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Wykaz skrétéw uzytych w raporcie

Tabela 1. Wykaz skrotow uzytych w raporcie

Skrot Wyijasnienie

BDL Bank Danych Lokalnych

BMI Wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index)

CATI Telefoniczny wywiad wspomagany komputerowo (ang. Computer-
Assisted Telephone Interview)

CAWI Internetowy wywiad wspomagany komputerowo (ang. Computer-
Assisted Web Interview)

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

FEDS 2021-2027 Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

IDI Indywidualny wywiad pogtebiony (ang. Individual in-Depth Interview)

IP Instytucja Posredniczaca

1z Instytucja Zarzadzajaca

KZM Kleszczowe zapalenie mézgu

MZ Ministerstwo Zdrowia

ONZ Organizacja Narodéw Zjednoczonych

OzN Osoby z niepetnosprawnos$ciami

Pl Priorytet Inwestycyjny

POz Podstawowa opieka zdrowotna

RPO WD 2014- Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata

2020 2014-2020

RPZ Regionalny program zdrowotny

SMR Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci (ang. Standardized
Mortality Ratio)

TDI Telefoniczny wywiad pogtebiony (ang. Telephone In-Depth Interview)

UE Unia Europejska

UMWD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

WSSE Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

WUP Wojewddzki Urzad Pracy

Zrédto: opracowanie wiasne.




Streszczenie

Badanie ewaluacyjne dotyczyto oceny wdrazania oraz efektéw dwdch Regionalnych
Programow Zdrowotnych (RPZ) realizowanych w wojewédztwie dolnoslgskim w ramach RPO
WD 2014-2020 ze srodkéw EFS: programu zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy
typu 2 oraz programu profilaktyki choréb odkleszczowych. Celem nadrzednym ewaluacji byta
ocena skutecznosci, efektywnosci, jakosci i trafnosci wsparcia, a takze identyfikacja
czynnikdow warunkujacych zainteresowanie, trwatos¢ efektow oraz sprawnos¢ organizacyjng
realizacji (w tym wptywu czynnikdw zewnetrznych, takich jak pandemia COVID-19). Zakres
analiz obejmowat zaréwno wymiar rezultatéw zdrowotnych i edukacyjnych wsrod
uczestnikéw, jak i uwarunkowania wdrozeniowe po stronie instytucji oraz realizatoréow
(beneficjentéw).

Do realizacji badania ewaluacyjnego zastosowano podejscie mieszane, z triangulacjg réznych
zréodet danych:

e desk research (analiza dokumentacji programowej i danych zastanych, w tym
wskaznikéw/miernikéw realizacji),

e badanie iloSciowe wsrdd uczestnikow (CAWI/CATI)

e badania jakosciowe: wywiady indywidualne z instytucjami (1Z/IP), beneficjentami,
ekspertami oceniajgcymi wnioski projektowe na realizacje dziatan w RPZ oraz
ekspertami regionalnymi z obszaru rynku pracy i zdrowia.

Logika pytan ewaluacyjnych zostata uporzgdkowana tematycznie, tak aby odzwierciedla¢
Sciezke interwencji — od zatozen i wdrozenia, przez jakos¢ i dopasowanie wsparcia, po efekty
i ich trwatos¢.

Analiza danych zastanych wskazuje, ze oba programy osiggnety wysoki poziom realizacji
kluczowych wskaznikdéw dotyczacych zasiegu RPZ, co potwierdza zdolnos¢ do dotarcia do
duzej czesci planowanej populacji uczestnikdw: w programie cukrzycowym objeto
wsparciem 14 083 osoby (87% wartosci docelowej 16 200), a w odkleszczowym 4 567 os6b
(88% wartosci docelowej 5 187).

W programie dotyczgcym cukrzycy szczegdlnie silnie zrealizowano wskazniki zwigzane z
identyfikacja os6b o podwyzszonym ryzyku/nieprawidtowej glikemii — co jest spdjne z
profilaktycznym charakterem interwencji (wczesne wykrywanie). Jednoczesnie bardzo niski
poziom realizacji liczby konsultacji diabetologicznych i dietetycznych (w relacji do wartosci
docelowych) sugeruje rozdzwiek pomiedzy programowa skalg zaktadanych dziatan
pogtebionych a realnym przebiegiem $ciezki uczestnikéw.

W programie dotyczgcym choréb odkleszczowych relatywnie stabilnie realizowano wskazniki
obejmowania wsparciem oraz wykonywania szczepieni, a ponadplanowo zrealizowano
komponent edukacyjny (liczba dziatar edukacyjnych), co wzmacnia wniosek o istotnej roli
edukacji, jako elementu wzmacniajgcego efekty profilaktyczne.



Wyniki badan uczestnikdw uzupetniajg ten obraz: efekty najczesciej deklarowane dotyczg
wzrostu wiedzy/swiadomosci i motywacji. W przypadku czesci rezultatéw o mniej
»,miekkim” charakterze (np. trwata zmiana stylu zycia, wptyw na aktywnos¢ zawodowg)
wyniki sg bardziej zréznicowane i stabsze.

W programie cukrzycowym jako najbardziej uzyteczne i trafne byty postrzegane elementy
diagnostyczne i konsultacyjne — dajgce uczestnikom konkretng informacje o stanie zdrowia,
ryzyku oraz dalszych krokach. W programie odkleszczowym najbardziej ,,namacalnym”
narzedziem wsparcia byly szczepienia, a znaczacy komponent uzytecznosci wigzat sie z
organizacyjnym prowadzeniem uczestnikdw przez proces. W obu programach waznym
narzedziem okazata sie edukacja — jako wzmocnienie efektéw i potencjalny nosnik trwatosci.

Z perspektywy uczestnikdw swiadczenia w obu programach byty generalnie oceniane
pozytywnie, a satysfakcja z udziatu byta wysoka. Jednoczesnie w odpowiedziach otwartych i
w jakosciowych wypowiedziach interesariuszy pojawiaty sie powtarzalne obszary do
poprawy: komunikacja organizacyjna (informowanie o kolejnych krokach), ograniczanie
kolejek/czasu oczekiwania, uspdjnienie informacji przekazywanych przez personel i skracanie
obcigzajgcej dokumentacji.

Wyniki badania ankietowego pokazuja, ze czes¢ uczestnikdw nie identyfikowata zrdédta
finansowania programoéw, a dla tych, ktérzy o nim wiedzieli, informacja o UE rzadziej byta
czynnikiem decyzyjnym sama w sobie. Jednoczesnie uczestnicy wyraznie dostrzegali zwigzek
finansowania UE z bezptatnoscig i dostepnoscia Swiadczen, zakresem dziatan oraz (w nieco
mniejszym stopniu) jakoscig organizacji i jakoscig ustug.

W materiale jako$ciowym panuje petna zgodno$é, ze finansowanie UE byto warunkiem
koniecznym realizacji programéw w tej skali (koszty, zasieg, bezptatnos¢, dziatania
docierajgce). Rownolegle instytucje wskazywaty , koszt” proceduralny: obcigzenia formalne i
administracyjne wdrozenia, ktére realnie wptywajg na sposéb i tempo realizacji.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze po zakonczeniu udziatu czes¢ uczestnikéw
nadal wdraza zalecenia — przy czym czesciej w programie odkleszczowym niz cukrzycowym.
W programie dotyczgcym cukrzycy utrzymywane dziatania majg gtéwnie charakter stylu zycia
i profilaktyki wtdrnej (dieta, badania, kontrola parametréw), natomiast w programie
zwigzanym z chorobami odkleszczowymi dominujg konkretne praktyki ochronne (repelenty,
odziez, kontrola ciata po przebywaniu w terenie) oraz — w czesci przypadkéw — kontynuacja
szczepien.

Materiat jakosciowy wskazuje, ze doraznosc¢ i dtugotrwatos¢ sg zawarte w logice obu RPZ, w
rozny sposéb. W programie dotyczgcym cukrzycy wsparcie bywa dorazne na etapie diagnozy,
ale moze uruchamia¢ dtuzszg sciezke (leczenie/monitoring). Natomiast w programie
zwigzanymi z chorobami odkleszczowymi trwato$é ma bardziej jednoznaczny wymiar
medyczny — petny cykl szczepien zapewnia ochrone na lata.

Trwatos¢ efektéw mozna opisa¢ w dwdch filarach:
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1. medyczno-klinicznym (ochrona poszczepienna w KZM; wejscie w leczenie/monitoring
po wykryciu nieprawidtowosci w cukrzycy),
2. edukacyjnym (wzrost Swiadomosci i wiedzy jako efekt dtugofalowy).

Czynniki sprzyjajgce trwatosci to przede wszystkim: jakos¢ edukacji, dostep do specjalistow i
mozliwos¢ kontynuacji poza projektem, motywacja uczestnikéw oraz sprawna organizacja
procesu (w tym komunikacja i przypomnienia). Czynniki ograniczajgce to m.in.
wieloetapowo$é trudna do utrzymania u osob pracujgcych oraz fakt, ze czes¢ interwencji
dotyczacych cukrzycy zwigzana jest z badaniem stanu uczestnikéw na dany moment, a
ryzyko moze materializowad sie pdzniej (co wymaga utrzymania czujnosci i dziatan
profilaktycznych juz poza programem).

Materiat jakosciowy pokazuje dwa istotne mechanizmy dotarcia/wykluczenia do grup
odbiorcow wsparcia: po pierwsze, mozliwo$é skutecznego docierania do mieszkancow
réznych obszardw, jesli rekrutacja i realizacja opierajg sie o sie¢ POZ oraz bezposredni
kontakt; po drugie, ryzyko ,,wykluczenia przez kryteria” — szczegdlnie widoczne w programie
odkleszczowym, gdzie wskazywano na duze zainteresowanie takze poza formalnie
dopuszczong grupg docelowg, co ograniczato realny zasieg oddziatywania wsréd oséb
narazonych.

Dane z badania ilosciowego wsrdd uczestnikdw pokazujg bardzo niskie poziomy
rezygnacji/rozwazania rezygnacji w trakcie udziatu (zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw
deklaruje brak takich rozwazan), a jednoczesnie wysokg deklarowang gotowos¢ do udziatu
w podobnych programach profilaktycznych w przysztosci. Najczesciej wskazywane powody
ewentualnych rezygnacji miaty charakter ,zyciowy” (stan zdrowia, zdarzenia losowe,
praca/czas) oraz organizacyjny (terminy, dojazd, kontakt).

W materiale jakosciowym zainteresowanie przedstawiano jako silnie zréznicowane: rézne
doswiadczenia rekrutacyjne miedzy projektami cukrzycowymi (od tatwej i masowe;j
rekrutacji do koniecznosci intensywnej pracy kontaktowej), a w odkleszczowym — wysokie
zainteresowanie wsrdéd uprawnionych i jednoczesnie duzy ,,popyt” poza osobami
spetniajgcymi kryteria dostepu. Przedstawiciele IP uzupetniajg to perspektywa
zainteresowania realizatoréw: w RPZ dotyczgcym chordb odkleszczowych byto ono
niewielkie na etapie konkursow, co opézniato uruchomienie interwencji.

Wyniki ilosciowe pokazujg takze, ze uczestnicy najczesciej dowiadywali sie o programach w
placéwkach zdrowia, a nastepnie w miejscu pracy i od znajomych/rodziny; Internet miat
znaczenie uzupetniajgce. Preferencje na przysztos¢ sg podobne: placéwka zdrowia oraz
zaktad pracy pozostajg kluczowe, rosnie tez rola Internetu jako zZrédta pozgdanego (cho¢ w
stuszny sposdb materiat jakosciowy wskazuje ograniczenia tego kanatu wsréd czesci grup,
szczegolnie starszych).



Beneficjenci konsekwentnie wskazywali, Zze najskuteczniejsze sg kanaty ,zaufania i relacji”:
bezposredni kontakt, rekrutacja przez pracodawcéw, oparcie o POZ/pielegniarki. Stabsze
kanaty to mailing i dziatania stricte internetowe, zdecydowanie w grupach starszych.

Z perspektywy interesariuszy najczestsze problemy zwigzane z realizacjg RPZ dotyczyty:
ograniczonych mozliwosci korekt w projektach, w ich trakcie (ze wzgledu na ustalone z géry
zatozenia RPZ), obcigzen administracyjno-proceduralnych, cze$ciowo trudnosci
rekrutacyjnych oraz (w programie odkleszczowym) kwestii dostepnosci punktow szczepien i
presji kosztowe;.

Badanie ilosciowe wsrdd uczestnikdw pokazuje, ze wiekszosé nie doswiadczata barier
wprost, a jesli sie pojawiaty, to dotyczyty gtdwnie: czasu oczekiwania, dokumentacji,
organizacji kontaktu czy dojazdu. Watek pandemii, jako bezposrednio wskazywanej bariery,
pojawiat sie rzadko w deklaracjach uczestnikdw, natomiast silniej wybrzmiewat w materiale
jakosciowym i w analizie danych zastanych zwigzanych z tym zagadnieniem — szczegdlnie w
odniesieniu do programu zwigzanego z chorobami odkleszczowymi.

Wptyw COVID-19 byt zréznicowany: w programie odkleszczowym pandemia wskazywana
byta jako istotny czynnik (opdznienia, ograniczenia rekrutacji, przecigzenie systemu ochrony
zdrowia i punktow szczepien, zmiana priorytetéw zdrowotnych, wzmocnienie sceptycyzmu
wobec szczepienl), natomiast w programie cukrzycowym wptyw byt stabszy i zalezny od
momentu realizacji (od minimalnego do umiarkowanego — gtéwnie w obszarze dostosowan
organizacyjnych/edukacyjnych). Dziatania zaradcze obejmowaty m.in. intensyfikacje
rekrutacji, przechodzenie na rozwigzania zdalne tam, gdzie byto to mozliwe, wydtuzenia
okresu realizacji, zwiekszanie zespotéw oraz przesuniecia budzetowe uzgadniane z IZ/IP.

Podsumowujgc, ewaluacja potwierdza, ze oba RPZ w istotnym stopniu realizowaty funkcje
profilaktyczng i edukacyjng, przy wysokiej realizacji wskaznikéw zasiegu. Najsilniejsze efekty
dotyczg wzrostu wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej oraz praktyk profilaktycznych, natomiast
stabsze i bardziej zréznicowane sg rezultaty wymagajgce diugotrwatego utrzymania zmiany
zachowan (szczegdlnie w programie cukrzycowym). O skutecznosci i zainteresowaniu
decydowata w duzej mierze konstrukcja programu (kryteria dostepu, wieloetapowosc,
kanaty dotarcia), a takze czynniki zewnetrzne —w tym pandemia COVID-19, ktéra najmocniej
obcigzyta realizacje programu odkleszczowego. Finansowanie UE byto kluczowe systemowo
(warunek realizacji i bezptatnosci), a przez uczestnikdw postrzegane przede wszystkim przez
pryzmat dostepnosci Swiadczen i braku opfat.

Analiza wszystkich zebranych danych —ilosciowych, jako$ciowych oraz wynikéw studiow
przypadku — prowadzi do wniosku, ze potencjat dalszego wzmacniania skutecznosci
programow zdrowotnych lezy przede wszystkim w obszarze organizacyjnym i
wdrozeniowym. Rdzen interwencji (profilaktyka, wczesne wykrywanie, szczepienia,
edukacja) pozostaje zasadny i potrzebny, natomiast jego efektywnos¢ w praktyce zalezy od



sposobu prowadzenia uczestnika przez proces, dopasowania Sciezki do realiéw grup
docelowych oraz zapewnienia lepszych narzedzi monitorowania trwatosci efektow.

W odpowiedzi na zidentyfikowane wyzwania sformutowano rekomendacje operacyjna,
mozliwg do wdrozenia w ramach obecnej i kolejnych perspektyw finansowych.
Rekomendacja skoncentrowana jest na usprawnieniu organizacji $ciezki uczestnictwa.
Kluczowy kierunek dziatan obejmuje upowszechnianie dobrych praktyk organizacyjnych
wspierajgcych utrzymanie uczestnikdw w programach o wieloetapowej $ciezce wsparcia, w
tym czytelnej organizacji udziatu, sprawnej komunikacji z uczestnikiem oraz mozliwie
elastycznego planowania swiadczen.

Szczegdtowe brzmienie rekomendacji wraz z uzasadnieniem, sposobem wdrozenia oraz
wskazaniem adresatéw przedstawiono w koncowej czesci raportu.
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Summary

The evaluation study assessed the implementation and outcomes of two Regional Health
Programmes (RHP) carried out in the Lower Silesian Voivodeship under the Dolnoslaskie
Regional Operational Programme (ROP WD 2014-2020), funded by the ESF: the programme
for the prevention and early detection of type 2 diabetes, and the programme for the
prevention of tick-borne diseases. The overarching aim of the evaluation was to assess the
effectiveness, efficiency, quality and relevance of the support, as well as to identify the
factors determining interest, the sustainability of outcomes and the organisational efficiency
of implementation (including the impact of external factors, such as the COVID-19
pandemic). The scope of the analysis covered both the health and educational outcomes
among participants and the implementation conditions on the part of the institutions and
implementers (beneficiaries).

A mixed-methods approach was used to conduct the evaluation, involving the triangulation
of various data sources:

e desk research (analysis of programme documentation and existing data, including
implementation indicators/measures),

e uantitative survey among participants (CAWI/CATI)

e qualitative research: individual interviews with institutions (Managing Authority —
MA/Intermediate Bodies — IB), beneficiaries, experts assessing project proposals for
the implementation of measures under the RHP, and regional experts in the fields of
the labour market and health.

The structure of the evaluation questions has been organised thematically to reflect the
intervention pathway — from objectives and implementation, through the quality and
suitability of support, to outcomes and their sustainability.

An analysis of the available data indicates that both programmes achieved a high level of
performance in terms of key indicators relating to the reach of the RHP, confirming their
ability to reach a large proportion of the target participant population: the diabetes
programme provided support to 14,083 people (87% of the target of 16,200), and 4,567
people in the tick-bite prevention programme (88% of the target of 5,187).

In the diabetes programme, the indicators relating to the identification of individuals at
increased risk or with abnormal blood glucose levels were achieved particularly strongly —
which is consistent with the preventive nature of the intervention (early detection). At the
same time, the very low level of achievement in terms of the number of diabetes and dietary
consultations (relative to the target values) suggests a discrepancy between the
programme’s planned scale of in-depth activities and the actual course of the participants’
pathway.

11



In the programme addressing tick-borne diseases, the targets for support coverage and
vaccination rates were met with relative consistency, whilst the educational component
(number of educational activities) exceeded the target, reinforcing the conclusion that
education plays a significant role in enhancing preventive outcomes.

The participants’ survey results paint a complementary picture: the most frequently
reported outcomes relate to increased knowledge/awareness and motivation. Where
results are of a less ‘soft’ nature (e.g. lasting lifestyle changes, impact on professional
activity), the findings are more varied and less pronounced.

In the diabetes programme, the diagnostic and consultation elements were perceived as
the most useful and relevant — providing participants with specific information about their
health, risks and next steps. In the tick prevention programme, vaccinations were the most
‘tangible’ support tool, whilst a significant aspect of usefulness was linked to the
organisational guidance of participants through the process. In both programmes, education
proved to be an important tool — serving to reinforce the effects and as a potential means of
ensuring sustainability.

From the participants’ perspective, the delivery of both programmes was generally viewed
positively, and satisfaction with participation was high. At the same time, recurring areas for
improvement emerged in the open-ended responses and qualitative comments from
stakeholders: organisational communication (providing information on next steps), reducing
gueues/waiting times, standardising the information provided by staff, and streamlining the
burdensome paperwork.

The survey results show that some participants were unaware of the source of funding for
the programmes, and for those who were aware of it, information about the EU was less
often a deciding factor in itself. At the same time, participants clearly recognised the link
between EU funding and the free nature and accessibility of services, the scope of activities
and (to a slightly lesser extent) the quality of the organisation and the quality of services.

There is complete consensus in the qualitative data that EU funding was a prerequisite for
implementing programmes on this scale (costs, scope, free access, outreach activities). At
the same time, the institutions highlighted the procedural ‘cost’: the formal and
administrative burdens of implementation, which have a real impact on the manner and
pace of delivery.

The results of the studies indicate that, after completing the programme, some participants
continue to follow the recommendations — though this is more common in the tick-borne
disease programme than in the diabetes programme. In the diabetes programme, the
measures maintained are mainly lifestyle-related and focus on secondary prevention (diet,
tests, monitoring of parameters), whereas in the tick-borne disease programme, specific
protective practices predominate (repellents, clothing, body checks after spending time
outdoors) and — in some cases — continued vaccination.
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The qualitative data suggests that both the short-term and long-term aspects are inherent in
the logic of both RHPs, albeit in different ways. In the diabetes programme, support is often
short-term at the diagnosis stage, but it can trigger a longer-term pathway
(treatment/monitoring). In contrast, in the programme for tick-borne diseases, sustainability
has a more unambiguous medical dimension — a full course of vaccinations provides
protection for years.

The sustainability of the outcomes can be described in terms of two pillars:

1. medical and clinical (vaccine-induced protection against
tick-borne encephalitis; initiation of treatment/monitoring following the detection of
abnormalities in diabetes),

2. educational (increased awareness and knowledge as a long-term outcome).

Factors contributing to sustainability include, above all: the quality of education, access to
specialists and the possibility of continuing the programme beyond the project, participants’
motivation, and the efficient organisation of the process (including communication and
reminders). Limiting factors include, amongst others, the multi-stage nature of the
programme, which is difficult to sustain for working people, and the fact that some diabetes
interventions focus on assessing participants’ condition at a given moment, whilst the risk
may materialise later (which requires vigilance and preventive measures to continue beyond
the programme).

The qualitative data reveals two key mechanisms for reaching or excluding target groups:
firstly, the ability to effectively reach residents in different areas, provided that recruitment
and implementation are based on the primary care network and direct contact; secondly,
the risk of ‘exclusion by criteria’ — particularly evident in the tick control programme, where
significant interest was also noted outside the formally designated target group, which
limited the actual reach of the programme among vulnerable individuals.

Data from the quantitative survey of participants show very low levels of dropout or
consideration of dropping out during the programme (the vast majority of participants state
that they did not consider doing so), whilst at the same time indicating a high level of
willingness to take part in similar prevention programmes in the future. The most
frequently cited reasons for potential dropouts were of a ‘personal’ nature (health,
unforeseen circumstances, work/time) and organisational (schedules, travel, contact).

In the qualitative data, interest was described as highly varied: recruitment experiences
differed significantly between diabetes projects (ranging from easy, large-scale recruitment
to the need for intensive outreach work), whilst in the tick-borne disease project, there was
high interest among eligible participants and, at the same time, significant ‘demand’ from
those who did not meet the eligibility criteria. IB representatives supplement this with the
perspective of the implementers’ interest: in the RHP concerning tick-borne diseases, this
was low at the tender stage, which delayed the launch of the intervention.
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The quantitative results also show that participants most often found out about the
programmes at healthcare facilities, followed by their workplace and from friends/family;
The internet played a supplementary role. Preferences for the future are similar: healthcare
facilities and workplaces remain key, whilst the role of the internet as a source of
information is growing (although, as the qualitative data rightly indicates, there are
limitations to this channel amongst certain groups, particularly older people).

Beneficiaries consistently pointed out that the most effective channels are those based on
‘trust and relationships’: direct contact, recruitment by employers, and support from GPs
and nurses. Less effective channels include direct mail and purely online activities,
particularly among older age groups.

From the stakeholders’ perspective, the most common issues relating to the implementation
of the RHP concerned: limited scope for making adjustments to projects whilst they were
underway (due to the programme’s pre-determined parameters), administrative and
procedural burdens, recruitment difficulties to some extent, and (in the post-lockdown
programme) the availability of vaccination centres and cost pressures.

The quantitative survey of participants shows that the majority did not experience any direct
barriers, and where they did arise, they mainly concerned: waiting times, documentation,
the organisation of contact, or travel. The pandemic, as a directly cited barrier, rarely
featured in participants’ statements, but was more prominent in the qualitative data and in
the analysis of existing data related to this issue — particularly in relation to the programme
concerning tick-borne diseases.

The impact of COVID-19 varied: in the tick control programme, the pandemic was identified
as a significant factor (delays, recruitment restrictions, strain on the healthcare system and
vaccination centres, a shift in health priorities, and increased scepticism towards
vaccination), whereas in the diabetes programme the impact was weaker and depended on
the timing of implementation (ranging from minimal to moderate — mainly in the area of
organisational/educational adjustments). Remedial measures included, amongst other
things, intensifying recruitment, switching to remote solutions where possible, extending the
implementation period, expanding teams, and budget reallocations agreed with the MA/IB.

In summary, the evaluation confirms that both RHPs fulfilled their preventive and
educational functions to a significant extent, with high achievement of coverage indicators.
The strongest effects relate to increased health knowledge and awareness as well as
preventive practices, whilst the results requiring long-term maintenance of behavioural
change are weaker and more varied (particularly in the diabetes programme). Effectiveness
and interest were largely determined by the programme’s design (access criteria, multi-stage
approach, outreach channels), as well as external factors — including the COVID-19
pandemic, which had the most significant impact on the implementation of the tick-borne
disease programme. EU funding was crucial to the system (a prerequisite for implementation
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and free provision), and was perceived by participants primarily in terms of the availability of
services and the absence of fees.

An analysis of all the data collected — quantitative, qualitative and case study findings — leads
to the conclusion that the potential for further improving the effectiveness of health
programmes lies primarily in the areas of organisation and implementation. The core of the
intervention (prevention, early detection, vaccination, education) remains valid and
necessary, whilst its effectiveness in practice depends on how participants are guided
through the process, tailoring the pathway to the realities of the target groups, and ensuring
better tools for monitoring the sustainability of the outcomes.

In response to the challenges identified, an operational recommendation has been
formulated that can be implemented within the current and future financial frameworks.
The recommendation focuses on streamlining the organisation of the participation pathway.
The key course of action involves promoting good organisational practices that support the
retention of participants in programmes with a multi-stage support pathway, including a
clear structure for participation, efficient communication with participants, and planning of
benefits that is as flexible as possible.

The detailed wording of the recommendation, together with the rationale, implementation
method and identification of the target audience, is presented in the final section of the
report.
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Wprowadzenie

Niniejszy raport prezentuje wyniki ewaluacji ex-post dwdch Regionalnych Programéw
Zdrowotnych (RPZ) realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014—-2020, w obszarze Osi Priorytetowej 8 ,,Rynek pracy”,
Dziatania 8.7 ,, Aktywne i zdrowe starzenie sie”. Ewaluacja zostata przeprowadzona w celu
kompleksowej oceny efektéw, rezultatéw oraz jakosci wdrazanych interwencji zdrowotnych
wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Celem gtéwnym badania byta ocena efektéw i rezultatow dziatan prowadzonych w ramach
wdrozonych Regionalnych Programoéw Zdrowotnych. Oznaczato to koniecznos¢ pogtebionej
analizy zaréwno stopnia osiggniecia zaktadanych celdw i wskaznikéw, jak i rzeczywistego
wptywu interwencji — w wymiarze zdrowotnym, spotecznym oraz organizacyjnym. Badanie
miato réwniez na celu identyfikacje wartosci dodanej programoéw, ich trwatosci oraz
znaczenia z perspektywy regionalnej polityki zdrowotnej i rynku pracy.

Zakres analizy obejmowat dwa programy:

e Regionalny program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wséréd
mieszkancow wojewddztwa dolnoslgskiego,

e Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslagskiego w zakresie profilaktyki
choréb odkleszczowych.

W czesci wtasciwej raportu przedstawiono wyniki badania w podziale na logicznie
wyodrebnione obszary tematyczne, odpowiadajgce przyjetym celom szczegétowym i
pytaniom ewaluacyjnym. Analiza zostata uporzagdkowana zgodnie z logikg interwencji
publicznej — od oceny skutecznosci i efektywnosci realizacji programow, przez ocene jakosci i
trafnosci wsparcia, analize trwatosci efektéw, az po identyfikacje barier, problemoéw
wdrozeniowych i wptywu czynnikéw zewnetrznych, w tym pandemii COVID-19.

Odpowiedzi na pytania badawcze udzielane s3 z uwzglednieniem specyfiki kazdego z RPZ, w
odniesieniu do ich celéw, konstrukcji wsparcia, grup docelowych oraz uwarunkowan
realizacyjnych. Takie podejscie umozliwia rzetelng ocene nie tylko formalnego stopnia
realizacji zatozen programowych, ale takze mechanizméw, ktore determinowaty osiggane
rezultaty.

Kontekst zrealizowanego badania

Realizacja ewaluowanych Regionalnych Programéw Zdrowotnych wpisywata sie w szersze
ramy polityki zdrowotnej i regionalnej, okreslone przepisami prawa krajowego oraz
dokumentami strategicznymi dotyczacymi perspektywy finansowej 2014-2020. Programy
polityki zdrowotnej, zgodnie z art. 48a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, stanowig narzedzie umozliwiajgce reagowanie na
zidentyfikowane potrzeby zdrowotne okreslonych grup populacji. W przypadku
wojewddztwa dolnoslgskiego szczegdlne znaczenie miaty problemy zdrowotne o istotnym
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wptywie na aktywnos¢ zawodowag mieszkancow, w tym cukrzyca typu 2 oraz choroby
odkleszczowe.

Cukrzyca typu 2 jest jedng z najpowazniejszych chordb cywilizacyjnych, prowadzaca do
licznych powiktan i istotnie obnizajacg jakos$¢ zycia oraz zdolnos¢ do pracy. Dane
epidemiologiczne dla wojewddztwa dolnoslgskiego wskazywaty na wysokg chorobowos¢
oraz ponadprzecietny w skali kraju wskaznik umieralnosci z powodu tej choroby. Z kolei
systematyczny wzrost liczby przypadkow boreliozy oraz zagrozenie kleszczowym zapaleniem
mazgu uzasadniaty wdrozenie ukierunkowanych dziatan profilaktycznych wsrdd oséb
zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze.

Ewaluacja objeta interwencje realizowane w ramach Dziatania 8.7 RPO WD 2014-2020,
ktérego celem byta poprawa dostepu do programoéw zdrowotnych dotyczgcych choréb
negatywnie wptywajgcych na rynek pracy oraz wydtuzenie aktywnosci zawodowe;j
mieszkancow regionu. Oceniane programy miaty charakter profilaktyczny i diagnostyczny,
taczac komponent edukacyjny, badania przesiewowe, konsultacje specjalistyczne oraz — w
przypadku programu odkleszczowego — szczepienia ochronne.

Istotnym elementem kontekstu realizacyjnego byta réwniez pandemia COVID-19, ktéra w
réznym stopniu wptyneta na przebieg wdrazania poszczegdlnych programéw —w
szczegoblnosci w zakresie rekrutacji, dostepnosci Swiadczen oraz organizacji dziatan
edukacyjnych. Ujecie tego czynnika byto niezbedne dla prawidtowej interpretacji wynikow
oraz oceny osiggnietych rezultatow.

Uwzglednienie powyzszych uwarunkowan pozwala wtasciwie osadzié¢ wyniki przedstawione
w dalszej czesci raportu i interpretowac je nie tylko w odniesieniu do formalnych zatozen
projektowych, lecz takze w kontekscie realidw organizacyjnych, systemowych i spotecznych,
w ktoérych realizowane byty Regionalne Programy Zdrowotne.

Badanie zostato przeprowadzone z uwzglednieniem zatozenn metodycznych opisanych w
kolejnym rozdziale.
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Opis metodyki i przebiegu badania

Ewaluacja Regionalnych Programdéw Zdrowotnych zostata przeprowadzona w okresie od
listopada 2025 r. do marca 2026 r. jako badanie ex-post, obejmujace analize efektdow,
rezultatdow oraz sposobu realizacji interwencji wdrozonych w ramach Dziatania 8.7 RPO WD
2014-2020. Badanie miato charakter kompleksowy i wieloaspektowy — jego celem byta nie
tylko ocena stopnia osiggniecia zatozonych wskaznikéw, ale takze identyfikacja jakosci,
trafnosci, uzytecznosci i trwatosci wsparcia, jak rowniez barier i probleméw wystepujacych w
toku wdrazania programoéw.

