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STRESZCZENIE RAPORTU

Gtéwnym celem niniejszego badania byta ocena realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrod mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego” (RPZ, program).
Program realizowany byt w ramach Poddziatania 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych (Poddziatanie 9.2.2) Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 (RPO WM 2014-2020)%.

RPZ stanowit odpowiedZ na wyzwania wynikajgce z rosngcej liczby oséb, u ktérych
diagnozuje sie cukrzyce i znacznego, szacowanego odsetka cukrzykow nieswiadomych swojej
choroby. Za realizacjg programu przemawiaty réwniez wysokie koszty leczenia cukrzycy

i wynikajgcych z niej powiktan, zwtaszcza gdy zdiagnozuje sie jg zbyt pézno lub gdy osoby,
ktore wiedzg o chorobie, nie stosujg sie do otrzymanych zalecen.

Zaktadano, ze RPZ przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia mieszkarncdw regionu dzieki
realizacji dziatan edukacyjnych z zakresu diabetologii oraz badan przesiewowych w kierunku
wykrywania cukrzycy dla oséb powyzej 60 roku zycia. Dodatkowo w ramach programu
zaplanowano realizacje szkolen dla personelu POZ o tematyce zwigzanej z cukrzycy, jej
prewencji i leczeniem. Wspomniane wsparcie wdrazane byto w ramach nastepujacych
projektow:

1. Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw powiatu sokotowskiego przez dziatania
edukacyjne oraz badania przesiewowe w kierunku wykrywania cukrzycy w latach
2020-2022.

Wspieranie walki z cukrzycg wsrdd oséb powyzej 60 roku zycia.

3. Stop cukrzycy!

Zdrowie to MY - badania przesiewowe w kierunku wykrywania cukrzycy u oséb
w wieku powyzej 60 lat z obszaru powiatdéw: piaseczyriskiego, pruszkowskiego,
grodziskiego, gréjeckiego i otwockiego.

5. Instytut wiedzy - NZOZ Medical Center.

1 Zob. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz Szczegétowy Opis
Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
SzOOP wraz z zatacznikami.
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Projekty realizowane byty wedtug nastepujgcego schematu:

Modut Il - konsultacje
lekarskie i dziatania
edukacyjne

Modut | - akcja Modut Il - szkolenia

informacyjna personelu medycznego

Zrédto: Regionalny Program Zdrowotny Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program
wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsrod mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020 (Aktualizacja 2022), s. 5-6.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, realizacja zaplanowanych dziatan projektowych
pozwolita na osiggniecie celu gtdwnego RPZ: Poprawa stanu zdrowia mieszkaricow
wojewddztwa mazowieckiego, uzyskana poprzez przeprowadzenie w latach 2017-2023
dziatan edukacyjnych z zakresu diabetologii oraz badan przesiewowych w kierunku
wykrywania cukrzycy oraz celéow szczegétowych programu, obejmujacych:

e zwiekszenie poziomu wykrywalnosci cukrzycy wéréd mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego w latach 2017-2023;

e zmniejszenie czestosci wystepowania powikfan cukrzycy w latach 2017-2023 wsréd
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego;

e propagowanie zdrowego stylu zycia, poprzez walke z nadwagg, promowanie
zdrowego odzywiania sie oraz regularnej aktywnosci fizycznej wsréd mieszkarncéow
wojewddztwa mazowieckiego w wieku powyzej 60 r.z.

Wdrozone dziatania pozwolity réwniez na osiggniecie wiekszosci z oczekiwanych efektow
wsparcia, przyczyniajac sie do objecia profilaktyka pierwotng w kierunku cukrzycy 11 858
mieszkancow regionu w wieku 60+ oraz zwiekszenia poziomu wykrywalnosci cukrzycy —

w ramach programu chorobe zdiagnozowano u 1 217 osob, ktére skierowano do dalszego
leczenia w ramach AOS. Pozytywny wptyw wsparcia identyfikowano réwniez w odniesieniu
do poziomu wiedzy uczestnikdw projektéw na temat cukrzycy i Swiadomosci dotyczacej
profilaktyki tej choroby. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg réwniez na istotne
znaczenie wdrozonych dziatah na zmiane nastawienia mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego do potrzeby wprowadzenia dziatani zapobiegawczych oraz leczniczych

w cukrzycy oraz zmiane stylu ich zycia.

Warto jednak podkresli¢, ze gdyby nie napotykane trudnosci, w tym przede wszystkim te
wynikajgce z sytuacji epidemiologicznej i jej wptywu na mozliwos¢ realizacji zaplanowanych
dziatan zgodnie z przyjetymi zatozeniami, prawdopodobnie skala oddziatywania RPZ bytaby
znacznie wieksza. Analiza wyzwan napotkanych przez beneficjentéw wskazuje bowiem, ze
pandemia COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia znaczgco wptynety na wdrazanie
projektéw oraz osiggane w ich ramach rezultaty. Wskutek pandemii beneficjenci
niejednokrotnie zmuszeni byli wstrzyma¢ prowadzenie dziatan projektowych, co prowadzito
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do wydtuzania okresu realizacji projektow. Ograniczone byty rowniez mozliwosci
informowania o wsparciu i rekrutacji nowych uczestnikéw, w tym z uwagi na ograniczenia
w dostepie do podmiotéw ochrony zdrowia, ale rowniez lek senioréw przed mozliwosciag
zarazenia sie wirusem SARS-CoV-2 i znaczgce obcigzenie pracg personelu medycznego, dla
ktérego priorytetem stafa sie walka ze skutkami pandemii.

Istotne problemy napotkano ponadto w zakresie monitorowania RPZ, ze wzgledu na brak
odgdrnych rozwigzan okreslajgcych sposdb egzekwowania od beneficjentéw obowigzku
sktadania sprawozdan stuzgcych monitorowaniu wskaznikéw programu na potrzeby
Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM WM. Chociaz umowy o dofinansowanie
zobowigzujg do tego beneficjentéw, nie przewidujg one zadnych sankcji za niewywigzanie
sie z tego obowigzku. W efekcie niektdrzy beneficjenci uchylali sie od tego obowigzku, co
utrudniato ocene osiggniecia celéw programu.

Ogodtem, program i osiggniete w jego ramach rezultaty nalezy jednak ocenié pozytywnie,

a wyniki badan przeprowadzonych na potrzeby ewaluacji wskazujg, ze wsparcie powinno by¢
kontynuowane w przysztosci. Dane statystyczne i prognozy dotyczace cukrzycy, wskazujg na
rosnaca liczbe osdb z tg diagnoza. Wyniki badan sugerujg jednak, ze w przysztosci nalezatoby
zintensyfikowac dziatania skoncentrowane na prewencji i wczesnym wykrywaniu cukrzycy.
Tym bardziej, ze cukrzyce diagnozuje sie u 0séb w kazdym wieku, a im wczesniej wystepuje
choroba, tym silniej odczuwane s3 jej nastepstwa w pdzniejszym wieku.

Na podstawie wynikdw badania opracowano szereg zalecen, ktérych wdrozenie moze
znaczgco poprawic proces realizacji i ewaluacji przysztych RPZ, zwiekszy¢ efektywnosé
Swiadczonego w ich ramach wsparcia oraz zapewnic¢ trwatos$¢ osiggnietych rezultatéw.
W zwigzku z tym rekomenduje sie:

1. Rozwazanie mozliwosci wprowadzenia do regulaminu naboru oraz uméw o
dofinansowanie zapisdw, ktére okreslatyby mechanizmy egzekwowania w okresie
realizacji, w tym trwatosci projektu, obowigzku sprawozdawczosci oraz udziatu w
badaniach ewaluacyjnych stuzgcych ocenie efektywnosci programu.

2. Dokonanie przegladu i ewentualnej modyfikacji istniejgcych miernikéw efektywnosci
w taki sposéb, aby lepiej odzwierciedlaty faktyczne cele i specyfike dziatan
podejmowanych w ramach interwencji.
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SUMMARY

The main objective of this study was to evaluate the implementation of the Regional Health
Programme of the Mazowieckie Voivodeship Government titled “Early Detection and
Prevention of Diabetes Programme among the Inhabitants of the Mazowieckie Voivodeship”
(RHP, the programme). The programme was implemented within Sub-measure 9.2.2
Increasing the Availability of Healthcare Services (Sub-measure 9.2.2) of the Regional
Operational Programme of the Mazowieckie Voivodeship for 2014-2020 (ROP MV 2014—
2020).

The RHP was a response to the challenges resulting from the increasing number of people
diagnosed with diabetes and the significant estimated percentage of diabetics unaware of
their illness. The implementation of the programme was also justified by the high costs of
diabetes treatment and the resulting complications, especially when the disease is
diagnosed too late or when those who are aware of their illness do not follow the
recommendations received.

It was assumed that the RHP would contribute to improving the health of the region’s
inhabitants through educational activities in the field of diabetology and screening tests for
the detection of diabetes among people over the age of 60. Additionally, the programme
included the implementation of training sessions for primary healthcare personnel on topics
related to diabetes, its prevention, and treatment. This support was implemented within the
following projects:

1. Improving the health of the inhabitants of the Sokotéw County through educational
activities and screening tests for diabetes detection in the years 2020-2022.

2. Supporting the fight against diabetes among people over the age of 60.
3. Stop Diabetes!

4. Health is US —screening tests for the detection of diabetes among people over the
age of 60 in the following counties: Piaseczno, Pruszkéw, Grodzisk, Gréjec, and
Otwock.

5. Institute of Knowledge — NZOZ Medical Center.
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The projects were implemented according to the following scheme:

Module Il — medical
consultations and
educational activities

Module | — information Module Il - training of

medical personnel

campaign

Source: Regionalny Program Zdrowotny Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program
wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsrod mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warsaw 2020 (Updated 2022), pp. 5-6.

According to the conducted studies, the implementation of the planned project activities
made it possible to achieve the main objective of the RHP: Improving the health of the
inhabitants of the Mazowieckie Voivodeship, achieved through the educational activities in
the field of diabetology and screening tests for the detection of diabetes carried out
between 2017 and 2023, as well as the programme’s specific objectives, including:

e increasing the level of diabetes detection among the inhabitants of the Mazowieckie
Voivodeship in the years 2017-2023;

e reducing the incidence of diabetes complications in the years 2017-2023 among the
inhabitants of the Mazowieckie Voivodeship;

e promoting a healthy lifestyle by combating overweight, promoting healthy eating
habits and regular physical activity among the inhabitants of the Mazowieckie
Voivodeship over the age of 60.

The implemented activities also made it possible to achieve most of the expected support
outcomes, contributing to the provision of primary prevention of diabetes for 11,858
inhabitants of the region aged 60+, as well as an increase in the level of diabetes detection —
within the programme, the disease was diagnosed in 1,217 individuals who were referred for
further treatment within outpatient specialist care (OSC). A positive impact of the support
was also identified in relation to the level of knowledge of project participants about
diabetes and awareness regarding the prevention of this disease.

The results of the conducted studies also indicate the significant importance of the
implemented activities in changing the attitude of the inhabitants of the Mazowieckie
Voivodeship towards the need for preventive and therapeutic measures related to diabetes,
as well as a change in their lifestyle.

It is worth emphasizing, however, that if it had not been for the encountered difficulties—
primarily those resulting from the epidemiological situation and its impact on the possibility
of implementing the planned activities in accordance with the adopted assumptions—the
scale of the RHP’s impact would likely have been significantly greater. The analysis of the
challenges faced by beneficiaries indicates that the COVID-19 pandemic and the related
restrictions significantly affected the implementation of the projects and the results
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achieved within them. As a result of the pandemic, beneficiaries were often forced to
suspend project activities, which led to extensions of the project implementation periods.
Opportunities to inform about the support and to recruit new participants were also limited,
due to restricted access to healthcare facilities, as well as fear among seniors of contracting
the SARS-CoV-2 virus and the significant workload of medical personnel, for whom
addressing the consequences of the pandemic became a priority.

Significant problems were also encountered in the area of RHP monitoring, due to the lack of
top-down solutions defining how to enforce the obligation for beneficiaries to submit
reports used for monitoring the programme indicators for the Department of Health and
Social Policy of the Marshal’s Office of the Mazowieckie Voivodeship. Although funding
agreements oblige beneficiaries to do so, they do not provide for any sanctions in the case of
failure to comply. As a result, some beneficiaries avoided this obligation, which hindered the
assessment of the programme’s goal achievement.

Overall, however, the programme and the results achieved within its framework should be
assessed positively, and the results of the evaluation study indicate that the support should
be continued in the future. Statistical data and forecasts concerning diabetes indicate a
growing number of people diagnosed with the disease. Nevertheless, the results of the study
suggest that future efforts should focus more intensively on prevention and early detection
of diabetes—especially since diabetes is diagnosed in people of all ages, and the earlier the
disease appears, the more strongly its consequences are felt later in life.

Based on the results of the study, a number of recommendations were developed, the
implementation of which may significantly improve the process of implementing and
evaluating future RHPs, increase the effectiveness of the support provided within them, and
ensure the sustainability of the achieved results. Therefore, it is recommended to:

1. Consider the possibility of introducing provisions into the call regulations and funding
agreements that would define mechanisms for enforcing, during the implementation
period—including the project sustainability period —the obligation to submit reports
and to participate in evaluation studies aimed at assessing the programme’s
effectiveness.

2. Review and, if necessary, modify the existing performance indicators in such a way as
to better reflect the actual objectives and the specific nature of the activities
undertaken within the intervention.
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Bank Danych Lokalnych

Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo
(z j. ang. Computer-Assisted Telephone Interviewing)

Lata Zycia Skorygowane o Niepetnosprawno$é (z j. ang. Disability-Adjusted Life
Years)

Europejski Fundusz Spoteczny
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

Zogniskowany wywiad grupowy

(z j. ang. Focus Group Interview)
Globalne Obcigzenie Chorobami (z j. ang. Global Burden of Disease)
Gtéowny Urzad Statystyczny

Indywidualny wywiad pogtebiony
(z j. ang. In-Depth Interview)

Instytucja Koordynujgca Umowe Partnerstwa

Instytucja Posredniczaca

Instytucja Zarzadzajaca

Jednostka Samorzadu Terytorialnego

Organizacja pozarzagdowa

Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (z j. ang. Organisation for
Economic Co-operation and Development)

O$ Priorytetowa
Osrodek Pomocy Spotecznej
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Priorytety Inwestycyjne, o ktérych mowa w Rozporzadzeniach Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 (art. 5) i 1304/2013 (art. 3),
zastosowane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020

Podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy
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SKROT

Poddziatanie 9.2.2

ROZWINIECIE SKROTU

Poddziatanie 9.2.2. Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych RPO WM
2014-2020

PSPP  Oprogramowanie do analizy danych statystycznych
POZ Podstawowa opieka zdrowotna
RIT Regionalne Inwestycje Terytorialne
RMR Region Mazowiecki Region

RPO WM 2014-2020

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020

Regionalny Program Zdrowotny , Program wczesnego wykrywania i profilaktyki

RPZ  cukrzycy wsrdod mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-
2023”
RWS Region Warszawski Stoteczny
Aplikacja gtéwna centralnego systemu teleinformatycznego, o ktéorym mowa w
SL2014 rozdziale 16 ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
spes Oprogramowanie do analizy danych statystycznych
(z j. ang. Statistical Package for the Social Sciences)
Metoda analizy danych, nazwa stanowi akronim od angielskich stéw
SWOT okreslajacych cztery elementy sktadowe analizy (Strengths — silne strony,
Weaknesses — stabe strony, Opportunities — szanse, okazje i Threats —
zagrozenia)
TRE Koncepcja ewaluacji bazujgcej na teorii
(z j. ang. Theory-based evaluation)
- Telefoniczne wywiady pogtebione
(zj. ang. Telephone depth interview)
— Telefoniczny wywiad czeSciowo ustrukturyzowany
(zj. ang. Telephone Semi-Structured Interview)
UE Unia Europejska
UM WM  Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
ZIT Zintegrowane Inwestycje Terytorialne
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I. CZESC METODOLOGICZNA

1. Wprowadzenie

1.1. Opis przedmiotu badania

Cukrzyca jest przewlekta chorobg metaboliczng. Jej podstawowym objawem jest
podwyzszony poziom cukru (glukozy) we krwi, ale réwniez m.in. wielomocz, wzmozone
pragnienie i suchos¢ ust czy ostabienie, sennos¢, uczucie zmeczenia i zaburzenia
koncentracji. U chorego powstajg niegojgce sie rany. Nieleczona cukrzyca moze doprowadzic¢
do uszkodzenia m.in. wzroku, nerek, naczyr krwionosnych oraz nerwéw?.

