wytgcznie w postaci zbiorczych wnioskéw, bez przypisywania ich do konkretnych osob.

Badanie potrwa okoto 90 minut.

1. Czy podczas opracowywania zatozenn RPZ napotkali Panstwo trudnosci lub
problemy? Jesli tak, to jakie konkretnie byty to wyzwania? Jak te problemy
wptynety na dalsze prace nad programem lub harmonogram ogtaszania
naborow projektow?

2. Jak przebiegat proces wyboru tematyki i zakresu interwencji w ramach RPZ?
Z czego wynikat wybér konkretnego problemu zdrowotnego do objecia
programem w Panstwa wojewddztwie?

3. Jakie z Pannstwa punktu widzenia moga by¢ powody tego, ze pewne
problemy zdrowotne byty chetniej wybierane przez regiony (np. choroby
uktadu krazenia, onkologiczne), a inne rzadziej pojawiaty sie jako tematy
RPZ? Czy wptyneta na to np. dostepnosc¢ potencjalnych realizatoréw,
tatwosé zaplanowania interwencji, czy moze inne czynniki?

4. Jakie dobre praktyki lub pozytywne doswiadczenia z etapu planowania moga
Panstwo wskazac? Co szczegdlnie pomogto w sprawnym przygotowaniu
RPZ?

5. Czy zdarzyto sie, ze zostat opracowany jakis Regionalny Program Zdrowotny,
ktérego ostatecznie nie zrealizowano? Jesli tak - co byto tego przyczyng?
Jakie wnioski Panstwa zdaniem ptyna z tych sytuacji na przyszto$¢?

6. Jakie wyzwania pojawity sie na etapie ogtaszania naboréw w Panstwa
regionie? Czy byty przypadki, ze musieli Pannstwo modyfikowac warunki
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naboru lub przedtuzaé terminy z powodu poczatkowego braku
zainteresowania?

7. Jak oceniajg Panstwo poziom zainteresowania beneficjentéw
(projektodawcéw) ogtaszanymi konkursami? Ktoére rodzaje RPZ lub tematy
cieszyty sie najwiekszym zainteresowaniem wsrod potencjalnych
realizatoréw? Z czego, Panstwa zdaniem, wynikata ich popularnos¢? Ktoére
nabory cieszyty sie najmniejszym odzewem i dlaczego?

8. Czy zdarzyto sie, ze jaki$ konkurs w ramach RPZ nie doprowadzit do
wytonienia realizatoréow? Jesli tak, to w jakim obszarze to nastapito i co byto
tego przyczyna? Jak zareagowali Panistwo w takiej sytuacji - czy ogtoszono
ponowny nabdr, zmieniono warunki, czy przesunieto $rodki gdzie indziej?

9. Istotnym aspektem realizacji projektow jest pozyskanie uczestnikéw
(pacjentéw) do programow zdrowotnych. Jak oceniliby Panstwo poziom
zgtaszalnosci do poszczegolnych programoéw? Czy tatwo byto zrekrutowad
zatozong liczbe pacjentow, czy tez pojawiaty sie trudnosci ze
skompletowaniem grupy uczestnikdw? Czy kryteria kwalifikujgce
uczestnikow (np. wiek, stan zdrowia, miejsce zamieszkania) utatwiaty czy
utrudniaty rekrutacje? Czy zdarzato sie, ze wymagania byty zbyt restrykcyjne
i przez to niewiele oséb sie kwalifikowato?

10.Jakie dobre praktyki mogliby Panstwo wskazac¢ w kontekscie przygotowania i
przeprowadzenia naborow?

11.Jak oceniajg Panistwo ze swojej perspektywy skutecznos$é proceséw
zarzadzania RPZ? Czy realizatorzy projektéw (np. jednostki samorzadowe,
szpitale, NGO) generalnie dobrze radzili sobie z zarzadzaniem projektami i
osigganiem zatozen? Czy tez czesto napotykali na problemy wymagajace
interwencji lub wsparcia?

12.Jakie byty z Panstwa perspektywy najczestsze trudnosci przy wdrazaniu
RPZ? Jak wptywaty one na realizacje dziatan? W jaki sposob rozwigzywano
pojawiajgce sie problemy? Czy zdarzato sie, ze przez nie trzeba byto
modyfikowac zakres projektu lub przedtuzac jego realizacje?

13.Bazujac na dotychczasowych doswiadczeniach, jak mozna w przysztosci
zapobiega¢ podobnym problemom przy realizacji zblizonych interwenc;ji?
Jakie rozwiazania systemowe mogtyby pomdéc wyeliminowac trudnosci na
etapie wdrazania tego typu programoéw?