Zakres ewaluacji obejmowat dwa Regionalne Programy Zdrowotne:

e Regionalny program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2,
e Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych.

Badanie zostato zaprojektowane w oparciu o logike interwencji publicznej oraz kryteria
ewaluacyjne, w szczegdlnosci: skutecznosé, efektywnos¢, trafnos¢, uzytecznosc i trwatosé.
Struktura pytan badawczych oraz narzedzi badawczych zostata uporzagdkowana tematycznie,
co umozliwito spdjne powigzanie analiz z celami szczegétowymi ewaluacji.

Przyjeta koncepcja badawcza opierata sie na zasadzie triangulacji:

e 7rédetf danych (dane zastane i dane pierwotne),
e metod badawczych (ilosciowych i jakosciowych),
e perspektyw interesariuszy (uczestnicy, beneficjenci, instytucje wdrazajace, eksperci).

Takie podejscie umozliwito weryfikacje wnioskéw z réznych punktéw widzenia oraz
zwiekszyto rzetelnos¢ i wiarygodnos$¢ uzyskanych rezultatow. Analiza wynikéw polegata na
taczeniu danych ilosciowych (w szczegdlnosci danych wskaznikowych i wynikow badania
ankietowego) z pogtebionymi wnioskami jakosciowymi pochodzgcymi z wywiadow
indywidualnych i grupowych.

Zastosowane metody i techniki badawcze

Analiza danych zastanych (desk research)

W ramach badania ewaluacyjnego przeprowadzono analize dokumentéw i danych
zastanych, obejmujgcg m.in.:

e dokumenty programowe RPO WD 2014-2020,

e dokumentacje Regionalnych Programéw Zdrowotnych,

e wnioski o dofinansowanie realizowanych projektow,

e dane monitoringowe i sprawozdawcze, w tym dotyczgce wskaznikéw,

e dane epidemiologiczne i statystyczne dotyczace sytuacji zdrowotnej regionu.
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Analiza desk research stanowita podstawe do oceny stopnia realizacji wskaznikow, zgodnosci
dziatan z zatozeniami RPZ oraz do identyfikacji kontekstu epidemiologicznego i
instytucjonalnego.

Badanie ilosciowe wsrod uczestnikdow projektow

Istotnym elementem ewaluacji byto badanie ankietowe przeprowadzone wsréd uczestnikow
obu Regionalnych Programoéw Zdrowotnych. Badanie miato charakter ilo$ciowy i zostato
zrealizowane przy wykorzystaniu techniki CAWI/CATI.

Kwestionariusz ankiety obejmowat m.in. zagadnienia dotyczace:

e oceny skutecznosci i uzytecznosci wsparcia,

e wptywu programu na stan zdrowia i zachowania prozdrowotne,
e trwatosci efektow,

e barier uczestnictwa,

e znaczenia finansowania ze srodkéw UE,

e poziomu satysfakcji z udziatu w projekcie.

Badanie ankietowe przeprowadzono na tgcznej probie 613 uczestnikéw, z uwzglednieniem
reprezentatywnego podziatu ze wzgledu na poszczegdlne RPZ oraz projekty realizowane w
ich ramach (tabela ponizej).

Tabela 2. Struktura préby w badaniu ankietowym uczestnikéw RPZ

Podziat Podziat préby

rob wedtug projektow,
RPZ ALY Projekt g.p J
wedtug odpowiadajacy

RPZ odsetkowi populacji

Regionalny program
zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2 Nie daj sie cukrzycy -
\,’,V ' ,Z,VVVP 312 | ) sig zycy 140
wsréd mieszkancow zyj zdrowo!
wojewddztwa

dolnoslaskiego

Regionalny program

zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2 312 Stodkie zycie bez 32
wsréd mieszkancow cukrzycy!!!
wojewddztwa

dolnoslaskiego

Regionalny program .,
} o Zdrowa przysztosc -
zapobiegania i wczesnego 312 . 140
profilaktyka cukrzycy

wykrywania cukrzycy typu 2
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RPZ

Podziat
proby
wedtug
RPZ

Projekt

Podziat préby
wedtug projektow,
odpowiadajacy
odsetkowi populacji

wsrod mieszkancow
wojewddztwa
dolnoslaskiego

Regionalny Program
Zdrowotny Wojewddztwa
Dolnoslaskiego w zakresie
profilaktyki chordb
odkleszczowych

301

Walcz z kleszczem!

301

Razem:

613

Razem:

613

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badania jakos$ciowe

W celu uzyskania pogtebionych wnioskéw przeprowadzono badania jako$ciowe z

kluczowymi interesariuszami. Zrealizowano Indywidualne wywiady pogtebione (IDI/TDI) z

przedstawicielami:

Badania jako$ciowe pozwolity:

Instytucji Zarzadzajgcej (2 wywiady),

Instytucji Posredniczacej — WUP we Wroctawiu (2 wywiady),

beneficjentdw realizujgcych projekty w ramach RPZ (3 wywiady?),
ekspertéw oceniajgcych wnioski o dofinansowanie (4 wywiady),

ekspertéw z zakresu rynku pracy i zdrowia (2 wywiady).

zidentyfikowaé mechanizmy sukcesdw i trudnosci we wdrazaniu programow,

uchwycié niezamierzone efekty interwencji,

zrekonstruowac procesy rekrutacyjne i organizacyjne,

zrozumie¢ wptyw pandemii COVID-19 na realizacje RPZ,

okresli¢ perspektywe instytucjonalng i systemowa.

! Planowano do realizacji liczbe 4 wywiadéw z beneficjentami — ze wszystkimi realizujgcymi 4 projekty

wchodzace w ramy RPZ. Jednak w trakcie realizacji badan terenowych, przeprowadzenie wywiadu z jednym z

beneficjentow okazato sie niemozliwe — ze wzgledu na brak mozliwosci kontaktu z odpowiednig osobg

posiadajaca wiasciwg wiedze na temat przebiegu realizacji projektu. W zamian za to, za zgodg Zamawiajgcego,

przeprowadzono jeden dodatkowy wywiad z ekspertem oceniajgcym wnioski.
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Case study — poréwnanie programoéw zdrowotnych

Uzupetniajac analize efektdw wdrazanych Regionalnych Programdéw Zdrowotnych, w
badaniu zastosowano technike studium przypadku (case study), ktérej celem byto
przeprowadzenie benchmarkingu wybranych programoéw zdrowotnych realizowanych w
innych regionach Polski oraz w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Studium przypadku polegato na pogtebionej analizie wybranych programéw z obszaréw
tematycznie tozsamych z ewaluowanymi RPZ, tj.:

e wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy typu 2,
e profilaktyki choréb odkleszczowych.

tacznie przeanalizowano cztery przypadki — po jednym z Polski i jednym z UE dla kazdego z
obszaréw zdrowotnych. Dobdr przypadkow zostat poprzedzony analizg desk research i
obejmowat programy najbardziej zblizone tematycznie i funkcjonalnie do interwenciji
realizowanych w wojewddztwie dolnoslgskim. Dobér zostat zatwierdzony na etapie ustalania
zapisOw raportu metodycznego.

Celem zastosowania tej techniki byto zidentyfikowanie dobrych praktyk w zakresie
projektowania, realizacji i monitorowania programéw zdrowotnych oraz ocena mozliwosci
ich adaptacji do warunkéw wojewddztwa dolnoslaskiego. Studium przypadku pozwolito nie
tylko poréwnac przyjete rozwigzania z praktykami stosowanymi w innych regionach, ale
réwniez wskazac czynniki zwiekszajgce trwatos¢, skutecznosc i uzytecznos$é interwencji
zdrowotnych.

Wyniki analiz case study stanowig uzupetnienie wnioskdéw ptynacych z badan ilosciowych i
jakosciowych oraz zostaty wykorzystane przy formutowaniu rekomendacji dotyczacych
przysztych regionalnych programéw zdrowotnych.
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Opis wynikéw

Niniejszy rozdziat stanowi cze$¢ witasciwg raportu i obejmuje prezentacje, analize oraz
interpretacje wynikow badania ewaluacyjnego, opracowanych w odniesieniu do przyjetych
celéw badania i pytan badawczych. W kolejnych podrozdziatach przedstawiono ustalenia z
poszczegdlnych komponentéw badania oraz ich triangulacje, tak aby w sposéb spdjny i
uzasadniony odpowiedzie¢ na pytania dotyczgce skutecznosci, efektywnosci, trafnosci i
jakosci realizowanych interwencji.

Co istotne, odpowiedzi na pytania badawcze formutowane z uwzglednieniem
przedmiotowych RPZ, z uwzglednieniem zapisow kazdego z nich, specyfiki grup docelowych,
warunkéw realizacji oraz przyjetej logiki wsparcia. Takie podejscie umozliwia adekwatng
interpretacje wynikow w kontekscie odmiennych mechanizméw interwencji (np. réznego
przebiegu sciezki wsparcia, odmiennych narzedzi i oczekiwanych efektow).

Zestaw pytan ewaluacyjnych uporzgdkowano wedtug ich spéjnosci tematycznej. Takie
uporzagdkowanie pozwolito zachowad logiczng i przejrzystg strukture analizy, spdjna z
kryteriami ewaluacyjnymi oraz z logikg interwencji publicznych — od zatozen i wdrozenia,
przez przebieg realizacji i jakos¢ swiadczen, po efekty oraz ich trwatos¢. Uktad ten wspiera
takze czytelnos$é raportu, umozliwiajac ptynne przejscia pomiedzy zagadnieniami oraz
wyrazne wskazywanie, ktére wyniki odpowiadajg na ktdre pytania badawcze.

Wszystkie przedstawione w tym rozdziale analizy fgcznie odpowiadajg na cele szczegétowe
badania: weryfikujg, czy wsparcie udzielone uczestnikom pozwolito osiggngc zamierzone cele
w ramach poszczegdlnych RPZ oraz jakie przyniosto efekty — zaréwno zamierzone, jak i
niezamierzone. Uwzgledniajg rowniez identyfikacje problemdéw napotkanych w trakcie
realizacji, dziatan zaradczych i ich efektéw, ocene zgtaszalnos$ci do programéw wraz z
czynnikami wptywajgcymi na zainteresowanie uczestnikow, a takze analize efektywnosci
programow przez pryzmat wskaznikdw i miernikdw realizacji.

Réwnolegle w rozdziale oméwiono ocene swiadczen udzielanych w ramach RPZ — zaréwno w
perspektywie uczestnikdéw, jak i realizatoréw — oraz trwato$é rezultatdw osiggnietych dzieki
wsparciu, w tym w szczegdlnosci trwatosé zmian prozdrowotnych i wptyw programéw na
zycie oraz zdrowie uczestnikdw. Ustalenia te stanowig podstawe do dalszych wnioskéw i
podsumowan, natomiast wypracowane ostatecznie rekomendacje dotyczace przysztego
projektowania regionalnych programoéw zdrowotnych przedstawione zostang w ostatniej
czesci raportu.
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Analiza skutecznosci i efektywnosci realizacji RPZ
W niniejszym rozdziale analiza skupita sie na nastepujgcych zagadnieniach:

1) W jakim stopniu, dzieki realizacji projektow wdrazajacych dany RPZ, zostat osiggniety cel
gtéwny oraz cele szczegdtowe okreslone w poszczegdinych RPZ?

2) Czy i w jakim stopniu poszczegdlne programy zdrowotne osiggnety oczekiwane efekty
(zdrowotne, wzrostu poziomu wiedzy/$wiadomosci profilaktycznej)?

3) Na ile dziatania podjete w programach przyczynity sie do poprawy stanu zdrowia jego
uczestnikow?

4) Na ile programy przyczynity sie do zwiekszenia wykrywalnosci danej choroby w
wojewddztwie (poréwnujgc stan wyjsciowy)?

5) W jakim stopniu zrealizowane zostaty wartosci wskaznikdw i miernikdw w projektach
(tacznie) w stosunku do tych zatozonych w poszczegdlnych RPZ?

6) Jakie niezamierzone efekty — zaréwno pozytywne, jak i negatywne — ujawnity sie w wyniku
realizacji Regionalnych Programoéw Zdrowotnych? Jakie byty ich przyczyny i konsekwencje?

7) Na ile dziatania realizowane w ramach RPZ okazaty sie skuteczne wsrdéd grup zagrozonych
wykluczeniem zdrowotnym lub spotecznym (np. osoby starsze, osoby z
niepetnosprawnosciami, mieszkaricy obszaréw wiejskich)?

Ocena osiaggniecia celéw RPZ

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata
2014-2020, w Osi Priorytetowej 8 ,Rynek pracy”, Dziataniu 8.7 ,,Aktywne i zdrowe starzenie
sie”, zaktadano realizacje szeroko zakrojonej interwencji publicznej w obszarze zdrowia,
opartej na wdrazaniu instrumentu w postaci regionalnych programéw zdrowotnych.
Interwencja ta miata odpowiada¢ na zidentyfikowane potrzeby zdrowotne regionu, w tym
potrzeby oséb aktywnych zawodowo oraz pracodawcéw.

W 2017 roku prowadzone byty prace przygotowawcze nad opracowaniem regionalnych
programow zdrowotnych dotyczgcych profilaktyki chordb odkleszczowych oraz ograniczania
czynnikdw ryzyka zdrowotnego w miejscu pracy, w tym dziatani rehabilitacyjnych?. W
kolejnym roku Instytucja Zarzgdzajgca RPO WD 2014-2020 opracowata dwa programy
zdrowotne, z ktdrych jeden uzyskat negatywng opinie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, co uniemozliwito jego wdrozenie. W odniesieniu do drugiego
programu, obejmujgcego profilaktyke chordb odkleszczowych, ogtoszono nabdr wnioskéw o

2 UMWD (2018), Sprawozdanie roczne z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2014-2020 za rok 2017, Wroctaw.
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dofinansowanie, ktory nie spotkat sie z zainteresowaniem potencjalnych beneficjentéw. W
odpowiedzi na brak zgtoszen nabér powtérzono w zmodyfikowanej formule, przewidujac
realizacje programu przez jednego operatora na obszarze catego wojewddztwa
dolnoslgskiego. Pomimo wprowadzonych zmian rowniez w tym przypadku nie ztozono
zadnego wniosku o dofinansowanie3. Rownolegle w 2018 roku kontynuowano prace nad
przygotowaniem kolejnych regionalnych programéw zdrowotnych, w szczegdlnosci w
zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy, a takze nad korektg programu
dotyczacego profilaktyki choréb odkleszczowych. Opdznienia w procesie opracowywania i
wdrazania regionalnych programéw zdrowotnych skutkowaty identyfikacjg przez Instytucje
Zarzadzajgcg RPO WD 2014-2020 ryzyka niewykorzystania dostepnych srodkéw finansowych
oraz niewykonania kluczowego wskaznika produktu, tj. liczby wdrozonych programoéw
zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym
pracodawcow. Jak wskazano w sprawozdaniu rocznym z realizacji RPO WD 2014-2020 za
2019 rok, w wyniku analizy potencjatu absorpcyjnego poszczegdlnych priorytetdow
inwestycyjnych podjeto decyzje o realokacji czesci Srodkéw finansowych z Priorytetu
Inwestycyjnego 8.vi do Priorytetu Inwestycyjnego 10.i. W konsekwencji pierwotna alokacja
Srodkdéw na Pl 8.vi zostata zmniejszona z poziomu 28 287 888,00 EUR do 6 382 317,00 EUR, a
wartos$¢ docelowa wskaznika liczby wdrozonych regionalnych programoéw zdrowotnych
obnizono z 22 do 2%. Ostatecznie w ramach Dziatania 8.7 wdrozono dwa regionalne
programy zdrowotne.

Pierwszym byt Regionalny Program Zdrowotny zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2 wsrod mieszkaricow wojewddztwa dolnoslgskiego. Cukrzyca, a w
szczegoblnosci jej najczestsza postaé — cukrzyca typu 2 — stanowi jedno z najpowazniejszych
wyzwan zdrowia publicznego XXI wieku, uznane przez ONZ za globalng epidemie. Jej rosngca
skala wigze sie ze wzrostem zachorowalnosci, réwniez w Polsce. Cukrzyca typu 2 nie tylko
znaczgco obniza jako$é zycia, ale takze istotnie zwieksza ryzyko wystgpienia powaznych
schorzen, takich jak choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ nerek, utrata wzroku, a
takze prowadzi do amputacji konczyn. Okoto 75-80% chorych umiera z powodu choréb
uktadu krazenia®. Mimo wzrostu $wiadomosci spotecznej na temat cukrzycy, wiedza
dotyczaca jej powiktan — zwtaszcza sercowo-naczyniowych — pozostaje nadal
niewystarczajaca. Skupienie sie na tym problemie zdrowotnym w ramach RPZ nalezy wiec
uwazac za catkowicie trafne i uzasadnione rozwigzanie. Program ten byt realizowany przez

3 UMWD (2019), Sprawozdanie roczne z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2014-2020 za rok 2018, Wroctaw.

4 UMWD (2020), Sprawozdanie roczne z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2014-2020 za rok 2019, Wroctaw.

5 UMWD (2019), Regionalny Program Zdrowotny zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wérdd
mieszkanicéw wojewddztwa dolnoslgskiego, s. 20.
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trzech realizatoréw na obszarze trzech subregionéw wojewddztwa dolnoslgskiego:
Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z 0.0. (subregion jeleniogérski), NEUCA
MED Sp. z 0.0. (subregion watbrzyski) oraz NESTOR GROUP Bartosz Berkowski (subregion
legnicko-gtogowski)®. Gtéwnym celem Programu zdrowotnego byto ograniczenie
zapadalnosci na cukrzyce typu 2 wéréd mieszkancéw wojewddztwa dolnoslagskiego w wieku
35-64 lat do 2023 roku.

Cel gtdwny realizowany byt poprzez nastepujgce cele szczegétowe:

1. Zwiekszenie poziomu swiadomosci w zakresie ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2
oraz stanu przedcukrzycowego u co najmniej 80% oséb w wieku 35-64 lat objetych
wsparciem do 2023 roku.

2. Zwiekszenie wykrywalnosci czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 wsréd
uczestnikdw Programu u co najmniej 54% osob do 2023 roku.

3. Zwiekszenie wykrywalnosci stanu przedcukrzycowego wsréd uczestnikdéw Programu
u co najmniej 6,25% os6b do 2023 roku’.

Program zdrowotny skutecznie osiggnat zaktadane cele poprzez realizacje kompleksowych
dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych. Dziatania te przyczynity sie

do wzrostu $wiadomosci zdrowotnej w zakresie cukrzycy typu 2 oraz jej profilaktyki, a takze
umozliwity identyfikacje oséb zagrozonych rozwojem choroby. Ponadto, w ramach dziatan
konsultacyjnych, uczestnikom Programu udzielano porad dietetycznych oraz
diabetologicznych, adekwatnie do zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych. Osiggniecie
celéw Programu potwierdzajg uzyskane mierniki efektywnosci realizacji programu polityki
zdrowotnej, w szczegdlnosci wskazniki dotyczgce podniesienia poziomu swiadomosci
zdrowotnej oraz wykrywalnosci stanu przedcukrzycowego.

W zakresie pierwszego miernika stwierdzono, ze sposréd planowanych 8 775 uczestnikéw, u
4745 o0s6b zidentyfikowano zagrozenie wystgpienia cukrzycy typu 2, co stanowi realizacje
celu na poziomie 65%8. Wynik ten wskazuje, ze Program umozliwit identyfikacje znacznej

6 Warto zauwazyé, ze tacznie zawarto 4 umowy o dofinansowanie, przy czym jedna z nich zostata rozwigzana ze
skutkiem natychmiastowym. Dotyczyto to umowy zawartej z Europejskim Centrum Szkolen. Projekt zaktadat
realizacje dziatan na terenie subregionu wroctawskiego. Decyzja o rozwigzaniu umowy zostata podjeta w
zwigzku z powzieciem przez Instytucje Zarzgdzajgcg uzasadnionych podejrzen dotyczacych postugiwania sie
przez Beneficjenta oswiadczeniami oraz dokumentami zawierajgcymi nieprawdziwe informacje w zakresie
realizacji projektu, w szczegdlnosci w celu uzyskania dofinansowania, w tym uznania wydatkéw ponoszonych w
ramach projektu za kwalifikowalne, a takze w zwigzku z podejrzeniem nieuprawnionego przetwarzania danych
osobowych.

7UMWD (2019). Regionalny Program Zdrowotny zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wérdd
mieszkancéw wojewddztwa dolnoslaskiego.

8 Warto$¢ 4745 o0s6b ustalono na podstawie analizy danych z SL2014. Raport koricowy z realizacji RPZ podaje
nieco nizszg wartos$¢ na poziomie 4 580.
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liczby osdb zagrozonych chorobg, jednak nie pozwolit na petne osiggniecie wartosci
zaktadanej. Drugi miernik dotyczyt liczby uczestnikow Programu, u ktérych stwierdzono
podejrzenie nieprawidtowej glikemii na czczo lub nieprawidtowej tolerancji glukozy. Przy
wartosci zaktadanej 1 013 oséb, osiggnieto wynik 2 320 oséb, co odpowiada realizacji na
poziomie 229,02%. Znaczne przekroczenie zaktadanej wartosci potwierdza wysoka
skutecznos¢ dziatan diagnostycznych prowadzonych w ramach Programu. Trzeci miernik,
dotyczacy odsetka uczestnikow Programu, ktérych wyniki testéw potwierdzity wzrost
poziomu Swiadomosci w zakresie ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2 oraz stanu
przedcukrzycowego, zostat zrealizowany zgodnie z zatozeniami i osiggnat poziom 80%°.

Rysunek 1. Najwazniejsze efekty RPZ dot. cukrzycy
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wskaznikowych.

Drugim programem wdrazanym w ramach RPO WD 2014-2020 byt Regionalny Program
Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslgskiego w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych.
Podjecie interwencji w tym zakresie uzasadniat wzrost liczby przypadkdéw choréb
odkleszczowych — zaréwno na obszarze catej Polski, jak i wojewddztwa dolnoslaskiego. Do
najczesciej diagnozowanych jednostek chorobowych nalezg borelioza z Lyme oraz
kleszczowe zapalenie mézgu (KZM). Podmiotem odpowiedzialnym za przeprowadzenie i
koordynacje programu byto Stowarzyszenie TWORZYMY. Gtéwnym celem programu byto

9 UMWD (2025), Raport koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej. Regionalny Program Zdrowotny
zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wsrdd mieszkancoéw wojewddztwa dolnoslgskiego.
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ograniczenie liczby zachorowan na choroby odkleszczowe, w szczegdlnosci borelioze z Lyme
oraz kleszczowe zapalenie mézgu, wsrdd osdb zawodowo narazonych na kontakt z
kleszczami na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego'®. Cel ten realizowano poprzez dziatania
z zakresu profilaktyki pierwotnej, w tym edukacje zdrowotng oraz szczepienia ochronne
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu w latach 2020-2022.

Realizacja celu gtéwnego odbywata sie poprzez nastepujace cele szczegdtowe:

1. Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat choréb odkleszczowych oraz metod
zapobiegania uktuciom przez kleszcze u co najmniej 80% uczestnikow programu.

2. Zwiekszenie dostepnosci dziatan edukacyjnych dla oséb zatrudnionych w sektorze
rolnictwa, lesnictwa, fowiectwa i rybactwa na terenie powiatéw: lubanskiego,
kamiennogorskiego, ktodzkiego, watbrzyskiego, wotowskiego oraz jeleniogérskiego.

3. Poprawa poziomu wyszczepialnosci przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu
w powiatach o najwyzszym ryzyku ekspozycji na uktucia przez kleszcze, tj. w
powiatach: lubaniskim, kamiennogdrskim, ktodzkim, watbrzyskim, wotowskim oraz
jeleniogorskim.

Stopien realizacji celéw szczegétowych potwierdzajg zastosowane mierniki efektywnosci
programu, ktore wskazujg na istotny wzrost poziomu wiedzy oraz dostepnosci edukacji
zdrowotnej, stanowigcych kluczowe elementy profilaktyki pierwotne;.

W zakresie pierwszego miernika odnotowano, ze sposrdd 5 187 osdb objetych programem,
4 567 uczestnikdw zwiekszyto swojg wiedze na temat choréb odkleszczowych oraz sposobéw
zapobiegania uktuciom przez kleszcze, co stanowi realizacje celu na poziomie 88,05%. Tak
wysoki odsetek potwierdza skuteczno$é dziatan informacyjno-edukacyjnych, poniewaz
wzrost $wiadomosci zdrowotnej sprzyja stosowaniu dziatan profilaktycznych oraz
wczesnemu rozpoznawaniu objawdw choréb. Drugi miernik dotyczyt liczby zrealizowanych
dziatan edukacyjnych. Osiggnieto 380 dziatan edukacyjnych, co stanowito 190% wartosci
zaktadanej. Przekroczenie planowane;j liczby dziatan swiadczy o bardzo dobrej dostepnosci
edukacji zdrowotnej dla grupy docelowej oraz szerokim zasiegu oddziatywania programu.
Trzeci miernik odnosit sie do liczby wykonanych szczepien przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mozgu. Przy zaktadanej liczbie 15 561 szczepien wykonano 12 163, co odpowiada
realizacji na poziomie 78,16%. Pomimo nieosiggniecia petnej wartosci planowanej, znaczaca
liczba zaszczepionych oséb przyczynita sie do istotnego zmniejszenia ryzyka zachorowania na
kleszczowe zapalenie mézgull.

10 UMWD (2019), Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolno$lgskiego w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych, Wroctaw, s. 13.

11 UMWD (2025), Raport koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej. Regionalny Program Zdrowotny
Wojewddztwa Dolnoslgskiego w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych na lata 2020-2022.
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Rysunek 2. Najwazniejsze efekty RPZ dot. chordb odkleszczowych
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych wskaznikowych.

Zrealizowanych dziatan edukacyjnych

Realizacja projektow wdrazajgcych regionalne programy zdrowotne w ramach Dziatania 8.7
RPO WD 2014-2020 przyczynita sie do osiggniecia zaktadanych celéw gtéwnych

i szczegotowych w stopniu zréznicowanym, lecz zasadniczo adekwatnym do przyjetego
zakresu interwencji oraz uwarunkowan wdrozeniowych.

W przypadku RPZ dotyczacego zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 cele
gtowne zostaty osiggniete posrednio, poprzez skuteczng realizacje dziatan profilaktyki
pierwotnej i wtérnej. Interwencja doprowadzita do istotnego zwiekszenia Swiadomosci
zdrowotnej uczestnikdw oraz umozliwita wczesng identyfikacje oséb zagrozonych rozwojem
choroby, co stanowi kluczowy warunek ograniczania jej wystepowania w dfuzszej
perspektywie. Jednoczesnie skala oddziatywania programu byta ograniczona czynnikami
organizacyjnymi i terytorialnymi, co wptyneto na niepetne osiggniecie wszystkich celéw
ilosciowych, bez podwazania zasadnosci i skutecznosci samej interwencji.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych osiggnat cele
gtowne i szczegdtowe w wysokim stopniu, zwtaszcza w obszarze profilaktyki pierwotnej.
Program skutecznie zwiekszyt poziom wiedzy oraz dostep do dziatan edukacyjnych wsréd
grup zawodowo narazonych, co bezposrednio przektada sie na ograniczenie ryzyka
zdrowotnego. Cele zwigzane z dziataniami ochronnymi zostaty zrealizowane w stopniu
znaczacym, choé nie w petnym zakresie, co jednak nie ograniczyto wptywu RPZ na poprawe
bezpieczenstwa zdrowotnego populacji docelowe;j.
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Na poziomie ogdlnym nalezy stwierdzié, ze oba programy zdrowotne wypetnity swojg funkcje
systemowg, tj. umozliwity wdrozenie regionalnej polityki zdrowotnej odpowiadajgcej na
zidentyfikowane potrzeby zdrowotne wojewddztwa oraz potrzeby rynku pracy. Ograniczenia
w realizacji cze$ci zatozen miaty charakter strukturalny i wdrozeniowy, nie wynikaty zas

z zatozen merytorycznych i koncepcyjnych.

Z perspektywy poziomu instytucjonalnego wdrazania RPZ (IZ i IP) cele Regionalnych
Programow Zdrowotnych zostaty osiggniete przede wszystkim na poziomie zatozen
operacyjnych i realizacyjnych. Jednak realizacja celéw byta w tej optyce postrzegana przez
pryzmat zgodnosci z zatozeniami RPZ i formalnego zakonczenia projektéw. W tym kontekscie
przedstawiciele 1Z podkreslali, ze wdrozone RPZ zostaty zrealizowane zgodnie z przyjeta
logika interwencji oraz zapisami programéw zdrowotnych.

Z kolei podsumowujgc wnioski ptynace z przeprowadzonych wywiadéw jakosciowych wsrod
Beneficjentdw realizujgcych projekty w ramach przedmiotowych RPZ, z perspektywy dziatan
zwigzanych z profilaktyka cukrzycy, jawi sie pozytywny obraz, cho¢ niejednorodny. Z jednej
strony realizatorzy mowili, ze rekrutacja nie stanowita bariery. Jednoczesnie beneficjenci
wskazywali, ze czes¢ wskaznikéw w tego rodzaju przedsiewzieciach bywa trudna do
spetnienia, gdy jest silnie zalezna od tego, jaki odsetek uczestnikdéw okaze sie faktycznie
zagrozony lub chory — co nie jest w petni przewidywalne na etapie projektowania.

Wysoki stopien osiggniecia celéw programu potwierdzali rowniez realizatorzy projektu
zwigzanego z chorobami odkleszczowymi, cho¢ spotykali sie z pewnymi ograniczeniami,
opd6znieniami i trudnosciami organizacyjnymi wynikajgcymi z pandemii COVID-19 (o czym
wiecej w dalszych czesciach raportu).

Warto doda¢ w tym miejscu ogdlny aczkolwiek bardzo wazny wniosek z perspektywy
eksperckiej (na podstawie przeprowadzonych wywiaddéw z ekspertami regionalnymi), ze
regionalne programy zdrowotne stanowig uzyteczny instrument realizacji polityki
zdrowotnej na poziomie wojewddztwa, o ile ich projektowanie jest konsekwentnie oparte
na danych o potrzebach zdrowotnych regionu (m.in. mapach potrzeb zdrowotnych,
analizach epidemiologicznych i demograficznych). W takim ujeciu RPZ pozwalaja
ukierunkowac interwencje na realne problemy zdrowotne lokalnej spotecznosci i wzmacniaja
zdolnos¢ regionu do dziatan profilaktycznych. Nalezy w tym kontekscie potwierdzié, ze RPZ
realizowane w wojewddztwie dolnoslgskim byty planowane z uwzglednieniem
przeprowadzonych analiz i diagnoz.

Dodatkowo, potwierdzajgc skutecznos¢ realizacji ewaluowanych RPZ oraz ich osiggane cele,
ekspert zdrowia publicznego, biorgcy udziat w badaniu, podkreslat, ze RPZ najpetniej
,Sprawdzajg sie” w obszarach profilaktyki i wczesnej diagnostyki chordb przewlektych. Ta
perspektywa stanowi wazne tto interpretacyjne dla oceny skutecznosci analizowanych
programow: kluczowe jest nie tylko wykonanie swiadczen, lecz takze to, czy interwencja
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realnie uruchamia mechanizmy profilaktyczne (wiedza, czujnos¢ zdrowotna, samokontrola) i
wczesne wykrywanie ryzyka.