Liczba oséb chorujgcych na cukrzyce wzrasta — wedtug szacunkéw WHO, w roku 2014 na
Swiecie zyty 422 miliony oséb chorych na cukrzyce, zas w 1980 chorych na cukrzyce byto 108
miliondw (oznacza to wzrost 0 291%)3.

W Polsce takze obserwowany jest trendy wzrostowy, jesli chodzi o liczbe oséb chorujacych —
w 2018 w ramach NFZ leczyto sie 2,88 miIn osdb z cukrzycg, zas w 2022 — 3,14 min (8,53%
populacji)*. Szacuje sie jednak, ze na cukrzyce w Polsce choruje znacznie wiecej osdb, jednak
u wielu z nich choroba ta nie zostata jeszcze zdiagnozowana®.

Podkresli¢ nalezy, ze cukrzyca generuje bardzo duze koszty dla spoteczerstwa — wynikajg one
zaréwno z konieczno$ci wydawania pieniedzy na leczenie, jak i z wytgczenia z aktywnosci
zawodowej 0s6b, u ktdrych cukrzyca doprowadzita do wystgpienia ciezkich uszkodzen.
Koszty leczenia oséb, u ktérych chorobe zdiagnozowano szybko i ktére dbajg o stan zdrowia
sg niewielkie, problemem sg przypadki zdiagnozowane zbyt pdzno oraz osoby, ktére wiedzg
o chorobie, ale nie stosuja sie do zalecen®.

2 Cukrzyca — jak jej zapobiec, https://pacient.gov.pl/aktualnosc/cukrzyca-jak-jej-zapobiec [dostep na dzien:
06.03.2025].

3 WHO ogtasza nowe dane o cukrzycy na $wiecie. Swiatowy raport na temat cukrzycy przedstawia sytuacje
i dziatania podejmowane w celu walki z tg chorobg w Polsce, WHO, s. 1.

% Liczba zachorowar na cukrzyce rosnie. Wielkopolski oddziat NFZ przypomina o profilaktyce i nowosci
w refundacji, https://nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/18264/ [dostep na dzier: 06.03.2025].

5 Nawet 1 mln 0oséb w Polsce nie wie, ze choruje na cukrzyce, https://www.gov.pl/web/nauka/nawet-1-min-

osob-w-polsce-nie-wie-ze-choruje-na-cukrzyce [dostep na dzien: 06.03.2025].

6. Jasik-Pyzdrowska, I. Bonikowska, Koszty leczenia i prewencji cukrzycy, Prace naukowe Akademii im. Jana
Dtugosza w Czestochowie, 2018, z. XII, s. 77-87.
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Odpowiedzig na ww. problemy byt Regionalny Program Zdrowotny Samorzqdu
Wojewddztwa Mazowieckiego , Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy
wsréd mieszkaricéw wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”7 (RPZ, program).
Celem programu byta Poprawa stanu zdrowia mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego,
uzyskana poprzez przeprowadzenie w latach 2017-2023 dziatan edukacyjnych z zakresu
diabetologii oraz badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy. W ramach celéw
szczegbtowych RPZ zaktadat:

1. Zwiekszenie poziomu wykrywalnosci cukrzycy wsréd mieszkaricdw wojewddztwa
mazowieckiego w latach 2017-2023.

2. Zmniejszenie czestosci wystepowania powikfan cukrzycy w latach 2017-2023 wsréd
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego.

3. Propagowanie zdrowego stylu zycia poprzez walke z nadwagg, promowanie
zdrowego odzywiania sie oraz regularnej aktywnosci fizycznej wéréd mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego w wieku powyzej 60 r.z.

Program skierowany zostat do dwéch grup:

e mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego powyzej 60 roku zycia, ktdrzy nie byli
dotychczas diagnozowani w kierunki cukrzycy, do ktérych skierowano zaréwno
diagnostyke, jak i dziatania edukacyjne (grupa l);

e lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w zakresie POZ na terenie wojewddztwa mazowieckiego, do ktérych
skierowano szkolenia z zakresu diabetologii (grupa ).

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, wsparcie realizowano w ramach nastepujacych etapow
(modutéw):

Modut Il - konsultacje

Modut Il - szkolenia
personelu medycznego

Ll U= elage lekarskie i dziatania

edukacyjne

informacyjna

Zrédto: Regionalny Program Zdrowotny Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program
wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsrod mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020 (Aktualizacja 2022), s. 5-6.

7 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022).
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Program zaktadat, ze na skutek wdrozonych dziatan osiggniete zostang nastepujace efekty:

e objecie profilaktyka pierwotng w kierunku cukrzycy co najmniej 50% zaplanowanej
populacji docelowej mieszkarncow wojewddztwa mazowieckiego powyzej 60 r.z.;

e zwiekszenie 0 20% poziomu wykrywalnosci cukrzycy wsrdd mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego;

e zmiana nawykdw zywieniowych, trybu zycia i ograniczenie czynnikow ryzyka
zmniejszajacych ryzyko wystgpienia cukrzycy u uczestnikéw programu;

e zwiekszenie poziomu wiedzy na temat cukrzycy w grupach docelowych;

e wzrost Swiadomosci dotyczgcej profilaktyki tej choroby w grupach docelowych;

e zmiana nastawienia mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego do potrzeby
wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w cukrzycy.

Niniejszy dokument jest raportem koncowym z badania Ocena realizacji Regionalnego
Programu Zdrowotnego Samorzqgdu Wojewoddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego
wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsrod mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego”,
stanowigcego podsumowanie i ewaluacje dziatan realizowanych w ramach RPZ.
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1.2. Giéwne zatozenia i cele badania

Celem badania byta ocena realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego Samorzqdu
Wojewddztwa Mazowieckiego , Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy
wsrod mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego” (RPZ, program).

W ramach badania przeprowadzono szereg badan niereaktywnych i reaktywnych, co
pozwolito na analize nastepujacych obszaréw (celdw szczegétowych):

1. Ocena osiggniecia stopnia/poziomu celu gtéwnego RPZ.

2. Ocena osiaggniecia stopnia/poziomoéw poszczegélnych celéw szczegétowych RPZ.

3. Ocena zgtaszalnosci do programu.

4. Ocena osiaggniecia oczekiwanych efektow okreslonych w RPZ.

5. Ocena efektywnosci programu, zgodnie z miernikami efektywnosci w ramach realizacji RPZ,
oraz stopnia osiggnietych wartosci miernikdw i wskaznikow.

6. Problemy zidentyfikowane przez interesariuszy RPZ oraz sposoby ich rozwigzania.

7. Ocena jakosci Swiadczen w ramach RPZ na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikow
programu.

8. Ocena realizacji RPZ w opiniach uczestnikéw/oséb objetych wsparciem lub innych
interesariuszy programu.

Strona 17 z 178



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez v s e
E dla Mazowsza - Polska Unie Europejska alow z L4

2.

serce Polski

Charakterystyka zbioru danych badania

W ramach ewaluacji zastosowano nastepujgce instrumentarium metodologiczne:

1.

10.

11.

Analiza danych zastanych (desk research) obejmujgca zaréwno dokumenty
programowe i strategiczne, rozporzgdzenia, ustawy i wytyczne, a takze dane
statystyczne oraz dane otrzymane od Zamawiajgcego dotyczgce realizacji RPZ.
Wywiady indywidualne (IDI) z przedstawicielami IZ oraz IP RPO WM 2014-2020
(MJWPU).

Wywiady telefoniczne (CATI) z uczestnikami projektéw.

Analizy eksperckie.

Telefoniczny wywiad czeSciowo ustrukturyzowany (TSSI) z beneficjentami/
realizatorami projektéw w ramach RPZ.

Dwuetapowy panel delficki z ekspertami z zakresu realizacji programow
zdrowotnych.

Studium przypadku (case study) dotyczgce wptywu RPZ na uczestnikdow projektow.
Benchmarking obejmujgcy poréwnanie pomiedzy programem a innymi Regionalnymi
Programami Zdrowotnymi odnoszgcymi sie do cukrzycy.

Analiza SWOT stuzgca ukazaniu mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen
wptywajacych na realizacje RPZ.

Jakosciowa analiza poréwnawcza przeprowadzona dla wynikdw badania IDI oraz
czesci jakosciowej badania TSSI.

Wywiad grupowy podsumowujacy (FGI) z pracownikami IZ oraz IP RPO WM 2014-
2020 omawiajacy rekomendacje.
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Il. CZESC ANALITYCZNA

1. Ocena realizacji celéw programu

1.1. Ocena poziomu/stopnia osiggniecia celu gtéwnego RPZ

Pytanie badawcze: Czy zostat osiggniety cel gtdwny RPZ tj.: Poprawa stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego, uzyskana poprzez przeprowadzenie w latach
2017-2023 dziatan edukacyjnych z zakresu diabetologii oraz badan przesiewowych

w kierunku wykrywania cukrzycy?

Czy zostaty osiggniete cele szczegétowe RPZ [...]?

Realizacja ktorych celow szczegdtowych RPZ sprawiata najwieksze trudnosci i dlaczego?

Gtéwnym celem programu byta Poprawa stanu zdrowia mieszkarncow wojewodztwa
mazowieckiego, uzyskana poprzez przeprowadzenie w latach 2017-2023 dziatan
edukacyjnych z zakresu diabetologii oraz badan przesiewowych w kierunku wykrywania
cukrzycy?®. Osiggnieciu tego celu stuzyta realizacja 5 projektéw skierowanych do oséb
powyzej 60 roku zycia, ktore nie byty dotychczas diagnozowane w kierunki cukrzycy, do
ktérych skierowano diagnostyke i dziatania edukacyjne, oraz do lekarzy i pielegniarek POZ,
do ktérych skierowano szkolenia z zakresu diabetologii. Dziatania projektowe prowadzone
byty na terenie wojewddztwa mazowieckiego. Projekty do dofinansowania wybrane zostaty
w trybie konkursowym zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (Dz. U. 2020 r. poz. 818 z péin. zm.)°.

8 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 22.

9 Zob. Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2020 r. poz. 818 z pdin. zm.).
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Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, wsparcie realizowano w ramach nastepujgcych etapéw
(modutow):

Modut Il - konsultacje

Modut I — akcja Modut Il - szkolenia

lekarskie i dziatania
personelu medycznego

edukacyjne

informacyjna

Zrédto: Regionalny Program Zdrowotny Samorzqdu Wojewdédztwa Mazowieckiego ,,Program
wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsrod mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020 (Aktualizacja 2022), s. 5-6.

W ramach RPZ zrealizowano 5 projektédw o tacznej wartosci 1 625 627,80 zt, z czego 75,7%
stanowito dofinansowanie ze srodkéw programu. Zgodnie z danymi przekazanymi przez
Zamawiajgcego, wdrazanie pierwszego z projektow rozpoczeto we wrzesniu 2017 r. Ostatnie
z dziatan projektowych zakoriczono natomiast w grudniu 2023 r.

Obszar realizacji wsparcia obejmowat przede wszystkim centralng czes¢ wojewédztwa, w
tym Warszawe i powiat otwocki, a takze powiaty garwolifski, grodziski, gréjecki, minski,
piaseczynski, pruszkowski, siedlecki, sokotowski, warszawski zachodni oraz wotominski.
Biorgc pod uwage dane dla regiondéw i subregiondw, wsparcie wdrazane byto gtéwnie w
powiatach RWS. W przypadku RMR byty to tylko subregiony siedlecki i zyrardowski.
Pozostate powiaty i subregiony nie stanowity przedmiotu interwencji zadnego z projektéw.

Mapa 1. Powiaty stanowigce obszar realizacji projektow

2%
L

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie danych dotyczqcych realizowanych projektéw
pozyskanych od Zamawiajgcego.
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W ramach realizowanych dziatar wsparciem planowano obja¢ facznie 16 160 mieszkarncow
regionu w wieku 60+ oraz 490 przedstawicieli personelu medycznego — lekarzy i pielegniarek
POZ. Ostatecznie, z uwagi na napotykane przez beneficjentédw trudnosci wynikajgce przede
wszystkim z wystgpienia pandemii COVID-19 i zwigzanych z nig ograniczen, wsparciem
objeto 12 592 mieszkancow regionu (77,9% zaktadanej wartosci), w tym ustugami
zdrowotnymi 11 858 seniordéw, a dziataniami edukacyjnymi — 7 090 osdb. Z zakresu
diabetologii przeszkolono ponadto 380 przedstawicieli personelu medycznego (77,6%
zaktadanej wartosci).
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C876/19-00

Poprawa stanu zdrowia
mieszkancéw powiatu
sokotowskiego przez
dziatania edukacyjne
oraz badania
przesiewowe w
kierunku wykrywania
cukrzycy w latach
2020-2022

Fundusze Europejskie
dla Mazowsza

Tabela 1. Podstawowe informacje na temat projektow realizowanych w ramach programu

Beneficjent

Rzeczpospolita

- Polska

Opis projektu

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Obszar
realizacji

Wydatki
ogbétem?®

Mazowsze.

serce Polski

Wydatki

Dofinansowanie!?

NIEPUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MAX-
MED ROXANA
MAXWELL

mieszkancéw powiatu sokotowskiego
poprzez przeprowadzenie dziatan
edukacyjnych z zakresu diabetologii oraz
badan przesiewowych w kierunku
wykrywania cukrzycy. Projekt skierowany
zostat do 2 780 osdb, mieszkancow powiatu
sokotowskiego powyzej 60 roku zycia,
dotychczas niediagnozowanych w kierunku
cukrzycy oraz do personelu medycznego —
20 lekarzy i lekarek oraz 20 pielegniarzy i
pielegniarek POZ.