14.W jakim stopniu zrealizowane zostaty cele RPZ objetych ewaluacjg? Czy
generalnie programy osiggaty zaktadane wskazniki i rezultaty, czy tez
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zdarzaty sie istotne braki w realizacji wskaznikow? Ktérych wskaznikow nie
udato sie zrealizowac i jakie byty (lub mogty by¢) tego przyczyny?

15.W jakich obszarach wsparcia - profilaktycznych czy rehabilitacyjnych -
zaobserwowali Panstwo najwiekszy pozytywny wptyw programéw? Ktére
problemy zdrowotne udato sie dzieki udziatowi w RPZ najskuteczniej
ograniczyc lub wczesnie wykryc¢? Dla kontrastu, czy sg obszary, w ktorych
efektywnos¢ zdrowotna RPZ okazata sie mniejsza od oczekiwanej? Czy
dzieki realizacji RPZ zauwazyli Panstwo wzrost Swiadomosci na temat roli
profilaktyki zdrowotnej w spoteczenstwie lokalnym?

16.Jak oceniajg Panistwo relacje uzyskanych rezultatéw do wielkosci alokacji
przeznaczonej na realizacje poszczegoélnych RPZ? Czy Panistwa zdaniem
osiggniete efekty byty adekwatne do poniesionych naktadéw finansowych?
Jakie wnioski mozna z tego wyciggnac na przysztosc co do alokacji Srodkow
na poszczegoblne typy dziatan?

17.Jakie cenne i przydatne rozwigzania zwigzane z wdrazaniem RPZ dostrzegaja
Panstwo na swoich przyktadach? Mam na mysli rozwigzania, ktére mozna by
powiela¢ w przysztosci przy realizacji zblizonych inicjatyw (tj. dobre praktyki).

18.Jak oceniajg Paristwo proces monitorowania postepow projektéow? Czy w
trakcie monitorowania pojawiaty sie jakie$ problemy lub bariery? Czy
prowadzenie monitoringu pozwolito na wczesne wychwytywanie problemoéw
w projektach i reagowanie na nie?

19.Jak oceniajg Pannstwo dziatanie Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia w kontekscie realizacji RPZ? Czy
mechanizmy koordynacji byty odczuwalne i pomocne z Paristwa
perspektywy?

20.Jak przebiegata w Panstwa opinii wspotpraca i komunikacja miedzy
Panstwem a strong krajowa w trakcie wdrazania RPZ? Czy raportowanie i
przeptyw informacji na tej linii funkcjonowaty sprawnie? Co mozna by
usprawni¢ w dziataniu Komitetu Sterujacego lub ogdlnie w mechanizmach
koordynacji miedzy poziomem krajowym a regionalnym?

21.Jakie dobre praktyki w zakresie monitorowania i raportowania wypracowali
Panstwo lub beneficjenci?

22.W jakim stopniu z Panstwa punktu widzenia RPZ realizowane w ramach RPO
uzupetniaty sie z innymi dziataniami dotyczacymi profilaktyki i ochrony
zdrowia finansowanymi z innych zrédet? Czy przy planowaniu RPZ brano
pod uwage istniejgce programy krajowe, tak aby unikngé powielania dziatan i
raczej wypetnic luki w ofercie zdrowotnej? Czy uwazajg Panstwo, ze udato
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sie osiggna¢ komplementarnos¢ - tzn. RPZ finansowane z funduszy UE
wypetnity pewne nisze lub potrzeby, ktérych nie pokrywaty programy
krajowe? A moze byty przypadki, ze regionalne i krajowe inicjatywy sie
dublowaty lub nie zazebiaty optymalnie?

23.Czy dostrzegaja Panstwo potrzebe kontynuacji wsparcia dla Regionalnych
Programow Zdrowotnych w kolejnej perspektywie finansowej polityki
spojnosci (2028-2034)? Jakie gtdwne wyzwania dla rozwoju RPZ i polityki
zdrowotnej dostrzegajg Panstwo w perspektywie lat 2028-20347?

24. Jesli wsparcie miatoby by¢ kontynuowane, w jakim zakresie i w jakich
obszarach tematycznych widzieliby Panstwo najwiekszy sens kontynuacji lub
nowych interwencji? Ktére problemy zdrowotne powinny by¢ priorytetowe
w przysztych dziataniach finansowanych z funduszy UE Czy raczej
nalezatoby kontynuowac dotychczasowe kierunki, czy tez pojawity sie nowe
wyzwania wymagajace uwagi?

25.Jakie zmiany w modelu projektowania i wdrazania takich programéw
powinny, Pana/Pani zdaniem zajs¢ w przysztosci? Czy sa obszary, ktore
nalezatoby inaczej zaplanowac na bazie dotychczasowych doswiadczen?