Efekty programoéw zdrowotnych

Wiecej w odniesieniu do rzeczywistych efektéw osiggnietych wséréd mieszkancow regionu —
na ptaszczyznie zdrowotnej, jakosci zycia, zmian swiadomosci i wykorzystywania nabytych
informac;ji w praktyce, przyniosto badanie ankietowe uczestnikdw projektéw. Pozwolito ono
doprecyzowac w jakim stopniu — z perspektywy samych odbiorcéw wsparcia — udziat w
Regionalnych Programach Zdrowotnych przetozyt sie na konkretne efekty. W przypadku RPZ
zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 najwiekszg site oddziatywania
uczestnicy przypisywali efektom zwigzanym ze Sswiadomoscia i wiedzg. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentdw ocenita, ze udziat w programie pomogt im zwiekszy¢ $wiadomosé
w zakresie ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2 oraz stanu przedcukrzycowego (fgcznie
91,6% odpowiedzi ,,udziat zdecydowanie pomodgt” i ,udziat pomdgt”). Wysoko oceniono
réwniez zwiekszenie wiedzy w zakresie prowadzenia zdrowego stylu zycia (85,9%) oraz
zwiekszenie motywacji do stosowania zalecen profilaktycznych dotyczacych cukrzycy
(84,3%).

Jednoczesnie oceny dotyczace pozgdanych efektéw o bardziej konkretnym i
dtugookresowym charakterze byty wyraznie mniej jednoznaczne — cho¢ nadal korzystne.
Poprawe stanu zdrowia jako efekt wsparcia wskazato tacznie 77,6% uczestnikow (przy
13,2% odpowiedzi negatywnych), natomiast trwata zmiana stylu zycia byta deklarowana
rzadziej (facznie 68,3%), przy relatywnie wiekszym udziale ocen negatywnych (22,7%).
Najnizsze wartosci odsetkédw pozytywnych dotyczg obszaru powigzanego bezposrednio z
rynkiem pracy — utrzymania aktywnosci zawodowej (64,5%), przy jednoczesnie najwyzszym
wsrdéd analizowanych efektdw udziale ocen negatywnych (24,0%).

Wyniki te sugeruja, ze program w najwiekszym stopniu oddziatuje na ,, miekkie” efekty
wiedzy i Swiadomosci, natomiast przetozenie na zachowania i aktywno$¢é zawodowg jest

bardziej zréznicowane i moze zalezeé od czynnikéw indywidualnych oraz kontekstu
zdrowotnego uczestnikow.
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Wykres 1. Ocena wptywu wsparcia na osiggniecie efektéw przez uczestnikow — RPZ dot. cukrzycy

1,9% 1,0%
0,3%

zwiekszenie Swiadomosci w zakresie ryzyka wystepowania
cukrzycy typu 2 oraz stanu przedcukrzycowego

zwiekszenie wiedzy w zakresie prowadzenia zdrowego stylu zycia 5,8% 6,7%

zwiekszenie motywacji do stosowania zalecen w zakresie
profilaktyki dotyczgcej cukrzycy

6,1% 7,1%

1,3% 1,3%

poprawa stanu zdrowia 8,0%| 11,9%
1,0%
trwata zmiana stylu zycia 24,4% 43,9% 8,0% 16,3% 6,4%
2,6%
utrzymanie aktywnosci zawodowej 9,0% 14,1% 9,9% ’

W udziat zdecydowanie pomaogt m udziat pomogt

M trudno oceni¢ MW udziat nie pomogt

W udziat zdecydowanie nie pomaogt ten efekt mnie nie dotyczy (otrzymatem/am inny rodzaj wsparcia)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=312 (tylko uczestnicy RPZ dot. cukrzycy).
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W przypadku RPZ Wojewddztwa Dolnoslgskiego w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych oceny uczestnikdow byly generalnie jeszcze bardziej jednoznacznie
pozytywne w obszarze efektéw edukacyjnych. Udziat w programie miat — zdaniem
respondentéw — bardzo silny wptyw na wzrost wiedzy na temat chorob odkleszczowych i
zapobiegania uktuciom przez kleszcza (tgcznie 96,0% odpowiedzi pozytywnych), a takze na
zwiekszenie Swiadomosci zagrozenia chorobami przenoszonymi przez kleszcze (97,0%) oraz
motywacji do dziatan profilaktycznych (93,4%). Réwniez w tym programie widoczna jest
jednak réznica miedzy oceng efektdw poznawczo-motywacyjnych a oceng trwatej zmiany w
zachowaniu uczestnikow: trwatfg zmiane stylu zycia jako efekt wsparcia wskazato facznie
64,8% uczestnikéw, przy 19,6% ocen negatywnych i 10,3% odpowiedzi ,trudno oceni¢”. W
przypadku efektu ,utrzymanie aktywnosci zawodowej” odsetek ocen pozytywnych wynidst
58,4%, natomiast wyrazny jest tu udziat odpowiedzi negatywnych (24,0%) oraz wskazan ,ten
efekt mnie nie dotyczy” (9,6%), co moze wynikac zarowno ze specyfiki interwencji
(profilaktyka pierwotna), jak i z faktu, ze nie wszyscy uczestnicy wigzali temat chordb
odkleszczowych z bezposrednim wptywem na aktywnos¢ zawodowa.
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Wykres 2. Ocena wptywu wsparcia na osiggniecie efektéw przez uczestnikow — RPZ dot. chordb odkleszczowych

zwiekszenie Swiadomosci w zakresie zagrozenie chorobami
przenoszonymi przez kleszcze
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¢ ey . Y 58,5% 37,5% 1,7%
zapobiegania poktuciom przez kleszcza
3,0%
zwiekszenie motywacji do dziatan profilaktycznych dot. choréb
45,2% 48,2% 38,7%
odkleszczowych
zwiekszenie wiedzy w zakresie prowadzenia zdrowego stylu zycia 8,3% 8,6%
1,3% 8,0%
poprawa stanu zdrowia 9,0% 5,0% /
5,3%
trwata zmiana stylu zycia 31,9% 32,9% 10,3% 11,3% 8,3%
utrzymanie aktywnosci zawodowej 28,2% 8,0% 12,0% 12,0% KA
B udziat zdecydowanie pomogt W udziat pomoégt
B trudno ocenié W udziat nie pomégt
M udziat zdecydowanie nie pomaogt Ten efekt mnie nie dotyczy (otrzymatem/am inny rodzaj wsparcia)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=301 (tylko uczestnicy RPZ dot. choréb odkleszczowych).
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Rowniez w wywiadach IDI rozmawiano z respondentami o osiggnietych konkretnych
efektach — byly one opisywane przez badanych przede wszystkim poprzez mechanizmy
dziatania programéw. W projektach cukrzycowych beneficjenci podkreslali efekt zdrowotny
w postaci diagnostyki przesiewowej i ,,wytapywania” oséb z nieprawidtowymi wynikami
oraz kierowania ich do dalszej diagnostyki i leczenia. W jednym z projektdw pojawia sie
obserwacja poprawy parametrow (spadek glukozy w badaniach konicowych) u czesci
uczestnikéw, interpretowana jako rezultat konsultacji specjalistycznych i edukacji. Efekt
edukacyjny byt oceniany jako wazny i potencjalnie trwaty: uczestnicy otrzymywali wiedze,
materiaty oraz kontakt z dietetykiem/diabetologiem, co miato zwieksza¢ swiadomos¢ ryzyka i
wzmacniac zachowania profilaktyczne. Jednoczesnie w czesci wypowiedzi beneficjentéw
trwata zmiana zachowania byta formutowana ostroznie — jako oczekiwanie, ze edukacja
przetozy sie na praktyke.

W programie dotyczgcym profilaktyki chordb odkleszczowych efekt zdrowotny byt
rozumiany przez badanych jakosciowo Beneficjentéw jednoznacznie: ochrona poszczepienna
po petnym cyklu szczepien. Jednoczes$nie pojawit sie wazny watek komunikacyjny: czes¢
uczestnikdw mylita KZM z boreliozg, co pokazuje, ze komponent edukacyjny moze wymagac
wzmocnienia i doprecyzowania.

Zestawienie wynikdw ankietowych z wnioskami z czesci jakosciowej wskazuje zatem na
spdjny obraz: najsilniejszym i najbardziej powszechnie odczuwanym efektem obu
programoéw byt wzrost wiedzy i Swiadomosci profilaktycznej, natomiast efekty wymagajace
utrwalenia w czasie (trwata zmiana stylu zycia) oraz odnoszgce sie do funkcjonowania na
rynku pracy (utrzymanie aktywnosci zawodowej) byly oceniane ostrozniej i charakteryzuja
sie wiekszym zréznicowaniem. Whnioski te korespondujg z perspektywa beneficjentdw i
czesci ekspertéw, ktorzy wskazywali, ze trwatosé efektow RPZ moze materializowac sie
przede wszystkim poprzez komponent edukacyjny, podczas gdy przetozenie na zachowania
zalezy od wielu dodatkowych czynnikéw (m.in. wykonalnosci Sciezki wsparcia, motywacji,
mozliwosci kontynuacji dziatan po zakonczeniu programu).

Wptyw RPZ na poprawe stanu zdrowia uczestnikow

Waznym oczekiwanym efektem wdrozonych dziatan byta poprawa zdrowia i jakosci zycia.
Biorgc pod uwage powyzsze wyniki analiz, realizowanych w ramach badania odnosnie do
oceny skutecznosci podjetych dziatarh — w rozumieniu osiggniecia zatozonych celow,
docelowych pozioméw wskaznikéw, a takze subiektywnej oceny samych uczestnikéw
wzgledem wptywu otrzymanego wsparcia na odczuwane przez nich pozgdane zmiany,
rezultaty — nalezy uznac¢, ze udzielone wsparcie przyczynito sie do poprawy zdrowia
uczestnikow RPZ.

Uczestnicy projektéw realizowanych w ramach ewaluowanych RPZ ocenili w skierowanej do
nich ankiecie, w jakim stopniu otrzymane wsparcie przyczynito sie poprawy ich zdrowia i
jakosci zycia. Oceniali przy tym rézne kategorie dziatan, ktére ich dotyczyty, z osobna (np.
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konsultacje diabetologiczne i dietetyczne w ramach dziata zwigzanych z cukrzyca,
szczepienie przeciw KZM, spotkania edukacyjne w przypadku obu RPZ — szczegétowe oceny
w rozbiciu na poszczegdlne formy wsparcia zostaty ujete w dalszej czesci raportu
(,Skutecznosé, uzytecznosé i trafnos¢ narzedzi wsparcia oferowanego w ramach RPZ”)).
Ogdlna srednia ocena otrzymanego wsparcia w zakresie wptywu na poprawe zdrowia i
jakosci zycia byta wysoka w obu programach. Jak pokazano na ponizszej grafice, uczestnicy
Regionalnego Programu Zdrowotnego zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2
ocenili wptyw wsparcia na 4,2 w pieciostopniowej skali (od ,,zdecydowanie nie przyczynito sie
do poprawy zdrowia i jakosci zycia” do ,,zdecydowanie tak (...)”). Jeszcze nieco wyzej
oceniono oddziatywanie Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych — srednia ocena wyniosta 4,4.
Oznacza to, ze w ujeciu zbiorczym uczestnicy obu interwencji w przewazajacej mierze
potwierdzali, iz udziat w programach przyczyniat sie do odczuwalnej poprawy zdrowia i
jakosci zycia.

Rysunek 3. Srednie oceny wptywu wsparcia na poprawe zdrowia i jakoéci zycia

Srednie oceny w jakim stopniu wsparcie przyczyniato sie
do poprawy zdrowia i jakosci zycia

Skala ocen od 1 do 5 (od zdecydowanie
nie do zdecydowanie tak)

f -y r
RPZ d:\t. cuzkrzycy 4,2
ypu <. g )
. r
RPZ dot. chorob
4,4
odkleszczowych -
_ _J

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.

Roéznica na korzys¢ programu dotyczgcego choréb odkleszczowych moze wynikac ze specyfiki
zastosowanych narzedzi wsparcia, w szczegdlnosci szczepien ochronnych przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mézgu, ktére dla uczestnikow stanowity konkretng i tatwo
identyfikowalng forme profilaktyki zdrowotnej. Jednoczesnie uzyskane wyniki sg spdjne z
whnioskami jakosciowymi: beneficjenci realizujgcy projekty cukrzycowe podkreslali wartos¢
diagnostyki oraz konsultacji specjalistycznych (dietetycznych i diabetologicznych), jako
dziatan umozliwiajgcych identyfikacje ryzyka i podjecie dalszych krokéw prozdrowotnych,
natomiast realizator programu odkleszczowego akcentowat bezposrednig wartos¢
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profilaktyczng szczepien oraz znaczenie ,,opieki procesu” (m.in. przypomnien o kolejnych
dawkach) dla domykania cyklu.

W kolejnych czesciach rozdziatu zaprezentowano bardziej szczegdétowe wyniki ankietowe z
badania wséréd uczestnikéw (bezposrednich odbiorcéw dziatan prowadzonych w ramach
RPZ), w rozbiciu na poszczegdlne formy wsparcia, co pozwala doprecyzowaé, ktore elementy
interwencji najsilniej przektadaty sie na ocene poprawy zdrowia i jakosci zycia, a takze w
jakich obszarach efekty byty bardziej zréznicowane.

Wptyw na wykrywalnos¢ cukrzycy typu 2 oraz choréb odkleszczowych w wojewddztwie

W latach 2013-2015 w wojewddztwie dolnoslgskim zarejestrowano 2 155 zgondw z powodu
cukrzycy, co uplasowato region na 4. miejscu w Polsce. Co istotne, rzeczywisty wspotczynnik
umieralno$ci wynosit 24,7 na 100 tys. ludnosci — to az o 25,7% wiecej niz $rednia krajowa'?.
Po uwzglednieniu struktury wieku mieszkarncédw, standaryzowany wskaznik SMR byt wyzszy
0 22,4% od $redniego, co wskazuje, ze problem ten nie byt jedynie skutkiem starzenia sie
populacji, ale systemowym zagrozeniem zdrowia publicznego. W samym 2016 roku nowo
zdiagnozowano 20,3 tys. przypadkdéw cukrzycy w regionie, a tgczna chorobowos¢
rejestrowana osiggneta 243,2 tys. oséb — co dawato 3. miejsce w kraju, po przeliczeniu na
100 tys. mieszkaricow?!3. Przedstawione dane odzwierciedlajg sytuacje w wojewddztwie
dolnoslgskim sprzed uruchomienia RPZ. Stanowig one punkt odniesienia dla dalszych analiz
oraz baze poréwnawczg umozliwiajgcg ocene zmian w sytuacji zdrowotnej regionu, ktére
uksztattowaty sie w wyniku realizacji RPZ.

W okresie 2015-2024 wskazniki zgondw z powodu cukrzycy w wojewddztwie dolnoslgskim
ksztattowaty sie powyzej sredniej krajowej przez wiekszos$¢ lat, co wskazuje na relatywnie
wieksze obcigzenie zdrowotne populacji regionu w poréwnaniu do Polski ogdétem. Réznica ta
byta szczegdlnie widoczna w pierwszych latach analizowanego okresu, kiedy poziom
umieralnosci w wojewddztwie dolnoslgskim istotnie przewyzszat wartosci krajowe. Zaréwno
na poziomie kraju, jak i wojewddztwa dolnoslaskiego, obserwowany byt systematyczny
wzrost wskaznikow umieralnosci do 2019 roku, a nastepnie ich gwattowny wzrost w latach
2020-2021, co mozna wigzac¢ z nadzwyczajnymi uwarunkowaniami epidemiologicznymi,
ktore wptynety na dostep do Swiadczen zdrowotnych oraz ciggtosé opieki nad osobami z
chorobami przewlektymi, w tym cukrzyca. Po 2021 roku w obu analizowanych obszarach
odnotowano tendencje spadkowg, jednak tempo poprawy sytuacji w wojewddztwie
dolnoslgskim byto wyrazniejsze niz srednio w kraju. W konsekwencji w 2024 roku wskaznik
zgondw z powodu cukrzycy w wojewddztwie dolnoslaskim uksztattowat sie ponizej
poziomu ogodlnopolskiego, co stanowi istotng zmiane w poréwnaniu do wczesniejszych lat i

12 Mz, Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa dolno$laskiego, s. 15.

13 Tamze.
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moze Swiadczy¢ o poprawie skutecznosci dziatan profilaktycznych, diagnostycznych
realizowanych w regionie. Nie ulega watpliwosci, iz wdrozenie trzech projektow w ramach
RPZ, ukierunkowanych na profilaktyke i wczesne wykrywanie cukrzycy, stanowi jeden

z istotnych czynnikéw sprzyjajacych obserwowanej poprawie sytuacji zdrowotnej w
regionie.

Wykres 3. Zgony wedtug wybranych przyczyn (cukrzyca) na 100 tys. ludnosci
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

Pomimo obserwowanego spadku umieralnosci z powodu cukrzycy w wojewédztwie
dolnoslgskim, nie mozna uzna¢, ze problem ten zostat w petni opanowany ani ze jego skala
ma charakter marginalny. W 2022 roku hospitalizacji z powodu cukrzycy wymagato

w wojewddztwie dolnoslgskim ponad 4,6 tys. pacjentéw, co odpowiadato 7,6% wszystkich
pacjentéw podlegajacych hospitalizacji z tego powodu'*. W 2023 roku liczba
specjalistycznych porad lekarskich udzielonych w poradniach diabetologicznych przekroczyta
2,7 min w skali kraju, natomiast w wojewddztwie dolno$laskim wyniosta ponad 170 tys.?>. W
2020 roku odnotowano spadek liczby porad udzielanych w poradniach diabetologicznych w
poréwnaniu z latami wczesniejszymi. Od 2021 roku obserwowany jest jednak systematyczny
wzrost tego wskaznika, ktéry doprowadzit do osiggniecia poziomu przewyzszajgcego
wartosci notowane w latach poprzedzajgcych pandemie COVID-19. Dostepne dane nie
pozwalajg na tak doktadne i wielkoaspektowe przedstawienie problemu zwigzanego z
cukrzycg, jak miato to miejsce dla okresu 2013-2015. Wypetnienie luki w danych mozliwe jest

1 Forum Ekspertdw ds. Cukrzycy (20205), Diabetologia w Polsce na tle Unii Europejskiej. Bilans z okazji polskiej
prezydencji w Radzie Unii Europejskiej, Warszawa, s. 26.

15 Urzad Statystyczny Wroctaw (2024), Swiatowy Dzien Cukrzycy, Wroctaw.
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za pomocg projekcji epidemiologicznych na lata 2020-2034 przygotowanych przez
Ministerstwo Zdrowia.

Prognozy Ministerstwa Zdrowia dla wojewddztwa dolnoslaskiego wskazujg na systematyczny
wzrost wskaznikdw chorobowosci oraz zapadalnosci na cukrzyce i choroby nerek,
wyrazonych na 100 tys. ludnosci. Wskaznik chorobowos$ci wzrosnie z poziomu 17 663 na 100
tys. ludnosci w 2020 r. do 21 568 na 100 tys. ludnosci w 2034 r., co oznacza przyrost 0 22% w
catym analizowanym okresie®. Rownolegle prognozowany jest staty wzrost wskaznika
zapadalnosci na cukrzyce. Liczba nowych zachorowan zwiekszy sie z 767 w 2020 r. do 962 w
2034 r. (wzrost 0 25% w analizowanych ramach czasowych).

Wykres 4. Prognoza epidemiologiczna na lata 2020 - 2034 dla obszaru: wojewddztwo
dolnoslgskie. Problem zdrowotny: Cukrzyca i choroby nerek
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Zrodto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/prognoza-
epidemiologiczna/ (dostep 06.02.2026)

Przedstawione dane epidemiologiczne majg istotne znaczenie dla oceny regionalnego
programu zdrowotnego realizowanego w wojewddztwie dolnoslgskim w latach 2020-2023,
ukierunkowanego na przeciwdziatanie cukrzycy. Wzrost wskaznikéw chorobowosci

i zapadalnosci obserwowany w catym analizowanym okresie, a takze rosngce
zapotrzebowanie na $wiadczenia diabetologiczne, wskazujg, ze program ten byt realizowany
w warunkach narastajgcej presji epidemiologiczne]j. Oznacza to, ze brak zahamowania
niekorzystnych trendéw nie moze by¢ jednoznacznie interpretowany jako nieskutecznosé
interwencji, lecz powinien by¢ oceniany w kontekscie rosngcej liczby oséb zagrozonych
zachorowaniem oraz kumulowania sie przypadkéw choroby w populacji.

16 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/prognoza-epidemiologiczna/ (dostep
06.02.2026)
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Jednoczesnie dostepne dane sugerujg, ze dziatania podejmowane w ramach programu
mogty przyczynic sie do poprawy wykrywalnosci cukrzycy, zwiekszenia dostepnosci do porad
specjalistycznych oraz ograniczenia ciezkich nastepstw choroby, co znajduje posrednie
odzwierciedlenie w spadku umieralnosci oraz wzroscie liczby $wiadczen ambulatoryjnych po
okresie pandemii COVID-19. W zwigzku z tym ocena efektywnosci programu powinna
koncentrowad sie nie tylko na zmianach wskaznikéw epidemiologicznych, lecz réwniez na
analizie rezultatow posrednich, takich jak poprawa dostepnosci do diagnostyki, ciggtosci
leczenia oraz edukacji zdrowotnej pacjentéw. Wyniki projekcji Ministerstwa Zdrowia
podkreslajg ponadto zasadno$é kontynuacji i modyfikacji regionalnych dziatann w kolejnych
latach, ze szczegdlnym uwzglednieniem wzmocnienia komponentdéw profilaktycznych

i wczesnej interwenciji.

Kolejnym istotnym problemem zdrowia publicznego, na ktérym skupita sie interwencja
podjeta w ramach RPO WD 2014-2020, byty zachorowania z powodu choréb
odkleszczowych. Do najczesciej rozpoznawanych jednostek chorobowych nalezg borelioza z
Lyme oraz kleszczowe zapalenie mézgu. Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, liczba nowo rozpoznanych przypadkéw
boreliozy w Polsce zwiekszyta sie z 1 850 w 2000 r. (wspotczynnik zapadalnosci: 4,8 na 100
tys. mieszkancéow) do 21 200 w 2016 r. (55,2 na 100 tys.). W konsekwenc;ji Polska byta
zaliczana do krajow o najwyzszej zachorowalnosci na borelioze w Europie, obok takich
panstw jak Niemcy, Austria, Stowenia oraz Szwecja. Wojewddztwo dolnoslgskie réwniez
zaliczane jest do regiondéw, w ktérych choroby odkleszczowe stanowig wazny problem
zdrowotny. W 2016 r. zarejestrowano tgcznie 931 przypadki zachorowan na borelioze.
Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkarncdw wyniosta 32,06. Hospitalizowano tgcznie 165 osdb z
tego powodul’. Nalezy réwniez podkresli¢, ze borelioza stanowita istotny problem w
strukturze choréb zawodowych. W wojewddztwie dolnoslgskim w 2016 r. zarejestrowano
tacznie 193 przypadki chordb zawodowych, z czego 39 dotyczyto chordb zakaznych i
pasozytniczych. W tej grupie dominowata borelioza, ktéra zostata rozpoznana u 30 osdb, co
stanowito 15,5% ogétu przypadkéw choréb zawodowych odnotowanych w regionie?®,

Aby dokona¢ identyfikacji wptywu RPZ na sytuacje w regionie pod wzgledem wykrywalnosci
choréb odkleszczowych nalezy przeanalizowac dane z okresu 2019-2024. W latach 2019-
2024 w wojewddztwie dolnoslgskim obserwowano istotne zmiany liczby rejestrowanych
zachorowan na borelioze. W 2019 r. odnotowano 896 przypadkdw tej choroby. W kolejnym
roku nastgpit wyrazny spadek liczby zachorowan do 407 przypadkdw, ktory pogtebit sie
jedynie nieznacznie w 2021 r., gdy zarejestrowano 470 przypadkdéw. Obnizenie liczby

17 WSSE we Wroctawiu (2017), Ocena stanu bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa dolno$laskiego w 2016
r., Wroctaw, s. 7.

18 Tamze, s. 66.
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rozpoznan w latach 2020-2021 nalezy wigza¢ przede wszystkim z ograniczeniami w dostepie
do diagnostyki i opieki zdrowotnej w okresie pandemii COVID-19 oraz z niedoszacowaniem
rzeczywistej liczby zachorowan. Od 2022 r. obserwowany jest dynamiczny trend wzrostowy.
Liczba zachorowan wzrosta do 841 przypadkéw w 2022 r., nastepnie do 1 050 w 2023 r.,
osiggajac w 2024 r. poziom 1 566 przypadkdw, najwyzszy w catym analizowanym okresie
(zapadalnosé na 100 tys. mieszkaricow wyniosta wéwczas 54,58)%°. Oznacza to niemal
dwukrotny wzrost liczby zachorowan w ciggu dwéch lat oraz wzrost o okoto 75% w
porownaniu z rokiem 2019. Gtéwny Inspektorat Sanitarny wskazuje, ze do gtéwnych
przyczyn wzrostu liczby przypadkdéw boreliozy w Polsce nalezy zaliczyé: zmiany klimatyczne,
nasycenie srodowiska pajeczakami przenoszgcymi chorobotwércze bakterie oraz narazenie
ludzi na ugryzienia kleszczy?°. Wzrost liczby przypadkéw po okresie pandemicznym moze
Swiadczy¢ zaréwno o zwiekszonej ekspozycji populacji na czynniki ryzyka, jak i o poprawie
wykrywalnosci oraz zgtaszalnosci zachorowan.

W 2024 r. odnotowano tgcznie 126 przypadkdéw chordb zakaznych i pasozytniczych
zaliczanych do choréb zawodowych. Wsrdd nich najczesciej rozpoznawang jednostkg
chorobowag byt COVID-19, ktéry stanowit 101 przypadkéw. Drugg pod wzgledem czestosci
chorobg zakaZna byta borelioza, rozpoznana u 20 oséb?l. Ponadto zarejestrowano 2
przypadki gruzlicy, 2 przypadki wirusowego zapalenia watroby typu B oraz 1 przypadek
wirusowego zapalenia watroby typu C.

19 WSSE we Wroctawiu (2025), Ocena stanu bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa dolnoélaskiego w 2024
r., Wroctaw, s. 11.

20 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (2024). Stan sanitarny kraju w 2023 roku.

21 WSSE we Wroctawiu (2025), Ocena stanu bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa dolnoslaskiego w 2024
r., Wroctaw, s. 98.
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Wykres 5. Zachorowania na choroby zakazne i zatrucia (borelioza)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

W latach 2019-2024 w wojewddztwie dolnoslgskim odnotowano istotne wahania liczby
zachorowan na kleszczowe zapalenie moézgu. W 2019 r. zarejestrowano 27 przypadkéw tej
choroby. W latach 2020-2021 nastgpit wyrazny spadek liczby zachorowan, odpowiednio do 9
przypadkéw w 2020 r. oraz 19 przypadkéw w 2021 r. Podobnie jak w przypadku innych
chordéb zakaznych, obnizenie liczby rozpoznan w tym okresie moze by¢ zwigzane z
ograniczeniami w dostepie do diagnostyki i opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19, a
nie z faktycznym zmniejszeniem ryzyka zakazenia. Od 2022 r. obserwowany jest gwattowny
wzrost liczby zachorowan na kleszczowe zapalenie mdzgu. W 2022 r. liczba przypadkdw
wzrosta do 66, co stanowito najwyzszg wartos¢ w catym analizowanym okresie. W kolejnych
latach liczba zachorowan utrzymywata sie na podwyzszonym poziomie —w 2023 r.
odnotowano 36 przypadkéw, natomiast w 2024 r. 46 przypadkow (zapadalnos¢ na 100 tys.
0s0b uksztattowata sie na poziomie 1,6)%2. Zaobserwowany trend wskazuje na narastajgce
zagrozenie kleszczowym zapaleniem moézgu w regionie. Wzrost liczby zachorowan po okresie
pandemicznym moze $wiadczy¢ o zwiekszonej ekspozycji populacji na uktucia kleszczy,
zmianach srodowiskowych sprzyjajacych ich aktywnosci oraz poprawie wykrywalnosci
przypadkéw.

22 Tamze, s. 11.
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Wykres 6. Zachorowania na choroby zakazne i zatrucia (kleszczowe zapalenie mdzgu).
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Obserwowany w latach 2020-2021 wyrazny spadek liczby rejestrowanych zachorowan
zaréwno na borelioze, jak i kleszczowe zapalenie mézgu nie moze by¢ interpretowany jako
bezposredni efekt dziatania RPZ, lecz raczej jako konsekwencja ograniczonego dostepu do
diagnostyki, opdznien w zgtaszalnosci oraz niedoszacowania rzeczywistej liczby zakazen w
okresie pandemicznym. Dynamiczny wzrost liczby zachorowan na borelioze oraz kleszczowe
zapalenie mdzgu obserwowany od 2022 r., w tym osiggniecie w 2024 r. najwyzszych wartosci
w catym analizowanym okresie, wskazuje, ze RPZ nie doprowadzit do zahamowania
niekorzystnych trendéw epidemiologicznych. Nalezy jednak podkresli¢, ze program byt
realizowany w warunkach narastajgcego ryzyka zachorowan, wynikajgcego ze zmian
klimatycznych, wzrostu populacji kleszczy oraz zwiekszonej ekspozycji ludnosci na uktucia.

Jednoczesnie wzrost liczby rozpoznanych przypadkéw po okresie pandemii moze czeSciowo
Swiadczy¢ o poprawie wykrywalnosci choréb odkleszczowych, wiekszej Swiadomosci
zdrowotnej mieszkancéw oraz skuteczniejszym kierowaniu pacjentéw do diagnostyki, co
nalezy traktowac jako potencjalny efekt posredni dziatan realizowanych w ramach RPZ.
Znaczacy udziat boreliozy w strukturze choréb zawodowych, utrzymujacy sie réwniez w 2024
r., potwierdza trafnos¢ identyfikacji tej jednostki chorobowej jako istotnego problemu
zdrowotnego regionu, wymagajacego interwencji publicznej w ramach RPO WD 2014-2020.

Realizacja wartosci wskaznikow i miernikéw

Analiza stopnia realizacji wskaznikdéw przypisanych do Regionalnego Programu
Zdrowotnego zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wsrdéd mieszkancow
wojewddztwa dolnoslgskiego wskazuje na wyrazne zréznicowanie efektdw osiggnietych w
poszczegdblnych obszarach interwencji. Najwyzszy poziom realizacji odnotowano w zakresie
dziatan przesiewowych oraz edukacyjnych, natomiast najnizszy w obszarze swiadczen
specjalistycznych i kontynuacji opieki nad uczestnikami programu.
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Wskazniki zwigzane z wczesnym wykrywaniem zaburzen gospodarki weglowodanowej
zostaty osiggniete z wyraznym przekroczeniem zatozen. Poziom realizacji w tym obszarze
przekroczyt 200%, co swiadczy o bardzo wysokiej skutecznosci dziatan przesiewowych oraz
trafnym dotarciu do populacji o podwyzszonym ryzyku zdrowotnym. Jednocze$nie wskazniki
dotyczace identyfikacji oséb zagrozonych rozwojem cukrzycy typu 2 zostaty zrealizowane w
okoto dwéch trzecich, co wskazuje na ograniczong konwersje wynikéw badan
przesiewowych na dalsze etapy interwencji. Wysoki stopien realizacji osiggnieto rowniez w
zakresie zasiegu populacyjnego programu. Wskazniki obejmujgce liczbe oséb objetych
programem oraz liczbe oséb zgtaszajgcych sie na badania profilaktyczne osiggnety poziom
zblizony do 90%. Szczegdlnie korzystnie nalezy ocenic realizacje wskaznika dotyczgcego oséb
w wieku 50 lat i wiecej, ktéry zostat zrealizowany niemal w catosci, co potwierdza skuteczne
dotarcie do kluczowej grupy docelowej programu.

Jednoczesnie analiza wskaznikéw dotyczacych $wiadczen specjalistycznych ujawnia bardzo
niski poziom realizacji. Konsultacje dietetyczne oraz diabetologiczne zostaty zrealizowane na
poziomie kilku procent wartosci docelowych, a wskazniki odnoszace sie do kierowania
uczestnikdw na kolejne konsultacje nie przekroczyty kilkunastu procent, przy czym w
przypadku trzeciej konsultacji poziom realizacji byt marginalny. Wskazuje to na istotng luke
pomiedzy etapem diagnostyczno-edukacyjnym a zapewnieniem ciggtosci opieki
specjalistyczne;.