Projekt realizowano w okresie: 01.01.2020-
31.12.2023

Ostatecznie wsparciem objeto 2 857
mieszkancéw regionu oraz 44
przedstawicieli personelu medycznego.

Powiat
sokotowski

Projekt dotyczyt poprawy stanu zdrowia

377 761,25

kwalifikowalne'!

377 761,25

351317,95

10 Na podstawie wnioskéw o ptatno$é koficowa.

11 Na podstawie wnioskéw o ptatno$¢ koficowa.

12 Na podstawie wnioskéw o ptatno$é koficowa.
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Obszar Wydatki Wydatki

Beneficjent Opis projektu Dofinansowanie*?

11

realizacji ogbétem?® kwalifikowalne

Projekt realizowany byt w partnerstwie
dwoch podmiotéw: Fundacji Centrum
Rozwoju Spotecznego i Obywatelskiego
(lider) oraz Centrum Medyczne Jézefow sp.
z 0. 0. Przedmiotem projektu byta poprawa
stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego. Wsparcie kierowane byto
do 3 000 os6b w wieku powyzej 60 lat,
dotychczas niediagnozowanych w kierunku

, Powiaty:

cukrzycy, ktorych objeto cyklem konsultacji S
RPMA.09.02.02-14- lekarskich dzonvch akei garwolifiski,
cs59/i9-62 ' FUNDACJA CENTRUM .efars e pOpPrze. T(O”‘I’OC ' aKaa sy | TS

ierani i ROZWOIU Ioln -o:ma?cw;a.k i tdc|> e oo otwocki, 454 377,00 | 454 377,00 421 877,00

Wsp|eran|e,w’alk| z’ SPOLECZNEGO | le(a Ianl.a (Z” ukacyjne ) a pa;;entow oraz siedleck, , , ,
cukrzycg wsrdd oséb OBYWATELSKIEGO szkolenia dla personelu medycznego (50 warszawski
powyzej 60 roku zycia 0s6b) stanowiagcego otoczenie projektu, sachodni

majace na celu przekazanie kompleksowej wotomiriski

wiedzy z zakresu diabetologii.

Projekt realizowano w okresie: 01.03.2020-
30.09.2022

Ostatecznie wsparciem objeto 5 307
mieszkancéw regionu oraz 90
przedstawicieli personelu medycznego.
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Projekt dotyczyt poprawy stanu zdrowia
mieszkarnicéw m.st. Warszawy poprzez
przeprowadzenie dziatan edukacyjnych z
zakresu diabetologii oraz badan
przesiewowych w kierunku wykrywania
cukrzycy. Projekt skierowany zostat do 2

ZESPOL
780 oséb powyzej 60 roku zycia, dotychczas
RPMA.09.02.02-14- PUBUCZ{\IYCH . .
ZAKEADOW niediagnozowanych w kierunku cukrzycy,
C854/19-04 ECNICTWA oraz do personelu medycznego — 100 Warszawa | 356 087,50 | 356 087,50 331161,36
Stop cukrzycy! OTWARTEGO lekarzy i lekarek oraz pielegniarzy i
WARSZAWA PRAGA- pielqgniarek POZ.
POLNOC Projekt realizowano w okresie: 01.01.2020-
30.06.2023
Ostatecznie wsparciem objeto 3 514
mieszkancéw regionu oraz 108
przedstawicieli personelu medycznego.
RPMA.09.02.02-14- ) )
8128/17-00 Celem gtéwnym projektu byta poprawa
stanu zdrowia 7 000 oséb powyzej 60 roku S
Zdrowie to MY - . L L Powiaty:
zycia z wojewoddztwa mazowieckiego -
badania przesiewowe . , grodziski,
) poprzez przeprowadzenie badan gréjecki
w kierunku ZDROWIE TO MY S. C. | przesiewowych w kierunku wykrywania Otwocki’ 326392,80 | 28 933,38 23 756,57

wykrywania cukrzycy u
0s6b w wieku powyzej
60 lat z obszaru
powiatow:
piaseczynskiego,

cukrzycy oraz dziatan edukacyjnych z
zakresu diabetologii. Projekt zaktadat
rowniez przeszkolenie 100 oséb — personelu
medycznego — z zakresu rozpoznania,

piaseczynski,
pruszkowski
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Obszar Wydatki Wydatki

Projekt Beneficjent Opis projektu L ; i Dofinansowanie!?
realizacji ogbétem?® kwalifikowalne!!

pruszkowskiego, diagnostyki i postepowania z pacjentem

grodziskiego, zagrozonym lub juz chorym na cukrzyce.

grojeckiego i Projekt realizowano w okresie: 01.01.2018-

otwockiego 31.03.2021

Ostatecznie wsparciem objeto 776
mieszkancéw regionu oraz 30
przedstawicieli personelu medycznego.

Projekt zaktadat realizacje cyklu konsultacji
lekarskich i dziatan edukacyjnych dla
pacjentéw w formie tzw. akcji promocji
zdrowia, poprzedzonych akcjg informacyjna.

RPMA.09.02.02-14- RENATA BLUKACZ W ramach interwencji realizowano réwniez
8143/17-00 JUSTYNA GRZYWACZ | szkolenia prowadzone wsréd personelu
Instytut wiedzy - NZOZ | SPOEKA CYWILNA medycznego dotyczace diabetologii. Warszawa 111 009,25 111 009,25 103 238,61
Medical Center MEDICAL OFFICE Projekt realizowano w okresie: 01.09.2017-
30.09.2020

Ostatecznie wsparciem objeto 138
mieszkaricéw regionu oraz 108

przedstawicieli personelu medycznego.

Zrédto: dane na temat projektéw wybranych do dofinansowania pozyskane od Zamawiajgcego, Sprawozdania z realizacji projektéw
udostepnione przez Zamawiajgcego, dane dotyczgce zrealizowanych wartosci wskaznikow udostepnione przez Zamawiajgcego, Mapa dotacji,
https://mapadotacji.qov.pl/projekty [dostep na dzier: 07.03.2025], Lista projektow realizowanych z Funduszy Europejskich w Polsce w latach

2014-2020, https://www.funduszeeuropejskie.qov.pl/strony/o-funduszach/projekty/lista-projektow/lista-projektow-realizowanych-z-funduszy-
europejskich-w-polsce-w-latach-2014-2020/ [dostep na dzier: 07.03.2025]
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W opinii eksperckiej, biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych badan, w tym przede
wszystkim ankiet z samymi odbiorcami ustug zdrowotnych, poziom realizacji celu gtéwnego
programu nalezy oceni¢ bardzo wysoko. Zgodnie z wynikami CATI, wsparcie umozliwito
bowiem:

e deklarowany znaczgcy wzrost wiedzy odbiorcéw wsparcia w zakresie zagrozen
wynikajgcych z wystepowania cukrzycy i jej powikfan, zasad zdrowego odzywiania
i korzysci wynikajgcych z prowadzenia zdrowego stylu zycia (Srednia ocen miedzy 4,6
a 4,7 na 5 mozliwych) i stosowanie jej w codziennym zyciu przez 40,2% uczestnikow;
e poprawe poziomu funkcjonowania 78,7% ankietowanych senioréw objetych
w programie ustugami zdrowotnymi, w tym z uwagi na zmiane nawykéw
zywieniowych, trybu zycia i ograniczenie czynnikdw ryzyka zmniejszajgcych ryzyko
wystgpienia cukrzycy;
e zmiane stylu zycia 29,1% uczestnikéw projektéw i 7,4% rodzin odbiorcéw wsparcia;
e poprawe jakosci zycia rodziny 41,0% ankietowanych odbiorcéw ustug zdrowotnych.

Réwniez beneficjenci uczestniczacy w badaniu TSSI potwierdzili, ze cel gtdwny programu
zostat przez nich osiggniety w ramach realizowanych przez nich projektéw. Tym samym
nalezy przyja¢, ze cel ten zrealizowano w 100,%. Dzieki wdrozonemu wsparciu,
obejmujgcego realizacje dziatan edukacyjnych z zakresu diabetologii oraz badan
przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy, nastgpita bowiem poprawa stanu zdrowia
mieszkanncow regionu objetych interwencja.

Mimo ze gtéwny cel programu udato sie zrealizowa¢, warto podkresli¢, ze gdyby nie
napotykane trudnosci, prawdopodobnie skala oddziatywania RPZ bytaby znacznie wieksza.
Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan, czynnikiem, ktéry w najwiekszym stopniu
utrudniat osiggniecie omawianego celu, byta pandemia COVID-19 i zwigzane z nig
ograniczenia. Zdaniem przedstawicieli IP RPO WM 2014-2020, sytuacja epidemiologiczna
w sposoéb szczegdlny dotyczyty analizowanego RPZ ze wzgledu na:

e specyfike | grupy docelowej projektu, obejmujgcej osoby w wieku powyzej 60 roku
zycia, ktére, ze wzgledu na zaawansowany wiek, nalezaty do grupy najbardziej
narazonej na skutki zarazenia koronawirusem;

o specyfike Il grupy docelowej projektu, obejmujgcej lekarzy i pielegniarki POZ, ktérzy
w trakcie pandemii angazowani byli do pracy na rzecz niwelowania jej skutkdéw, co
ograniczato ich mozliwosci udziatu w szkoleniach;

e ograniczenia w funkcjonowaniu placéwek ochrony zdrowia, utrudniajgce zaréwno
rekrutacje uczestnikéw, jak i realizacje dziatan zaplanowanych w ramach projektéw;

e obcigzenie pracg personelu medycznego zaangazowanego w realizacje projektow
w zwigzku z koniecznoscig ich oddelegowania do dziatan zwigzanych z niwelowaniem
skutkéw pandemii.
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Znaczacym wyzwaniem wptywajgcym na realizacje celu gtéwnego RPZ byta réwniez
rekrutacja odbiorcéw wsparcia — 0séb w wieku 60+. Pomijajgc obawy potencjalnych
uczestnikdw zwigzane z ryzykiem zachorowania na koronawirusa, grupe tg cechuje
szczegolna nieufnos$é, utrudniajgca zachecenie jej przedstawicieli do udziatu w projektach.
Dodatkowym wyzwaniem byt fakt, Zze osoby te czesto nie pamietaty, czy byty juz
diagnozowane w kierunku cukrzycy, a wiec czy mogg skorzystac¢ z oferowanego wsparcia.
Czes¢ przedstawicieli tej grupy charakteryzuje sie ponadto mniejszg aktywnoscia, rzadziej
wychodzg z domu, co ograniczato mozliwosci dotarcia do nich z informacjami

o realizowanych dziataniach.

Analiza wynikéw badania TSSI z beneficjentami potwierdzita, ze osigganie celu gtéwnego
utrudniata przede wszystkim pandemia COVID-19. Dodatkowo wskazywano na trudnosci
wynikajgce z niecheci czesci potencjalnych odbiorcéw wsparcia do podawania swoich
danych, w tym przede wszystkim numeru PESEL oraz sktadania zbyt duzej liczby podpiséw na
potrzeby dokumentacji.

1.2. Ocena osiaggniecia poziomoéw/stopni celéw szczegétowych RPZ

Celami szczegétowymi RPZ byty:

1. Zwiekszenie poziomu wykrywalnosci cukrzycy wsrdd mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego w latach 2017-2023.

2. Zmniejszenie czestosci wystepowania powikfan cukrzycy w latach 2017-2023 wsréd
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego.

3. Propagowanie zdrowego stylu zycia poprzez walke z nadwagg, promowanie
zdrowego odzywiania sie oraz regularnej aktywnosci fizycznej wéréd mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego w wieku powyzej 60 r.z2.3

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwala wnioskowaé, ze zrealizowane wsparcie
przetozyto sie na osiggniecie ww. celéw. Ustugami zdrowotnymi objeto 11 858 oséb w wieku
60+, niediagnozowanych dotychczas w kierunku cukrzycy. U 10,3% przebadanych osdb
wykryto cukrzyce i skierowano je do dalszego leczenia w ramach AOS. Tym samym, cel
szczegbtowy Zwiekszenie poziomu wykrywalnosci cukrzycy wsrdéd mieszkaricow
wojewddztwa mazowieckiego w latach 2017-2023 zostat osiggniety.

13 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 22.
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Dane statystyczne wskazujg, ze w regionie maleje odsetek cukrzykdéw, u ktérych wystepuja
powiktania. W latach 2015-2018 odsetek cukrzykéw z powiktaniami zmalat z 42% do 40%4.
Choc¢ brakuje nowszych danych w tym zakresie, biorgc pod uwage identyfikowany pozytywny
wptyw wsparcia na:

e wzrost poziomu wiedzy odbiorcéw ustug zdrowotnych na temat cukrzycy i sposobéw
jej prewencji i fakt, ze znaczacy odsetek uczestnikéw projektdw stosuje sie do niej
w codziennym zyciu (40,2%);

e poprawe poziomu funkcjonowania 78,7% uczestnikow projektéw — odbiorcow ustug
zdrowotnych, w tym ze wzgledu na zmiane nawykdéw zywieniowych, trybu zycia
i ograniczenie czynnikdw ryzyka zmniejszajacych ryzyko wystgpienia cukrzycy;

e zmiane stylu zycia 29,1% odbiorcow wsparcia i 7,4% rodzin uczestnikdw projektow;

e wykrycie cukrzycy u 1 217 senioréw nieobjetych dotychczas diagnozg i skierowanie
ich do dalszego leczenia;

mozna zaktadac, ze wdrozone dziatania przetozyly sie na ograniczenie czestotliwosci
wystepowania cukrzycy wsrédd mieszkancow regionu, realizujgc tym samym cel szczegétowy
programu.

Zgodnie ze sprawozdaniami z realizacji projektdw, w ramach RPZ przeprowadzono fgcznie
3 592 akcji promocji zdrowia. W dziataniach edukacyjnych realizowanych w ich ramach
wzieto udziat 7 090 osdb — mieszkaricdw regionu w wieku 60+, ktére edukowano w zakresie
zagrozen wynikajgcych z wystepowania cukrzycy i jej powikfan, zasad zdrowego odzywiania
i korzysci wynikajgcych z prowadzenia zdrowego stylu zycia. Zgodnie z wynikami
przeprowadzonych badan, wdrozone dziatania miaty znaczgcy wptyw na wzrost poziomu
wiedzy uczestnikdw w ww. zakresie, realizujgc tym samym ostatni z celéw szczegétowych
programu Propagowanie zdrowego stylu Zycia poprzez walke z nadwagq, promowanie
zdrowego odzywiania sie oraz regularnej aktywnosci fizycznej wsrod mieszkaricow
wojewddztwa mazowieckiego w wieku powyzej 60 r.z.