Dziekujemy za udziat w badaniu.
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10.2.3. Scenariusz panelu ekspertow

Dzien dobry,

firma Eu-Consult sp. z o0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przeprowadza obecnie
badanie na potrzeby opracowania metaanalizy i oceny Regionalnych Programdéw
Zdrowotnych (dalej: RPZ) wspétfinansowanych ze srodkéw EFS w okresie
programowania 2014-2020. Panstwa opinia jest dla nas szczegdlnie wazna z uwagi na
posiadang eksperckq wiedze dotyczqcqg programéw polityki zdrowotne;.

Ze wzgledu na to, zwracamy sie z uprzejmq prosbq o udziat w organizowanym obecnie
panelu ekspertéw.

Pragniemy zapewnic, ze badanie jest anonimowe, a jego wyniki prezentowane bedg
wytqgcznie w postaci zbiorczych wnioskéw, bez przypisywania ich do konkretnych oséb.

Badanie potrwa okoto 90 minut.

1. Jak oceniajg Panstwo proces identyfikacji probleméw zdrowotnych do
objecia RPZ? Czy wybér obszaréw dotychczasowej interwencji byt Panstwa
zdaniem zgodny z realnymi potrzebami zdrowotnymi populacji? W jakim
stopniu przy podejmowaniu decyzji korzystano z map potrzeb zdrowotnych i
innych danych epidemiologicznych?

2. Jakie byty gtéwne bariery i problemy na etapie planowania interwenc;ji? Jak
im przeciwdziatano?

3. Jakie dobre praktyki mozna wskazaé w przygotowaniu RPZ (np. wspdtpraca
ze Srodowiskiem medycznym, konsultacje spoteczne, udziat ekspertéw
klinicznych)?

4. Jak oceniajg Panstwo ze swojej perspektywy zainteresowanie potencjalnych
realizatoréw (szpitale, JST, NGO) udziatem w konkursach w ramach RPZ?
Jakie byty w Panstwa opinii przyczyny braku zainteresowania niektérymi
naborami? Czy zdarzaty sie sytuacje, w ktérych RPZ byty opracowane, ale nie
znalazty realizatora? Z jakiego powodu?

5. Jakie byty w Panstwa opinii najwieksze bariery systemowe we wdrazaniu
RPZ (np. dostepnos¢ kadr medycznych, finansowanie, czas trwania
projektow, rozliczanie)? Jak oceniajg Panstwo proces zarzadzania i wdrazania
projektéw przez beneficjentéw? Czy beneficjenci mieli wystarczajace
kompetencje i zasoby?

6. Czy w Panstwa opinii nalezatoby zmodyfikowaé system wdrazania, aby
zwiekszyc¢ skutecznos¢ przysztych RPZ? Jesli tak, w jaki sposob?
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7. Jak oceniajg Panstwo system monitorowania i raportowania realizacji RPZ?
Czy wskazniki i narzedzia byty adekwatne do pomiaru efektéw zdrowotnych?
Jakie byty gtéwne problemy napotykane w procesie monitorowania?

8. Naile RPZ osiggaty zaktadane cele i rezultaty? Ktére RPZ lub typy
programow byty z Panstwa perspektywy najbardziej skuteczne pod
wzgledem efektow zdrowotnych? W jakich obszarach efektywnos¢ byta
najmniejsza i jakie byty tego przyczyny?

9. Jak oceniajg Panstwo relacje efektéw zdrowotnych do naktadéw
finansowych?

10.Jak Panstwo oceniaja dziatanie Komitetu Sterujacego i jego wptyw na
koordynacje RPZ? Czy mechanizmy koordynacji byty w Panstwa opinii
skuteczne?

11.Jak oceniajg Panstwo komplementarnos¢ RPZ z innymi programami polityki
zdrowotnej lub innymi dziataniami (Srodki z NFZ, programy krajowe, PO
WER)? Czy uwazajg Panstwo, ze udato sie osiggnac¢ komplementarnos$é - tzn.
RPZ finansowane z funduszy UE wypetnity pewne nisze lub potrzeby,
ktérych nie pokrywaty programy krajowe? A moze byty przypadki, ze
regionalne i krajowe inicjatywy sie dublowaty lub nie zazebiaty optymalnie?

12.Ktére obszary zdrowotne powinny by¢ w Panstwa opinii priorytetowe przy
planowaniu przysztych dziatan finansowanych z funduszy UE?

13.Jak postrzegaja Panstwo postawione w metaanalizie wnioski i propozycje
rekomendacji? Co wg Panstwa wymaga modyfikacji? Jakie dodatkowe
elementy wg Panstwa nalezatoby w tym obszarze ujgé?

Dziekujemy za udziat w badaniu.
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10.2.4. Pozostate materiaty badawcze

Baza dobrych praktyk, transkrypcje wywiadéw, tabele wynikowe oraz bazy danych
przekazane zostaty w formie oddzielnych plikow.
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