Bardzo wysokg skutecznos¢ odnotowano natomiast w obszarze rezultatéw edukacyjnych.
Wskazniki dotyczgce wzrostu $wiadomosci zdrowotnej uczestnikdédw programu znaczgco
przekroczyty wartosci docelowe, osiggajac poziomy kilkukrotnie wyzsze od zaktadanych.
Potwierdza to wysoka efektywnosc¢ dziatan informacyjnych i edukacyjnych realizowanych w
ramach RPZ.

Tabela 3. Wartosci wskaznikéw w ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego
zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wsréd mieszkancow wojewddztwa
dolnoslgskiego

— Wartos¢ Wartos¢ o
Wskazniki .. % realizacji
docelowa osiggnieta

llo$¢ konsultacji dietetycznych
. 6 500 332 5%
realizowanych w ramach programu

Liczba konsultacji diabetologicznych
) 750 13 2%
realizowanych w ramach programu

liczba mieszkarncéw wojewddztwa
dolnoslgskiego bedacych uczestnikami
Programu, u ktérych stwierdzono
. . . Lo . 1013 2320 229%
podejrzenie nieprawidtowej glikemii na

czczo i/lub nieprawidtowg tolerancje

glukozy
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Wskazniki

Wartos¢
docelowa

Wartos¢
osiggnieta

% realizacji

Liczba mieszkarncow wojewddztwa
dolnoslgskiego bedgcych uczestnikami
Programu, u ktérych stwierdzono
zagrozenie wystgpienia cukrzycy typu 2

8775

4745

65%

Liczba oséb objetych programem
zdrowotnym dzieki EFS

16 200

14 083

87%

Liczba oséb skierowanych na drugie
konsultacje

180

26

14%

Liczba oséb skierowanych na trzecie
konsultacje

3250

20

1%

Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej
objetych wsparciem w programie

7749

7435

96%

Liczba oséb, ktére dzieki interwencji EFS
zgtosity sie na badanie profilaktyczne

16 200

14 077

87%

Liczba wdrozonych programow
zdrowotnych istotnych z punktu
widzenia potrzeb zdrowotnych regionu,
w tym pracodawcow

100%

Odsetek uczestnikdw Programu, ktérych
wyniki testow potwierdzaja
podniesienie swiadomosci w zakresie
ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2
oraz stanu przedcukrzycowego

160

614,59

Odsetek uczestnikow Programu, ktérych
wyniki testow wiedzy potwierdzajg
podniesienie $wiadomosci w zakresie
ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2

oraz stanu przedcukrzycowego

80

257,93

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SL2014.

Regionalny program zdrowotny w obszarze cukrzycy nalezy ocenic jako skuteczny w zakresie

dotarcia do populacji docelowej, wykrywania zaburzen glikemii oraz podnoszenia

Swiadomosci zdrowotnej uczestnikdw. Jednoczesnie niski poziom realizacji wskaznikow

dotyczacych konsultacji specjalistycznych wskazuje na koniecznos¢ wzmocnienia

komponentu terapeutycznego oraz lepszej integracji przysztych interwencji z systemem

opieki diabetologicznej.

Analiza stopnia realizacji wskaznikow regionalnego programu zdrowotnego

ukierunkowanego na choroby odkleszczowe wskazuje na generalnie wysoki poziom
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osiggniecia celow w obszarze zasiegu populacyjnego, profilaktyki oraz dziatan edukacyjnych,
przy jednoczesnym braku realizacji wskaznikow o charakterze infrastrukturalnym i
technologicznym.

Wskazniki odnoszgce sie do objecia populacji programem zostaty zrealizowane na poziomie
zblizonym do 90%, co swiadczy o skutecznym dotarciu do grupy docelowej oraz wtasciwym
dopasowaniu interwencji do potrzeb zdrowotnych regionu. Rdwniez wskaznik dotyczacy
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne osiggnat wysoki poziom realizacji, potwierdzajac
efektywno$é dziatan informacyjnych i promocyjnych prowadzonych w ramach programu.
Jednoczesnie wsparcie osdb w wieku 50 lat i wiecej zostato zrealizowane w okoto dwdch
trzecich, co wskazuje na czesciowe trudnosci w petnym objeciu tej grupy interwencja.
Wysoki poziom realizacji odnotowano réwniez w odniesieniu do dziatan skierowanych do
0s0b pracujgcych w sektorze rolnictwa, leSnictwa, towiectwa i rybactwa, zaréwno w zakresie
objecia ich programem, jak i podnoszenia poziomu wiedzy dotyczgcej chordb
odkleszczowych i metod zapobiegania uktuciom kleszczy. Istotnym elementem programu
byta profilaktyka pierwotna w postaci szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu,
ktére zostaty zrealizowane w blisko czterech pigtych planowanego zakresu. Poziom ten
nalezy oceni¢ jako wysoki, biorgc pod uwage dobrowolny charakter szczepien oraz specyfike
grupy docelowej. Szczegdlnie pozytywnie nalezy ocenic realizacje dziatan edukacyjnych
skierowanych do pracownikéw sektoréw narazonych zawodowo, ktére znaczaco
przekroczyty zatozenia programowe, co swiadczy o duzym zapotrzebowaniu na tego typu
interwencje oraz ich wysokiej akceptacji wsréd odbiorcéw.

Tabela 4. Wartosci wskaznikéw w ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego w zakresie profilaktyki chordb odkleszczowych

L Wartosc U o
Wskazniki Wartos¢ osiggnieta % realizacji
docelowa
Liczba oséb objetych programem
J? y' Prog 5187 4 567 88%
zdrowotnym dzieki EFS
Liczba oséb objetych wsparciem w
ramach programéw zdrowotnych
o 5187 4 567 88%
wynikajacych z potrzeb
zdrowotnych regionu
Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej
2 600 1705 66%

objetych wsparciem w programie

Liczba oséb, ktére dzieki
interwencji EFS zgtosity sie na 5187 4422 85%
badanie profilaktyczne

Liczba wdrozonych programoéw
1 1 100%

zdrowotnych istotnych z punktu
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Wskazniki

Wartosc
docelowa

Wartos¢ osiggnieta

% realizacji

widzenia potrzeb zdrowotnych
regionu, w tym pracodawcow

Liczba wtgczonych do Programu
0s0Ob pracujgcych w sektorze
rolnictwa, lesnictwa, towiectwa i
rybactwa. ktére podniosty poziom
wiedzy na temat choréb
odkleszczowych oraz mozliwosci
zapobiegania pokfuciem przez
kleszcze

5187

4 567

88%

Liczba wykonanych szczepien oséb
pracujgcych w sekgji rolnictwo,
lesnictwo, fowiectwo i rybactwa
szczepionka przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mézgu w
powiatach: lubanskim,
kamiennogdrskim, ktodzkim,
watbrzyskim, wotowskim,
jeleniogdrskim

15 561

12 163

78%

Liczba zrealizowanych dziatan
edukacyjnych dla oséb
pracujgcych w podmiotach
gospodarczych w sekcji rolnictwo,
lesnictwo, towiectwo, rybactwo w
powiatach lubanskim,
kamiennogorskim, ktodzkim,
watbrzyskim, wotowskim i

jeleniogdrskim

200

380

190%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych SL2014.

Reasumujac, regionalny program zdrowotny dotyczgcy choréb odkleszczowych nalezy ocenié

jako skuteczny, zwtaszcza w zakresie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych oraz dotarcia do

populacji zawodowo narazonej na kontakt z kleszczami.

Niezamierzone efekty realizacji RPZ

Analiza niezamierzonych efektéw realizacji Regionalnych Programéw Zdrowotnych zostata

przeprowadzona w oparciu o triangulacje wynikow badan ilosciowych (CAWI/CATI) oraz

jakosciowych (wywiady IDI/TDI). W badaniu ankietowym skierowanym do uczestnikow

projektdw zarowno w przypadku Regionalnego Programu Zdrowotnego zapobiegania i
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wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jak i Regionalnego Programu Zdrowotnego w
zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych, respondenci nie wskazywali wystepowania
dodatkowych — poza wczesniej analizowanymi — pozytywnych ani negatywnych efektow
udziatu w projektach. Wynik ten sugeruje, ze z perspektywy uczestnikdw programy byty
postrzegane jako neutralne pod wzgledem ewentualnych skutkéw ubocznych oraz ze ich
oddziatywanie miescito sie w granicach deklarowanych i oczekiwanych rezultatow.

Jednoczesnie pogtebiona analiza jakosciowa pozwolita zidentyfikowac niezamierzone efekty
o charakterze posrednim, ktére nie byty spontanicznie artykutowane przez uczestnikow w
badaniu ankietowym, lecz ujawnity sie w narracjach beneficjentdw, przedstawicieli instytucji
zaangazowanych we wdrazanie oraz zarzgdzanie projektami w ramach RPZ. Efekty te miaty w
przewazajgcej mierze charakter wdrozeniowy i systemowy, a w mniejszym stopniu
bezposrednio zdrowotny.

Z perspektywy beneficjentdw realizujgcych projekty w ramach RPZ pojawity sie zaréwno
pozytywne, jak i negatywne efekty niezamierzone. Do pozytywnych nalezy zaliczy¢
relatywnie wysoki udziat mezczyzn w jednym z projektow cukrzycowych, co moze
wskazywac na potencjat przetamywania barier w uczestnictwie mezczyzn w dziataniach
profilaktycznych. W programie odkleszczowym beneficjenci zwracali uwage na pozytywny
odbidr tzw. opieki procesu, polegajgcej na przypominaniu uczestnikom o terminach
kolejnych dawek szczepien, co sprzyjato domykaniu petnego cyklu i byto postrzegane jako
element zwiekszajacy skutecznos¢ interwencji.

Po stronie niezamierzonych efektéw negatywnych, ujawnionych w badaniach jako$ciowych,
beneficjenci projektéw cukrzycowych wskazywali na niedopasowanie obcigzajacej,
wieloetapowej formy Sciezki wsparcia do potrzeb oséb aktywnych zawodowo. W
szczegoblnosci dotyczyto to dtugich szkolen edukacyjnych oraz koniecznosci odbycia wielu
wizyt, co w czesci przypadkow prowadzito do zniechecenia uczestnikéw i odptywu z
programu, a po stronie realizatoréw — do koniecznosci intensyfikacji dziatan rekrutacyjnych.
W programie odkleszczowym niezamierzone efekty negatywne wigzaty sie przede wszystkim
z uwarunkowaniami zewnetrznymi, w tym z konsekwencjami pandemii COVID-19
(opdznienia organizacyjne, spadek zaufania do szczepien) oraz presjg budzetowa wynikajaca
ze wzrostu kosztow realizacji po okresie pandemicznym.

Na poziomie instytucjonalnym, z perspektywy Instytucji Zarzadzajacej, nie identyfikowano
wyraznych niezamierzonych efektéw na poziomie indywidualnych uczestnikow.
Jednoczesnie respondenci wskazywali na istotne konsekwencje systemowe, w szczegdlnosci
przeszacowanie pierwotnej alokacji sSrodkow finansowych przeznaczonych na obszar
zdrowia, wynikajgce z zatozenia wdrozenia wiekszej liczby regionalnych programéw
zdrowotnych, niz byto to mozliwe w praktyce. Skutkowato to koniecznoscig korekt
programowych, modyfikacji wskaznikéw oraz przesuwania srodkéw na inne dziatania (co
byto opisywane juz w pierwszych podrozdziatach raportu, zawierajgcych wyniki badania
ewaluacyjnego). Po stronie potencjalnych pozytywnych efektéw nieplanowanych pojawiata
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sie natomiast hipoteza, ze cykliczna obecnosé programow zdrowotnych w regionie moze w
dtuzszym okresie przyczyniac sie do ,,oswajania” spoteczenstwa z profilaktyka zdrowotng i
stopniowego wzrostu swiadomosci zdrowotnej, nawet jesli efekt ten nie byt bezposrednio
mierzony.

Z perspektywy Instytucji Posredniczacej niezamierzone efekty miaty przede wszystkim
charakter organizacyjno-wdrozeniowy. Respondenci zwracali uwage na bardzo duzy naktad
pracy oraz obcigzenie instytucjonalne zwigzane z wdrazaniem interwencji zdrowotnych w
strukturze instytucji rynku pracy, w tym koniecznos¢ wchodzenia w merytoryke medyczna
przy braku wyspecjalizowanych kompetencji zdrowotnych. Dodatkowym obcigzeniem byty
koszty proceduralne wynikajgce z powtarzania naboréw, szczegdlnie w przypadku programu
odkleszczowego. Jednoczesnie IP wskazywata na pozytywne , efekty uczenia sie systemu”,
obejmujgce m.in. usprawnienia w podejsciu do rozliczania kosztéw oraz gromadzenie
doswiadczen, ktére moga zwiekszy¢ efektywnos¢ projektowania i wdrazania przysztych
interwencji zdrowotnych.

Podsumowaujac, niezamierzone efekty realizacji RPZ koncentrowaty sie przede wszystkim na
poziomie systemowym i wdrozeniowym, a w mniejszym stopniu na bezposrednich skutkach
dla zdrowia uczestnikéw. Efekty te nie podwazajg zasadnosci ani merytorycznej trafnosci
interwencji, lecz wskazujg na znaczenie elastycznosci programowej, adekwatnego osadzenia
zadan zdrowotnych w strukturach instytucjonalnych oraz dostosowania form wsparcia do
realiéw funkcjonowania grup docelowych.

Skutecznos¢ dziatan wsrod grup zagrozonych wykluczeniem zdrowotnym lub spotecznym

Ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach regionalnych programéw zdrowotnych
w odniesieniu do grup potencjalnie zagrozonych wykluczeniem zdrowotnym lub spotecznym
zostata oparta na triangulacji trzech zrédet: wynikdw badania ankietowego uczestnikéw
(CAWI/CATI) w przekrojach spoteczno-demograficznych, materiatu jakosciowego z
wywiadow z beneficjentami oraz instytucjami uczestniczgcymi we wdrazaniu (IDI/TDI), a
takze informacji dotyczgcych konstrukcji grup docelowych i wskaznikow w projektach.
Zestawienie tych perspektyw wskazuje, ze skutecznos¢ w grupach narazonych zalezy przede
wszystkim od dwdch mechanizméw:

a) realnej dostepnosci $ciezki wsparcia (logistyka, oparcie o sie¢ POZ, blisko$¢ ustug)
b) konstrukcji kryteridéw dostepu, ktdre mogg sprzyjaé dotarciu do grup ryzyka albo —
przeciwnie — tworzy¢ ,wykluczenie przez kryteria”.

Na ponizszej grafice pokazano rozktad proby zbadanych uczestnikdw RPZ ze wzgledu na ich
kluczowe cechy spoteczno-demograficzne.
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Rysunek 4. Struktura zbadanych uczestnikéw RPZ wedtug ptci, wieku, obszaru zamieszkania
oraz posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci

Ptec¢

cobiety I 75>

MezczyZni 23,7%

Wiek

Ponizej 50 lat _ 49,1%

50 lat i wiecej 50,9%

Obszar zamieszkania

viisti I 5%

Wiejski 44.7%

Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

Tak [} 28%

Nie 88,4%
deow_a podam? 8,8%
informacji

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.

Wyniki CAWI/CATI nie wskazujg na istotnie nizszg skutecznos¢ wsparcia wsrod mieszkancow
obszarow wiejskich w poréwnaniu do miejskich. Rozktady ocen efektéw i satysfakcji sg
zblizone — ewentualne rdznice dotyczg raczej ,,intensywnosci” oceny (np. czestszy wybér
odpowiedzi ,raczej” zamiast ,zdecydowanie”), a nie jej kierunku. W praktyce oznacza to, ze
w obrebie grupy uczestnikéw, ktdorym udato sie wejs¢ do programoéw, miejsce zamieszkania
nie réznicuje silnie deklarowanych rezultatow.

Whioski jakoSciowe pomagajg wyjasni¢ ten obraz: jeden z beneficjentdw realizujgcych
projekt w obszarze profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wskazywat na dobre
dotarcie do gmin wiejskich oraz duze zapotrzebowanie na tego typu dziatania poza duzymi
osrodkami. Kluczowym czynnikiem umozliwiajgcym skuteczne dotarcie miato by¢ oparcie
dziatan na wspédtpracy z placéwkami ochrony zdrowia, w tym z placéwkami zlokalizowanymi
na terenach wiejskich, ktdre chetnie wigczaty sie w realizacje programu. Ten wniosek jest
spdjny z logikg interwencji: analiza dokumentacji i danych zastanych pokazuje, ze programy
byty projektowane jako dziatania z zakresu profilaktyki i ochrony zdrowia w populacji
aktywnej zawodowo, a wiec z zatozenia powinny by¢ mozliwe do wdrazania ,,blisko ludzi”, w
srodowisku funkcjonowania podstawowe] opieki zdrowotne;.
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Rysunek 5. Ocena wptywu wsparcia RPZ na osiggniecie efektéw oraz ocena ich trwatosci ze
wzgledu na obszar zamieszkania uczestnikdw — RPZ dot. cukrzycy

@ udziat zdecydowanie pomogt Efekt nadal

jest
udziat pomaogt zauwazalny

Efekty udziatu w RPZ dot. cukrzycy

zwigkszenie swiadomosci w zakresie ryzyka Mieiski
wystepowania cukrzycy typu 2 oraz stanu ]
przedcukrzycowego  Wiejski 44 5% 92,2% 930%

38,2% 911%  895%

zwiekszenie motywacji do stosowania

zalecen w zakresie profilaktyki dotyczace]

27,4% 82,8% 93.8%

Miejski

Miejski 31,8% 84.7% 97.0%

zwiekszenie wiedzy w zakresie prowadzenia
zdrowego styluzycia  wiejski 29,7% 871% 97.0%

: . Miejski [EEAZS 69,5% 95,4%
trwata zmiana stylu zycia
Wiejski [aes 67,1% 92,3%

Migjski AL 63,7% 93,0%
utrzymanie aktywnosci zawodowe]
Wiejski el 65,1% 93,1%

Migjski 26,8% 75,2% 86,4%
poprawa stanu zdrowia
Wiejski 32,3% 80,0% 83,9%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=312
(tylko uczestnicy RPZ dot. cukrzycy).
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Rysunek 6. Ocena wptywu wsparcia RPZ na osiggniecie efektdw oraz ocena ich trwatosci ze
wzgledu na obszar zamieszkania uczestnikdw — RPZ dot. chordb odkleszczowych

i udziat zdecydowanie pomagt Efekt nadal
Efekty udziatu w RPZ dot. chorob ® Cy P 8 jest
odkleszczowych udziat pomégt zauwazalny

Zwiekszenie wiedzy na temat chordb Miciski ,4% 36,3% 96,7% 91,5%
odkleszczowych oraz zapobiegania 1&Jski
poktuciom przez kleszcza ~ Wiejski “ 39,5% 95,0% 85,8%
zwigkszenie swiadomosci w zakresie Miejski 53,3% 978%  98,3%
zagrozenie chorobami przenoszonymi przez S
zwigkszenie motywacji do dziatan Miejski 46,7% 46,2% 92,9% 100%
profilaktycznych dot. choréb Wiejski 42,9% 51,3% 94,2% 99,1%
odkleszczowych
zwiekszenie wiedzy w zakresie prowadzenia Miejski 42,9% 39,0% 81.9% 99,3%
zdrowego stylu zycia Wiejski 42,0% 40,3% 82,3% 100%
Migjski 30,8% 34,6% 65,4% 98,3%
trwata zmiana stylu zycia
Wiejski m 30,3% 63,9% 98,7%
Miejski 28,6% 29,7% 58,3% 99,1%
utrzymanie aktywnosci zawodowe;j L
Wiejski 32,8% 26,1%  58,9% 98,6%
Miejski 36,8% 39,0% 75,8% 87,0%
poprawa stanu zdrowia
Wiejski 36,1% 42,0% 78,1% 89,2%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=301
(tylko uczestnicy RPZ dot. chordb odkleszczowych).

Jednoczesnie trzeba zaznaczyé, ze CAWI/CATI objeto wytgcznie osoby, ktére ostatecznie
skorzystaty ze wsparcia. W tym sensie wyniki dotyczg skutecznosci wsréd uczestnikow,
natomiast nie przesgdzajg o tym, czy w réwnym stopniu udato sie dotrze¢ do wszystkich
potencjalnie potrzebujacych na terenach wiejskich. Ta kwestia wraca w jako$ciowych
watkach zwigzanych z ,,wykluczeniem przez kryteria” w programie odkleszczowym (o czym
ponizej).

Najsilniejszy watek ryzyka wykluczenia w materiale jakosciowym dotyczy programu w
obszarze profilaktyki choréb odkleszczowych. Beneficjent tego RPZ mocno akcentowat, ze
kryteria wigczenia do wsparcia byty na tyle zawezone, iz powodowaty sytuacje, w ktorej
wiele oséb realnie narazonych na ekspozycje na kleszcze nie mogto skorzysta¢ mimo duzego
zainteresowania. W podobnym kierunku wypowiadata sie réwniez IP: z perspektywy
wdrazania, zakres interwencji oceniano jako zawezony terytorialnie i grupowo, co mogto
ograniczac skutecznos¢ w odniesieniu do realnie zagrozonych populacji (np. mieszkancéw
wsi i ich rodzin), a takze rodzi¢ ryzyko ,mijania sie” z potrzebg — pomijania czesci oséb
narazonych przy jednoczesnym obejmowaniu tych, wsrdd ktdrych pewne praktyki
profilaktyczne mogty juz byé czesciowo obecne.
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Desk research czesciowo ttumaczy geneze tego mechanizmu: grupa docelowa RPZ dot.
chordéb odkleszczowych zostata zdefiniowana przede wszystkim przez ryzyko zawodowe
(rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo) oraz przez koncentracje na powiatach o
podwyzszonej zachorowalnosci, co wzmacnia trafnos¢ epidemiologiczng interwencji, ale
jednoczes$nie moze ograniczac jej dostepnosé dla oséb narazonych w innych okolicznosciach
(np. rekreacyjnie, rodzinnie, w sgsiednich lokalizacjach). W rezultacie skutecznos$¢
interwencji w grupach narazonych moze by¢ wysoka w obrebie objetej grupy, ale
ograniczona w skali populacyjnej, jezeli kryteria odcinajg znaczng cze$é osdb rzeczywiscie
zagrozonych.

Wyniki CAWI/CATI sugeruja, ze w starszych grupach uczestnikdw programéw dominuja
oceny pozytywne w odniesieniu do efektéw udziatu. Jednoczes$nie — szczegdlnie w RPZ dot.
cukrzycy typu 2 — w starszych grupach wiekowych czesciej pojawiata sie umiarkowana ocena
sity efektu (,pomdgt” zamiast ,zdecydowanie pomadgt”), co moze wskazywac na bardziej
zroznicowane doswiadczenia lub mniejszg tatwos$¢ przektadania zalecen na trwatg zmiane
zachowan zdrowotnych. Ten wniosek nalezy jednak interpretowa¢ w kontekscie zatozen
programowych: RPZ dot. cukrzycy typu 2 byt adresowany do mieszkarnicéw w wieku 35-64 lat,
poniewaz obejmowac miat osoby w wieku aktywnosci zawodowej, co oznacza, ze osoby
starsze, w wieku 65+, nie byty gtdwng grupa docelowg programu. Natomiast w obu RPZ
wskazniki dotyczgce objecia wsparciem oséb w wieku 50+ byty realizowane w wysokim
stopniu (w jednym programie blisko petnej realizacji, w drugim na poziomie okoto dwdch
trzecich wartosci docelowej), co wskazuje, ze istotna czes¢ odbiorcow to osoby w starszej
czesci wieku produkcyjnego, potencjalnie bardziej narazone na bariery zdrowotne.
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Rysunek 7. Ocena wptywu wsparcia RPZ na osiggniecie efektdw oraz ocena ich trwatosci ze
wzgledu na wiek uczestnikow — RPZ dot. cukrzycy

@ udziat zdecydowanie pomagt Efeist nadal
Efekty udziatu w RPZ dot. cukrzycy jest
udziat pomadgt zauwazalny

zwiekszenie éwiadomoéci w zakresie ryzyka pon. 50 45,4% 89,4% 94,4%
wystepowania cukrzycy typu 2 oraz stanu

przedcukrzycowego 50+ m 54,4% 93,6% 88,8%

zwigkszenie motywacji do stosowania pon. 50 31,2% 49,6% 80,8% 97,4%
zaleceri w zakresie profilaktyki dotyczace)

cu krzycy 50+ 28,?% 53,5% 8?,2% 94,6%

. . N . pon. 50 31,9% 53,9% 85,8% 97,5%
zwiekszenie wiedzy w zakresie prowadzenia

zdrowego stylu zycia 50+ 29,8% 56,1% 85,9% 96,6%

ponh. 50 24,8% 41,8% 66,6% 94,7%

trwata zmiana stylu zycia
50+ 24,0% 45,6% 69,6% 93,3%
pon. 50 21,3% 43,3% 64,6% 92,3%
50+ [FAlL 43,3% 64,4% 93,6%
pon. 50 32,6% 45,4% 78,0% 83,6%

poprawa stanu zdrowia
50+ 26,9% 50,3% 77,2% 86,4%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=312

utrzymanie aktywnosci zawodowe)

(tylko uczestnicy RPZ dot. cukrzycy).
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Rysunek 8. Ocena wptywu wsparcia RPZ na osiggniecie efektdw oraz ocena ich trwatosci ze
wzgledu na wiek uczestnikow — RPZ dot. chordb odkleszczowych

) udziat zdecydowanie pomogt Efekt nadal
Efekty udziatu w RPZ dot. choréb ® < pomeg jest
odkleszczowych udziat pomogt zauwazalny

zwiekszenie wiedzy na temat chorob pon. 50 58,1% 38,1% 96,2% 87,0%
odkleszczowych oraz zapobiegania
poktuciom przez kleszcza 50+ 58,9% 36,9% 95,8%  91,9%
Zwiekszenie swiadomosci w zakresie pon. 50 54, 4% 97,5% 98,7%
zagrozenie chorobami przenoszonymi przez
zwiekszenie motywacji do dziatan Pon. 50 50,0% 95,0%  100%
profilaktycznych dot. chorob -7 46,1% 91,5% 99,2%
odkleszczowych
zwiekszenie wiedzy w zakresie prowadzenia e S m 42,5% 85,0% 100%
zdrowego stylu zycia 50+ 36,2% 78,8% 99,1%
pon.so ECI B osox o515
trwata zmiana stylu zycia
50+ 31,2% 32,6% 63,8% 98,9%
pon. 50 28,1% 31,3% 59,4% 100%
utrzymanie aktywnosci zawodowe;j
50+ 32,6% 24.8%  574% 97,5%
eon.s0 [ECIE 2% e s6.5%
poprawa stanu zdrowia
50+ 38,3% 39,0% 77,3% 87,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=301
(tylko uczestnicy RPZ dot. chordb odkleszczowych).

Pozostajgc przy kontekscie wieku mieszkaricdw, do ktérych kierowane sg dziatania
zdrowotne, warto przytoczy¢ komentarz eksperta biorgcego udziat w badaniu. Wskazywat
on, ze w regionalnej perspektywie do grup szczegdlnie narazonych na pogorszenie zdrowia i
ograniczenie samodzielnosci nalezg wtasnie seniorzy (65+), u ktérych czesciej wystepuja
choroby przewlekte i spadek sprawnosci, co zwieksza zapotrzebowanie na wsparcie
zdrowotne i spoteczne. Watek ten wzmacnia zasadno$é kierowania dziatan profilaktycznych i
diagnostycznych do grup o wyzszym ryzyku zdrowotnym oraz projektowania interwencji w
sposéb mozliwie dostepny organizacyjnie.

W badaniu ankietowym, tgcznie udziat wzieto 17 oséb deklarujgcych posiadanie orzeczenia o
niepetnosprawnosci, w zwigzku z tym interpretacja wynikdw w tej grupie powinna by¢
ostrozna ze wzgledu na ograniczone liczebnosci tej podgrupy. Niemniej, w tej grupie
relatywnie najwyzej oceniane byty efekty ,, miekkie” (wiedza/$wiadomos¢) — w granicach 80-
90% ocen pozytywnych. Najbardziej niejednoznaczne (i czesciej oceniane krytycznie) byty
efekty wymagajace dtuzszego utrzymania zmian: trwata zmiana stylu zycia uzyskata tacznie
27,3% ocen pozytywnych, przy 54,6% ocen negatywnych. Podobnie w obszarze utrzymania
aktywnosci zawodowej. W przypadku poprawy stanu zdrowia rozktad odpowiedzi byt
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bardziej ,podzielony”: tacznie 54,6% ocen pozytywnych, ale jednoczesnie 45,5% ocen
negatywnych.

Podsumowujac, w grupie 0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci program wyrazniej
wspierat wzrost wiedzy i Swiadomosci niz trwate zmiany zachowan oraz efekty zwigzane z
funkcjonowaniem zawodowym. Moze by¢ to jednak zwigzane ze specyfikg funkcjonowania
tej grupy, a ponadto — nalezy pamietac o ostroznosci w interpretacji tych wynikéw, ze
wzgledu na matg liczebnos$¢ osdb badanych z tej kategorii.

Zestawienie wynikow z badan CAWI/CATI, jakosciowych relacji beneficjentdw oraz ustalen z
analizy danych zastanych prowadzi do wniosku, ze dziatania realizowane w ramach RPZ byty
w znacznej mierze skuteczne rowniez wsrod grup potencjalnie zagrozonych wykluczeniem
- zwtlaszcza w wymiarze miejsca zamieszkania (wies/miasto) i wieku w obrebie wieku
produkcyjnego. Kluczowym czynnikiem sprzyjajgcym skutecznosci jest osadzenie dziatan w
sieci ochrony zdrowia i bezposredni kontakt, co w szczegdlnosci utatwia dotarcie na obszary
wiejskie. Jednoczesnie istotnym ograniczeniem skutecznosci, identyfikowanym w materiale
jakosciowym i spéjnym z analizg logiki interwenciji, jest ryzyko ,, wykluczenia przez kryteria” —
zwtaszcza w programie odkleszczowym, gdzie zawezenie grupy docelowej mogto prowadzi¢
do pomijania czesci oséb realnie narazonych.

Ocena jakosci i trafnosci interwenc;ji
W niniejszym rozdziale analiza skupifa sie na nastepujacych zagadnieniach:

8) Jak nalezy ocenic¢ skutecznos¢, uzytecznosé i trafnosc poszczegdlnych narzedzi wsparcia
oferowanego w ramach realizowanych RPZ? Ktére z narzedzi okazaty sie najbardziej
skuteczne, uzyteczne i trafne, a ktdre najmniej i dlaczego?

9) Czy oferowane w ramach programu $wiadczenia zdrowotne odpowiadaty na potrzeby
grupy docelowej? Jak zostata oceniona przez uczestnikéw jakos¢ swiadczen oferowanych w
ramach programow? Jakiego rodzaju dodatkowe/ inne $wiadczenia nalezatoby doda¢ do
programu w przysztosci?

10) Czy a jesli tak to jakie znaczenie miato dla Beneficjentéw i uczestnikdw finansowanie RPZ
z funduszy unijnych (w sensie merytorycznym, organizacyjnym, itp.)?