Mowigc o czynnikach utrudniajgcych osiggniecie celéw szczegétowych programu,
przedstawiciele IP RPO WiM 2014-2020 ponownie odniesli sie do kwestii zwigzanych

z sytuacjg epidemiologiczng w kraju w okresie realizacji RPZ. Problemy wynikajace z
pandemii COVID-19 zostaty jednak wspomniane przy okazji oméwienia aspektdw majacych
wptyw na realizacje celu gtdwnego programu oraz szerzej opisane w rozdziale poswieconym
temu zagadnieniu. W zwigzku z tym, informacje te nie bedg powielane w tym miejscu, cho¢
nalezy pamietac, ze byt to najdotkliwszy problem ograniczajgcy mozliwosci realizacji
zaplanowanych dziatan zgodnie z przyjetymi zatozeniami.

14 Analizy probleméw zdrowotnych, Cukrzyca, https://analizy.mz.gov.pl/app/cukrzyca pl [dostep na dzier:
10.03.2025].
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Do pozostatych czynnikdw majgcych wptyw na osiggniecie celéw szczegdétowych RPZ nalezaty
problemy z rekrutacjg uczestnikéw projektdow — osdéb w wieku powyzej 60 roku zycia, z uwagi
na cechujaca tg grupe nieufnosé, ale rowniez na fakt, ze osoby te czesto nie pamietaja, czy
byty juz diagnozowane w kierunku cukrzycy. Znaczna cze$é przedstawicieli tej grupy
charakteryzuje sie takze mniejszg aktywnoscig, co dodatkowo utrudniato dotarcie do nich

z informacjami o realizowanym wsparciu.

Biorgc pod uwage trudnosci w realizacji poszczegdlnych celéw szczegdtowych programu,
tylko jeden z beneficjentdw uczestniczgcych w badaniu TSSI wskazat na wystgpienie
trudnosci w realizacji celu szczegétowego Zwiekszenie poziomu wykrywalnosci cukrzycy
wsrod mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego w latach 2017-2023. Problemy te
zwigzane byly z koniecznoscig wstrzymania prowadzenia badan diagnostycznych w zwigzku
z wystgpieniem pandemii COVID-19 i wprowadzonymi obostrzeniami. Jeden z beneficjentéow
wskazat réwniez na wystgpienie trudnosci w realizacji celu szczegétowego Propagowanie
zdrowego stylu zycia, poprzez walke z nadwagqg, promowanie zdrowego odzywiania sie oraz
regularnej aktywnosci fizycznej wsrod mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego w wieku
powyzej 60 r.z. Takze w tym przypadku napotykane problemy wynikaty z sytuacji
epidemiologicznej, przektadajgcej sie na ograniczone mozliwosci docierania do
przedstawicieli grup docelowych i propagowania zdrowego stylu zycia w ramach spotkan ze
specjalistami w placéwce leczniczej. Beneficjenci nie napotykali natomiast wiekszych
trudnosci w realizacji celu szczegétowego Zmniejszenie czestosci wystepowania powiktan
cukrzycy w latach 2017-2023 wsrdd mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego.
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2. Ocena zgtaszalnosci do programu

Pytania badawcze: W jakim stopniu dziatania informacyjne (akcja informacyjna)
o programie przyczynity sie do wzrostu zgtaszalnosci do udziatu w nim, biorgc pod uwage
sugerowane sposoby rozpowszechniania informacji o programie?

Jakie obawy zwigzane ze skorzystaniem wsparcia w ramach RPZ mieli uczestnicy/osoby,
ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ, zanim wzieli udziat w programie?

Ktore dziatania informacyjne sq, w opinii grupy docelowej, najbardziej wiarygodne?

Ktdre dziatania informacyjne w najwiekszym stopniu zachecity grupe docelowq do zgtaszania
na badania?

Z jakich Zrédet przedstawiciele grupy docelowej dowiadywali sie najczesciej o mozliwosci
zgtoszenia na badania?

Z jakich Zrédet przedstawiciele grupy docelowej korzystali najczesciej w celu pogtebienia
informacji o mozliwosci zgtoszenia sie na badania?

Jakie niewykorzystane w ramach RPZ dziatania informacyjne nalezy wykorzystac w
przypadku RPZ realizowanych w przysztosci w celu skuteczniejszego docierania do grupy
docelowej?

Gtéwnymi sposobami rozpowszechniania informacji o programie byty:

e |okalne i regionalne media, takie jak np. prasa, strony internetowe samorzgddéw
lokalnych oraz lokalne fora internetowe;

e konwencjonalna reklama, jak plakaty i ulotki;

e informowanie o akcji poprzez Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz inne organizacje
zrzeszajgce osoby powyzej 60 roku zycia;

e rekrutacja poprzez wspodtprace m.in. z: poradniami POZ, AOS i innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnosc¢ leczniczg, a takze OPS, MOPR, PCPR, NGO czy parafiami;

e przekazywanie informacji o wsparciu w ramach np. wiekszych wydarzen sportowych,
rekreacyjnych i kulturalnych .

Na rekrutacje uczestnikéw miaty mie¢ wptyw dziatania informacyjno-edukacyjne, kampanie
i akcje propagujace korzysci z prowadzenia wczesnej diagnostyki w kierunku rozpoznania
cukrzycy oraz informujgce o zwigzanych z nig zagrozeniach i mozliwych powiktaniach.

15 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 25-26.
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Ostateczny zakres kanatéw dystrybucji i sposobéw rozpowszechnienia informacji

o programie okreélali beneficjenci w ramach wnioskdw o dofinansowanie'®. Zgodnie

z wynikami badania TSSI, do dziatan informacyjnych stosowanych przez beneficjentéw
nalezaty:

e plakaty i ulotki;

e promowanie wsparcia w placéwkach ochrony zdrowia;

¢ mailing do placowek ochrony zdrowia z informacjami o realizowanym wparciu, ktére
w nastepnej kolejnosci kontaktowaty sie z pacjentami wpisujgcymi sie w specyfike
grupy docelowej;

e promocja w mediach spotecznos$ciowych;

e promocja w mediach lokalnych;

e informowanie o realizowanym wsparciu w ramach pogadanek dotyczacych cukrzycy;

e strona www beneficjenta.

W oparciu o deklaracje realizatoréw projektéw mozna wskaza¢, ze dziatania te w wiekszosci
przypadkéw byty odpowiednie i wystarczajgce, biorgc pod uwage poziom zgtaszalnosci do
udziatu w projekcie. Tylko jeden z beneficjentéw, ktory w celach promocyjnych
wykorzystywat niemal wytacznie ulotki i plakaty wskazat, ze zakres podejmowanych dziatan
informacyjnych okazat sie niewystarczajgcy i konieczne byto zaangazowanie personelu
medycznego do promowania realizowanych dziatan wsréd pacjentéw przychodni. Zdaniem
beneficjentdow, w ramach RPZ realizowanych w przysztosci nalezatoby jednak zwiekszy¢
wielkos¢ srodkow przypisanych w programie na wydrukowanie materiatéw informacyjno-
edukacyjnych. Biorgc natomiast pod uwage zakres wykorzystywanych dziatan
informacyjnych wskazano, ze warto bytoby potozy¢ wiekszy nacisk na promocje wsparcia w
mediach lokalnych i spotecznosciowych, w celu dotarcia do jak najwiekszej liczby
potencjalnych odbiorcow.

Wysokg skutecznos¢ dziatan informacyjnych podejmowanych przez beneficjentéw wzgledem
poziomu zgtaszalnosci do programu potwierdzita analiza rozmoéw z przedstawicielami IZ i IP
RPO WM 2014-2020. Zdaniem przedstawicieli IZ RPO WM 2014-2020, w przysztosci
nalezatoby jednak potozy¢ wiekszy nacisk na dziatania informacyjne realizowane w ramach
poszczegdlnych projektow tak, by dotrze¢ do jak najwiekszej liczby oséb powyzej 60 roku
zycia. Wskazywano przy tym przede wszystkim na aktywng promocje, przy zaangazowaniu
podmiotéw majgcych bezposredni kontakt z seniorami. Cho¢ dziatania te byty przewidziane
w programie i wykorzystywane przez beneficjentdw, z uwagi na pandemie koronawirusa i jej
konsekwencje skala ich wykorzystania byta stosunkowo niewielka, a proces nawigzywania

16 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 26.
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wspotpracy z podmiotami zewnetrznymi utrudniony, w zwigzku z tym nie wykorzystano ich
petnego potencjatu. Podkreslano réwnoczesnie, ze mimo trudnosci wynikajacych zaréwno
z sytuacji epidemiologicznej, jak i samej specyfiki grupy docelowej, realizatorzy projektéw
robili wszystko, by zrekrutowad zaktadang liczbe uczestnikdw i w ramach mozliwosci
rozszerzali sposoby dotarcia do senioréw.

Sami uczestnicy projektéw, ktérzy w ramach programu skorzystali z ustug zdrowotnych,

o realizowanym wsparciu dowiadywali sie najczesciej od przedstawiciela placéwki leczniczej
lub poradni (35,7%), co potwierdza znaczgcg role aktywnej promoc;ji dla zachecenia
potencjalnych odbiorcéw wsparcia do udziatu w programie. Nieznacznie rzadziej
wskazywano na informacje pozyskane od rodziny (27,5%) czy znajomych (20,9%).

Wykres 1. W jaki sposob dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci wziecia udziatu w
programie?

Informacja od przedstawiciela placéwki leczniczej lub
poradni

Informacja od rodziny 27,5%

Informacja od znajomej/znajomego _ 20,9%

Informacja od przedstawiciela OPS - 6,6%

Inne zrédto (lekarz rodzinny, ulotka/broszura itp.) - 5,7%
Telewizia ] 2.0%
Informacja udostepniona w miejscu pracy . 2,0%

Internet I 1,2%

Informacja od przedstawiciela osrodka pomocy
rodzinie, PCPR

Radio || 0,8%
Parafia I 0,4%
NGO | 0,4%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Pierwotnie uzyskane informacje o wsparciu byty zwykle wystarczajace, by zachecié seniorow
do udziatu w projekcie (98,0%), a jesli byto to konieczne, dodatkowych informacji
poszukiwano w Internecie, u rodziny czy znajomych lub w placéwce MOPS. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentdéw — odbiorcodw ustug zdrowotnych — deklarowata réwniez, ze dostep
do informacji o wsparciu byt wystarczajgcy (98,4%). Nie dostrzegano ponadto zrodet
informacji, ktore odbiorcy wsparcia uznawaliby za niewiarygodne, cho¢ wskazywano na
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najwieksze zaufanie do informacji uzyskanych od lekarza, znajomych czy rodziny, a takze
ustyszanych w radiu. Biorgc pod uwage poszczegdlne regiony i podregiony, powyzsze aspekty
oceniane byty na zblizonym poziomie, bez wzgledu na miejsce zamieszkania respondentdw.

Seniorzy, ktérzy skorzystali z programu, nie mieli najczesciej zadnych obaw w zwigzku

z planowanym udziatem we wsparciu (87,3%). Ci, ktorzy wskazali na wystgpienie jakichs$
lekéw, deklarowali, ze wigzaty sie one z obawami co do przepisanej ilosci lekarstw,
zaplanowanych badan i ich wynikéw (1,2%). Przy uwzglednieniu miejsca zamieszkania
respondentdw, nie identyfikowano wiekszych réznic w rozktadzie odpowiedzi badanych.

Wykres 2. Czy przed wzieciem udziatu we wsparciu odczuwat/a Pan/Pani jakie$ obawy?

H 87,3% 11,5%

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

W Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Odbiorcy ustug zdrowotnych bardzo dobrze oceniali réwniez proces zgtoszenia do udziatu we
wsparciu. Wszyscy respondenci zgodnie deklarowali, ze proces ten byt wtasciwy, a tylko
jedna osoba — mieszkaniec RWS — wskazafa, ze w jego ramach pojawity sie pewne trudnosci,
zwigzane z dostepem do lekarza internisty (0,4%).

Woykres 3. Jak Pan/Pani ocenia sam proces zgtoszenia do udziatu we wsparciu?

99,6% %

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

B Byt wiasciwy i nie napotkatem/am probleméw Byt wtasciwy, lecz pojawity sie pewne trudnosci

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

RAwniez w opinii zdecydowanej wiekszosci ankietowanych przedstawicieli personelu
medycznego — uczestnikdw dziatan szkoleniowych realizowanych w programie — zakres
wykorzystywanych dotychczas sposobdw rozpowszechniania informacji o projekcie byt
adekwatny (72,1%). Jedynie 1,9% badanych byto zdania, ze zakres ten powinien zosta¢
rozszerzony, cho¢ respondenci nie byli w stanie wskaza¢, w jaki sposdb nalezatoby go
zmieni¢. Warto podkresli¢, ze tego typu wskazania pojawiaty sie gtéwnie wsréd mieszkancow
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subregionéw siedleckiego i zyrardowskiego (odpowiednio 5,3% i 7,7% ogotu mieszkancéw
tych subregionéw uczestniczagcych w badaniu).

Wykres 4. Czy Pana/Pani zdaniem zakres wykorzystywanych dotychczas sposobow
rozpowszechniania informacji o projekcie powinien zostac rozszerzony?

I9% 72,1% 26,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.

Adekwatnosé i wystarczalno$é podejmowanych w programie dziatari informacyjnych
potwierdzili eksperci uczestniczgcy w panelu delfickim. Rdwnoczesénie wskazano jednak,

ze biorgc pod uwage specyfike grupy docelowej — senioréw, i wyzwania napotykane przez
beneficjentdow w zwigzku z probami dotarcia do niej, warto rozwazyé mozliwos¢ rozszerzenia
zakresu dziatan informacyjnych o:

e spoty radiowe;

udostepnianie informacji o wsparciu w pojazdach komunikacji miejskiej (plakaty oraz

lub spoty wyswietlane na ekranach LCD);

e wykorzystanie mediéw spotecznosciowych, zwtaszcza portalu Facebook;

e aktywne promowanie wsparcia poprzez udziat np. w tzw. piknikach zdrowotnych
i podobnych akcjach/wydarzeniach;

e organizacje webinaréw/spotkan online kierowanych do senioréw i ich rodzin;

e wigczenie oséb zaufanych, znanych lokalnie, ktdre mogg skutecznie dotrze¢ do oséb
starszych poprzez osobiste rekomendacje;

e zaangazowanie lekarzy rodzinnych, cieszgcych sie duzym zaufaniem senioréw;

e wspotprace z farmaceutami i aptekami;

e wspotprace z Radami Seniorow;

e przekazywanie informacji o wsparciu do klubdéw i két seniorow.

Pozwolitoby to bowiem dotrze¢ do oséb w wieku 60+, ktdre potencjalnie mogtyby by¢
zainteresowane udziatem w projekcie, a do ktdrych informacje o wsparciu nie dotarty.
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3. Ocena osiggniecia oczekiwanych efektow okreslonych w
RPZ

Pytania badawcze: Czy zostaty osiggniete oczekiwane efekty okreslone w RPZ [...]?

Jesli nie udato sie osiggnqc wszystkich oczekiwanych efektow okreslonych w RPZ, to jakie byty

przyczyny ich nieosiggniecia?