Skutecznos¢, uzytecznosc i trafnos¢ narzedzi wsparcia oferowanego w ramach RPZ

Oceniajac skutecznosé, uzytecznosc i trafno$é narzedzi wsparcia zastosowanych w ramach
realizowanych Regionalnych Programéw Zdrowotnych, w pierwszej kolejnosci nalezy odnies¢
sie do zakresu udzielanego wsparcia oraz nastepnie do tego, z jakich form korzystali
uczestnicy i w jakiej skali.
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Zakres wsparcia w ramach RPZ dotyczgcego zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy
typu 2 miat charakter kompleksowy i obejmowat dziatania edukacyjne, diagnostyczne oraz
konsultacyjne, uzupetnione systemem monitorowania efektéw. Pierwszym komponentem
programu byty dziatania informacyjno-edukacyjne, obejmujgce rekrutacje uczestnikéw oraz
spotkania poswiecone zdrowemu stylowi zycia, profilaktyce cukrzycy typu 2 oraz
podstawowym informacjom dotyczgcym choroby i jej leczenia. Celem tych dziatan byto
zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej uczestnikdw oraz wsparcie ich w zmianie stylu zycia,
w szczegolnosci w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej. Drugim elementem byty dziatania
diagnostyczne, polegajgce na ocenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 lub stanu
przedcukrzycowego. Obejmowaty one konsultacje lekarskg, pomiary podstawowych
parametréw zdrowotnych, zastosowanie narzedzia oceny ryzyka oraz badania laboratoryjne.
W zaleznosci od wynikow uczestnicy byli kierowani do dalszego wsparcia lub konczyli udziat
w projekcie. Trzeci komponent stanowity dziatania konsultacyjne, realizowane w formie
porad dietetycznych dla oséb z podwyzszonym ryzykiem oraz konsultacji diabetologicznych
dla oséb ze stanem przedcukrzycowym. Zakres wsparcia obejmowat indywidualne plany
zywieniowe, edukacje zdrowotng oraz ustalenie celdw terapii i zasad dalszego
postepowania. Program uzupetniat system oceny skutecznosci, oparty na testach wiedzy i
ankietach wypetnianych przez uczestnikdéw, co umozliwiato biezgca weryfikacje realizacji
celéw oraz efektéw edukacyjnych.

Zakres wsparcia w ramach RPZ dotyczgcego choréb odkleszczowych obejmowat
kompleksowe dziatania informacyjno-edukacyjne oraz profilaktyke pierwotng w postaci
szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu. Program miat charakter tréjetapowy:
obejmowat kampanie informacyjno-promocyjng, dziatania edukacyjne skierowane do
pracownikéw sektoréw szczegdlnie narazonych zawodowo (rolnictwo, le$nictwo, towiectwo,
rybactwo) oraz kwalifikacje lekarska i realizacje szczepien ochronnych. Dziatania
informacyjne prowadzono za pomocg wielu kanatéw komunikacji. Realizowano je poprzez
wspotprace z podmiotami POZ i jednostkami samorzadu terytorialnego, kampanie medialng
(telewizja, strona internetowa, social media, bilbordy, telebimy) oraz dystrybucje materiatéw
edukacyjnych. Istotnym elementem wsparcia byty wyktady edukacyjne realizowane gtéwnie
w trybie online, prowadzone przez ekspertéw specjalizujgcych sie w tematyce choréb
odkleszczowych. Kluczowym komponentem programu byta profilaktyka szczepienna,
poprzedzona kwalifikacjg lekarska i realizowana w dostepnych punktach szczepien,

z zastosowaniem przyspieszonego schematu podawania dawek. Program zapewniat petne
wsparcie w zakresie szczepien wszystkim uczestnikom spetniajgcym kryteria medyczne.

Analiza wynikéw badania ankietowego uczestnikéw pokazuje, ze oba programy w
rzeczywistosci opieraty sie na komplementarnym zestawie dziatan edukacyjnych i
medycznych, przy czym ich struktura odzwierciedlata odmienny charakter probleméw
zdrowotnych, na ktore odpowiadaty.
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W przypadku RPZ zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 uczestnicy
korzystali przede wszystkim z badan przesiewowych i diagnostycznych, konsultacji
diabetologicznych oraz dietetycznych, a takze z komponentu edukacyjnego
ukierunkowanego na zmiane stylu zycia i zwiekszenie Swiadomosci zdrowotne;.

Wykres 7. Rodzaje wsparcia, z ktérych korzystali uczestnicy — RPZ dot. cukrzycy

Dziatania diagnostyczne — konsultacja
lekarska, badania

Dziatania konsultacyjne — konsultacja
: | 2.2%
dietetyczna
Spotkania edukacyjne (spotkania w grupach
po zakwalifikowaniu sie do programu, a przed I 2,2%
badaniami i konsultacjami)

Dziatania konsultacyjne — konsultacja I 1.9%
diabetologiczna o7

Dziatania informacyjno-edukacyjne — | 1.0%
N 0

(otrzymane materiaty)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=312
(tylko uczestnicy RPZ dot. cukrzycy).

Z kolei w RPZ w zakresie profilaktyki chordb odkleszczowych dominujgcg forma wsparcia byty
szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu (realizowane w petnym cyklu),
uzupetnione dziataniami edukacyjnymi dotyczgcymi zagrozen zwigzanych z ekspozycjg na
kleszcze oraz metod profilaktyki.
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Wykres 8. Rodzaje wsparcia, z ktorych korzystali uczestnicy — RPZ dot. chordb
odkleszczowych

Szczepienie przeciw kleszczowemu
. . 96,3%
zapaleniu moézgu
Konsultacje i badania lekarskie I 6,3%

Spotkania edukacyjne (udziat w wyktadach
z tematyki zagrozenia chorobami I 1,7%
przenoszonymi przez kleszcze)

Dziatania informacyjno-edukacyjne —

0,
(otrzymane materiaty) | 1,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=301
(tylko uczestnicy RPZ dot. chordb odkleszczowych).

Juz sam rozktad form wsparcia wskazuje, ze w obu programach kluczowa role odgrywaty
komponenty medyczne — badania diagnostyczne w programie cukrzycowym oraz szczepienia
w programie odkleszczowym — podczas gdy dziatania edukacyjne petnity funkcje
wzmacniajgcg i uzupetniajaca.

Ocena skutecznosci i uzytecznosci poszczegdlnych narzedzi wsparcia, dokonana przez
uczestnikéw, potwierdza te strukture. W programie dotyczgcym cukrzycy typu 2 najwyzisze
oceny uzyskaty badania przesiewowe oraz konsultacje specjalistyczne. tgczac te wyniki z
wczesniej omawianymi wysokimi wartosciami wskaznikéw dotyczgcych wykrywalnosci
czynnikéw ryzyka oraz stanu przedcukrzycowego mozna wnioskowac, ze komponent
diagnostyczny programu petnit istotng funkcje w identyfikowaniu oséb wymagajacych dalszej
opieki medycznej. W potaczeniu z konsultacjami specjalistycznymi oznacza to, ze narzedzia
te miaty potencjat bezposredniego wptywu na bezpieczeristwo zdrowotne uczestnikdw.
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Rysunek 9. Ocena wptywu poszczegdlnych form wsparcia na poprawe zdrowia i jakosci zycia
uczestnikdw — RPZ dot. cukrzycy

Oceny w jakim stopniu wsparcie przyczynioto sie
do poprawy zdrowia i jakosci zycia

Rodzaj wsparcia Oceny
zdecydo- | raczej raczej | zdecydo- pozytywne
wanie tak tak nie | wanie nie

] a Y4 3 r T 3
Konsultacja 16,7% | 83,3% - - - 100,0%
diabetologiczna
F AN e J
. kY 4 N i - r 3
Konsultacja [ 14,3% | 857% - - - 100,0%
dietetyczna
F AN » - r
r . N Y N r -
Spotkania 571% | 28,6%  14,3% @ - - 85,7%
edukacyjne
> 7N, . \, 7N y
. . - r B il N R
 Driatania 255% | 587% 117% |2,0% | 2,0% 84,2%
diagnostyczne { )
' . r % 7N

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=312
(tylko uczestnicy RPZ dot. cukrzycy).

Dziatania edukacyjne réwniez oceniano pozytywnie, jednak, biorgc pod uwage catoksztatt
wynikéw ewaluacji, ich wptyw postrzega sie bardziej jako posredni — zwigzany ze wzrostem
wiedzy i motywacji, a nie zawsze z natychmiastowg poprawg stanu zdrowia. W
wypowiedziach z badan jakosciowych pojawita sie przy tym istotna uwaga: o ile sama tres¢
wsparcia byfa oceniana jako trafna, o tyle w jednym z projektédw cukrzycowych
wieloetapowos¢ sciezki oraz obowigzek udziatu w rozbudowanych szkoleniach bywaty
postrzegane jako obcigzajgce dla 0séb pracujgcych. W tym sensie stabszym elementem nie
byto narzedzie jako takie, lecz jego organizacyjna forma realizacji.

Szczepienia przeciwko KZM nalezaty do najwyzej ocenianych form wsparcia w RPZ
dotyczgcym choréb odkleszczowych. Wysokie odsetki odpowiedzi pozytywnych w badaniu
ankietowym wskazujg, ze uczestnicy postrzegali te forme wsparcia jako szczegdlnie istotng z
punktu widzenia wtasnego bezpieczenstwa zdrowotnego. W materiale jakosciowym pojawit
sie ponadto watek organizacyjnego ,prowadzenia” uczestnikdw przez proces szczepied —w
tym przypomnien o kolejnych dawkach i koordynacji terminéw — co w ocenie beneficjenta
zwiekszato kompletnosc¢ realizacji cyklu szczepien.
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Rysunek 10. Ocena wptywu poszczegdlnych form wsparcia na poprawe zdrowia i jakosci
zycia uczestnikdw — RPZ dot. choréb odkleszczowych

Oceny w jakim stopniu wsparcie przyczynioto sie

do poprawy zdrowia i jakosci Zycia

Rodzaj wsparcia Oceny
zdecydo- | raczej zdecydo- BRI
wanie tak tak wanie nie

r - r hY 4 h
Dziatania
informacyjno- | g, g9 | 50,0% | - - - 100,0%
edukacyjne
(materiaty) | )
i hYd r h i Y 4
Konsultacje i
badania 42,1% 57,9% - - - 100,0%
lekarskie
e . A v . 7 % _J
a X . hY 4 N r 3 f A Y 4 N
Szczepienie 445% | 50,3% @ 52% | - . 94,8%
przeciw KZM
. 7\ 7\ y . 7\ v
i i N r Y 4
Spotkania
: 60,0% 20,0% 20,0% - - 80,0%
edukacyjne ) |
e N >

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=301
(tylko uczestnicy RPZ dot. chordb odkleszczowych).

Edukacja w zakresie zagrozen odkleszczowych réwniez byta oceniana pozytywnie, zwtaszcza
w kontekscie zwiekszenia Swiadomosci ryzyka i motywacji do dziatan profilaktycznych.
Jednak — podobnie jak w programie cukrzycowym — to komponent medyczny (szczepienie)
byt postrzegany jako najbardziej wymierny i kluczowy.

Wyniki jakosciowe (IDI i TDI) pozwalajg jeszcze bardziej pogtebic te ocene. Beneficjenci
podkreslali, ze najwiekszg wartoscig narzedzi o charakterze medycznym byta ich dostepnos¢
— mozliwos¢ wykonania badan czy zaszczepienia sie bez ponoszenia kosztow oraz bez
dtugiego oczekiwania. W programie cukrzycowym wskazywano, ze konsultacje dietetyczne,
ktore w warunkach rynkowych bywajg trudno dostepne lub kosztowne, w ramach RPZ
stanowity realng, uzyteczng pomoc. W programie odkleszczowym z kolei podkreslano, ze
finansowanie petnego cyklu szczepien znaczgco obnizato bariere wejscia i zwiekszato
gotowo$é do podjecia profilaktyki.

Jednoczesnie w perspektywie instytucjonalnej (IZ i IP) zwracano uwage, ze cho¢ narzedzia
wsparcia byty trafne merytorycznie i zgodne z diagnozg epidemiologiczng, to konstrukcja RPZ
jako instrumentu cechowata sie ograniczong elastycznoscig. Sztywnos¢ programoéw
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zatwierdzanych na poziomie systemowym utrudniata biezgce modyfikacje w odpowiedzi na
problemy rekrutacyjne czy organizacyjne. W przypadku programu odkleszczowego pojawit
sie dodatkowo watek zbyt wasko okreslonej grupy docelowej, co ograniczato potencjalny
zasieg oddziatywania — mimo wysokiej skuteczno$ci samego narzedzia (szczepien).

Podsumowujgc, analiza wskazuje, ze najbardziej skuteczne i uzyteczne byty narzedzia dajace
bezposredni, namacalny efekt zdrowotny — badania diagnostyczne, konsultacje
specjalistyczne oraz szczepienia. Wysoko oceniana byta takze jakos¢ organizacji procesu
wsparcia, zwtaszcza tam, gdzie zapewniano uczestnikom koordynacje i ciggtos¢ dziatan.

Dopasowanie wsparcia do potrzeb grup docelowych

Analiza odpowiedzi na pytanie, czy oferowane w ramach programow $wiadczenia zdrowotne
odpowiadaty na potrzeby grupy docelowej oraz jak zostata oceniona ich jakos¢, wskazuje na
generalnie wysoka ocene trafnosci interwencji w obu Regionalnych Programach
Zdrowotnych. Zaréwno w RPZ dotyczgcym zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy
typu 2, jak i w RPZ w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych dominujg opinie
potwierdzajace, ze zakres wsparcia byt adekwatny do oczekiwan i sytuacji zdrowotnej
uczestnikoéw.

W badaniu ankietowym zdecydowana wiekszo$¢é respondentéw wskazata, ze udziat w
projekcie w duzym lub bardzo duzym stopniu odpowiadat na ich potrzeby. Odpowiedzi
negatywne lub ambiwalentne miaty charakter marginalny, co $wiadczy o wysokiej zgodnosci
konstrukcji programow z oczekiwaniami odbiorcéw. W obu programach dominuja
odpowiedzi pozytywne, co wskazuje na wysoka trafnos¢ zakresu oferowanych swiadczen
wzgledem potrzeb uczestnikow. Odpowiedzi wskazujgce na brak dopasowania stanowig
niewielki odsetek proby.

Wykres 9. Ocena uczestnikdw, w jakim stopniu udziat w RPZ odpowiedziat na ich potrzeby

RPZ dot. choroéb odklesczowych 62,8% H

0,6%
RPZ dot. cukrzycy 49,4%

W zdecydowanie odpowiedziat W raczej odpowiedziat

M trudno ocenic MW raczej nie odpowiedziat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.
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Materiat jakosciowy uzupetnia te dane o watek ,,dostepnosci”, jako kluczowego wymiaru
jakosci. W przypadku RPZ cukrzycowego podkreslano znaczenie bezptatnego dostepu do
konsultacji dietetycznych i diabetologicznych, ktére w standardowym systemie ochrony
zdrowia bywajg trudniej dostepne. W RPZ odkleszczowym wskazywano natomiast na
wartos$¢ finansowania petnego cyklu szczepien oraz organizacyjnego ,,prowadzenia”
uczestnika przez kolejne etapy (przypomnienia o dawkach, koordynacja termindéw). Te
elementy wzmacniaty poczucie kompleksowosci i jakosci swiadczenia.

Wyniki badania ankietowego wskazujg na bardzo wysoki poziom satysfakcji uczestnikéw z
przebiegu projektéw realizowanych w ramach Regionalnych Programéw Zdrowotnych. W
ujeciu ogdlnym 95,8% respondentéw deklarowato, ze jest ,,zdecydowanie” (63,3%) lub
»raczej” (32,5%) usatysfakcjonowanych z przebiegu projektu. Odsetek odpowiedzi
negatywnych jest marginalny i nie przekracza 1%.

W podziale na programy satysfakcja byta nieco wyzsza w przypadku RPZ dotyczgcego chordb
odkleszczowych, gdzie az 70,1% uczestnikow wskazato odpowiedz? ,,zdecydowanie jestem
usatysfakcjonowany/a”, a kolejne 27,2% — ,raczej jestem usatysfakcjonowany/a”. tacznie
dafo to ponad 97% ocen pozytywnych. W RPZ dotyczagcym zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2 odsetek ocen pozytywnych réwniez byt bardzo wysoki i wynidst
94,2% (56,7% odpowiedzi ,zdecydowanie” oraz 37,5% ,raczej”).

Wykres 10. Ocena uczestnikdw, w jakim stopniu sg usatysfakcjonowani z przebiegu
projektéw w ramach RPZ

0,5% 9,3%

B

0,3%
0,3%
RPZ dot. cukrzycy 56,7% 1%
0,3%

0,7%

B zdecydowanie jestem M raczej jestem M trudno oceni¢ Mraczej nie jestem M zdecydowanie nie jestem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.

Uzupetniajgce odpowiedzi otwarte osdb, ktdre wskazaty brak satysfakcji (tacznie 5 wskazan),
pozwalajg doprecyzowac charakter zgtaszanych zastrzezen. Dotyczyty one przede wszystkim
kwestii organizacyjnych oraz komunikacyjnych, a nie merytorycznej zasadnosci programu. W
przypadku RPZ dotyczgcego choréb odkleszczowych powtarzat sie watek braku informacji o
trzeciej dawce szczepionki lub braku jej realizacji mimo wczesniejszych zapowiedzi (nalezy
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jednak pamietac, ze byty to jednostkowe przypadki; ogétem organizacja i koordynacja
procesu przypominania o kolejnych dawkach przedstawia sie w badaniu pozytywnie). W
odniesieniu do obu programéw pojawity sie réwniez pojedyncze sygnaty dotyczace diugiego
czasu oczekiwania na badania, niewystarczajacej informacji ze strony personelu oraz oceny
jakosci obstugi medycznej. Ponownie jednak — s3 to pojedyncze gtosy uczestnikéw.

Podsumowujac wiec, zidentyfikowane uwagi majg charakter jednostkowy i nie podwazaja
ogodlnie bardzo wysokiej oceny przebiegu projektow. Jednoczesnie wskazujg na znaczenie
sprawnej komunikacji z uczestnikami (w szczegélnosci w zakresie harmonogramu swiadczen)
oraz organizacji pracy punktow realizujgcych wsparcie, jako elementéw wptywajgcych na
poziom satysfakcji.

Wyniki odpowiedzi na pytanie dotyczgce obszaréw wymagajacych ulepszen wskazujg na
bardzo wysokg ogdlng ocene realizowanych projektéow. Az 75,5% respondentéw
zadeklarowato, ze ich zdaniem nic nie wymaga poprawy, co potwierdza wysoki poziom
satysfakcji z przebiegu i organizacji wsparcia.

Wsrod wskazywanych obszaréw potencjalnych usprawnien najczesciej pojawiaty sie badania
diagnostyczne lub elementy medyczne realizowane w projekcie (14,0%). Moze to sugerowaé
potrzebe dalszego rozszerzania zakresu badan, zwiekszenia ich dostepnosci lub skrdocenia
czasu oczekiwania. W dalszej kolejnosci respondenci wskazywali na kwestie zwigzane z
organizacja dziatan (5,1%) oraz komunikacjg i przekazywaniem informacji uczestnikom
(4,4%), co koresponduje z pojedynczymi uwagami jakosciowymi dotyczacymi informowania
o kolejnych etapach wsparcia.

Rzadziej wskazywano na potrzebe zmian w zakresie czasu trwania projektu lub liczby wizyt
(3,0%), jakosci dziatan edukacyjnych (2,6%), konsultacji specjalistycznych (2,3%) czy
podejscia i obstugi ze strony personelu (1,5%). Bardzo marginalnie (0,3%) wskazywano na
koniecznos$¢ modyfikacji samego zakresu oferowanego wsparcia.

Struktura odpowiedzi pokazuje, ze postulaty zmian miaty charakter punktowy i dotyczyty
przede wszystkim aspektédw organizacyjno-diagnostycznych, a nie fundamentalnych zatozen
programow. W potaczeniu z wysokim odsetkiem osdb niewidzacych potrzeby modyfikacji,
wyniki te wskazujg na dobrg ocene jakosci i trafnosci realizowanych interwencji, przy
jednoczesnym potencjale do dalszego doskonalenia rozwigzan operacyjnych.
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Wykres 11. Obszary, w ktérych uczestnicy RPZ widzg przestrzen do ulepszania podobnych
projektéw w przysztosci

Moim zdaniem nic nie wymaga poprawy | 7 5,5%

Badania diagnostyczne lub elementy .
medyczne realizowane w projekcie B 14,0%

Organizacja dziatan w projekcie (zapisy, W s
harmonogram, dostepnosc¢ terminow) 7

Komunikacja i informacje przekazywane W 4.4
uczestnikom o

Czas trwania projektu lub liczba wizyt /

0,
spotkan H 3.0%

Jakos¢ lub forma dziatan edukacyjnych /

0,
informacyjnych B 2.6%

Konsultacje lub indywidualne wsparcie

L l 2.3%
specjalistyczne

Podejscie i obstuga ze strony personelu | 1,5%

Trudno powiedzie¢ || 1,5%

Zakres oferowanego wsparcia (czyli czego

. | 0,3%
byto za duzo, za mato lub czego brakowato)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.

Podsumowujgc, Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach obu RPZ mozna ocenié jako
trafne wzgledem potrzeb grup docelowych oraz generalnie wysoko oceniane pod wzgledem
jakosci. Mozna przy tym wskazaé réwniez wyniki dotyczgce uzyskiwanych efektéw wsparcia
oraz w jakim stopniu przyczynity sie do ich osiggania poszczegdlne formy wsparcia (wysokie
oceny, por. wykresy 1i 2 oraz rysunki 9 i 10). Najwiekszg wartos¢ przypisywano elementom
o bezposrednim wymiarze medycznym (badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne,
szczepienia), natomiast obszary wymagajace ewentualnych zmian dotyczyty przede
wszystkim organizacji i dostepnosci wsparcia, a nie jego merytorycznej zawartosci.

Znaczenie finansowania RPZ z funduszy unijnych

Finansowanie Regionalnych Programéw Zdrowotnych ze srodkéw Unii Europejskiej miato
istotne znaczenie zaréwno z perspektywy instytucjonalnej (beneficjentéw i instytucji
wdrazajgcych), jak i — w okreslonym zakresie — z perspektywy samych uczestnikow
projektodw. Analiza materiatu iloSciowego i jakosciowego pozwala uchwyci¢ dwa
komplementarne wymiary tego znaczenia: wymiar warunkujacy realizacje interwencji oraz
wymiar percepcyjny, zwigzany z odbiorem finansowania przez uczestnikéw.
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Z danych z badania ankietowego wynika, ze sSwiadomos¢ zrodta finansowania nie byta
powszechna wsrdd uczestnikow. Na pytanie ,Czy wiedziat/a Pan/i, ze projekt byt
finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej?” twierdzgco odpowiedziato 47,5%
respondentow, 22,5% wskazato, ze nie miato takiej wiedzy, natomiast 30,0% nie pamietato
tej informacji.

Oznacza to, ze niemal potowa uczestnikéw byta sSwiadoma unijnego Zrédta finansowania,
jednak dla znacznej czesci respondentow informacja ta nie byta elementem zapamietanym
lub kluczowym z punktu widzenia udziatu w projekcie.

Wsrod osdéb, ktore wiedziaty o finansowaniu unijnym, zapytano dodatkowo, czy miato ono
znaczenie przy podejmowaniu decyzji o udziale w projekcie. Odpowiedzi wskazujg, ze dla
wiekszosci respondentéw informacja ta nie byta decydujgca: 35,7% odpowiedziato ,raczej
nie”, a 27,8% ,,zdecydowanie nie”. Jednoczesnie facznie 34,7% badanych wskazato, ze
finansowanie UE miato dla nich znaczenie (14,4% ,.zdecydowanie tak”, 20,3% ,raczej tak”).

Wykres 12. Opinia uczestnikdw RPZ, czy informacja o finansowaniu ze srodkéw z UE miata
dla nich znaczenie przy decyzji w udziale

14,4% 35,7% 27,8% 1,7%

W Zdecydowanie tak Raczejtak W Raczejnie M Zdecydowanie nie  HTrudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=291
(tylko ci respondenci, ktérzy odpowiedzieli w ankiecie, ze wiedzg, ze projekt byt finansowany
ze srodkow UE).

Wyniki te pokazuja, ze cho¢ swiadomos¢ finansowania byta umiarkowana, to samo Zrodto
srodkdéw nie stanowito dla wiekszosci uczestnikow kluczowego czynnika motywujgcego do
udziatu. Decyzja o uczestnictwie byta prawdopodobnie determinowana przede wszystkim
dostepnoscig Swiadczen i ich zakresem, a nie markg czy Zzrédtem finansowania jako takim.

Jednoczesnie w pytaniu dotyczgcym wptywu finansowania UE na konkretne aspekty projektu
respondenci wyraznie dostrzegali jego przetozenie na wymiar organizacyjny i merytoryczny
realizowanych dziatan. Najsilniej akcentowany byt wptyw na dostepnos¢ udziatu i Swiadczen
—41,8% respondentéw uznafto, ze finansowanie ,,zdecydowanie sie przetozyto” na brak optat
i tatwos¢ skorzystania ze wsparcia, a 38,5% — ze ,raczej sie przetozyto” (facznie 80,3%
odpowiedzi pozytywnych). Niemal rownie wysoki odsetek wskazan dotyczyt wptywu na
zakres oferowanych dziatan (22,8% ,,zdecydowanie”, 53,2% ,raczej” —tgcznie 76,0%). W
odniesieniu do jakosci organizacji projektu 63,7% badanych dostrzegato pozytywne
przetozenie finansowania UE (29,0% ,zdecydowanie”, 34,7% ,raczej”), a w przypadku jakosci
Swiadczen i ustug — 59,6% (33,8% ,,zdecydowanie”, 25,8% ,raczej”).
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Wykres 13.0cena uczestnikow RPZ, w jakim stopniu finansowanie ze srodkow UE mogto
przetozy¢ sie na ponizsze kwestie zwigzane z projektem

0,3% 2,0%

2,3%

dostepnos$é udziatu/swiadczen (np. brak
iy . 41,8% 15,2%
optat, tatwosc¢ skorzystania) \

3,3%

0,8%

zakres oferowanych dziatan (np. liczba 5 14798
badan/spotkan/ustug) S8 7% S

2,4%

jakos¢ organizacji (np. terminowos¢, kontakt,
. . 29,0% 19,2% 1BV
informacja)

4,1%
jakosc¢ swiadczen/ustug 33,8% 21,4%

B zdecydowanie sie przetozyto M raczej sie przetozyto w umiarkowanym stopniu

Hraczej sie nie przetozyto B w ogole sie nie przetozyto B Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.

Oznacza to, ze nawet jesli informacja o finansowaniu UE nie byfa czynnikiem decyzyjnym dla
uczestnikéw, to w ich ocenie srodki unijne realnie przetozyty sie na bezptatnosé, skale, zakres
oraz jakos¢ oferowanego wsparcia. Szczegdlnie silnie wybrzmiewa watek dostepnosci —
rozumianej jako brak barier finansowych i mozliwos$é skorzystania ze Swiadczen bez
ponoszenia kosztow.

Wyniki ilosciowe znajdujg jednoznaczne potwierdzenie w materiale jakosciowym. W
wywiadach z beneficjentami panowata petna zgodnos¢ co do tego, ze finansowanie z
funduszy UE byto warunkiem koniecznym realizacji programoéow w analizowanej skali i
formule. Respondenci podkresdlali, ze bez dofinansowania nie bytoby mozliwe zapewnienie
bezptatnych $wiadczen, szerokiego zakresu dziatan ani prowadzenie aktywnych dziatan
rekrutacyjnych. W przypadku programu dotyczgcego choréb odkleszczowych szczegélnie
akcentowano wzrost kosztéw po pandemii COVID-19, ktory dodatkowo zwiekszyt znaczenie
wsparcia finansowego.

Z perspektywy instytucjonalnej (IP) wskazywano jednak réwniez drugi wymiar finansowania
unijnego — zwigzany z wysokim poziomem formalizmu, obcigzeniami administracyjnymi i
kosztami proceduralnymi wdrazania projektéw. O ile wiec dla beneficjentdéw i uczestnikow
finansowanie UE oznaczato przede wszystkim mozliwos¢ realizacji realnych swiadczen

66



zdrowotnych w formule bezptatnej, o tyle dla instytucji wdrazajgcych wigzato sie ono takze z
dodatkowymi wymogami sprawozdawczymi i organizacyjnymi.

Podsumowujgc, znaczenie finansowania RPZ ze srodkéw UE mozna oceni¢ jako
fundamentalne na poziomie systemowym i realizacyjnym — warunkowato ono mozliwos¢
uruchomienia i utrzymania programoéw w przyjetej skali, zapewniato ich bezptatnos¢ oraz
szeroki zakres dziatan. Z perspektywy uczestnikéw zrédto finansowania nie byto najczesciej
czynnikiem decydujgcym o udziale, jednak byto postrzegane jako istotny element
umozliwiajgcy dostepnosé i jakosé wsparcia.

Trwatos¢ efektow i zmiana postaw uczestnikow

W niniejszym rozdziale analiza skupita sie na nastepujacych zagadnieniach:

11) Czy udzielona w ramach programu pomoc byta dorazna czy dtugotrwata? Czy
uczestnictwo w programie spowodowato trwatg zmiane zachowan prozdrowotnych
uczestnikéw? Jesli tak, to jakich? Jesli nie, to dlaczego?

12) Czy i w jakim stopniu efekty osiggniete w ramach poszczegdlnych RPZ sg trwate? Jakie
czynniki decydowaty o trwatosci efektow programoéw?

Analiza trwatosci wsparcia udzielonego w ramach Regionalnych Programoéw Zdrowotnych
wskazuje, ze charakter pomocy — dorazny lub dtugotrwaty — byt zréznicowany w zaleznosci
od typu interwenc;ji oraz specyfiki problemu zdrowotnego. W obu programach mozna
zidentyfikowac zarowno komponenty o charakterze jednorazowym (diagnostycznym), jak i
takie, ktére potencjalnie uruchamiaty dtugofalowe zmiany w zachowaniach zdrowotnych
uczestnikéw.

Z perspektywy uczestnikdw, deklaracje dotyczgce wdrazania zalecen i wiedzy uzyskanej w
projekcie wskazujg na istotny poziom utrzymania efektdw po zakonczeniu udziatu. W
przypadku RPZ dotyczgcego zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 tgcznie
58,4% respondentéw deklarowato, ze wdraza zalecenia w duzym (40,1%) lub bardzo duzym
stopniu (18,3%). Jednoczes$nie 36,8% wskazato, ze robi to w niewielkim stopniu (28,5%) lub w
ogoéle (8,3%).

W RPZ dotyczgcym chordb odkleszczowych poziom deklarowanej trwatosci jest wyraznie
wyzszy — 78,1% respondentow wskazato, ze nadal wdraza uzyskang wiedze i zalecenia w

duzym (44,2%) lub bardzo duzym stopniu (33,9%), a jedynie 16,3% w niewielkim stopniu i
2,3% w ogdle.
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Wykres 14. Ocena uczestnikdéw RPZ, w jakim stopniu nadal wdrazajg oni w zycie elementy
zalecen i wiedzy uzyskanej podczas udziatu w projekcie

2,3%

RPZ dot. chordéb odkleszczowych 33,9%

RPZ dot. cukrzycy 18,3% ,8% 28,5% 8,3%

B wdrazam w bardzo duzym stopniu m wdrazam w duzym stopniu M trudno ocenic¢
B wdrazam w niewielkim stopniu H w ogdle nie wdrazam

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.

Dane te sugeruja, ze w przypadku programu odkleszczowego trwatos¢ efektéw —
przynajmniej w wymiarze deklaratywnym — jest silniejsza niz w programie cukrzycowym.
Moze to wynikac z odmiennego charakteru dziatan: w przypadku choréb odkleszczowych
zmiana dotyczy przede wszystkim konkretnych, stosunkowo tatwych do wdrozenia zachowan
ochronnych, natomiast w przypadku cukrzycy wymaga ona czesto gtebokiej i dfugotrwatej
modyfikacji stylu zycia.