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami oczekiwano, ze wdrozenie programu przetozy sie na:

e objecie profilaktyka pierwotng w kierunku cukrzycy co najmniej 50% zaplanowanej
populacji docelowej mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego powyzej 60 r.z.;

e zwiekszenie 0 20% poziomu wykrywalnosci cukrzycy wsrdd mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego;

e zmiana nawykdw zywieniowych, trybu zycia i ograniczenie czynnikow ryzyka
zmniejszajacych ryzyko wystgpienia cukrzycy u uczestnikéw programu;

e zwiekszenie poziomu wiedzy na temat cukrzycy w grupach docelowych;

e wzrost Swiadomosci dotyczgcej profilaktyki tej choroby w grupach docelowych;

e zmiana nastawienia mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego do potrzeby
wprowadzenia dziatahi zapobiegawczych oraz leczniczych w cukrzycy?’.

Dla zachowania przejrzystosci tekstu, analiza poziomu osiggniecia efektéw okreslonych
w RPZ przeprowadzona zostata osobno dla kazdego z ww. efektow.

Objecie profilaktyka pierwotng w kierunku cukrzycy co najmniej 50% zaplanowanej
populacji docelowej mieszkancdw wojewoddztwa mazowieckiego powyzej 60 r.z.

Program kierowany byt do oséb w wieku powyzej 60 roku zycia. Populacja ta w 2014 roku

w wojewoddztwie mazowieckim liczyta 1 209 622 osoby. Biorgc pod uwage liczebnos$é

ww. grupy wiekowej oraz czestotliwos$é wystepowania cukrzycy szacowano, ze w regionie
zyje ok. 300 000 cukrzykéw, w tym ok. 75 000 nieswiadomych swojej choroby, stanowigcych
grupe docelowa wsparcia. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje RPZ pozwalaty tym
samym na objecie ustugami zdrowotnymi do 64% oséb z docelowej populacji spetniajgcej
kryteria wtaczenia, tj. do 48 000 os6b*8.

17 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkarncow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 22.

18 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 24.
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Ostatecznie ustugami zdrowotnymi w programie objeto 11 858 os6b w wieku 60+,
niediagnozowanych dotychczas w kierunku cukrzycy, co stanowito 15,8% ogétu oséb z grupy
docelowej oraz 24,7% szacowanej liczby oséb mozliwych do objecia wsparciem, biorgc pod
uwage srodki finansowe programu.

Przyczyn nizszego niz planowanego poziomu osiggniecia omawianego efektu nalezy
doszukiwac sie zarébwno w wyzwaniach, na jakie napotykano przy realizacji programu

w zwigzku z pandemig COVID-19, ale i w problemach w realizacji czesci projektéow wybranych
do dofinansowania. Projekty te, z uwagi na istniejace niejasnosci, nie zostaty uwzglednione
w ramach niniejszego raportu, w celu wyjasnienia ktdrych toczy sie obecnie odpowiednie
postepowanie. Ich wdrozenie zgodnie z przyjetymi zatozeniami umozliwitoby bowiem
objecie wsparciem zaktadanej wielkosci populacji. W tym miejscu warto réwniez wskazac,
ze — biorgc pod uwage wyniki analizy benchmarkingowej — przy realizacji podobnych dziatan
w przysztosci, warto bytoby okreslac¢ oczekiwane efekty programu w sposéb miekki, bez
okreslania konkretnej wielkosci —w tym przypadku — odsetka populacji planowanej do
objecia profilaktyka pierwotna.

Mimo ze w skali programu profilaktykg pierwotng w kierunku cukrzycy objeto znacznie
mniejszy odsetek zaplanowane] populacji docelowej, beneficjenci uczestniczacy w badaniu
TSSI wysoko oceniali poziom osiggniecia omawianego efektu wsparcia w ramach
realizowanych przez siebie projektow.

Réwniez zdaniem zdecydowanej wiekszosci uczestnikdw projektéw — pracownikdw instytucji
systemu ochrony zdrowia, wdrozone wsparcie pozwolito na osiggniecie efektu w postaci
objecia profilaktykag pierwotng w kierunku cukrzycy mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego powyzej 60 r.z. w stopniu co najmniej wysokim (95,2%). Odsetek ocen
przeciwnych siegat jedynie 1,9%.

Woykres 5. Czy Pana/Pani zdaniem wsparcie pozwolito na osiggniecie efektu: Objecie
profilaktykq pierwotng w kierunku cukrzycy mieszkarncow wojewoddztwa mazowieckiego

powyzZej 60 r.z.
0,5%
74,0% 21,2% 2,9%'1,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Bardzo wysoki Wysoki Przecietny M Niski B Bardzo niski

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.
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Powyzsze wyniki badan reaktywnych potwierdzajg zatem, ze cho¢ profilaktyka pierwotna
w kierunku cukrzycy objeto znacznie mniej oséb niz zaktadano, nie nalezy bagatelizowa¢
osiggnietych w tym zakresie rezultatow. Dzieki wsparciu z programu, pod katem cukrzycy
przebadano bowiem 11 858 oséb w wieku 60+, co nie bytoby mozliwe, gdyby nie wdrozony
RPZ.

Zwiekszenie 0 20% poziomu wykrywalnosci cukrzycy wérod mieszkancow
wojewoddztwa mazowieckiego

W ramach programu wykonano badania u 11 858 senioréw, z czego u 1 217 oséb (10,3%)
wykryto cukrzyce i skierowano je do dalszego leczenia w ramach AOS. Brak petnych danych
na temat liczby nowo diagnozowanych przypadkdw cukrzycy przed wdrozeniem programu
utrudnia jednoznaczng ocene realizacji wskaznika. W celu oszacowania potencjalnego
wptywu programu na wykrywalnos¢ cukrzycy przeprowadzono jednak analize ekspercka
opartg na dostepnych danych o zapadalnosci na cukrzyce w wojewddztwie mazowieckim.

Z danych za 2016 rok wynika, ze liczba nowo rozpoznanych przypadkéw cukrzycy wynosita
woweczas 33 360%°, co oznacza, ze aby spetnié¢ zatozenie wzrostu wykrywalnosci o 20%, liczba
diagnoz powinna wzrosng¢ do 40 032 przypadkdw rocznie. Aby spetnié zatozenia wskaznika,
konieczne byto zidentyfikowanie dodatkowych 6 672 przypadkdw cukrzycy w skali
wojewddztwa.

W ramach programu wykryto 1 217 nowych przypadkdéw cukrzycy, co oznacza, ze liczba
rozpoznan dokonanych w programie pokryta 18,2% wymaganej liczby nowych diagnoz
koniecznych do osiggniecia zaktadanego wzrostu wykrywalnosci o0 20%. W zwigzku z tym,
RPZ miat istotny wptyw na poprawe wykrywalnosci cukrzycy w populacji docelowej, choé
stopien wzrostu poziomu wykrywalnosci cukrzycy wséréd mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego byt nieco nizszy od planowanego.

Nizszy niz zaktadany poziom osiggniecia tego efektu wynikat zaréwno z trudnosci
napotkanych podczas realizacji programu w zwigzku z pandemig COVID-19, jak i problemodw
z wdrozeniem czesci projektéw objetych dofinansowaniem, na skutek ktérych wsparciem

w programie objeto mniej osdb niz poczatkowo zaktadano. Ze wzgledu na istniejgce
niejasnosci, projekty te nie zostaty ujete w niniejszym raporcie, a ich status jest obecnie
przedmiotem wyjasnied w ramach toczgcego sie postepowania. Analiza benchmarkingowa
sugeruje rowniez, ze przy planowaniu podobnych programdéw w przysztosci warto

1% Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa mazowieckiego,
https://basiw.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/11/MPZ cukrzyca mazowieckie.pdf [dostep na dzien:
20.03.2025].
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formutowac cele w sposdb bardziej elastyczny, bez sztywnego okreslania konkretnego
wzrostu poziomu wykrywalnosci cukrzycy.

Biorac pod uwage wyniki badan reaktywnych, beneficjenci uczestniczacy w badaniu TSSI
potwierdzili poziom osiggniecia omawianego efektu wsparcia w ramach realizowanych przez
siebie projektow. Rowniez w opinii wiekszosci ankietowanego personelu medycznego, ktéry
wziagt udziat w szkoleniach realizowanych w programie, prowadzone dziatania pozwolity na
osiagniecie efektu w postaci zwiekszenia poziomu wykrywalnosci cukrzycy w stopniu
wysokim/bardzo wysokim (95,2% wskazan). Przeciwnego zdania byto zaledwie 1,9% ogétu
respondentdw badania CATI.

Wykres 6. Czy Pana/Pani zdaniem wsparcie pozwolito na osiggniecie efektu: Zwiekszenie
poziomu wykrywalnosci cukrzycy

0,5%
74,5% 20,7% 2,9%'1,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Bardzo wysoki Wysoki Przecietny ® Niski M Bardzo niski

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.

Zmiana nawykow zywieniowych, trybu zycia i ograniczenie czynnikow ryzyka
zmniejszajacych ryzyko wystgpienia cukrzycy u uczestnikow programu

Zgodnie z zatozeniami programu, do zmiany stylu zycia mieszkaiicéw regionu w wieku 60+
miaty przyczynié sie przede wszystkim dziatania edukacyjne kierowane do odbiorcéw ustug
zdrowotnych oraz diabetykéw bedgcych juz pod kontrolg lekarza, zainteresowanych
poszerzeniem swojej wiedzy i zwiekszeniem potencjatu zdrowotnego. Jak wskazujg wyniki
badania TSSI, tylko w przypadku jednego z projektdw pojawity sie wskazania na oceny niskie
w odniesieniu do poziomu osiggniecia omawianego efektu, z uwagi na sceptyczne podejscie
czesci senioréw do zmiany swojego stylu zycia, w tym zwtaszcza nawykéw zywieniowych.
Zdaniem realizatora projektu, mimo przekazanych uczestnikom informacji, raczej nie stosujg
sie oni do otrzymanych zalecen. Pozostali beneficjenci wskazywali wytgcznie na oceny
wysokie i bardzo wysokie, swiadczgce o wysokim wptywie realizowanych dziatan na
osiggniecie efektu wsparcia w postaci zmiany stylu zycia jego odbiorcéw.
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Powyzsze wnioski potwierdzili cztonkowie personelu medycznego, ktéry wzigt udziat

w szkoleniach realizowanych w programie. Zdaniem 95,2% z nich, prowadzone dziatania
pozwolity na osiggniecie omawianego efektu w stopniu wysokim/bardzo wysokim.
Przeciwnego zdania byto zaledwie 1,9% ogétu respondentéw badania CATI.

Wykres 7. Czy Pana/Pani zdaniem wsparcie pozwolito na osiggniecie efektu: Zmiana
nawykow Zywieniowych, trybu Zycia i ograniczenie czynnikéw ryzyka zmniejszajgcych
ryzyko wystqgpienia cukrzycy u uczestnikow programu

0,5%

76,4% 18,3% 3,4%'1,4%
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Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony

zdrowia.

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat cukrzycy w grupach docelowych
Na wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy w grupach docelowych miaty przetozyé sie:

e dziatania edukacyjne kierowane do odbiorcow ustug zdrowotnych oraz diabetykéw
bedacych juz pod kontrolg lekarza, zainteresowanych poszerzeniem swojej wiedzy
i zwiekszeniem potencjatu zdrowotnego;

e szkolenia dla personelu medycznego POZ z zakresu diabetologii.

Zgodnie z dostepnymi informacjami, dziataniami edukacyjnymi w ramach akcji promogji
zdrowia wzieto udziat 7 090 osdb. Szkoleniami objeto natomiast 380 przedstawicieli
personelu medycznego.

Beneficjenci uczestniczacy w badaniu TSSI wysoko oceniali znaczenie realizowanego przez
siebie wsparcia na wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy w grupach docelowych, co
potwierdzajg wyniki ankiet z ostatecznymi odbiorcami wsparcia. Odbiorcy ustug
zdrowotnych, do ktérych kierowano dziatania edukacyjne, deklarowali, ze dzieki udziatowi
W programie znaczgco wzrést poziom ich wiedzy w zakresie zagrozen wynikajgcych

z wystepowania cukrzycy i jej powiktan, zasad zdrowego odzywiania i korzysci wynikajgcych
z prowadzenia zdrowego stylu zycia (Srednia ocen miedzy 4,6 a 4,7 na 5 mozliwych).

Z kolei zdaniem zdecydowane] wiekszosci uczestnikdw projektdw — pracownikow instytucji
systemu ochrony zdrowia, wdrozone wsparcie pozwolito na osiggniecie efektu w postaci
zwiekszenia poziomu wiedzy na temat cukrzycy w stopniu co najmniej wysokim (95,2%).
Odsetek ocen przeciwnych siegat jedynie 1,9%.
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Woykres 8. Czy Pana/Pani zdaniem wsparcie pozwolito na osiggniecie efektu: Zwiekszenie
poziomu wiedzy na temat cukrzycy?
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Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.

Przedstawiciele tej grupy wysoko oceniali rGwniez wzrost swojej wiedzy w zakresie badan
diabetologicznych, metod edukacji zdrowotnej oraz postepow w diabetologii, nabytej dzieki
udziatowi w szkoleniach (srednia ocen 4,9 na 5 mozliwych), co dodatkowo potwierdza wysoki
stopien realizacji omawianego efektu interwencji.

Wazrost swiadomosci dotyczacej profilaktyki tej choroby w grupach docelowych

Jak juz zostato wspomniane, tematyka zwigzana z profilaktykg cukrzycy poruszana byta
w ramach:

e dziatan edukacyjnych kierowanych do odbiorcow ustug zdrowotnych oraz diabetykéw
bedacych juz pod kontrolg lekarza, zainteresowanych poszerzeniem swojej wiedzy
i zwiekszeniem potencjatu zdrowotnego;

e szkolen dla personelu medycznego POZ.

Zgodnie z wynikami badania TSSI, tylko w przypadku jednego z projektéw pojawity sie
wskazania na oceny niskie w odniesieniu do poziomu osiggniecia omawianego efektu
wsparcia. Zdaniem beneficjenta, mimo podejmowanych dziatan, rozumienie zagadnien
zwigzanych z cukrzycg i sposobami jej prewencji nadal jest ograniczone wsrod
przedstawicieli grupy docelowej. Pozostali realizatorzy projektéw wskazywali wytgcznie na
oceny wysokie i bardzo wysokie. Opinie tych ostatnich zdajg sie potwierdza¢ wyniki badan
z samymi uczestnikami projektéw, wskazujgce na znaczgcy wzrost wiedzy zaréwno
odbiorcow dziatan edukacyjnych, jak i szkolert. Sami seniorzy, bedacy odbiorcami ustug
zdrowotnych, w ramach ankiet deklarowali, ze:

e nabytg w projekcie wiedze stosujg w codziennym zyciu (40,2% wskazan);

e dzieki otrzymanemu wsparciu nastgpita poprawa poziomu ich funkcjonowania (78,7%
wskazan), w tym z uwagi na zmiane nawykéw zywieniowych, trybu zycia i
ograniczenie czynnikow ryzyka zmniejszajacych ryzyko wystapienia cukrzycy;
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e udziat w projekcie przetozyt sie na zmiane stylu ich zycia (29,1% wskazan) i zycia ich
rodzin (7,4% wskazan).