Struktura podejmowanych obecnie dziatan potwierdza, ze w obu programach wystgpity
efekty wykraczajgce poza sam moment udziatu w projekcie. W RPZ dotyczgcym cukrzycy
typu 2 najczesciej wskazywano na ograniczanie stodkich lub wysokokalorycznych positkow
(39,4%), regularne wykonywanie badan profilaktycznych zwigzanych z cukrzyca (38,1%),
wiekszg dbatos¢ o diete i wybdr zdrowszych produktéw (32,7%) oraz regularng kontrole
poziomu cukru we krwi (31,7%). Czes¢ respondentéw deklarowata takze zwiekszenie
aktywnosci fizycznej (17,3%) czy utrzymywanie/ redukcje masy ciata (9,0%). Jednoczes$nie
17,6% badanych wskazato, ze nie podejmuje obecnie zadnych dziatan.
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Wykres 15. Dziatania, jakie podejmujg uczestnicy obecnie w zwigzku z udziatem w projekcie
— RPZ dot. cukrzycy

0] i todkie lub kokal
A e o N 5.4
positki
Regularnie wykonuje badania profilaktyczne _ 38 1%
zwigzane z cukrzycag R
Zwracam wiekszg uwage na diete oraz
- N 32,7%
wybieram zdrowsze produkty
Regularnie kontroluje poziom cukru we krwi _ 31,7%
Nie podejmuje obecnie zadnych dziatan _ 17,6%
Zwiekszytem/am aktywnos¢ fizyczna _ 17,3%

Zwracam uwage na czynniki ryzyka cukrzycy .
(np. stres, sen, uzywki) _ 11,5%

Utrzymuje zalecang mase ciata lub pracuje .
nad jej redukeja B 9.0%

Stosuje plan zywieniowy wypracowany z

0,
dietetykiem | 0,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=312
(tylko uczestnicy RPZ dot. cukrzycy).

W RPZ dotyczacym chordb odkleszczowych dominujg zachowania profilaktyczne zwigzane z
codzienng ochrong: 63,5% respondentdw stosuje srodki ochrony osobistej (np. repelenty,
odpowiednig odziez), 60,5% doktadniej sprawdza ciato po przebywaniu w terenie zielonym, a
57,1% zwraca wiekszg uwage na profilaktyke przeciw ukgszeniom kleszczy. Ponadto 24,6%
deklarowato szybsza reakcje po zauwazeniu ukaszenia (np. konsultacje lekarska), a 15,9%
kontynuuje szczepienia (np. dawki przypominajace). Odsetek oséb niepodejmujgcych
obecnie zadnych dziatan wynosi 18,6%.
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Wykres 16. Dziatania, jakie podejmujg uczestnicy obecnie w zwigzku z udziatem w projekcie
— RPZ dot. choréb odkleszczowych

Stosuje srodki ochrony osobistej (np.
repelenty, odpowiednig odziez)

3,5%

Doktadniej sprawdzam ciato po
pracy/przebywaniu w terenie zielonym

60,5%

Zwracam wiekszg uwage na profilaktyke
przeciw ukaszeniom kleszczy

57,1%

Szybciej reaguje (np. konsultacja lekarska) _ 04 6%
po zauwazeniu ukgszenia kleszcza o7
Dziele sie wiedzg z innymi osobami w 0
miejscu pracy / rodzing _ 19,3%
Nie podejmuje obecnie zadnych dziatan - 18,6%
Regularnie uczestnicze w szczepieniu
przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu - 15,9%

(np. dawki przypominajgce)

Korzystam z wiedzy zdobytej podczas 0
wyktadow i z materiatdw edukacyjnych - 9,6%

Uczestnicze w innych dziataniach
profilaktycznych dotyczacych choréb - 9,0%
odkleszczowych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=301
(tylko uczestnicy RPZ dot. chordb odkleszczowych).

Whyniki te wskazujg, ze w obu programach wystgpity trwate elementy zmiany zachowan
prozdrowotnych, przy czym ich charakter jest odmienny. W programie cukrzycowym zmiana
dotyczy przede wszystkim modyfikacji stylu zycia (dieta, aktywnos¢, kontrola parametréw
zdrowotnych) oraz wtgczenia czesci uczestnikdw w systematyczng diagnostyke. W programie
odkleszczowym trwatos¢ przejawia sie gtdwnie w utrwaleniu konkretnych praktyk
ochronnych oraz — w czesci przypadkdéw — w kontynuacji szczepien.

Materiaf jakoSciowy pozwala lepiej zrozumie¢ te réznice. Beneficjenci realizujgcy RPZ
dotyczacy cukrzycy wskazywali, ze pomoc taczyta element dorazny (diagnostyka ,,tu i teraz”)
z potencjalnie dtugotrwatym — w sytuacjach, gdy uczestnicy zostali wtgczeni do dalszego
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leczenia lub monitoringu. Jednoczesnie trwata zmiana zachowan oceniana byta ostroznie;
czesciej méwiono o poprawie widocznej ,w trakcie programu” niz o udokumentowanych
efektach po jego zakoriczeniu. Brak systematycznego monitoringu po kilku miesigcach od
udziatu ogranicza mozliwos¢ jednoznacznej oceny dfugofalowych skutkéw przez samych
beneficjentéw, realizatorow projektow.

W przypadku RPZ dotyczgcego chordb odkleszczowych dtugotrwatosé ma bardziej
jednoznaczny wymiar medyczny — petny cykl szczepien przeciw kleszczowemu zapaleniu
mazgu zapewnia ochrone na kilka lat, a cze$¢ uczestnikdéw domykata cykl takze po
zakoniczeniu projektu. Oznacza to, ze element trwatosci jest tu wbudowany w samg
konstrukcje interwencji.

Z perspektywy instytucjonalnej (IP) wskazywano, ze brak jest narzedzi pozwalajgcych na
systematyczng ocene utrzymania zmian zachowan po zakoriczeniu projektu. Trwatosé
efektéw zalezy w duzej mierze od indywidualnej motywacji uczestnikow.

Podsumowujgc, pomoc udzielona w ramach RPZ miata charakter mieszany. W obu
programach wystepowat komponent dorazny (diagnostyka, jednorazowe $wiadczenia),
jednak widoczne sg réwniez elementy o charakterze dtugotrwatym —w programie
cukrzycowym przede wszystkim w postaci utrzymywanych zachowan zdrowotnych i
kontynuacji badan, a w programie odkleszczowym zaréwno w postaci ochrony
poszczepiennej, jak i utrwalonych praktyk profilaktycznych. Trwata zmiana zachowan
prozdrowotnych jest bardziej jednoznacznie widoczna w zakresie dziatan ochronnych
zwigzanych z chorobami odkleszczowymi, natomiast w przypadku cukrzycy ma charakter
bardziej zréznicowany i zalezny od indywidualnej gotowosci do modyfikacji stylu zycia.

Analiza trwatosci efektow osiggnietych w ramach obu RPZ wskazuje, ze interwencje
generowaty rezultaty wykraczajace poza sam moment udziatu w projekcie, przy czym
mechanizm i skala tej trwatosci roznity sie pomiedzy programem dotyczacym cukrzycy typu 2
a programem w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych.

W przypadku RPZ dotyczgcego cukrzycy typu 2 dane iloSciowe pokazuja, ze najwyzszg
trwatosc osiggnieto w obszarze efektéw edukacyjnych i Swiadomosciowych. Odsetek osob,
ktore wskazaty, ze udziat w projekcie pomadgt im zwiekszy¢ sSwiadomosc ryzyka cukrzycy
(91,7%), natomiast wsrdd tych osob 91,3% deklarowato, ze efekt ten nadal jest zauwazalny.
W zakresie wiedzy dotyczacej zdrowego stylu zycia odnotowano 85,9% ocen pozytywnych
oraz 97,0% wskazan, ze efekt nadal jest odczuwalny. W zakresie motywacji do stosowania
zalecen profilaktycznych réwniez zauwazamy wysokie wyniki (odpowiednio 84,3% oraz
95,8%). Oznacza to, ze efekty poznawcze i zwigzane ze zmiang postaw uczestnikow nie tylko
zostaty osiggniete, ale w ocenie uczestnikdw utrzymujg sie w czasie.
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Rysunek 11. Trwato$¢ efektéw w ocenie uczestnikow — RPZ dot. cukrzycy

Oceny pozytywne:
udziat we wsparciu | Efekt nadal jest

pomogt uzyskac zauwazalny
efekt*

Zwiekszenie swiadomosci w zakresie
ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2
oraz stanu przedcukrzycowego

Zwiekszenie wiedzy w zakresie
prowadzenia zdrowego stylu zycia

-

Zwiekszenie motywacji do stosowania
zalecen w zakresie profilaktyki 95,8%
dotyczacej cukrzycy

[ Trwata zmiana stylu zycia 68,3% 93,9%
[ Utrzymanie aktywnosci zawodowej 42,1% 93,0%

~
[ Poprawa stanu zdrowia 42,1% 85,1%

>

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=312
(tylko uczestnicy RPZ dot. cukrzycy) — przy czym na pytanie, czy dany efekt nadal jest
zauwazalny, odpowiadali tylko ci respondenci, ktérzy wczesniej pozytywnie ocenili wptyw
wsparcia na uzyskanie danego efektu. *Skumulowany odsetek odpowiedzi pozytywnych, tj.
»udziat zdecydowanie pomégt” i ,,udziat pomogt”.

Na tym tle bardziej ztozenie prezentuje sie kwestia trwatej zmiany stylu zycia oraz efektéw
zdrowotnych. Cho¢ 68,3% respondentéw wskazato, ze udziat w programie pomadgt im w
trwatej zmianie stylu zycia, az 93,9% sposrdd tych oséb deklarowato, ze efekt ten nadal jest
zauwazalny. Podobnie w przypadku poprawy stanu zdrowia — 42,1% wskazan pozytywnych
na etapie oceny efektu i nastepnie sposrdd nich 85,1% potwierdzen jego utrzymywania sie.
W praktyce oznacza to, ze choé nie wszyscy uczestnicy doswiadczyli zmiany, to wsréd tych,
ktorzy jg odnotowali, ma ona charakter wzglednie stabilny. Najstabiej ocenianym efektem —
zarowno w momencie udziatu, jak i w perspektywie trwatosci — byto utrzymanie
aktywnosci zawodowej (42,1% wskazan pozytywnych), co moze wynika¢ z faktu, ze nie dla
wszystkich uczestnikéw byt to bezposredni lub istotny wymiar wsparcia.
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W programie dotyczgcym chordb odkleszczowych obraz trwatosci jest jeszcze silniejszy.
Odsetki os6b wskazujacych, ze efekty nadal sg zauwazalne, przekraczajg 98% w przypadku
Swiadomosci zagrozen (98,6%), motywacji do dziatan profilaktycznych (99,6%), wiedzy o
zdrowym stylu zycia (99,6%), trwatej zmiany stylu zycia (98,5%) oraz utrzymania aktywnosci
zawodowej (98,9%). Réwniez poprawa stanu zdrowia, choé nizsza w momencie oceny efektu
(76,7%), byta w 87,9% przypadkéw wskazywana jako nadal odczuwalna.

Rysunek 12. Trwatos¢ efektow w ocenie uczestnikdw — RPZ dot. chordb odkleszczowych

Oceny pozytywne:
udziat we wsparciu J Efekt nadal jest

pomagt uzyskaé zauwazalny
efekt*

Zwiekszenie swiadomosci w zakresie

zagrozenie chorobami przenoszonymi 98,6%
przez kleszcze
- 9
Zwiekszenie wiedzy na temat chordéb
odkleszczowych oraz zapobiegania 89,3%

poktuciom przez kleszcza

Zwiekszenie motywacji do dziatan
profilaktycznych dot. choréb 99,6%
odkleszczowych

Zwiekszenie wiedzy w zakresie

prowadzenia zdrowego stylu zycia D 99,6%

Poprawa stanu zdrowia 76,7% 87,9%

Trwata zmiana stylu zycia 64,8% 98,5%

e r

[ Utrzymanie aktywnosci zawodowej 58,5% 98,9%

r

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=301
(tylko uczestnicy RPZ dot. chordb odkleszczowych) — przy czym na pytanie, czy dany efekt
nadal jest zauwazalny, odpowiadali tylko ci respondenci, ktérzy wczesniej pozytywnie ocenili
wptyw wsparcia na uzyskanie danego efektu. *Skumulowany odsetek odpowiedzi
pozytywnych, tj. ,udziat zdecydowanie pomogt” i ,,udziat pomadgt”.
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Tak wysoki poziom deklarowanej trwatosci w programie odkleszczowym koresponduje z jego
specyfikg medyczng — szczepienie przeciw KZM daje kilkuletnig ochrone biologiczng, co
wprost przektada sie na obiektywny, dtugoterminowy efekt zdrowotny. W tym sensie
trwatos¢ jest tu ,,wbudowana” w mechanizm interwencji. W przypadku programu
cukrzycowego trwatos¢ zalezy w wiekszym stopniu od dalszych decyzji i zachowan uczestnika
— kontynuowania badan, utrzymania diety, aktywnosci fizycznej czy wejscia w system
leczenia.

Whioski z badan jako$ciowych potwierdzajg te réznice. Beneficjenci wskazywali dwa
podstawowe filary trwatosci: medyczny oraz edukacyjny. W programie odkleszczowym
trwato$¢ ma wymiar kliniczny — ochrona poszczepienna utrzymuje sie przez kilka lat, a cze$¢
uczestnikdw kontynuowata cykl szczepien réwniez po zakonczeniu projektu. W programie
cukrzycowym trwato$é medyczna jest warunkowa — pojawia sie wtedy, gdy uczestnik po
wykryciu nieprawidtowosci wchodzi w dalszg $ciezke leczenia. Jednoczesnie w obu
programach jako szczegdlnie istotny wskazywany byt efekt edukacyjny: wzrost
swiadomosci, wiedzy i sktonnosci do profilaktyki.

Przedstawiciele instytucji zwigzanych z wdrazaniem interwencji zwracali uwage, ze to
wiasnie komponent edukacyjny moze by¢ najbardziej trwatym rezultatem RPZ — nawet jesli
dziatania medyczne majg charakter punktowy. Jednoczesnie zaréwno IP, jak i czes¢
beneficjentéw, podkreslali brak systemowych narzedzi monitorowania efektéw w dtuzszej
perspektywie (np. 6-12 miesiecy po zakonczeniu udziatu), co ogranicza mozliwos¢ twarde;j
weryfikacji trwato$ci w wymiarze behawioralnym i zdrowotnym.

W ujeciu eksperckim trwatosé efektéw zdrowotnych w programach profilaktycznych jest w
duzej mierze pochodng mechanizmdéw edukacyjnych i behawioralnych. Ekspert wskazywat,
ze powtarzalna, wielokanatowa edukacja oraz ,,ostuchanie” z przekazem zwiekszajg szanse,
ze zalecenia stang sie elementem rutyny i przetozg sie na utrwalanie prozdrowotnych
nawykow. W tym kontekscie istotne sg rdwniez elementy wzmacniajgce samoswiadomos¢ i
sprawczos$¢ uczestnika — w szczegélnosci samomonitorowanie podstawowych parametréw
zdrowotnych (np. glukozy, ci$nienia) oraz gotowos¢ do konsultacji wynikéw z personelem
medycznym. Ekspert zwracat tez uwage na potencjat prostych narzedzi (np. mobilnych
aplikacji prozdrowotnych) wspierajacych utrzymanie zmian.

Na podstawie triangulacji danych mozna wskaza¢ kluczowe czynniki sprzyjajace trwatosci
efektow:

e jakos¢iintensywnos¢ komponentu edukacyjnego,

o mozliwos¢ kontynuacji dziatan poza projektem (leczenie, dawki przypominajace),
o dostep do specjalistéw i jasne Sciezki dalszego postepowania,

¢ indywidualna motywacja uczestnika,
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e organizacyjne ,,prowadzenie” procesu (np. przypomnienia o kolejnych dawkach
szczepienia).

Podsumowujgc, efekty obu programéw majg w znacznym stopniu charakter trwaty, jednak
ich natura jest odmienna. W RPZ dotyczgcym choréb odkleszczowych trwato$é ma wyrazny
wymiar biologiczny i jest bardzo wysoko deklarowana przez uczestnikow. W RPZ dotyczgcym
cukrzycy trwatos¢ dotyczy przede wszystkim swiadomosci, wiedzy i motywacji, natomiast
utrzymanie zmian behawioralnych i zdrowotnych zalezy w wiekszym stopniu od dalszych
dziatan podejmowanych juz poza formalnymi ramami programu.

Warunki realizacji — bariery i inne czynniki wptywajgce na przebieg RPZ
W niniejszym rozdziale analiza skupifa sie na nastepujacych zagadnieniach:

13) Jakie byto zainteresowanie 0séb uczestniczgcych w danym programie?

14) Czy dziatania dotyczace rekrutacji do udziatu w badaniach zostaty prawidtowo
zaplanowane (byty trafne i skuteczne w stosunku do grupy docelowej)? Jesli dziatania byty
nieskuteczne, to jakie zmiany warto wprowadzi¢ w tym zakresie?

15) Czy a jesli tak to jakie problemy zostaty zidentyfikowane przez interesariuszy w trakcie
realizacji RPZ? Jakie podjeto dziatania w celu zniwelowania zaistniatych probleméw?

16) Jakie bariery i ograniczenia napotkali uczestnicy w trakcie rekrutacji/uczestnictwa w
programach zdrowotnych? W jaki sposéb wptynety one na przebieg oraz efektywnosc i
skuteczno$¢ uczestnictwa?

17) Jaki wptyw na realizacje RPZ miata pandemia COVID-19?

Zainteresowanie programami

Analiza zainteresowania uczestnictwem w Regionalnych Programach Zdrowotnych wskazuje
na zréznicowany, ale ogdlnie wysoki poziom zaangazowania — zaréwno w wymiarze
faktycznego udziatu, jak i deklarowanej gotowosci do uczestnictwa w przysztosci.
Jednoczesnie dane wskaznikowe i materiat jakoSciowy pokazujg, ze poziom zainteresowania
byt silnie uzalezniony od konstrukcji programu, przyjetych kryteriéw oraz sposobu organizacji
rekrutacji.

Z perspektywy twardych danych wskaznikowych oba programy osiggnety wysoki poziom
realizacji wskaznikéw dotyczacych liczby oséb objetych wsparciem. W RPZ dotyczagcym
cukrzycy typu 2 liczba oséb objetych programem dzieki EFS wyniosta 14 083 przy zaktadanej
wartosci 16 200, co oznacza 87% realizacji. Analogiczny poziom (87%) osiggnieto w zakresie
liczby osdb, ktére dzieki interwencji zgtosity sie na badanie profilaktyczne (por. tabela 3). W
programie dotyczacym chordb odkleszczowych liczba osdb objetych wsparciem osiggneta
4567 przy wartosci docelowej 5187 (88%), a liczba osdb, ktére zgtosity sie na badanie
profilaktyczne — 85% wartosci docelowej (por. tabela 4). Oznacza to, ze mimo pewnych
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trudnosci rekrutacyjnych sygnalizowanych w wywiadach, programy w znacznym stopniu
zrealizowaty zaktadany wolumen uczestnikow.

Jednoczesnie dane szczegdtowe pokazujg pewne napiecia. W programie cukrzycowym
bardzo wysoki poziom realizacji odnotowano w przypadku liczby oséb, u ktérych
stwierdzono podejrzenie nieprawidtowej glikemii (229% wartosci docelowej), co moze
Swiadczy¢ o skutecznym dotarciu do populacji podwyzszonego ryzyka. Z kolei znaczgco nizsza
realizacja dotyczyta konsultacji specjalistycznych (np. 5% dla konsultacji dietetycznych i 2%
dla diabetologicznych), co moze sugerowad, ze zainteresowanie podstawowym etapem
diagnostycznym byto wysokie, natomiast $ciezka pogtebionego wsparcia bytfa realizowana w
ograniczonym zakresie.

W programie odkleszczowym wskaznik liczby wykonanych szczepien osiggnat 78% wartosci
docelowej, natomiast liczba zrealizowanych dziatan edukacyjnych przekroczyta plan (190%).
Moze to oznaczad, ze komponent edukacyjny byt relatywnie tatwiejszy do wdrozenia i cieszyt
sie duzym zainteresowaniem, natomiast dziatania medyczne — wymagajace logistycznie i
finansowo — byty bardziej wrazliwe na ograniczenia organizacyjne.

Zainteresowanie uczestnikdw mozna oceni¢ réwniez przez pryzmat ich zaangazowania w
trakcie realizacji projektu. Dane z badania CAWI/CATI pokazuja, ze az 93,1% respondentéw
nie rozwazato rezygnacji z udziatu w projekcie, a jedynie 1,0% faktycznie zrezygnowato. W
rozbiciu na programy odsetek osoéb, ktére nie rozwazaty rezygnacji, wyniost 91,0% w
programie cukrzycowym i 95,3% w programie odkleszczowym.

Powody rozwazania rezygnacji miaty gtdwnie charakter zewnetrzny: stan zdrowia, zdarzenia
losowe, brak czasu czy obowigzki zawodowe i opiekuricze. Rzadziej wskazywano trudnosci
organizacyjne, problemy z kontaktem czy brak poczucia korzysci. Struktura tych odpowiedzi
sugeruje, ze rezygnacje i watpliwosci nie wynikaty w pierwszej kolejnosci z negatywnej oceny
programu, lecz z barier indywidualnych lub sytuacyjnych.

Istotnym wskaznikiem zainteresowania jest takze deklarowana gotowos$¢ do udziatu w
podobnych programach w przysztosci. W badaniu az 55,1% respondentow zadeklarowato
,2zdecydowanie tak”, a 34,1% ,raczej tak” w odpowiedzi na pytanie o che¢ uczestnictwa w
podobnych programach zdrowotnych. tgcznie daje to niemal 90% odpowiedzi pozytywnych.

Wykres 17. Ocena uczestnikow RPZ, czy byliby zainteresowani udziatem w podobnych
programach zdrowotnych z zakresu profilaktyki, z réznych obszaréw chordb i zagrozen

2,6% 1,3%

B Zdecydowanie tak Raczej tak Obojetnie M Raczejnie MW Zdecydowanie nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.
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Tak wysoki poziom deklarowanej gotowosci do ponownego udziatu mozna interpretowac
jako posredni wskaznik satysfakcji i pozytywnego doswiadczenia uczestnictwa, a takze jako
dowdd na utrzymujace sie zainteresowanie tego typu interwencjami profilaktycznymi.

Materiat jakoSciowy pozwala jednak zniuansowacé ten obraz. Z perspektywy IZ
zainteresowanie uczestnikdw bywato barierg realizacyjng — wskazywano niska zgtaszalnos¢
do programoéw zdrowotnych oraz ryzyko przeszacowania wskaznikéw liczby uczestnikéw. Z
kolei IP zwrdcita uwage na inny wymiar zainteresowania — zainteresowanie realizatoréw
konkursem. W programie cukrzycowym byto ono wysokie (liczne wnioski), natomiast w
odkleszczowym — bardzo ograniczone, co utrudniato uruchomienie programu (brak
whioskdw w pierwszym naborze, pojedyncza umowa w kolejnym).

Roéwniez beneficjenci wskazywali na zréznicowane doswiadczenia rekrutacyjne. W jednym z
projektdw cukrzycowych rekrutacja byta trudna i wymagata intensywnych dziatan w celu
dotarcia i zachecania uczestnikdw do udziatu w programie, szczegdlnie gdy okazywato sie, ze
Sciezka wsparcia jest czasochtonna. W innym projekcie zainteresowanie byto wysokie i nie
generowato istotnych probleméw. W programie odkleszczowym zainteresowanie wsréd
0s6b spetniajgcych kryteria byto wysokie, a dodatkowo odnotowywano znaczny popyt ze
strony osdb, ktoére nie kwalifikowaty sie do udziatu — co wskazuje raczej na ograniczenia
konstrukcyjne (kryteria dostepu) niz brak chetnych.

Podsumowujac, zainteresowanie programami byto wysokie w wymiarze deklaratywnym i w
znacznej mierze pozwolito na realizacje zaktadanych wskaznikéw liczby uczestnikéw.
Jednoczesnie jego poziom byt zréznicowany w zaleznosci od programu, projektu oraz
konstrukcji interwencji. Zainteresowanie nie byto wytgcznie funkcjg potrzeb zdrowotnych,
lecz wynikato z kombinacji czynnikdw: zakresu i atrakcyjnosci wsparcia, obcigzen
organizacyjnych dla uczestnika, kryteriéw dostepu oraz przebiegiem konkurséw.

Dziatania rekrutacyjne

Analiza danych ilosciowych oraz materiatu jakosciowego pozwala na ocene dziatan
rekrutacyjnych jako w duzej mierze trafnych i opartych na kanatach adekwatnych do
specyfiki grup docelowych, cho¢ z widocznymi réznicami miedzy zatozeniami a praktyka
wdrozeniowa.

Z perspektywy uczestnikow (CAWI/CATI) kluczowym kanatem dotarcia okazaty sie placowki
ochrony zdrowia — 54,6% badanych wskazato, ze o0 mozliwosci udziatu dowiedziato sie
wiasnie w placdwce zdrowia. Drugim istotnym kanatem byt zaktad pracy (32,5%), a nastepnie
rekomendacje od znajomych i rodziny (23,3%). Wyraznie mniejsze znaczenie miaty Internet
(10,2%), lokalne media (4,3%) oraz instytucje publiczne (4,3%). Marginalne znaczenie miaty
parafie i koscioty (0,8%).
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Wykres 18. Sposoby, jakimi uczestnicy RPZ dowiadywali sie 0 mozliwosci wziecia udziatu w
projekcie

W placéwce zdrowia

4,6%

W zaktadzie pracy

32,5%

Od znajomych, rodziny

23,3%

Z Internetu

10,2%

W instytucjach publicznych, urzedach, . 4.3%
jednostkach pomocy spotecznej 270

Z lokalnych mediow (telewizja regionalna, 0
radio, prasa) . 4,3%

W parafii, kosciele I 0,8%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.

Struktura odpowiedzi wskazuje, ze najskuteczniejsze byty kanaty oparte na zaufaniu i
bezposrednim kontakcie — placéwka zdrowia oraz srodowisko pracy. Wpisuje sie to we
whnioski z wywiaddéw z beneficjentami, ktérzy podkreslali wysoka skutecznosé rekrutacji
poprzez POZ, personel medyczny (zwtaszcza pielegniarki) oraz poprzez zaktady pracy,
szczegdlnie w programie dotyczgcym chordéb odkleszczowych.

Co istotne, preferencje uczestnikdw dotyczgce przysztych zrédet informacji sg bardzo
zblizone do faktycznych kanatéw dotarcia. Najczesciej wskazywang preferowang formg
otrzymywania informacji o podobnych programach byta placowka zdrowia (58,3%),
nastepnie zaktad pracy (31,0%) oraz Internet (27,9%). Rekomendacje od znajomych i rodziny
(17,6%) oraz lokalne media (15,6%) maja znaczenie uzupetniajace.
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Wykres 19. Zrédta, z jakich uczestnicy RPZ najchetniej dowiadywaliby sie o podobnych
projektach, akcjach z obszaru zdrowia

Wptacowce zarowia | s: -
W zaktadzie pracy _ 31,0%
Z Internetu _ 27,9%

Z lokalnych mediow (telewizja regionalna,
radio, prasa)

Od znajomych, rodziny _ 17,6%

W instytucjach publicznych, urzedach, 0
jednostkach pomocy spotecznej - 8,0%

W parafii, kosciele I 1,1%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.

Zestawienie odpowiedzi widocznych na dwdch powyzej omoéwionych wykresach (z pytan 19 i
20 w kwestionariuszu ankiety dla uczestnikéw RPZ) pozwala stwierdzi¢ wysoka trafnosé
zastosowanych kanatdw komunikacji — dominujgce zrédta faktycznego dotarcia pokrywajg
sie z deklarowanymi preferencjami uczestnikéw. Oznacza to, ze dziatania rekrutacyjne byty w
znacznej mierze adekwatne do oczekiwan i nawykow informacyjnych grupy docelowe;j.

Jednoczesnie materiat jakosciowy pokazuje, ze skutecznosé rekrutacji byta silnie uzalezniona
od konstrukcji programu. IP zwracata uwage, ze poziom zainteresowania i tatwos¢ rekrutacji
zalezaty od realistycznego okreslenia grupy docelowej oraz wykonalnosci programu. W
przypadku programu dotyczgcego chordb odkleszczowych na etapie konkurséow widoczne
byto niskie zainteresowanie realizatoréw, co utrudniato uruchomienie interwencji. Wedtug
relacji beneficjentdéw, w jednym z projektow cukrzycowych rekrutacja byta wymagajaca i
wymagata aktywnego docierania do potencjalnych uczestnikéow, podczas gdy w innym
przebiegata bezproblemowo i miata charakter masowy.

Dla przypomnienia — z perspektywy uczestnikow proces rekrutacyjny nalezy uznac za stabilny
i akceptowalny — 93,1% badanych nie rozwazato rezygnacji z udziatu w projekcie, a jedynie
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1,0% faktycznie zrezygnowato (por. wyniki badania oméwione w rozdziale ,Zainteresowanie
programami”).

Dodatkowym wskaznikiem posrednio potwierdzajgcym trafno$é dziatan rekrutacyjnych jest
réwniez wysoki poziom gotowosci do udziatu w podobnych inicjatywach w przysztosci —
55,1% respondentéw deklarowato ,,zdecydowanie tak”, a 34,1% ,raczej tak” (por. wykres
17). Oznacza to, ze niemal 90% uczestnikéw wykazywato pozytywna postawe wobec
podobnych programéw profilaktycznych.

W swietle danych jakosciowych mozna jednak wskaza¢ kilka kierunkdéw usprawnien.
Beneficjenci jednoznacznie podkreslali, ze najskuteczniejsze sg kanaty budujgce zaufanie:
bezposredni kontakt, wsparcie personelu medycznego, rekrutacja przez zaktady pracy.
Najstabsze efekty przynosity mailing oraz dziatania stricte internetowe w grupach starszych.
IP rekomendowata ponadto szersze i bardziej realistyczne definiowanie grup docelowych,
jeszcze lepsze oparcie zatozen na regionalnych analizach zdrowotnych oraz wieksza
elastycznos¢ form realizacji (np. komponenty online tam, gdzie to mozliwe).

Podsumowaujac, dziatania rekrutacyjne mozna ocenic¢ jako w duzej mierze trafne i
skuteczne wobec faktycznie objetej populacji uczestnikéw. Ich efektywnos¢ byta jednak
silnie zalezna od konstrukcji programu (zakres grupy docelowej, wymogi uczestnictwa) oraz
od kontekstu organizacyjnego. Kluczowym czynnikiem sukcesu pozostaje wykorzystanie
kanatéw opartych na zaufaniu i bezposrednim kontakcie, natomiast potencjalnym
obszarem do dalszego rozwoiju jest lepsze dopasowanie kryteriow dostepu oraz wieksza
dywersyfikacja i profesjonalizacja dziatar informacyjnych.

Problemy, bariery i wptyw pandemii COVID-19 w realizacji RPZ

Problemy zidentyfikowane przez interesariuszy oraz dziatania zaradcze

Analiza materiatu jakosciowego (IDI/TDI) wskazuje, ze najwazniejsze problemy w realizacji
Regionalnych Programéw Zdrowotnych miaty charakter systemowo-wdrozeniowy oraz
organizacyjny.

Najczesciej wskazywanym problemem bytfa sztywnosé konstrukeji RPZ i brak mozliwosci
wprowadzania korekt w toku realizacji. Zaréwno 1Z, IP, jak i beneficjenci podkresdlali, ze po
zatwierdzeniu programu zakres interwencji, grupa docelowa oraz wskazniki pozostawaty w
praktyce nieelastyczne, nawet jesli realizacja ujawniata trudnosci (np. przeszacowanie
wskaznikéw, zbyt waskie kryteria dostepu, niedoszacowanie kosztow). W efekcie reakcje
miaty charakter ,zarzgdzania w ramach ograniczen”, a nie modyfikacji samej interwencji.

Drugim silnym watkiem byty obcigzenia administracyjne i formalne — szczegdlnie
podkreslane przez beneficjentéw oraz IP. Dotyczyty one rozbudowanej sprawozdawczosci,
wymogow dokumentacyjnych, procedur zamdwien publicznych oraz rozliczen finansowych.
W przypadku czesci podmiotdw medycznych projekty unijne oznaczaty koniecznos¢ wejscia
w obszar formalizmu, ktdry wykraczat poza ich standardowa dziatalno$é operacyjna.
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Trzecim kluczowym obszarem problemowym byty trudnosci rekrutacyjne i utrzymanie
uczestnikdw w wieloetapowej Sciezce wsparcia. W jednym z projektow cukrzycowych
rekrutacja wymagata intensywnych dziatarn motywacyjnych i bezposredniego kontaktu,
natomiast w programie dotyczagcym chordéb odkleszczowych problemem byta zaréwno
dostepnosc realizatoréw (na etapie konkurséw), jak i ograniczenia grupy docelowe;j.

W odpowiedzi na te problemy podejmowano dziatania zaradcze, m.in.:

e intensyfikacje rekrutacji (kontakt telefoniczny, wspdtpraca z pracodawcami, dziatania
informacyjne),

o modyfikacje komunikacji i podkreslanie korzysci zdrowotnych (np. w programie
cukrzycowym w reakcji na rezygnacje osob z niewielkim przekroczeniem norm w
tescie FINDRISC),

e zwiekszanie zespotéw realizacyjnych,

e przechodzenie na formy zdalne w zakresie dziatan edukacyjnych,

¢ wydtuzanie okresu realizacji projektéw,

e przesuniecia budzetowe za zgoda IZ,

e wprowadzanie elementéw ,opieki procesu” (np. przypomnienia o kolejnych dawkach
szczepien).

Bariery i ograniczenia po stronie uczestnikdw oraz ich wptyw na przebieg uczestnictwa

Z perspektywy uczestnikow (CAWI/CATI) obraz barier jest wyraznie mniej intensywny niz w
relacjach instytucjonalnych. Az 77,7% respondentdw wskazato, ze nie wystgpity zadne
trudnosci, a 17,9% zaznaczyto odpowiedzZ ,,zadne z powyzszych”. Poszczegdlne bariery byty
wskazywane incydentalnie (ponizej 2% odpowiedzi).

Najczesciej wskazywane trudnosci (cho¢ na niskim poziomie) dotyczyty:

e czasu oczekiwania na wsparcie (1,6%),

e nadmiernej dokumentaciji (1,3%),

e przygotowania personelu (1,3%),

e problemoéw z dojazdem (1,1%),

e niedopasowania wsparcia do potrzeb (1,1%).

Pandemia COVID-19 jako bezpos$rednia bariera zostata wskazana jedynie przez 0,3%
uczestnikow.
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Wykres 20. Trudnosci i bariery wskazywane przez uczestnikdw RPZ, wystepujgce podczas ich

udziatu w projekcie

Nie wystgpity zadne trudnosci [ EEEEGEGEGEGEGEEEEN 77,7%
Zadne z powyzszych [ 17,9%

Otrzymanie wsparcia trwato za dtugo | 1,6%

Personel medyczny nie byt odpowiednio

| 1,3%
przygotowany
Zbyt duzy zakres dokumentacji do
. I 1,3%
wypetnienia

Wsparcie byto zbyt krotkie | 1,1%

Wsparcie nie byto dopasowane do moich

0,
potrzeb I 1.1%

Problemy zwigzane z dojazdem na miejsce

0,
Swiadczenia ustug 1 1.1%

Personel medyczny nie byt pomocny | 0,7%

Pandemia COVID-19 utrudnita otrzymanie

: | 0,3%

wsparcia
Przekazywane informacje byty zbyt trudne i | 0.3%
niezrozumiate o7

Informacje na temat wsparcia nie byty tatwo

| 0,3%

dostepne
Osoby szkolgce nie byty odpowiednio | 0.,3%
przygotowane o7

Inflacja utrudnita otrzymanie wsparcia 0,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI/CATI z uczestnikami RPZ, N=613.

Warto jednak zestawié¢ te dane z materiatem jakosciowym. IDI pokazujg, ze barierg realnie
wptywajgca na przebieg projektéw byta wieloetapowosé Sciezki wsparcia, zwtaszcza w
programie cukrzycowym, ktdra dla czesci osdb pracujgcych okazywata sie trudna do
pogodzenia z obowigzkami zawodowymi i rodzinnymi. W efekcie czes¢ uczestnikdw
wychodzita z programu miedzy etapami.

W programie odkleszczowym barierg byto takze zawezenie kryteriéw dostepu — wiele oséb
zainteresowanych nie mogto zostaé objetych wsparciem, mimo realnej ekspozycji na ryzyko.
Z perspektywy efektywnosci interwencji oznaczato to ograniczenie jej potencjalnego zasiegu.

Mozna wiec powiedzieé, ze bariery po stronie uczestnikdw miaty ograniczony charakter
wsérdd oséb, ktére juz przystapity do programu, natomiast wieksze znaczenie miaty bariery
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systemowe i konstrukcyjne wptywajgce na rekrutacje oraz utrzymanie petnej sciezki
wsparcia.

Wptyw pandemii COVID-19 na realizacje RPZ

Rozwazania nad zagadnieniem wptywu pandemii COVID-19 warto oprze¢ w pierwszej
kolejnosci na danych zastanych — informacjach, ktére zostaty juz pozyskane i oméwione w
dotychczas opublikowanych Zrédfach. W ramach badania pt. ,Wptyw inwestycji w zakresie
ustug spotecznych i zdrowotnych na jakosc¢ zycia, poziom wykluczenia spotecznego i ubdstwa
w wojewddztwie dolnoslgskim”, realizowanego w okresie od stycznia do kwietnia 2022 r.,
podjeto prébe oceny wptywu pandemii COVID-19 na przebieg wdrazania RPO WD 2014-
2020, ze szczegblnym uwzglednieniem interwencji dotyczacych rozwoju ustug spotecznych i
zdrowotnych, w tym regionalnych programéw zdrowotnych. W raporcie tym stwierdzono, ze
,pandemia COVID — w przypadku projektéw, ktdrych realizacja przypadta na rok 2020 i
pdzniej, barierg realizacyjng byty obostrzenia sanitarne, ktére spowodowaty nie tylko
koniecznos¢ zawieszania dziatah w projektach, ale tez obnizaty i tak juz niedostateczne
zainteresowanie udziatem w projektach. Czynnikiem utrudniajgcym byt strach uczestnikéw
przed gromadzeniem sie, niechetny stosunek do przebywania w wiekszej grupie, nawet przy
zapewnieniach zastosowania petnego, wymaganego rezimu sanitarnego. Beneficjenci byli
uzaleznieni od stale przedtuzajacych sie obostrzen. Brak byto mozliwosci statego
prowadzenia dziatan projektowych i rekrutacji w projekcie, a ponadto majgc na wzgledzie
bezpieczenstwo uczestnikdw projektu nie byto mozliwosci przystgpienia do stacjonarnych
dziatan, np. wyktadéw edukacyjnych. Beneficjenci podejmowali dziatania zaradcze w postaci
modyfikacji czesci dziatan na dziatania zdalne (dziatania edukacyjne i promocyjne), a takze
wydtuzali realizacje projektow”?3. Przywotane ustalenia badawcze na temat wptywu
pandemii COVID-19 odnoszg sie wszakze do wszystkich projektédw realizowanych w Dziataniu
8.7 Aktywne i zdrowe starzenie sie. Nie stanowig one wiec podstawy do oceny oddziatywania
pandemii na specyfike wdrazania RPZ. W celu uzyskania bardziej precyzyjnych informacji w
tym zakresie konieczne jest odwotanie sie do raportéw koricowych z realizacji
poszczegdblnych regionalnych programoéw zdrowotnych. Analiza tych dokumentéw prowadzi
do interesujacych wnioskdéw: jeden z RPZ byt w istotnym stopniu obcigzony negatywnymi
konsekwencjami pandemii COVID-19, natomiast w przypadku drugiego programu wptyw
pandemii na jego realizacje miat charakter neutralny. Wprowadzane w zwigzku z tymi
trudnosciami dziatania zaradcze obejmowaty przede wszystkim intensyfikacje dziatan
informacyjno-edukacyjnych.

Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslgskiego w zakresie profilaktyki chordb
odkleszczowych na lata 2020-2022 byt tym programem, ktéry doswiadczyt wielu trudnosci

23 Evalu (2022), Wptyw inwestycji w zakresie ustug spotecznych i zdrowotnych na jako$é zycia, poziom
wykluczenia spotecznego i ubdstwa w wojewddztwie dolnoslgskim, Warszawa, s. 110.
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z powodu pandemii COVID-19. Pierwszym problemem byta utrudniona rekrutacja grupy
docelowej w zwigzku z pandemia (w odpowiedzi na wprowadzone w Polsce obostrzenia
wstrzymano na dtuzszy czas zaréwno dziatania rekrutacyjne, jak i realizacje wsparcia)?*.
Drugim istotnym problemem byt spadek zainteresowania mieszkaricéw regionu
szczepieniami przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu. W okresie pandemii obserwowano
za$ wzrost zainteresowania szczepieniami przeciwko COVID-19%°, Mozna wiec powiedzieé, ze
w okresie pandemii COVID-19 nastgpito przesuniecie uwagi i priorytetow zdrowotnych.
Dotyczyto to zaréwno populacji na Dolnym Slgsku, ale tez i w catym kraju. Trudnosci w
realizacji RPZ wynikaty takze z tego, ze w okresie szczepien przeciwko grypie i COVID-19
powodowaty utrudnienia w dostepnosci punktéw szczepieri?®. Sytuacja ta prowadzita do
ograniczenia mozliwosci organizacyjnych podmiotéw realizujgcych program oraz wydtuzenia
czasu oczekiwania na Swiadczenia w ramach RPZ.

Jesli zas chodzi o realizacje Regionalnego Programu Zdrowotnego zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2 wsrdd mieszkancow wojewddztwa dolnoslgskiego to

nie zgtaszano w nim trudnosci wynikajgcych z pandemii COVID-19. Mogto to wynikac
przynajmniej z dwéch powoddéw. Po pierwsze, faktyczny okres realizacji programu polityki
zdrowotnej przypadat na lata 2021-2023, kiedy pandemia COVID-19 nie stanowita tak
istotnego czynnika zaburzajgcego realizacje projektow z funduszy europejskich, jak jeszcze
w 2020 roku. Okres realizacji programu przypadat na czas stopniowej stabilizacji sytuacji
epidemicznej, znoszenia czesci ograniczen oraz odbudowy dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych. W przeciwienstwie do 2020 r., nie wystepowaty juz tak znaczgce przerwy

w funkcjonowaniu placéwek medycznych ani tak szerokie ograniczenia w realizacji Swiadczen
planowych. Po drugie, tematyka programu — skoncentrowana na profilaktyce choroby
przewlektej o duzej skali wystepowania — sprzyjata utrzymaniu zainteresowania uczestnikow
mimo doswiadczen pandemicznych. W tym przypadku — jesli mozna tak powiedzie¢ —
pandemia COVID-19 nie kanibalizowata uwagi uczestnikdw programu w takim stopniu, aby
istotnie zaktécic realizacje zaplanowanych dziatan. Gtéwnym Zrdodtem trudnosci w realizacji
RPZ byta postawa czesci uczestnikdw programu, ktérzy traktowali nieznaczne przekroczenie
norm w tescie FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) jako wynik niewymagajgcy dalszej
interwencji i w konsekwencji rezygnowali z udziatu w kolejnych etapach projektu oraz

z oferowanych form wsparcia?’. W odpowiedzi na zidentyfikowany problem wprowadzono
modyfikacje strategii komunikacji oraz dziatan motywacyjnych wobec uczestnikéw,

24 UMWD (2025), Raport koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej. Regionalny Program Zdrowotny
Wojewddztwa Dolnoslgskiego w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych na lata 2020-2022.

% Tamze.
%6 Tamze.

27 UMWD (2025), Raport koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej. Regionalny Program Zdrowotny
zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wsrdd mieszkancow wojewddztwa dolnoslgskiego.
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obejmujgca m.in. proponowanie dogodniejszych termindw realizacji Swiadczen oraz
intensyfikacje dziatan informacyjnych podkreslajgcych mozliwos¢ zapobiezenia rozwojowi
cukrzycy i korzysci wynikajgce z wczesnej interwencji oraz leczenia.

Podsumowujgc, mozna wiec wnioskowac, ze wptyw pandemii COVID-19 byt wyraznie
zréznicowany pomiedzy programami. Z analizy danych zastanych oraz z przeprowadzonych
IDI wynika, ze Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych
byt silniej dotkniety konsekwencjami pandemii. Kluczowe problemy obejmowaty:

e czasowe wstrzymanie rekrutacji i realizacji dziatan,

e przecigzenie systemu ochrony zdrowia i ograniczong dostepnos$é punktoéw szczepien,
e przesuniecie uwagi spotecznej w kierunku szczepien przeciw COVID-19,

e spadek zainteresowania innymi szczepieniami,

e wzrost kosztéw realizacji Swiadczen,

e narastajacy sceptycyzm wobec szczepien.

W efekcie program doswiadczyt opdznien oraz ograniczen organizacyjnych. Dziatania
zaradcze obejmowaty przejscie na formy zdalne w edukacji, wydtuzenie okresu realizacji oraz
intensyfikacje dziatan informacyjnych.

W przypadku programu dotyczgcego cukrzycy typu 2 wptyw pandemii byt znacznie stabszy i
zroznicowany. Okres realizacji przypadat w duzej mierze na czas stabilizacji sytuacji
epidemicznej (2021-2023), co ograniczyto skale zaburzen. W niektdrych projektach
wprowadzano dostosowania organizacyjne (np. elementy zdalne w edukacji), jednak nie
raportowano istotnych zaktécen systemowych.

Z perspektywy IP pandemia byfa czynnikiem destabilizujgcym szczegdlnie w kontekscie
rekrutacji oraz nastrojow spotecznych wobec szczepien. Z kolei dane z badania ankietowego
uczestnikdw RPZ pokazujg, ze wérdd oséb, ktére juz wziety udziat w projektach, pandemia
byta rzadko wskazywana jako bezposrednia bariera uczestnictwa (por. wykres 20).

Biorac pod uwage wyniki analiz dotyczgce ogétem barier, trudnosci — problemy w realizacji
RPZ miaty przede wszystkim charakter systemowo-organizacyjny (np. trudnosci
rekrutacyjne, w przeprowadzeniu konkurséw), a w mniejszym stopniu byty bezposrednio
odczuwane przez uczestnikow, ktérzy ukonczyli udziat w projektach.

Pandemia COVID-19 byta czynnikiem destabilizujgcym bardziej widocznym w programie
dotyczacym chordéb odkleszczowych, natomiast w programie cukrzycowym jej wptyw byt
ograniczony lub umiarkowany.

Najwazniejsze dziatania zaradcze miaty charakter adaptacyjny (przejscie na formy zdalne,
wydtuzanie realizacji, intensyfikacja rekrutacji), natomiast mozliwosci gtebszej korekty
konstrukcji programow byty ograniczone przez ich formalne ustalenie zatozen, zgodnych z
wczesniej okreslonymi zapisami RPZ.
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Zalecenia i rekomendacje na przysztosc
W niniejszym rozdziale analiza skupita sie na nastepujacych zagadnieniach:

18) Jakie dobre praktyki w zakresie projektowania i realizacji podobnych programoéw
zdrowotnych, wypracowane w innych regionach Polski i Unii Europejskiej, mogg stanowi¢
wartosciowq inspiracje dla przysztych dziatan zdrowotnych w wojewddztwie dolnoslgskim? W
jakim stopniu rozwigzania te s3 mozliwe do zaadaptowania do lokalnych warunkéw?

19) Jak skutecznie zaprojektowac przyszte programy zdrowotne, aby byty uzyteczne i trwate?

Dobre praktyki na podstawie case studies

Analiza czterech studidw przypadku (dwa z Polski i dwa z UE) pokazuje, ze skuteczne
programy zdrowotne o zblizonej tematyce (profilaktyka cukrzycy/choréb metabolicznych
oraz profilaktyka chordb odkleszczowych) taczy kilka powtarzalnych rozwigzan
organizacyjnych i merytorycznych. Zidentyfikowane dobre praktyki s3 w duzej czesci mozliwe
do wdrozenia w warunkach wojewddztwa dolnoslaskiego, przy czym rézni sie skala
naktadow i stopien koniecznych dostosowan. Ponizej zaprezentowane zostaty szczegétowe
opisy wybranych przypadkéw, natomiast na koricu podrozdziatu przedstawiono syntetyczne
zestawienie najwazniejszych spéjnych wnioskow, jakie mogg zostaé wykorzystane, jako
inspiracja do budowania kolejnych RPZ w wojewddztwie dolnoslgskim.

Tabela 5. Case study 1

Informacje podstawowe o projekcie

Nazwa programu: Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki nadwagi i
otytosci oraz zapobiegania cukrzycy w wojewddztwie opolskim

Obszar tematyczny: Profilaktyka chordb cywilizacyjnych (nadwaga, otytosé, cukrzyca)
Kraj/region: Polska, woj. opolskie
Okres realizacji: 2016-2020

Beneficjenci: podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia (publiczne i prywatne),
podmioty pomocy i integracji spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz podmioty
ekonomii spoteczne;j.

Odbiorcy wsparcia: mieszkanicy wojewddztwa opolskiego wieku od 6 do 65 roku zycia.

Opis
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Program stanowit odpowiedz na rosnacy problem nadwagi i otytosci wsrdd dzieci,
miodziezy oraz oséb dorostych w wojewddztwie opolskim, a takze na ich scisty zwigzek z
rozwojem cukrzycy i innych choréb cywilizacyjnych. W dokumentacji programu
podkreslono epidemiologiczny charakter zjawiska oraz jego konsekwencje zdrowotne,
spoteczne i ekonomiczne — w tym zwiekszone koszty leczenia oraz absencje w pracy i
szkole. Interwencja zostata zaprojektowana jako program kompleksowy, obejmujacy
zaréwno badania przesiewowe, jak i wielokomponentowg opieke nad osobami z
nadmierng masg ciata. W konstrukcji programu odwotano sie do rekomendacji WHO oraz
towarzystw naukowych (m.in. w zakresie stosowania wskaznika BMI, oceny obwodu talii
czy badan przesiewowych w kierunku cukrzycy). Szczegdlny nacisk potozono na wczesng
interwencje — juz w wieku rozwojowym — aby ograniczy¢ utrwalanie sie otytosci w
dorostosci. Program miaf charakter otwarty dla mieszkaricéw regionu, przy czym
preferencje w dostepie do wsparcia przewidziano dla oséb zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

Cele projektu

Program obejmowat nastepujgce cele:

e zwiekszenie wykrywalnosci nadwagi, otytosci, cukrzycy wsréd dzieci i dorostych,

e zmniejszenie, gtdwnie poprzez poprawe zywienia i wzrost aktywnosci fizycznej,
czestotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci,

e zapobieganie i przeciwdziatanie biernosci w zakresie podejmowania aktywnosci
fizycznej (prowadzacej do dysfunkcji spotecznych i fizycznych) zwigzane;j z
otytoscig, nadwagg, cukrzyca,

e upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy o zdrowym stylu zycia, w tym znaczenia
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu nadwadze, otytosci,
cukrzycy,

e wzmochienie wspodtpracy pomiedzy podmiotami w zakresie profilaktyki, leczenia
skutkdw nadwagi, otytosci, cukrzycy zwtaszcza wykrytych wsrdd osdb z rodzin
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

e zmniejszenie wydatkdw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem choréb
cywilizacyjnych, w tym cukrzycy, otytosci i ich powiktfan,

e zmniejszanie spotecznych i zdrowotnych skutkdw nadwagi, otytosci i cukrzycy.

Zakres dziatan
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Program zostat podzielony na dwa zasadnicze etapy:

Etap | — Badania przesiewowe i dziatania informacyjno-edukacyjne obejmowat:

badania przesiewowe w kierunku identyfikacji nadwagi i otytosci (BMI, obwéd talii;
w przypadku dzieci — odniesienie do siatek centylowych),

w wybranych grupach ryzyka — badania przesiewowe w kierunku cukrzycy,

wywiad rodzinny i ocene czynnikdw ryzyka,

dziatania edukacyjne (pogadanki, materiaty informacyjne, kampanie medialne,
inicjatywy typu ,,Edukacja na sportowo”),

przekazanie uczestnikom informacji zwrotnej dotyczacej wynikdéw i zagrozen
zdrowotnych.

w przypadku dzieci dziatania edukacyjne kierowano réwniez do rodzin, co
wzmacniato srodowiskowy wymiar interwencji.

Etap Il — Multikomponentowa opieka nad osobg z nadwagg i otytoscia

Osoby zakwalifikowane do dalszego wsparcia obejmowano opiekg wielodyscyplinarnego
zespotu, w sktad ktérego mogli wchodzié: lekarz (w tym pediatra), dietetyk,

psycholog/terapeuta, specjalista aktywnosci fizycznej, fizjoterapeuta. Interwencja

obejmowata trzy gtéwne komponenty:

dietetyczny (modyfikacja sposobu zywienia),

aktywnosci fizycznej,

behawioralno-poznawczy (zmiana nawykdéw, schematéw myslenia, wzmacnianie
motywacji).

Sciezka wsparcia miafa by¢ dostosowywana do indywidualnych potrzeb uczestnika, na

podstawie danych zgromadzonych w Karcie uczestnika projektu.

Zidentyfikowane mocne strony
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Do kluczowych atutdw programu nalezata przede wszystkim jego kompleksowos¢.
Interwencja nie ograniczata sie wytgcznie do dziatan edukacyjnych lub diagnostycznych,
lecz tgczyta badania przesiewowe z wielospecjalistyczng opiekg nad uczestnikami. Tak
skonstruowany model wsparcia zwiekszat potencjalng skuteczno$é¢ podejmowanych
dziatan, poniewaz umozliwiat zaréwno wczesng identyfikacje problemu, jak i wdrozenie
zintegrowanej sciezki postepowania. Jednoczesnie rozwigzanie to pozostawato spdjne z
rekomendacjami miedzynarodowych instytucji zdrowia publicznego dotyczgcymi
profilaktyki i leczenia choréb metabolicznych. Istotnym elementem programu byto takze
wiaczenie komponentu psychologicznego, opartego na podejsciu behawioralno-
poznawczym. Uwzglednienie wsparcia w zakresie zmiany nawykdéw i motywacji wskazuje
na $wiadomos¢, ze skuteczna redukcja masy ciata oraz trwata modyfikacja stylu zycia
wymagaja nie tylko interwencji dietetycznej czy zwiekszenia aktywnosci fizycznej, lecz
rowniez pracy nad postawami, schematami zachowan i mechanizmami utrwalajacymi
niekorzystne wzorce zdrowotne. Program przewidywat kwalifikacje uczestnikéw do
zréznicowanych form pomocy w zaleznosci od wynikéw badan przesiewowych oraz
zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych. Interwencja bytfa realizowana w oparciu o
diagnoze indywidualnej sytuacji uczestnika i obejmowata elementy dostosowane do jego
stanu zdrowia oraz czynnikow ryzyka. Takie podejscie zwiekszato adekwatnosc i
potencjalng skutecznos$¢ dziatan. Nie byfa to co prawda petna indywidualizacja wsparcia,
jednakze wbudowano w program mechanizmy zwiekszajgce trafnos¢ wsparcia do potrzeb
uczestnikdw. Dodatkowg wartoscig programu byto zaangazowanie wielu sektoréw i
podmiotéw w jego realizacje. Wspdtpraca instytucji ochrony zdrowia, jednostek pomocy
spotecznej, organizacji pozarzgdowych oraz jednostek samorzgdu terytorialnego sprzyjata
integracji dziatan zdrowotnych i spotecznych. Takie partnerstwo zwiekszato potencjat
organizacyjny przedsiewziecia oraz umozliwiato szersze oddziatywanie programu w
srodowisku lokalnym.

Ograniczenia i wyzwania

Cho¢ program przewidywat preferencje dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
brakowato szczegétowych mechanizmdw zapewniajgcych ich rzeczywiste dotarcie do
wsparcia (np. dziatan asystenckich, wsparcia transportowego czy intensywniejszej pracy
srodowiskowej). Warto tez zauwazy¢, ze program koncentrowat sie na dziataniach w
obrebie ochrony zdrowia i edukacji zdrowotnej, natomiast w mniejszym stopniu
oddziatywat na sSrodowiskowe determinanty otytosci (np. dostepnos¢ infrastruktury
sportowej, Srodowisko zywieniowe w szkotach i miejscu pracy). Oznacza to, ze interwencja
miata charakter gtéwnie indywidualny, a nie strukturalny.

Whioski i rekomendacje
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Program stanowi przyktad systemowego podejscia do problemu otytosci i cukrzycy,
taczacego elementy profilaktyki pierwotnej i wtérnej. Jego konstrukcja odpowiada
aktualnym rekomendacjom zdrowia publicznego i uwzglednia zaréwno komponent
medyczny, jak i psychospoteczny.

W kontekscie przysztych edycji podobnych programéw zasadne bytoby:

e dalsze wzmacnianie indywidualizacji sciezek wsparcia,

e zapewnienie mechanizméw dfugofalowego monitorowania efektéw (utrzymanie
masy ciafa, zmiana parametréw metabolicznych),

e silniejsze powigzanie interwencji z lokalnymi politykami zdrowotnymi i
edukacyjnymi (szkoty, miejsca pracy),

e rozwdj narzedzi motywacyjnych i cyfrowych wspierajacych trwatos¢ zmiany
zachowan.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Programu zapobiegajacego chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsrdd mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego.

Tabela 6. Case study 2

Informacje podstawowe o projekcie

Nazwa programu: Program profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowanie skutkow
ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka wojewddztwa podlaskiego

Obszar tematyczny: choroby odkleszczowe

Kraj/region: Polska, wojewddztwo podlaskie (region o najwyzszej zapadalnosci na KZM w
Polsce)

Okres realizacji: 2020-2023
Beneficjent: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajndéwce

Odbiorcy wsparcia: osoby w wieku 18—64 lata, w szczegdlnosci osoby pracujgce w
sektorze rolnictwa, fowiectwa i rybactwa, narazone na zwiekszone ryzyko poktfucia przez
kleszcze

Opis
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Program zostat opracowany jako odpowiedz na szczegdlnie niekorzystng sytuacje
epidemiologiczng wojewddztwa podlaskiego, ktore od lat nalezy do regiondw o najwyzszej
zapadalnosci na borelioze z Lyme oraz kleszczowe zapalenie mézgu w Polsce. W
dokumentacji wskazano, ze wojewddztwo podlaskie jest terenem endemicznym KZM, a
wspotczynnik zachorowalnosci znaczgco przekracza srednig krajowg. Program miat
charakter profilaktyki pierwotnej i byt ukierunkowany na ograniczenie liczby zachorowan
poprzez dziatania edukacyjne oraz szczepienia przeciwko KZM. Interwencja zostata
powigzana z koncepcja aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz z wydtuzaniem okresu
zycia w zdrowiu, szczegdlnie w populacji aktywnej zawodowo. Z raportu koricowego RPZ
wynika, ze dziatania obejmowaty zaréwno komponent informacyjny i szkoleniowy, jak i
organizacje szczepien ochronnych wsrdd grup podwyzszonego ryzyka.

Cele programu

Celem gtéwnym byto zmniejszenie liczby zachorowan na borelioze z Lyme i kleszczowe
zapalenie mdzgu poprzez profilaktyke pierwotng wyselekcjonowanej grupy ryzyka. Cele
szczegdtowe obejmowaty:

e zwiekszenie poziomu wiedzy mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego na temat
zagrozen chorobami odkleszczowymi,

o zwiekszenie odsetka 0séb zaszczepionych przeciwko KZM w grupach ryzyka,

e ograniczenie liczby powiktan neurologicznych i spotecznych zwigzanych z KZM,

e poprawa swiadomosci potrzeby stosowania dziatan profilaktycznych (repelenty,
szybkie usuwanie kleszczy, szczepienia).

Zakres dziatan

Program obejmowat trzy gtéwne etapy:
1. Etap informacyjny

Prowadzono dziatania edukacyjne skierowane do oséb pracujacych w sektorach
wysokiego ryzyka. Informowano o skali zagrozenia, objawach choréb odkleszczowych,
konsekwencjach neurologicznych oraz metodach profilaktyki.

2. Etap szkoleniowy

Organizowano szkolenia i dziatania podnoszgce Swiadomos¢ w zakresie zapobiegania
poktuciom przez kleszcze oraz zasad postepowania w przypadku ekspozycji.

3. Etap profilaktyczno-interwencyjny

Kluczowym elementem programu bytfa organizacja szczepien ochronnych przeciwko KZM,
poprzedzonych kwalifikacjg lekarskg. Zastosowano petny schemat szczepien zgodny z

zaleceniami producentéw i aktualnymi wytycznymi. Z raportu koicowego wynika, ze
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realizacja obejmowata zaréwno dziatania promocyjne, jak i logistyczng organizacje
szczepien, co stanowito zasadniczy komponent interwencji.

Mocne strony programu

Do najwazniejszych atutéw programu nalezato jego silne osadzenie w analizie
epidemiologicznej regionu. Interwencja zostata zaprojektowana w odpowiedzi na realne,
ponadprzecietne zagrozenie chorobami odkleszczowymi w wojewddztwie podlaskim, co
zwiekszato jej trafnosc i zasadnos¢. Program byt precyzyjnie ukierunkowany na grupy
wysokiego ryzyka, w szczegdlnosci osoby aktywne zawodowo pracujgce w sektorach
narazonych na kontakt z kleszczami, co sprzyjato efektywnemu wykorzystaniu srodkow
publicznych. Istotng wartoscia byto pofaczenie dziatarh edukacyjnych ze szczepieniami
ochronnymi przeciwko KZM, dzieki czemu oddziatywano zaréwno na poziomie
Swiadomosci zdrowotnej, jak i na poziomie realnej ochrony biologicznej. Program byt
takze spdjny z dokumentami strategicznymi krajowymi i regionalnymi, wpisujac sie w
logike profilaktyki zdrowotnej oraz aktywnego i zdrowego starzenia sie.

Ograniczenia i wyzwania

Jednym z gtéwnych ograniczen programu byt fakt, ze skuteczna profilaktyka czynna mogta
dotyczy¢ wytacznie kleszczowego zapalenia mdzgu, podczas gdy w przypadku boreliozy
dostepne byty jedynie dziatania edukacyjne i behawioralne. Skutecznos¢ interwencji byta
ponadto w duzej mierze uzalezniona od poziomu zgtaszalnosci uczestnikdw oraz ich
gotowosci do poddania sie szczepieniom, co stanowi czynnik trudny do petnej kontroli w
ramach projektu. Dodatkowym wyzwaniem byt czasowy charakter programu, ograniczony
do perspektywy finansowej RPO, co mogto wptywac na trwatosc efektéw oraz na
mozliwos$é osiggniecia diugofalowego spadku zachorowalnosci w regionie endemicznym.

Whioski i rekomendacje
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Regionalny Program Zdrowotny wojewddztwa podlaskiego stanowi przyktad interwencji
silnie osadzonej w specyfice epidemiologicznej regionu. Jego konstrukcja odpowiadata
rzeczywistemu zagrozeniu endemicznemu oraz byta ukierunkowana na populacje aktywna
zawodowo, szczegdlnie narazong na ekspozycje srodowiskowga. Program tgczyt elementy
profilaktyki pierwotnej (szczepienia), edukacji zdrowotnej oraz dziatan systemowych
wpisujacych sie w koncepcje aktywnego i zdrowego starzenia sie. Jednoczesnie jego
skutecznos¢ byta w naturalny sposéb ograniczona do tych jednostek chorobowych, wobec
ktorych dostepne sg narzedzia profilaktyki czynnej.