Rowniez w opinii wiekszosci ankietowanego personelu medycznego, ktéry wziat udziat

w szkoleniach realizowanych w programie, prowadzone dziatania pozwolity na osiggniecie
analizowanego efektu w stopniu wysokim/bardzo wysokim (95,2% wskazan). Przeciwnego
zdania byto zaledwie 1,9% og6tu respondentéw badania CATI.

Wykres 9. Czy Pana/Pani zdaniem wsparcie pozwolito na osiaggniecie efektu: Wzrost
sSwiadomosci dotyczqcej profilaktyki cukrzycy
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Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.

Tym samym, w opinii Zespotu Badawczego, na skutek wdrozonych dziatarn w grupach
docelowych nastgpit wzrost Swiadomosci dotyczacej profilaktyki cukrzycy choroby. Stopien
osiggniecia omawianego efektu byt jednak stosunkowo niewielki, biorgc pod uwage odsetek
odbiorcow wsparcia deklarujgcych wptyw udziatu w projekcie na zmiane stylu zycia oraz
0s0b stosujgcych otrzymang wiedze na co dzien.

Zmiana nastawienia mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego do potrzeby
wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w cukrzycy

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze wdrozone dziatania umozliwity zmiane
nastawienia uczestnikéw projektédw do potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych
oraz leczniczych w cukrzycy, cho¢ jeden z beneficjentéw podkreslat, ze znaczna czesé
seniorow nadal nie stosuje sie do otrzymanych w programie zalecen. Opinie tg zdajg sie
potwierdza¢ wyniki ankiet z odbiorcami ustug zdrowotnych, w ktérych jedynie 40,2%
deklarowato, ze uzyskang w projekcie wiedze stosujg w codziennym zyciu. Réwnoczesnie
jednak poprawe poziomu funkcjonowania deklarowato az 78,7% ankietowanych senioréw,
w tym z uwagi na zmiane nawykow zywieniowych, trybu zycia i ograniczenie czynnikéw
ryzyka zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia cukrzycy, co wskazuje na szerokie oddziatywanie
wsparcia w omawianym zakresie.
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Pozostali realizatorzy projektéw w odniesieniu do poziomu osiggniecia omawianego efektu
wskazywali wytgcznie na oceny wysokie i bardzo wysokie, a ich opinie potwierdzajg wyniki
badania ankietowego z pracownikami instytucji systemu ochrony zdrowia, zdaniem ktérych
wdrozone wsparcie pozwolito na osiggniecie efektu Zmiana nastawienia mieszkaricow
wojewddztwa mazowieckiego do potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz
leczniczych w cukrzycy w stopniu co najmniej wysokim (95,2%). Odsetek ocen przeciwnych
siegat jedynie 1,9%.

Wykres 10. Czy Pana/Pani zdaniem wsparcie pozwolito na osiggniecie efektu: Zmiana
nastawienia mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego do potrzeby wprowadzenia
dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w cukrzycy
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Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.

Biorgc pod uwage powyzsze, w opinii Zespotu Badawczego, poziom osiggniecia omawianego
efektu wsparcia nalezy ocenié¢ wysoko. Nadal konieczne wydaje sie jednak podejmowanie
dalszych dziatan stuzgcych edukacji mieszkaricéw regionu w zakresie cukrzycy i zagrozen z nig
zwigzanych, jak i rozwigzan, ktére stosowane w codziennym zyciu, mogg zapobiegaé
wystgpieniu czy rozwojowi choroby.
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4. Ocena efektywnosci programu, zgodnie z miernikami
efektywnosci w ramach realizacji RPZ

Pytania badawcze: Jakie zostaty osiggniete wartosci nastepujgcych miernikow efektywnosci
w ramach realizacji RPZ [...]?

Czy dziatania zrealizowane w ramach RPZ sq efektywne?
Jakie czynniki wptywaty pozytywnie na efektywnosc?

Jakie czynniki wptywaty negatywnie na efektywnosc?

Jednym z miernikéw efektywnosci programu byt miernik: Dfugookresowe wskazniki
wystepowania cukrzycy wsréd mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego, ktory —

ze wzgledu na swojg specyfike — nie byt uwzgledniamy w ramach sprawozdan z realizacji
projektéw i na potrzeby niniejszej ewaluacji analizowany bedzie osobno. Jak wskazano

w RPZ, trwate obnizenie wskaznika rozpoznan cukrzycy jest niemozliwe do wykazania

w krétkim okresie czasu, w zwigzku z czym zaktadano, ze ten trend bedzie miat charakter
dtugofalowy. Ze wzgledu na dostepnosé danych na poziomie regionalnym przyjeto, ze w tym
zakresie pewng role w ocenie efektywnosci programu odegraja statystyki ogdlnopolskie®.

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi (GBD) opracowanymi na potrzeby Mapy potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026, mimo dziatan podejmowanych w tym zakresie, cukrzyca
nadal pozostaje palgcym i — biorgc pod uwage lata 2009-2019 — nasilajgcym sie problemem
zdrowotnym regionu. Analizujgc szczegétowe dane na temat choroby, w 2019 roku

w wojewodztwie mazowieckim zapadalnos¢ na cukrzyce wynosita 19 405,74, co oznacza, ze
na kazde 100 tys. oséb diagnozowano 19 405,74 nowych przypadkdw choroby — o 3 585,99
przypadkdéw wiecej niz 10 lat wczesniej. W analizowanym roku wskaznik chorobowosci siegat
479 667,70, co oznacza wzrost 0 117 638,80 w poréwnaniu z rokiem 2009. Wzrost
obserwowano rowniez w odniesieniu do wskaznika DALY, ktéry w 2019 roku siegat 63 213,27
(0 13 564,28 wiecej niz dekade wczesniej), co Swiadczy o rosngcym obcigzeniu zdrowotnym
populacji spowodowanym cukrzyca. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w odniesieniu do kazdego
z omawianych wskaznikéw, stopien wzrostu jego wartosci zdecydowanie przewyzsza stopien
wzrostu liczby ludnosci w regionie.

20 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 52.
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Tabela 2. Cukrzyca w wojewddztwie mazowieckim — wskazniki na podstawie Mapy potrzeb

zdrowotnych
Ludnos¢ Zapadalnos¢ Chorobowos¢
2009 5222 167 15 819,75 362 028,90 49 648,99
2019 5423 168 19 405,74 479 667,70 63 213,27
Zmiana w latach 2009-2019 | 3,7% 18,5% 24,5% 21,5%

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Epidemiologia (GDB),
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-

2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gbd/ [dostep na dzien:
10.03.2025].

Tabela 3. Cukrzyca w Polsce w latach 2015-2018 O rosnacej liczbie osob
2015 2'267 218,32 rowniez dane ogdlnopolskie.
W latach 2015-2018 liczba
2016 2,40 224,05 . , )
diabetykéw w kraju wzrosta
2017 2,53 215,61 0 390 tys., siegajac 2,65 min
2018 2,65 211,39 0s6b. Po roku 2016
Zrédto: Analizy problemdéw zdrowotnych. Cukrzyca, identyfikowano natomiast
https://analizy.mz.gov.pl/app/cukrzyca_pl [dostep na systematyczny spadek liczby
dzieri 19.03.2025]. nowych przypadkow cukrzycy.

Chot liczba o0sdb, u ktorych diagnozuje sie cukrzyce wzrasta, to wsrdd chorych maleje
odsetek tych, u ktérych wystepujg powiktania. W latach 2015-2018 odsetek cukrzykdw

z powiktaniami, zaréwno w skali wojewddztwa mazowieckiego, jak i catego kraju, zmalat

2 42% do 40%. Biorgc pod uwage poszczegdlne typy powikfan, w Polsce spadek
obserwowano w odniesieniu do problemdw sercowo-naczyniowych, bedacych
najpowszechniejszym rodzajem powiktan (z 32% do 29%). Malata rdwniez liczba chorych na
cukrzyce, u ktérych diagnozowano nowe powiktania sercowo-naczyniowe, oczne, nerkowe i
w postaci stopy cukrzycowej. Wzrost liczby nowo diagnozowanych powiktan identyfikowano
wytacznie w odniesieniu do neuropatii?®.

21 Analizy probleméw zdrowotnych, Cukrzyca, https://analizy.mz.gov.pl/app/cukrzyca pl [dostep na dzier:
10.03.2025].
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Cukrzyca nadal pozostaje jednak jedng z czestych przyczyn zgondw. W latach 2015-2023
liczba zgonow z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany
metabolicznej, do ktérych zalicza sie cukrzyca, wzrosta o0 290, siegajac 1 421 zgondw. Tego
typu zaburzenia odpowiadaty tym samym za 2,5% zgonéw odnotowanych w regionie w 2023
roku (0 0,4 p.p. wiecej niz w roku 2015). Podobny wzrost obserwowano w skali catego kraju.

Biorac pod uwage dane dla regiondw i podregiondéw, najwieksze zmiany obserwowano
w subregionach radomskim i zyrardowskim (wzrost odpowiednio o0 1,4 p.p.i 1,0 p.p.).
Spadek wystepowat natomiast wytgcznie w subregionie ciechanowskim (o 1,0 p.p.).

Tabela 4. Zgony z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej w ogodle zgonow

Region 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Polska Polska 2,2% E 2,3% | 2,3% 4% 2,7% | 2,2% | 2,6% | 2,6%
Mazowsze Mazowsze 2,1% | 2,2% | 2,1% | 2,1% | 2,0% | 2,4% | 1,9% | 2,0% | 2,5%
n/d RWS 1,9% | 2,0% | 2,0% | 2,0% | 2,0% | 2,3% | 1,8% | 1,7% | 2,1%
ciechanowski RMR 43% | 2,9% |31% | 28% | 2,7% | 29% | 2,4% | 2,8% | 3,3%
ptocki RMR 1,9% | 3,0% | 2,3% | 1,7% | 1,4% | 2,5% | 2,2% | 1,8% | 2,8%
radomski RMR 1,6% | 2,0% | 1,9% | 1,9% | 1,7% | 2,2% | 1,6% | 2,4% | 3,0%
siedlecki RMR 1,6% | 2,3% | 2,0% | 22% | 2,7% | 2,7% | 2,3% | 2,0% | 2,5%
ostrotecki RMR 2,6% | 2,5% | 2,1% | 2,0% | 2,0% | 2,7% | 2,3% | 2,6% | 2,7%
zyrardowski RMR 2,1% | 2,6% | 2,8% | 22% | 1,8% |29% | 19% | 2,4% | 3,1%

Zrédto: BDL, GUS.

W Polsce rosnie rowniez szacowana liczba lat zycia straconych z powodu cukrzycy. Wartosc
wskaznika dla oséb w wieku 75+ w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w latach 2015-2021
wzrosta z 92,5 do 111,6 lat, z czego najwiekszg wartos¢ przyjeta w 2020 roku (123,9).

Wykres 11. Szacowana liczba lat zycia straconych z powodu cukrzycy dla oséb w wieku 75+
na 100 tys. mieszkancéw w latach 2015-2021 w Polsce
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Zrédto: OECD.
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odniesc¢ sie do kwestii zwigzanych z hospitalizacjg z powodu choroby. Zgodnie z danymi
OECD za lata 2015-2023, w Polsce obserwowano znaczacy spadek liczby hospitalizacji

z powodu cukrzycy dla oséb w wieku 15+, w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (z 215,2
do 121,2). Rosta natomiast $rednia dtugos¢ pobytu w szpitalu —z 7,9 do 8,4 dni.

Wykres 12. Liczba hospitalizacji z powodu cukrzycy oséb w wieku 15+ na 100 tys.
mieszkancow i $rednia diugos¢ pobytu w szpitalu w latach 2015-2021 w Polsce

250,0 8,8
215,2 219,4 208,6 1979 8,6
) 190,0 8,6
200,0 8,4
8,4
150,0 8,1 119,7 121,2 8,2
8,0 8,0
100,0 7,3 7,9 8,0
7,8
50,0
7,6
0,0 7,4
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Srednia dtugos¢ hospitalizacji e Liczba hospitalizacji 0s6b w wieku 15+ na 100 tys. mieszkaricéw

Zrédto: OECD.

Podsumowujgc, mimo dziatan podejmowanych w celu prewenciji i leczenia cukrzycy, choroba
nadal pozostaje palgcym i nasilajgcym sie problemem zdrowotnym regionu, co potwierdzajg
rowniez prognozy epidemiologiczne na kolejne dziesieciolecie, wskazujgce na
systematycznie rosngce wskazniki chorobowosci, zapadalno$ci oraz zgonéw w powodu
cukrzycy.

Tabela 5. Prognoza epidemiologiczna cukrzycy dla wojewdédztwa mazowieckiego do roku

2034 — wartos¢ w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

2015 2020 2025 2030 2034
Chorobowos¢ 8142,6 9136,6 10 252,4 11176,0 11912,8
Zapadalnos¢ 338,5 3711 410,1 447,9 475,6
Zgony 18,7 19,8 21,0 22,1 23,0

Zrédto: Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2034 dla wojewddztwa mazowieckiego,

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/prognoza-

epidemiologiczna/ [dostep na dzien: 20.03.2025].
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Nalezy jednak podkresli¢, ze mimo tak nieoptymistycznych widokéw na przysztosé,
obserwowane sg rowniez pozytywne zmiany w zakresie cukrzycy. Zaliczy¢ do nich nalezy:

e w skali kraju systematycznie maleje liczba nowych przypadkdéw cukrzycy;
e wregionie, jak i w Polsce maleje odsetek diabetykow, u ktérych wystepuja
powiktania;
e w Polsce maleje liczba chorych na cukrzyce, u ktérych diagnozowano nowe
powikfania sercowo-naczyniowe, oczne, nerkowe i w postaci stopy cukrzycowej;
e w Polsce spada liczba hospitalizacji z powodu cukrzycy.
Nie ma jednak watpliwosci, ze kontynuacja dziatan ukierunkowanych na zapobieganie,
wczesne wykrywanie i leczenie cukrzycy jest niezbedna, co jednoznacznie potwierdzajg
zaréwno analizy danych statystycznych, jak i wyniki badan reaktywnych przeprowadzonych
na potrzeby opracowania niniejszego raportu.

W ponizszej tabeli przedstawiono pozostate z okre$lonych w RPZ miernikéw efektywnosci
programu wraz z wartoscig osiggnietg na skutek wdrozenia projektow. Ich analiza pozwala
pozytywnie oceni¢ ogblng efektywnosé programu, co potwierdza wnioski ptyngce

z dotychczas przeprowadzonych ewaluacji RPO WM 2014-2020%2. Zgodnie z danymi
pochodzgcymi ze sprawozdan z realizacji projektow, w programie wzieto udziat 12 592
mieszkancow regionu, z czego ustugami zdrowotnymi objeto 11 858 z nich. W ramach
przeprowadzonych badan cukrzyce zdiagnozowano u 10,3% odbiorcéw ustug zdrowotnych,
ktérych skierowano do dalszego leczenia cukrzycy. Mniejszym zainteresowaniem cieszyly sie
natomiast dziatania edukacyjne prowadzone w ramach akcji promocji zdrowia, w ktérych
wzieto udziat 7 090 oséb.