Zasadne wydaje sie rozwazenie kilku kierunkdw usprawnien w przysztych edycjach
analogicznych programéw. Po pierwsze, wskazane bytoby wzmocnienie mechanizméw
zwiekszajgcych zgtaszalno$¢ do szczepien, w tym poprzez bardziej zindywidualizowane
dziatania informacyjne oraz wspétprace z pracodawcami w sektorach wysokiego ryzyka.
Wiaczenie elementdw organizacyjnych utatwiajgcych dostep do szczepien (np. mobilne
punkty szczepien, szczepienia w miejscu pracy) mogtoby ograniczy¢ bariery uczestnictwa.
Po drugie, rekomendowane jest wprowadzenie komponentu monitorowania
dtugofalowych efektéw programu, w szczegdlnosci w zakresie poziomu wyszczepialnosci
w kolejnych latach oraz utrzymywania odpornosci populacyjnej. Pozwolitoby to na ocene
trwatosci rezultatéw poza okresem finansowania projektu. Po trzecie, warto rozwazy¢
silniejsze powigzanie dziatan edukacyjnych z praktycznymi narzedziami profilaktyki
behawioralnej (np. instruktaze postepowania po uktuciu, materiaty wizualne, aplikacje
mobilne), szczegdlnie w kontekscie boreliozy, wobec ktérej brak jest szczepien
ochronnych. Po czwarte, biorgc pod uwage endemiczny charakter regionu, zasadne
wydaje sie rozwazenie modelu interwencji o charakterze cyklicznym lub systemowym, a
nie jednorazowym, tak aby zapewnic ciggtos¢ dziatan profilaktycznych i utrzymywac
wysoki poziom $wiadomosci zagrozen w populacji. Po pigte, w przysztych programach
mozna rozwazy¢ silniejsze uwzglednienie grup szczegdlnie wrazliwych, w tym oséb o
ograniczonym dostepie do swiadczen zdrowotnych, poprzez dziatania srodowiskowe lub
wsparcie organizacyjne ufatwiajgce udziat w programie.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Programu profilaktyki choréb odkleszczowych i
eliminowanie skutkdw ich wystepowania w najbardziej zagrozonych grupach ryzyka
wojewddztwa podlaskiego oraz Raportu koficowego z realizacji programu polityki
zdrowotne;.

Tabela 7. Case study 3

Informacje podstawowe o projekcie

Nazwa projektu: Wszystko o cukrzycy — wiedza dla zdrowia
Obszar tematyczny: Profilaktyka chordb cywilizacyjnych (nadwaga, otytos¢, cukrzyca)

Kraj/region: Chorwacja, Zupania Splicko-Dalmatyriska
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Okres realizacji: 2020 — 2022

Beneficjent: Instytut Perspektyw na Gospodarke Morza Srédziemnego

Partner: Instytut Edukacji Zdrowia Publicznego Powiatu Split-Dalmacja

Odbiorcy wsparcia: matoletni uczeszczajgcy do przedszkoli i szkét oraz ich bezposrednie
otoczenie spofeczne

Opis

Projekt ,,Wszystko o cukrzycy — wiedza dla zdrowia” byt inicjatywa edukacyjna
ukierunkowang na promocje profilaktyki cukrzycy wsrdd dzieci oraz ich bezposredniego
otoczenia spotecznego. Dziatania skoncentrowano na mniej rozwinietych obszarach
powiatu Zupania Splicko-Dalmatyrska, gdzie dostep do specjalistycznych programéw
edukacji zdrowotnej jest ograniczony. Projekt odpowiadat na rosnacy problem choréb
cywilizacyjnych oraz potrzebe wczesnego ksztattowania prozdrowotnych postaw. Jego
realizacja opierata sie na warsztatach edukacyjnych i materiatach dydaktycznych
skierowanych do dzieci, rodzicéw, nauczycieli i edukatorow.

Cele programu

Celem gtéwnym byto promowanie zdrowych nawykdéw oraz zwiekszenie wiedzy i
Swiadomosci w zakresie zapobiegania cukrzycy.

Cele szczegétowe obejmowaty:

e podniesienie poziomu wiedzy na temat rodzajéw cukrzycy i czynnikéw ryzyka,

o zwiekszenie sSwiadomosci znaczenia profilaktyki oraz wczesnego rozpoznawania
objawodw,

e promowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych,

e popularyzacja aktywnosci fizycznej jako elementu zdrowego stylu zycia,

e wzmocnienie kompetencji edukacyjnych nauczycieli i rodzicow w zakresie promocji
zdrowia.

Zakres dziatan
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W ramach projektu zorganizowano 30 warsztatow edukacyjnych w 12 przedszkolach i
szkotach podstawowych. Warsztaty obejmowaty pieé blokéw tematycznych:

Charakterystyka cukrzycy (typ I, Il i cukrzyca cigzowa),
Czynniki ryzyka, objawy i profilaktyka,
Rozpoznawanie objawdw cukrzycy,

Dieta i jej znaczenie w zapobieganiu cukrzycy,

vk wN e

Aktywnosc fizyczna jako element zdrowego stylu zycia.

Projekt objat wsparciem 150 uczestnikdéw — dzieci, rodzicdw, nauczycieli i edukatoréw.
Dodatkowo opracowano materiaty edukacyjne wspierajgce utrwalanie wiedzy.

Mocne strony programu

Realizacja projektu ujawnia szereg istotnych mocnych stron, ktére zwiekszaty jego
potencjat oddziatywania spotecznego. Do najwazniejszych atutow nalezato
skoncentrowanie dziatan na profilaktyce zdrowotnej wséréd dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Badania naukowe jednoznacznie wskazuja, ze ksztattowanie prozdrowotnych
postaw na wczesnym etapie zycia przynosi najbardziej trwate i efektywne rezultaty, co
zwieksza dtugofalowg skutecznos¢ interwencji. Mocng strong projektu byto réwniez jego
ukierunkowanie na mniej rozwiniete obszary, na terenie ktérego realizowany byt projekt,
w tym regiony wyspiarskie, gdzie dostep do specjalistycznej edukacji zdrowotne;j jest
ograniczony. Projekt przyjat podejscie kompleksowe, obejmujgc nie tylko dzieci, lecz takze
rodzicow, nauczycieli i edukatordéw, co sprzyjato wzmacnianiu efektu multiplikacyjnego
oraz utrwalaniu przekazywanej wiedzy w srodowisku lokalnym. Istotnym walorem byta
takze wspodtpraca z instytucjg zdrowia publicznego, ktéra zapewnita merytoryczng jakosc
dziatan edukacyjnych oraz ich zgodnosc¢ z aktualng wiedzg medyczna.

Ograniczenia i wyzwania

Czas realizacji wynoszgcy 18 miesiecy, choé wystarczajgcy do przeprowadzenia
warsztatow, byt relatywnie krétki z perspektywy oceny diugoterminowych efektow
zmiany postaw i zachowan zdrowotnych. Liczba bezposrednich uczestnikéw, obejmujaca
150 osdb, chod istotna w kontekscie lokalnym, pozostaje ograniczona w skali catego
regionu. Wyzwanie stanowi réwniez trwatos¢ rezultatédw po zakonczeniu finansowania
projektu — utrzymanie efektéw edukacyjnych wymaga dalszych dziatan instytucjonalnych i
systematycznego wsparcia. Dodatkowo realizacja dziatan na obszarach wyspiarskich
mogta wigzac sie z trudnosciami logistycznymi i organizacyjnymi. Pomimo tych ograniczen
projekt stanowi wartosciows inicjatywe w obszarze profilaktyki zdrowotnej, jednak jego
dtugofalowy wptyw zalezy od kontynuacji podobnych dziatan w przysztosci.

Whioski i rekomendacje
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Projekt stanowi przyktad skutecznego dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej
realizowanego na poziomie lokalnym. Edukacja zdrowotna dzieci oraz ich otoczenia jest
kluczowym elementem zapobiegania chorobom cywilizacyjnym.

Rekomenduje sie:

e kontynuacje i rozszerzenie programu na wiekszg liczbe placéwek,

e wdrozenie systemu monitorowania dfugoterminowych efektéw,

e rozwijanie wspotpracy miedzy sektorem edukacji i zdrowia publicznego,

e integracje dziatan projektowych z regionalnymi strategiami promocji zdrowia.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie https://ipemed.hr/projekti/sve-o-secernoj-
bolesti-znanjem-do-zdravlja/ (dostep 13.02.2026).

Tabela 8. Case study 4

Informacje podstawowe o projekcie

Nazwa projektu: CiTIQUE — ,Des citoyens et des tiques”

Obszar tematyczny: choroby odkleszczowe

Kraj/region: Francja (krajowy zasieg)

Okres realizacji: 2017 r., dalsze fazy w latach 2021-2025

Beneficjenci: INRAE, ANSES, Uniwersytet Lorranski, Laboratorium Tous Chercheurs oraz
liczni partnerzy regionalni i spotecznosci lokalne

Odbiorcy wsparcia: naukowcy, mieszkancy Francji

Opis

Program CiTIQUE to innowacyjne przedsiewziecie naukowo-spoteczne oparte na
badaniach uczestniczacych, w ktérym obywatele aktywnie wspdtpracujg z naukowcami w
celu zebrania danych na temat ekologii kleszczy i choréb, ktére przenoszg, szczegblnie
choroby z grupy zoonoz, jak borelioza (maladie de Lyme). Projekt powstat z potrzeby
uzyskania wiarygodnych danych terenowych, ktére trudno bytoby zgromadzi¢ bez
zaangazowania szerokiej publicznosci. Uczestnicy zgtaszajg swoje przypadki ukgszen za
pomocg aplikacji, wysytaja kleszcze do analizy i biorg udziat w warsztatach, a zgromadzone
dane sg analizowane naukowo, co prowadzi do lepszego zrozumienia rozprzestrzeniania
sie tych pajeczakdéw i zwigzanych z nimi zagrozen zdrowotnych. Program realizowany jest
zgodnie z koncepcjg One Health, tgczac zdrowie ludzi, zwierzat i Srodowiska oraz
wspierany jest przez wiele instytucji naukowych i organizacji partnerskich.

Cele programu

96


https://ipemed.hr/projekti/sve-o-secernoj-bolesti-znanjem-do-zdravlja/
https://ipemed.hr/projekti/sve-o-secernoj-bolesti-znanjem-do-zdravlja/

Gtéwne zatozenia CiTIQUE obejmuja:

e wspotprace naukowcow i obywateli w celu zebrania duzych ilosci danych o
ukaszeniach kleszczy i ich patogenach;

e zgromadzenie szczegétowej wiedzy na temat ekologii kleszczy (np. gdzie i kiedy
dochodzi do ukgszen) oraz rozpoznanie czynnikdw Srodowiskowych prowadzgcych
do ryzyka zakazen;

e poprawe strategii prewencji i profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze;

e tworzenie duzej bazy danych i kolekcji biologicznej udostepnianych spotecznosci
badawczej;

e promocje edukacji naukowej i zaangazowania spotecznego poprzez umozliwienie
uczestnikom rzeczywistego udziatu w badaniach naukowych.

Zakres dziatan

Program CiTIQUE obejmuje kompleksowy zestaw dziatan:

e tworzenie i udostepnianie aplikacji mobilnej do zgtaszania ukgszen kleszczy, co
pozwala rejestrowac dane dotyczgce miejsca, czasu i kontekstu ukaszenia;

e tworzenie unikatowej w skali kraju baze probek wykorzystywang do analizy
laboratoryjnej;

e organizacje etapdw i warsztatow badawczych, w ktdrych uczestnicy — zaréwno
uczniowie, jak i dorosli — moga dziata¢ jak naukowcy;

e prowadzenie programow edukacyjnych, seminariéw i aktywnosci popularyzujacych
wiedze o rzeczonych pajeczakach;

e wspodtprace z réznorodnymi partnerami — od regionalnych agencji zdrowia, poprzez
organizacje ochrony srodowiska, po lekarzy i weterynarzy.

Mocne strony programu

Program CiTIQUE wyrdznia sie innowacyjnym modelem badawczym opartym na
partycypacji spoteczenstwa, co znaczgco zwieksza zakres i gtebokosé danych terenowych,
jednoczesnie angazujac uczestnikow w proces generowania wiedzy naukowej. Dzieki temu
naukowecy uzyskujg dostep do danych, ktdre bytyby trudne lub kosztowne do zebrania
tradycyjnymi metodami, a sama spotecznosé zyskuje swiadomos$é i umiejetnosci w
zakresie zdrowia publicznego. Ponadto program integruje zagadnienia zdrowia, ekologii i
edukacji, co sprzyja kompleksowemu podejsciu do problemdéw zdrowotnych zwigzanych z
kleszczami i przenoszonymi przez nie patogenami. CiTIQUE buduje trwatg baze wiedzy, w
tym unikalne zasoby biologiczne i obszerne bazy danych, ktére stuzg zaréwno do badan
naukowych, jak i polityki publicznej, pozwalajgc lepiej przewidywac i zapobiegac
chorobom. Liczne nagrody, jakie otrzymat program, potwierdzajg jego warto$é tak
naukows, jak i spoteczna.
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Ograniczenia i wyzwania

Mimo wielu zalet, CiTIQUE stoi przed istotnymi wyzwaniami. Duza zaleznos¢ od aktywizacji
obywateli oznacza, ze jako$¢ i kompletnos¢ danych zaleza od ich zaangazowania; niewielka
liczba zgtoszen z okreslonych regiondw moze ograniczac reprezentatywnos¢ analiz.
Program opiera sie na dziataniach wolontariackich i wspétpracy partnerskiej, co wymaga
statego wsparcia instytucjonalnego i finansowego, by utrzymaé ciggtos¢ badan. Ztozonos¢ i
rozlegtosé projektu wigze sie takze z wyzwaniami formalnymi i organizacyjnymi, takimi jak
koordynacja wielu partneréw, harmonizacja standardow danych oraz zapewnienie
odpowiedniej jakosci analitycznej gromadzonych prébek.

Whioski i rekomendacje

Program CiTIQUE stanowi przyktad skutecznej integracji nauki i spoteczernstwa w celu
rozwigzywania realnych probleméw zdrowotnych i sSrodowiskowych. Zaangazowanie
obywateli w zbieranie danych naukowych pozwala nie tylko zwiekszy¢ efektywnos¢ badan,
ale takze budowac swiadomos¢ obywatelskg i kompetencje w zakresie zdrowia
publicznego. Dla dalszego rozwoju warto kontynuowad dziatania edukacyjne i
komunikacyjne, amplifikowa¢ uczestnictwo spoteczenistwa oraz dazyé do stabilizacji
finansowania i infrastruktury projektu, aby zapewni¢ jego dtugoterminowg trwatos¢ i
mozliwos¢ generowania wiedzy o wiekszej skali. Ponadto rozszerzanie partnerstw
miedzysektorowych moze zwiekszyé wptyw programu na polityki zdrowotne i
srodowiskowe, a rozwdj narzedzi analitycznych usprawnic¢ wykorzystanie zgromadzonych
danych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie https://www.citique.fr/programme/qu-est-ce-
que-citique/ (dostep 13.02.2026).

Podsumowanie wnioskdw z case studies
e Kompleksowos¢ interwencji i ,,Sciezka wsparcia”, a nie pojedyncze dziatanie

Najbardziej wyraznym wnioskiem z case studies jest przewaga programéw projektowanych
jako spdjna, wielokomponentowa $ciezka (diagnostyka + edukacja + wsparcie specjalistow +
dziatania utrwalajace), zamiast dziatan jednorazowych. Przyktad z woj. opolskiego tgczyt
badania przesiewowe z wielodyscyplinarng opiekg (komponent dietetyczny, ruchowy i
behawioralno-poznawczy, z udziatem m.in. dietetyka, psychologa/terapeuty i specjalisty
aktywnosci fizycznej). To podejscie wzmacnia zaréwno trafnosé, jak i szanse na trwatos¢
efektdw, bo reaguje na rzeczywiste mechanizmy zmiany zachowan (nie tylko ,wiedza”, ale
tez motywacja i nawyki).

e Silne osadzenie programu w diagnozie epidemiologicznej i regionalnej specyfice ryzyka
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Dobre praktyki z obszaru chordb odkleszczowych pokazujg, ze kluczowe jest oparcie
interwencji na twardej diagnozie zagrozen i realnie podwyzszonym ryzyku. Program z woj.
podlaskiego byt projektowany jako odpowiedz na szczegdlnie niekorzystng sytuacje
epidemiologiczna (teren endemiczny), z naciskiem na grupy zawodowe o wysokiej
ekspozycji.

e taczenie edukacji z dziataniem ,,0 wymiernym efekcie ochronnym”

W przypadku choréb odkleszczowych szczegdlnie silnie wybrzmiewa model tgczgcy edukacje
z profilaktyka czynng tam, gdzie to mozliwe (szczepienia przeciw KZM). Edukacja bez dostepu
do realnego narzedzia ochrony moze mie¢ ograniczong skutecznos¢ (zwtaszcza gdy chodzi o
zmiane zachowan i redukcje ryzyka).

e Wiaczanie Srodowiska spotecznego uczestnika jako element zwiekszajacy trwatos¢
efektow programu

Dobre praktyki pokazujg, ze skutecznos$¢ interwencji rosnie, gdy dziatania nie sg kierowane
wyfacznie do jednostki, lecz obejmujg takze jej otoczenie — rodzine, Srodowisko pracy,
instytucje lokalne lub spotecznos¢. Taki model zwieksza szanse na utrzymanie zachowan
prozdrowotnych oraz wzmacnia efekt edukacyjny.

e Partnerstwa i model ,,wielosektorowy” jako sposdb zwiekszania zasiegu i jakosci

Przyktad z woj. opolskiego wskazuje na wartos¢ wigczania wielu sektoréw (ochrona zdrowia,
pomoc spoteczna, NGO, samorzad) jako sposobu na zwiekszenie potencjatu organizacyjnego
i szersze oddziatywanie lokalne. W przypadku CiTIQUE we Francji istotg byta rozbudowana
wspotpraca instytucjonalna (nauka, zdrowie, srodowisko, edukacja) i podejscie ,,One Health”.

e Mechanizmy trwatosci: monitorowanie efektéw i kontynuacja po zakonczeniu
finansowania

W kazdym z przypadkdw pojawia sie problem ograniczonej mozliwosci oceny dtugofalowych
efektow oraz ryzyka ,,urwania” dziatan po zakoriczeniu projektu (np. Chorwacja — ryzyko
nietrwatosci efektéw edukacyjnych; Podlaskie — potrzeba monitorowania wyszczepialnosci i
odpornosci w kolejnych latach). Case studies sugeruja, ze trwato$¢ wzmacniaja: (a) system
monitorowania po projekcie oraz (b) cykliczny/systemowy charakter dziatan w obszarach
endemicznych lub przewlektych.

e Dostepnosc i logistyka swiadczen jako warunek realnej zgtaszalnosci

W programie podlaskim wyraznie wskazano, ze zgtaszalnos$¢ i gotowosé do szczepien sg
kluczowym czynnikiem skutecznosci, a potencjalne usprawnienia to m.in. mobilne punkty
szczepien lub szczepienia w miejscu pracy. To wazna dobra praktyka: ,,uprosci¢ uczestnikowi
udziat” (mniej barier czasu/dojazdu).

Podsumowujac zbiorczo, case studies wskazujg, ze najwiekszy potencjat adaptacji majg
rozwigzania o charakterze operacyjnym i projektowym: projektowanie interwenc;ji jako
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Sciezki wielokomponentowej, silniejsze wigczenie partnerstw lokalnych i Srodowisk (rodziny,
szkoty, pracodawcy), osadzenie programéw w twardej diagnozie ryzyka regionalnego oraz
wzmachianie trwatosci przez proste mechanizmy monitorowania i kontynuacji. Bardziej
,Zaawansowane” rozwigzania (np. petny model tzw. ,citizen science”, czyli badan
partycypacyjnych, wigczania mieszkancéw w proces zbierania danych i monitorowanie
zjawisk zdrowotnych, angazowanie spotecznosci w dziatania profilaktyczne i badawcze —jak
CiTIQUE) sg adaptowalne raczej czesciowo, jako inspiracja do narzedzi edukacyjnych,
zbierania danych i angazowania interesariuszy.

Syntetyczne podsumowanie wnioskow i zalecen z catego badania

Niniejszy podrozdziat stanowi syntetyczne podsumowanie, ktére udziela odpowiedzi na
pytanie dotyczace skutecznego projektowania przysztych programoéw zdrowotnych.
Wymagato to holistycznej analizy wszystkich zgromadzonych danych —ilosciowych
(CAWI/CATI), jakosciowych (IDI, TDI), danych zastanych (analiza wskaznikéw i dokumentacji
programowej) oraz studiow przypadkdw z innych regiondw Polski i Unii Europejskie;.
Dopiero triangulacja tych zrédet pozwolita na sformutowanie wnioskéw o charakterze
przekrojowym, wykraczajgcych poza ocene pojedynczych mechanizméw czy wskaznikdw.

Przeprowadzone badanie wskazuje, ze ewaluowane Regionalne Programy Zdrowotne
cechowaty sie wysokg trafnoscig merytoryczng i epidemiologiczng. Odpowiadaty one na
rzeczywiste potrzeby zdrowotne mieszkarncéw regionu — zaréwno w zakresie profilaktyki i
wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jak i profilaktyki choréb odkleszczowych.
Jednoczesnie skutecznos¢ programow w praktyce okazata sie silnie zalezna od czynnikdw
organizacyjnych, konstrukgji Sciezki wsparcia oraz stopnia dopasowania interwencji do
realiéw funkcjonowania uczestnikéw i instytucji ochrony zdrowia.

1. Trafno$¢ tematyczna jako warunek konieczny, lecz niewystarczajacy

Analiza danych zastanych oraz wypowiedzi interesariuszy jednoznacznie potwierdza
zasadnos¢ wyboru obszaréw interwencji. Programy dotyczyty problemoéw o wysokiej skali
wystepowania i istotnym znaczeniu spotecznym. Wysokie poziomy realizacji wskaznikow
uczestnictwa (np. liczba oséb objetych programami zdrowotnymi) swiadczg o istotnym
zasiegu interwencji.

Jednoczesnie doswiadczenia wdrozeniowe pokazuja, ze sama trafnosé tematyczna nie
gwarantuje petnej skutecznosci. Kluczowe znaczenie ma bowiem operacyjna wykonalnos¢
programu — tj. sposéb zorganizowania $ciezki wsparcia, jej dostepnos¢ czasowa, czytelnosé
dla uczestnika oraz stopien obcigzenia formalnego.

Oznacza to, ze przyszte programy zdrowotne powinny by¢ projektowane nie tylko w oparciu
o diagnoze epidemiologiczng, ale rowniez z uwzglednieniem analizy wykonalnosci
organizacyjnej i potencjalnych barier uczestnictwa.

2. Konstrukcja sciezki wsparcia jako czynnik determinujacy efektywnos¢
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Jednym z najsilniej wybrzmiewajgcych watkdéw badania jest znaczenie konstrukcji $ciezki
udziatu w programie. W przypadku interwencji wieloetapowych (np. konsultacje
specjalistyczne, kolejne dawki szczepien, dziatania edukacyjne) obserwowano trudnosci w
utrzymaniu uczestnikdw w procesie. Bariery te dotyczyty przede wszystkim obcigzen
czasowych, koniecznosci wielokrotnych wizyt oraz niedostatecznej koordynacji informacji o
kolejnych etapach wsparcia.

Z drugiej strony, tam gdzie stosowano rozwigzania oparte na przypomnieniach, jasnym
harmonogramie oraz bezposrednim kontakcie z uczestnikiem, odnotowywano wyzszg
skutecznos¢ organizacyjng i wiekszg ciggto$é udziatu.

Wyniki badania sugeruja, ze przyszte programy powinny by¢ projektowane w sposéb
maksymalnie przyjazny uczestnikowi — z uwzglednieniem elastycznych terminéw, mozliwosci
taczenia swiadczen (tam, gdzie jest to medycznie zasadne) oraz czytelnej komunikacji
dotyczacej przebiegu catej Sciezki wsparcia.

3. Elastyczno$¢ jako kluczowy warunek skutecznosci wdrozeniowej

W materiatach jakosciowych wyraznie powraca motyw sztywnosci konstrukcji RPZ. Po
zatwierdzeniu programu mozliwosci modyfikacji zatozen — w tym kryteriow dostepu czy
zakresu dziatan — byty ograniczone. W praktyce oznaczato to, ze ujawnione w trakcie
realizacji niedopasowania (np. zbyt wasko zdefiniowana grupa docelowa) trudno byto
korygowad bez istotnych konsekwencji formalnych.

Pandemia COVID-19 stanowita szczegdlny test odpornosci systemu. W programie
dotyczgcym choréb odkleszczowych wptyw pandemii byt wyrazny — obejmowat m.in.
utrudnienia rekrutacyjne, spadek zainteresowania szczepieniami oraz ograniczenia
organizacyjne po stronie punktow szczepien. Doswiadczenia te wskazujg na potrzebe
uwzgledniania w projektowaniu przysztych programéw mechanizmoéw umozliwiajgcych
reagowanie na zmienne warunki zewnetrzne.

Elastycznos¢ nie oznacza rezygnacji z logiki interwencji, lecz tworzenie ram pozwalajgcych na
racjonalne dostosowanie sposobu realizacji do realiéw wdrozeniowych.

4. Edukacja jako najbardziej trwaty komponent interwencji

Zaréwno analiza wskaznikdéw, jak i wyniki badan jakosciowych wskazuja, ze jednym z
najtrwalszych efektdw programéw jest wzrost Swiadomosci zdrowotnej uczestnikdw. W
programie cukrzycowym widoczny byt wzrost wiedzy dotyczacej czynnikdéw ryzyka oraz
deklaracje podejmowania dziatan prozdrowotnych (zmiana diety, wieksza aktywnosé
fizyczna, regularne badania). W programie odkleszczowym trwatos¢ efektu ma wymiar
zaréwno biologiczny (ochrona poszczepienna), jak i edukacyjny (wieksza uwaznos$é na
profilaktyke).

Jednoczesnie brak systemowego monitoringu po zakonczeniu udziatu ogranicza mozliwosc
jednoznacznej oceny dtugookresowej trwatosci efektéw. W tym kontekscie szczegélnego
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znaczenia nabiera projektowanie komponentu edukacyjnego jako integralnej czesci
interwencji — nie jako dodatku, lecz jako elementu zwiekszajgcego trwato$é rezultatow.

5. Rekrutacja oparta na relacji i zaufaniu

Analiza zrédet informacji o programach wskazuje, ze najskuteczniejsze kanaty rekrutacji to te
oparte na bezposrednim kontakcie i zaufaniu — placéwki ochrony zdrowia, personel
medyczny, zaktady pracy oraz rekomendacje w srodowisku lokalnym. Kanaty internetowe
petnig role wspierajaca, lecz rzadko sg wystarczajgce jako jedyny sposéb dotarcia do grup
docelowych, szczegdlnie w starszych grupach wiekowych.

Wyniki te potwierdzaja, ze skuteczna rekrutacja wymaga zakorzenienia w lokalnych
strukturach instytucjonalnych oraz wykorzystania istniejacych relacji spotecznych.

6. Trwatos¢ efektow a powigzanie z systemem ochrony zdrowia

W przypadku programu cukrzycowego trwatos¢ efektu zalezata w duzej mierze od wejscia
uczestnika w dalszg sciezke leczenia i utrzymania zalecen po zakonczeniu udziatu w
projekcie. W programie odkleszczowym trwatos¢ byta silniej ,,wbudowana” w konstrukcje
interwencji (petny cykl szczepien), jednak takze w tym przypadku istotna pozostaje gotowosé
do kontynuacji szczepien przypominajacych w przysztosci.

Oznacza to, ze projektowanie przysztych programéw powinno uwzglednia¢ powigzanie
dziatan projektowych z systemem ochrony zdrowia oraz mechanizmy utatwiajgce
kontynuacje dziatan po zakoriczeniu finansowania.

Podsumowujgc, przeprowadzone badanie prowadzi do wniosku, ze skuteczne i trwate
programy zdrowotne powinny tgczy¢ czynniki podsumowane na ponizszej grafice.
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Rysunek 13. Czynniki wptywajgce na skutecznosé i trwatos¢ RPZ
Czynniki wptywajace na skutecznosc i trwatos¢ RPZ

Trafnosé
epidemiologiczna
Zgodnosc z diagnozami,
Mechanizmy analizami i potrzebami

monitorowania spotecznosci Operacyjna wykonalnosé

Sledzenie trwatosci efektow -
w minimalny, ale systemowy
sposob

Dobrze zorganizowana sciezka
wsparcia

Powigzanie z systemem

Elastycznosé
ochorny zdrowia

organizacyjna
Integracja z istniejacymi
ustugami i instytucjami

63

Mozliwosc adaptacji i zmian,
dostosowan

Rekrutacja oparta na Silny komponent
relacjach i zaufaniu edukacyjny
Wykorzystanie bezposrednich Dziatania podnoszace

kanatow, np. przez POZ swiadomosc | wiedze

Zrédto: opracowanie wiasne.

Projektowanie przysztych Regionalnych Programéw Zdrowotnych wymaga zatem podejscia
zintegrowanego — taczgcego wymiar medyczny, organizacyjny i spoteczny. Takie podejscie
zwieksza prawdopodobienstwo, ze interwencje beda nie tylko formalnie skuteczne (w sensie
realizacji wskaznikéw), ale réwniez uzyteczne dla uczestnikdéw i trwate w perspektywie
dtugookresowej.
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Whioski i rekomendacje — tabela rekomendac;ji

Tabela 9. Tabela rekomendacji

ze w przypadku
interwencji
wieloetapowych kluczowe
znaczenie dla utrzymania
uczestnikdw w programie
ma czytelna organizacja
Sciezki wsparcia oraz
biezgce prowadzenie
uczestnika przez kolejne
etapy udziatu. W
materiale jakosciowym
podkreslano znaczenie
rozwigzan takich jak
przypomnienia o
wizytach, jasna informacja
o przebiegu udziatu w
programie oraz tatwy
kontakt z realizatorem.

upowszechnianie
dobrych praktyk
organizacyjnych
wspierajgcych
utrzymanie
uczestnikéw w
programach
profilaktycznych o
wieloetapowej $ciezce
wsparcia, w
szczegdblnosci poprzez
zapewnienie czytelnej
informacji o przebiegu
udziatu w programie
oraz stosowanie
rozwigzan
utatwiajgcych
uczestnikom udziat w

2027/ instytucja
organizujaca
nabor
projektow

w dokumentacji
nabordw krotkiej
informacji wskazujace;j
na znaczenie
odpowiedniej organizacji
Sciezki wsparcia oraz
utrzymania uczestnikow
W programie.

Jako przyktadowe dobre
praktyki mogg zostaé
wskazane m.in.:

® zapewnienie
uczestnikom jasnej
informacji o
kolejnych etapach
udziatu w programie,

naborach projektow
w obszarze zdrowia

. i Adresat i L . L Klasa
Lp. | Wniosek Rekomendacja . Sposéb wdrozenia Termin wdrozenia .
rekomendacji rekomendacji
1. | Wyniki badania wskazujg, | Rekomenduje sie IP FEDS 2021- Zaleca sie uwzglednianie | W kolejnych Operacyjna
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Lp.

Whiosek

Rekomendacja

Adresat
rekomendacji

Sposéb wdrozenia

Termin wdrozenia

Klasa
rekomendacji

Jednoczesnie
wskazywano, ze wieksza
elastycznos¢
organizacyjna swiadczen
(np. mozliwos¢
dopasowania terminéw
wizyt, taczenia etapow
wsparcia czy
organizowania wizyt w
dogodnych godzinach)
sprzyja utrzymaniu
uczestnikdw w programie
i ogranicza ryzyko
rezygnacji. [strony 55, 58-
60, 73, 76-78, 95]

kolejnych etapach
interwencji.

e stosowanie
przypomnien o
wizytach lub
kolejnych etapach
wsparcia,

e zapewnienie fatwego
punktu kontaktu dla
uczestnikéw
programu,

e organizowanie
Swiadczen w sposob
mozliwie elastyczny
(np. taczenie etapéw
wsparcia,
dopasowanie
terminéw wizyt do
mozliwosci
uczestnikow),

e rozwazanie —tam

gdzie jest to
organizacyjnie i
medycznie
uzasadnione — form
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Lp.

Whiosek

Rekomendacja

Adresat
rekomendacji

Sposéb wdrozenia

Termin wdrozenia

Klasa
rekomendacji

Swiadczenia ustug
zwiekszajacych
dostepnos¢ wsparcia
(np. dziatan
mobilnych).

Wskazanie takich
rozwigzan moze miec
charakter informacyjny
(dobre praktyki), bez
wprowadzania
dodatkowych wymogow
formalnych wobec
whnioskodawcow.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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