W ramach projektéw 380 przedstawicieli personelu medycznego — lekarzy i pielegniarek POZ
przeszkolono z zakresu diabetologii.

22 7godnie z wynikami badania pn. Ewaluacja podsumowujgca postep rzeczowy i rezultaty RPO WM 2014-2020,
71,1% ankietowanych realizatoréw projektéw w ramach Poddziatania 9.2.2 deklarowato osiggniecie wszystkich
zatozonych w projekcie celdw, a kolejne 26,3% badanych wskazato, ze udato sie osiggna¢ wiekszos$¢ z nich.
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Tabela 6. Osiggniete wartosci miernikdw efektywnosci programu

Zdrowie to MY - badania

Poprawa stanu zdrowia . . przesiewowe w kierunku
i L, . . Wspieranie . ;
mieszkancow powiatu X wykrywania cukrzycy u oséb
i : X walki z i .. Instytut
sokotowskiego przez dziatania w wieku powyzej 60 lat z .
cukrzyca Stop wiedzy - NZOZ

obszaru powiatow:
. . wsréd oséb cukrzycy!? . p . Medical
przesiewowe w kierunku L. piaseczynskiego, »7
powyzej 60 . Center
pruszkowskiego,

Miernik efektywnosci edukacyjne oraz badania

wykrywania cukrzycy w latach

roku zycia*
2020-2022% g grodziskiego, gréjeckiego i

otwockiego?®

Liczba mieszkancow wojewodztwa
mazowieckiego, ktdérzy wzieli udziat | 2 857 5307 3514 776 138 12 592
W programie

Liczba oséb objetych ustugami
. . 2 857 5307 2780 776 138 11 858
zdrowotnymi w programie

Liczba wykonanych badan
L . . 2 857 3807 2780 776 138 10 358
oznaczenia glikemii przygodnej

2 Opracowane na podstawie sprawozdania koricowego z realizacji projektu.

24 Opracowane na podstawie sprawozdar z poszczegdlnych lat realizacji projektu.
25 Opracowane na podstawie sprawozdania koricowego z realizacji projektu.

26 Opracowane na podstawie danych pochodzacych z systemu SL2014.

27 Opracowane na podstawie sprawozdar z realizacji projektu za lata 2017-2018 oraz cze$ciowo za rok 2019. Dane uwzgledniajgce informacje pochodzgce ze sprawozdania
z realizacji projektu za 2019 rok oznaczono ,,*”.
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Miernik efektywnosci

Poprawa stanu zdrowia
mieszkancow powiatu
sokotowskiego przez dziatania
edukacyjne oraz badania
przesiewowe w kierunku
wykrywania cukrzycy w latach
2020-2022%

Wspieranie
walki z
cukrzyca
wsrod oséb
powyzej 60

roku zycia*

Stop
cukrzycy!?

Zdrowie to MY - badania
przesiewowe w kierunku
wykrywania cukrzycy u oséb
w wieku powyzej 60 lat z
obszaru powiatow:
piaseczynskiego,
pruszkowskiego,
grodziskiego, gréjeckiego i
otwockiego?®

Instytut
wiedzy - NZOZ
Medical
Center?

Liczba wykonanych badan
oznaczania hemoglobiny glikowanej | 157 2049 6 0 1 2213
HbAlc
Liczba osob, ktore skierowano do
dalszego leczenia cukrzycy w 157 1049 4 0 7* 1217
ramach AOS
Liczba personelu medycznego
. . 44 90 108 30 108* 380

uczestniczacego w szkoleniach

w tym lekarze 10 34 17 b/d 11 72

w tym pielegniarki 34 56 91 b/d 47 228
Liczba oséb uczestniczaca w
dziataniach edukacyjnych w ramach | 440 2049 3517 776 308* 7 090
akcji promocji zdrowia

Zrédto: sprawozdania z realizacji projektéw udostepnione przez Zamawiajgcego, dane dotyczqce zrealizowanych wartosci wskaznikéw

udostepnione przez Zamawiajgcego.
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W oparciu o wyniki przeprowadzonych badan efektywnos¢ programu nalezy ocenic
pozytywnie. Jak podkreslali przedstawiciele IP RPO WM 2014-2020, mimo napotykanych
trudnosci, zwigzanych przede wszystkim z pandemig COVID-19 i jej wptywam na mozliwosci
realizacji projektow, beneficjenci intensyfikowali podejmowane dziatania tak, by osiggna¢
zaktadane rezultaty. Choc¢ nie w kazdym przypadku udato sie to na oczekiwanym poziomie,
uzyskane efekty wsparcia nadal pozostajg znaczace, w zwigzku z czym program moze by¢
uznany za sukces, co zgodnie potwierdzili beneficjenci uczestniczacy w badaniu TSSI.

Na podstawie przeprowadzonych badan z interesariuszami programu oraz ekspertami, do
czynnikdw majacych pozytywny wptyw na efektywnos¢ wsparcia nalezy zaliczy¢:

e adekwatnos¢ wsparcia wzgledem potrzeb grup docelowych;

e profesjonalizm personelu medycznego zaangazowanego w realizacje dziatan
projektowych;

e dostepnosc srodkéw finansowych na realizacje wsparcia;

e rosngcy swiadomosé spoteczenstwa w zakresie zachorowalnosci na cukrzyce;

e wykorzystanie szerokiego spektrum kanatéw komunikacji w celu informowania
0 wsparciu;

e organizacje dziatan edukacyjnych, w ktorych wzieta udziat znaczaca liczba
mieszkancow regionu, a ktére zwiekszajg Swiadomos¢ i zachecajg do badan;

e szeroki zakres dziatan diagnostycznych i edukacyjnych, co pozwolito na kompleksowa
ocene stanu zdrowia uczestnikow;

e elastyczne podejscie do realizowanych dziatan, co umozliwito osiggniecie znaczgcych
efektow mimo wyzwan napotykanych podczas wdrazania projektéw.

Czynnikami majgcymi negatywny wptyw na efektywnos$¢ wsparcia byty natomiast:

e pandemia COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia;

e realizacja wsparcia wieczorami w okresie zimowym, a wiec w czasie
niedostosowanym do specyfiki grupy docelowej — oséb starszych;

e ograniczona ilo$¢ srodkéw przeznaczonych w programie na leczenie oséb, u ktérych
zdiagnozowano cukrzyce;

e nadmierna ilo$¢ dokumentacji zwigzanej z udziatem w programie, zniechecajaca
potencjalnych uczestnikow do skorzystania ze wsparcia;

e nieched czesci seniordw uczestniczagcych w projekcie do stosowania sie do
otrzymanych zalecen;

e niewykorzystanie wszystkich dostepnych form i srodkdéw komunikacji i zwigzane
z tym trudnosci w rekrutacji uczestnikow.
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5. Problemy zidentyfikowane przez interesariuszy RPZ oraz
sposoby ich rozwigzania

Pytania badawcze: Czy wystqpity czynniki utrudniajgce osiggniecie zatoZzonych celdw? Jakie
to byty czynniki?

Czy wystqpity czynniki utrudniajgce osiggniecie zatozonych efektéw? Jakie to byty czynniki?
Czy wystqpity czynniki utrudniajgce osiggniecie zatozonych miernikdw? Jakie to byty czynniki?

Czy Instytucja Zarzqdzajgca RPO WM 2014-2020 zidentyfikowata jakies problemy podczas
zarzqgdzania i monitorowania RPZ? Jakie to byty problemy, czy i jakie podjeto dziatania
modyfikujgce?

Czy Instytucja Posredniczgca zidentyfikowata jakies problemy podczas wdrazania
i monitorowania RPZ? Jakie to byty problemy, czy i jakie podjeto dziatania modyfikujgce?

Czy beneficjenci zidentyfikowali jakies problemy podczas realizowania RPZ? Jakie to byty
problemy, czy i jakie podjeto dziatania modyfikujgce?

Czy dziatania dotyczgce rekrutacji do udziatu w badaniach zostaty prawidtowo zaplanowane
(byty trafne w stosunku do grupy docelowej, skuteczne)?

Jakie moZzna wskazac rozwigzania niwelujgce zidentyfikowane problemy we wdrazaniu RPZ?
Jakie doswiadczenia z dotychczasowego wdrazania RPZ mozna wykorzystac po 2023 roku?

Czy personel odpowiedzialny za realizacje interwencji w ramach RPZ napotykat na problemy
podczas realizowania dziatann w ramach RPZ, a jesli tak, to jakie to byty problemy?

Czy uczestnicy/osoby, ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ natrafiali na problemy
podczas udziatu w programie, a jesli tak, to jakie to byty problemy?

5.1. Czynniki utrudniajace osiggniecie zatozonych celow, efektow i miernikéow
programu

Realizacja RPZ napotykata na pewne trudnosci, wynikajgce przede wszystkim z wystgpienia
w 2020 roku pandemii COVID-19 i jej wptywu na sytuacje spoteczno-gospodarczg kraju.
Sytuacja epidemiologiczna utrudniata wdrazanie zaplanowanych dziatan na kazdym etapie,
ograniczajgc mozliwosci prowadzenia akcji informacyjnej i rekrutacji oraz ich skutecznosg,

a takze utrudniajac prowadzenie badan przesiewowych i szkolen. Trudnosci te przektadaty
sie kolejno na osigganie oczekiwanych rezultatow wsparcia, a w skali catego programu —
realizacje zaktadanych celéw, efektéw i miernikéw. Wptyw pandemii na realizacje RPZ zostat
jednak szeroko opisany w osobnym rozdziale, w zwigzku z tym w tym miejscu nie bedzie
rozwijany.
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Pozostatymi czynnikami utrudniajgcymi osiggniecie zatozonych celéw, efektéow i miernikéw
programu byty nastepujace:

1. Czynniki utrudniajgce osiggniecie zatozonych celdw programu:

e rekrutacja odbiorcéw wsparcia — oséb w wieku 60+, nierzadko cechujacych sie
szczegblng nieufnoscig, utrudniajgcag zachecenie ich do skorzystania ze wsparcia,
a takze mniejszg aktywnoscia zyciowgq, ograniczajgcg mozliwosci dotarcia do nich
z informacjami o realizowanych dziataniach;

e nieched czesci uczestnikdw/potencjalnych uczestnikdow projektéow do podawania
danych personalnych wymaganych w zwigzku z udziatem we wsparciu;

e nadmierna ilos¢ dokumentacji zwigzanej z udziatem w projekcie, zniechecajaca
uczestnikdw/potencjalnych uczestnikéw do skorzystania ze wsparcia;

e brak pewnosci czesci senioréw co do tego, czy byli dotychczas diagnozowani
w kierunku cukrzycy, a wiec czy mogg skorzystaé ze wsparcia oferowanego
W programie.

2. Czynniki utrudniajace osiagniecie zatozonych efektéw programu:

e problemy z wdrozeniem czesci projektéw objetych dofinansowaniem, co do ktérych
toczy sie obecnie postepowanie wyjasniajace, na skutek ktdrych wsparciem
w programie objeto mniej oséb niz poczatkowo zaktadano.

3. Czynniki utrudniajace osiggniecie zatozonych miernikdw programu:

e realizacja wsparcia w czasie nieadekwatnym wzgledem potrzeb przedstawicieli grupy
docelowej — 0séb starszych;

e ograniczona ilo$¢ srodkéw przeznaczonych w programie na leczenie oséb, u ktérych
zdiagnozowano cukrzyce;

e nadmierna ilo$¢ dokumentacji zwigzanej z udziatem w programie, zniechecajaca
potencjalnych uczestnikéw do skorzystania ze wsparcia;

e nieched czesci seniordw uczestniczagcych w projekcie do stosowania sie do
otrzymanych wskazéwek;

e niewykorzystanie wszystkich dostepnych form i sSrodkéw komunikacji i zwigzane
z tym trudnosci w rekrutacji uczestnikéw.
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5.2. Problemy napotykane podczas realizacji programu

Problemy napotykane przez przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-2020

Gtéwnym problemem, na jaki natrafiali przedstawiciele IZ RPO WM 2014-2020 w trakcie
zarzadzania i monitorowania RPZ, byty trudnosci w egzekwowaniu od beneficjentow
sprawozdan z realizacji projektow, stuzgcych monitorowaniu wskaznikéw programu na
potrzeby Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM WM. Chociaz umowy

o dofinansowanie zobowigzujg beneficjentéw do sktadania sprawozdan do Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UM WM oraz — za posrednictwem SL2014 — do MJWPU, nie
przewidujg one zadnych sankcji za niewywigzanie sie z tego obowigzku. W efekcie niektdrzy
beneficjenci unikajg jego realizacji.

Jak wskazali uczestnicy wywiadu, problem ten pojawia sie przy kazdym RPZ. Mimo préb
doprecyzowania zapisow umow, ktére utatwityby egzekwowanie obowigzkéw
sprawozdawczych, unijne regulacje znaczgco ograniczajg mozliwosé wprowadzenia takich
zmian. Aby poprawic proces monitorowania realizacji projektéw, warto rozwazyé
wprowadzenie do regulaminu naboru oraz umoéw o dofinansowanie zapiséw, ktére
okreslatyby mechanizmy egzekwowania obowigzku sprawozdawczosci.

IP RPO WM 2014-2020 nie napotykata natomiast wiekszych probleméw podczas wdrazania
i monitorowania RPZ.

Problemy napotykane przez beneficjentéw programu

Analiza trudnosci, na jakie napotykali beneficjenci programu, oparta zostata zaréwno

o przekazane przez Zamawiajgcego informacje dotyczgce zgtaszanych przez nich problemdw,
jak i wyniki badan wtasnych przeprowadzonych wsrdd realizatoréw projektéw. Zgodnie

z dostepnymi informacjami, wiekszos¢ problemdéw we wdrazaniu zaplanowanych dziatan
byta bezposrednim lub posrednim skutkiem wystgpienia pandemii COVID-19. Mimo ze
wptywowi sytuacji epidemiologicznej na realizacje RPZ poswiecono osobny rozdziat, z uwagi
na skale jej wptywu na poszczegdlne interwencje, problemy te opisano pokrétce rowniez

w tym miejscu. Do wyzwan w realizacji projektéw bedgcych wynikiem pandemii
koronawirusa zaliczaty sie nastepujace:

1. Obcigzenie personelu medycznego obowigzkami zawodowymi zwigzanymi z walka ze
skutkami zachorowan oraz akcjg szczepien, skutkujgce ograniczonymi mozliwos$ciami
przeprowadzenia szkolen dla zaktadanej wielkosci grupy docelowej. Realizacje
szkolen utrudniaty ponadto problemy wynikajgce z wprowadzonych obostrzen,
zakazujgcych organizacji zgromadzen, co uniemozliwito prowadzenie zaplanowanych
dziatan w formie stacjonarnej. W zwigzku z powyzszym, w ramach projektu nie udato
sie przeprowadzi¢ szkolen dla personelu medycznego w planowanym zakresie, co
przetozyto sie na koniecznos¢ rozliczenia/zwrotu czesci srodkow.
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Zawieszenie realizacji dziatan projektowych w zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii.
Ograniczenie intensywnosci dziatan projektowych skierowanych do grupy |, z uwagi
na jej szczegdlne narazenie na skutki zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

4. Konieczno$¢ realizacji zaplanowanych dziatan projektowych w ramach
obowigzujgcego rezimu sanitarnego.

5. Obawy odbiorcéw wsparcia w zwigzku z ryzykiem zachorowania na koronawirusa.
Absencje personelu medycznego i uczestnikdw projektédw w zwigzku
z zachorowaniem/przechodzong kwarantanna.

7. Ograniczone mozliwosci prowadzenia rekrutacji uczestnikdéw, z uwagi na panujgce
obostrzenia oraz obawy pacjentéw przez zarazeniem sie koronawirusem.

Do podejmowanych w tym zakresie dziatan modyfikujgcych zaliczaty sie przede wszystkim:

e realizacja szkolen dla personelu w petnym rezimie sanitarnym (mniejsza liczba
uczestnikéw, wieksze sale itp.);

e zachecanie personelu medycznego do przyjecia dwdch dawek szczepien przeciwko
COVID-19;

e intensyfikacja promocji projektdw w celu rekrutacji uczestnikow;

e whnioskowanie o wydtuzenie okresu realizacji projektow;

e czasowe wstrzymanie realizacji projektu lub zmniejszenie intensywnosci
prowadzonych dziatan.

Précz wyzwan wynikajgcych z wystgpienia pandemii COVID-19 realizatorzy projektéw
mierzyli sie z nastepujgcymi problemami:

1. Obcigzenie pracg personelu medycznego, przektadajace sie na:

e ograniczone mozliwosci udziatu zrekrutowanego personelu POZ w zaplanowanych
szkoleniach, co utrudniato osiggniecie zaktadanych wskaznikéw;

e ograniczone mozliwosci prowadzenia badan lekarskich w ramach projektéw przez
lekarzy, co skutkowato trudnosciami w ustaleniu harmonogramu konsultacji
lekarskich.

2. Niski poziom zainteresowania gestoréw osrodkéw medycznych zlokalizowanych
w powiatach osciennych udostepnieniem swoich gabinetédw na konsultacje lekarskie,
co utrudniato realizacje badan w ramach projektow.

3. Brak koniecznosci prowadzenia badan pogtebionych dla wiekszej od zaktadanej liczby
uczestnikow projektow, co uniemozliwiato realizacje jednego z zaplanowanych zadan.
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4. Konieczno$¢ zaangazowania kilku oséb do realizacji projektu, w tym m.in. kierownika
projektu i kierownika medycznego, skutkowata wystgpieniem kosztéw posrednich
powyzej aktualnie zrealizowanych kosztdw bezposrednich. Réwnoczesny brak
mozliwosci realizacji projektu w diuzszym okresie czasu uniemozliwit istotne
zwiekszenie kosztéw bezposrednich, a co za tym idzie — rozliczenia kosztow
posrednich tj. kosztéw ogdlnych spétki ponoszonych w zwigzku z realizacjg projektu,
kosztéw wynagrodzen personelu zaangazowanego w projekt, kosztéw promocji
projektu.

5. Niewielkie zainteresowanie pacjentéw dziataniami z zakresu edukacji po otrzymaniu
przez nich negatywnych wynikéw badan diagnostycznych w kierunku cukrzycy, co
skutkowato koniecznoscig przektadania terminéw realizacji szkolen i wydtuzenia
okresu realizacji projektu.

6. Niewielkie zainteresowanie mezczyzn mozliwoscig udziatu w projekcie.
Niedostosowanie danych osobowych grup docelowych, powodujgcych problemy przy
wypetnianiu formularzy zgtoszeniowych pacjentéw, lekarzy i pielegniarek, co przy tak
duzej populacji w projekcie stwarzato zagrozenie dla wykonania zadan i opdznienia
czasowe. Réwnoczesny brak srodkéw w ograniczonych kosztach posrednich na
zatrudnienie zespotu, ktéry mogtby udzwignaé ciezar tych trudnosci, powodowat
straty czasowe w zwigzku z prowadzeniem wyjasnien i przekonywaniem grup
docelowych co do sensu podawania wymaganych danych do projektu. Szczegdlne
trudnosci i opdr budzita koniecznos¢ podawania danych dotyczgcych m.in. sytuacji na
rynku pracy, statusu uczenia sie, wykonywanego zawodu.

8. Podawanie btednych danych osobowych przez uczestnikéw projektow, skutkujgce
koniecznoscig ich poprawy.

9. Nieche¢ personelu medycznego do podawania swoich danych osobowych w zwigzku
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady unii Europejskiej 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych?8, co skutkowato
trudnosciami ze znalezieniem odpowiedniej liczby personelu medycznego na
szkolenia.

10. Btedy w dziataniu systemu SL2014 i wystepowanie problemdw z dostepem do
systemu w zwigzku z kumulacjg termindw rozliczen projektédw, co ograniczato
mozliwosci wprowadzenia danych dotyczgcych przebadanych pacjentéw. W ramach
dziatan zaradczych, do pracy przy wpisywaniu wszystkich danych z badan
zaangazowano az 4 osoby, co jednak przy opisanych wadach systemu nie poprawito
ani szybkosci, ani efektywnosci zapisywania wymaganych informacji.

28 70b. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
o ochronie danych osobowych.
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11. Trudnosci ze znalezieniem oséb bedacych w stanie petni¢ obowigzki kierownika
projektu i kierownika medycznego, przektadajgce sie na wystapienie opdznien
w realizacji zaplanowanych dziatan i koniecznosc ich intensyfikacji w kolejnych
miesigcach.

12. Niewielkie zainteresowanie realizowanym wsparciem w okresie letnim.

13. Ograniczona liczba oséb w wieku 65+ niediagnozowanych dotychczas w kierunku
cukrzycy w duzych aglomeracjach.

W ramach podejmowanych dziatan modyfikujgcych:

e wnioskowano o wydtuzenie okresu realizacji projektow;

e intensyfikowano dziatania promocyjne i rekrutacyjne;

e wyjasniano niejasnosci zwigzane z koniecznoscig podawania danych osobowych na
potrzeby udziatu w projekcie;

e przektadano szkolenia w celu rekrutacji zaktadanej liczby uczestnikéw;

e zwiekszono liczbe oséb zaangazowanych we wprowadzanie danych uczestnikéw do
systemu SL2014.

Problemy napotykane przez uczestnikdow projektow — odbiorcow ustug
zdrowotnych

Odbiorcy ustug zdrowotnych oferowanych w programie zwykle nie napotykali wiekszych
problemdw w zwigzku z korzystaniem ze wsparcia. Na ich wystgpienie wskazato zaledwie

3 respondentéw zamieszkujgcych RWS (1,2% ogétu badanych). Napotykane trudnosci
dotyczyty niemoznosci dodzwonienia sie do placéwki realizujgcej badania oraz ograniczonej
dostepnosci lekarzy internistow na potrzeby oméwienia otrzymanych wynikow.

Woykres 13. Czy w trakcie udziatu w projekcie napotkat Pan/Pani na problemy?

88,1% 10,7%

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

W Tak Nie Trudno powiedzieé¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.
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Problemy napotykane przez pracownikdéw instytucji systemu ochrony zdrowia
uczestniczacych w szkoleniach

Na wystgpienie pewnych trudnosci podczas udziatu w projekcie wskazat zaledwie jeden
z ankietowanych uczestnikéw szkolen dla personelu medycznego — mieszkaniec RWS (0,5%).
Respondent wskazat przy tym, ze problemem tym byt zbyt krétki czas trwania wsparcia.

Wykres 14. Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakies$ trudnosci?

0,5% 88,9% 10,6%

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

H Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektow — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.

5.3. Trafnosc podjetych dziatan dotyczacych rekrutacji do udziatu
w badaniach

Jak juz zostato wskazane, beneficjenci mieli mozliwo$é wyboru srodkéw komunikowania
0 wsparciu zgodnie z wtasnym uznaniem, w oparciu o zakres sugerowanych w programie
kanatéw dystrybucji i sposobdw rozpowszechnienia informacji?®. Zgodnie z wynikami
badania TSSI, do dziatan informacyjnych stosowanych przez beneficjentéw nalezaty:

e plakaty i ulotki;

e promowanie wsparcia w placéwkach ochrony zdrowia;

e mailing do placéwek ochrony zdrowia z informacjami o realizowanym wparciu, ktére
w nastepnej kolejnosci kontaktowaty sie z pacjentami wpisujgcymi sie w specyfike
grupy docelowej;

e promocja w mediach spotecznosciowych;

e promocja w mediach lokalnych;

e informowanie o realizowanym wsparciu w ramach pogadanek dotyczacych cukrzycy;

e strona www beneficjenta.

2% Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 25-26.
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W wiekszosci przypadkdéw dziatania te okazaty sie trafne i skuteczne.

Zgodnie z deklaracjami realizatoréw projektéw uczestniczacych w badaniu TSSI, rekrutacja
odbiorcow wsparcia przebiegata wedtug nastepujgcego schematu:

Zgltoszenie sie
potencjalnego Kwalifikacja
uczestnika

Dziatania
informacyjne

Decyzja o udziale
w projekcie

W opinii beneficjentow, dziatania podejmowane w celu rekrutacji uczestnikéw byty
adekwatne wzgledem grupy docelowej wsparcia i okazaty sie skuteczne, co potwierdzili
przedstawiciele IP RPO WM 2014-2020. Sama specyfika grupy docelowej wsparcia — oséb

w wieku powyzej 60 roku zycia — wptywata natomiast na trudnosci z zacheceniem
odpowiedniej liczby oséb do udziatu w projektach. Problemy te nasility sie ponadto na skutek
pandemii COVID-19 i jej wptywu na mozliwosci dotarcia do przedstawicieli grupy docelowej,
jak i gotowos¢ oséb starszych do skorzystania ze wsparcia. Trudnosci te przektadaty sie na
wydtuzanie sie procesu rekrutacji odbiorcéw swiadczen.

Eksperci uczestniczagcy w badaniu panelowym potwierdzili trafnos¢ dziatan podejmowanych
przez beneficjentéw w zakresie rekrutacji do udziatu w badaniach, biorgc pod uwage fakt, ze
ustugami zdrowotnymi objeto 77,9% populacji docelowej — senioréw, a szkoleniami — 77,6%
zaktadanej liczby przedstawicieli personelu medycznego. Zdaniem ekspertéw, dziatania te
podejmowane byty w sposéb witasciwy i adekwatny do grupy docelowej, choé¢ proces
rekrutacji utrudniata sytuacja epidemiologiczna.

5.4. Doswiadczenia z dotychczasowego wdrazania RPZ do wykorzystania
w kolejnych latach

Jak wskazano w ramach powyzszych rozdziatdw, realizacja programu miata istotne znaczenie
dla sytuacji zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego. Wsparciem w ramach
RPZ objeto 11 858 osdb w wieku 60+, przyczyniajgc sie do zdiagnozowania cukrzycy u 1 217
seniorow, wzrostu wiedzy uczestnikdw na temat choroby i zwigzanych z nig zagrozen, a
takze sposobdw jej zapobiegania, w tym poprzez prowadzenie zdrowego stylu zycia. W
ramach RPZ zrealizowano ponadto szereg szkolen dla 380 przedstawicieli personelu
medycznego, podnoszgc poziom ich wiedzy na temat badan diabetologicznych, metod
edukacji zdrowotnej czy postepéw w diabetologii. Uwzgledniajgc zaréwno efektywnos¢

i przydatno$¢ dziatan realizowanych w ramach programu, jak i trudnosci napotkane podczas
jego wdrazania czy niedociggniecia, warto przeanalizowa¢ wnioski, ktdre mogg postuzy¢ do
usprawnienia podobnych inicjatyw w przysztosci.

Ponizej przedstawiono kluczowe doswiadczenia, ktére nalezy mie¢ na uwadze przy
planowaniu kolejnych edycji RPZ.
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Uelastycznienie planowanych efektéw programu

Jednym z problemdéw napotkanych przy ocenie programu byto sztywne okreslenie
wskaznikéw jego efektywnosci:

e Objecie profilaktyka pierwotng w kierunku cukrzycy co najmniej 50% zaplanowane;j
populacji docelowej mieszkarnicow wojewddztwa mazowieckiego powyzej 60 r.z.;

e Zwiekszenie 0 20% poziomu wykrywalnosci cukrzycy wéréd mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego;

co w obliczu pandemii i innych nieprzewidzianych trudnosci, ale rowniez z uwagi na
ograniczong dostepnos¢ danych dotyczgcych cukrzycy w regionie, ograniczyto mozliwosci
realizacji i/lub oceny stopnia osiggniecia ww. efektéw. W przysztych edycjach warto
stosowac bardziej elastyczne podejscie do okreslania celow — zamiast narzucania
konkretnych wartosci, warto skupic sie na jakoSciowych wskaznikach, np. poziomie
Swiadomosci zdrowotnej czy zmianie nawykow zywieniowych uczestnikow i/lub w sposdb
bardziej miekki okresla¢ zmiany oczekiwane po wdrozeniu wsparcia.

Wzmocnienie wspotpracy miedzysektorowej

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze skuteczna realizacja programu, w tym przede
wszystkim w zakresie promocji wsparcia i rekrutacji, wymaga zaangazowania réznych
instytucji — nie tylko placéwek medycznych, ale takze NGO, samorzaddéw, lokalnych lideréw
i instytucji edukacyjnych. W przysztosci warto dgzy¢ do wiekszej wspotpracy beneficjentow
z lokalnymi podmiotami, co mogtoby zwiekszy¢ skutecznos$é i zasieg przysztych inicjatyw
zdrowotnych.

Ograniczenie zakresu danych wymaganych od uczestnikow projektéw do
niezbednych, odnoszacych sie wytacznie do specyfiki wsparcia

Uzasadnione bytoby ograniczenie wymaganych danych do zakresu zgodnego z kryteriami
wiaczenia uczestnikdw (pacjentow, lekarzy, pielegniarek) do okreslonej formy wsparcia.
Konieczno$¢é podawania dodatkowych, zbednych z punktu widzenia realizowanego wsparcia
danych budzi bowiem niechec i sprzeciw uczestnikéw, a dla realizatoréw projektéw wigze sie
z podejmowaniem dodatkowych wysitkdw skupionych na przekonaniu i zacheceniu
odbiorcow wsparcia do skorzystania z niego mimo napotykanych niedogodnosci.

Przygotowanie na sytuacje kryzysowe

W zwigzku z doswiadczeniami zwigzanymi z pandemig COVID-19 i jej wptywem na
realizowane dziatania, w przysztosci warto opracowac strategie zarzadzania projektami
w sytuacjach kryzysowych, by minimalizowac zaktdcenia we wdrazaniu projektow.
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Kontynuacja programu

Wyniki przeprowadzonych badan reaktywnych, jak rowniez dane statystyczne i prognozy
dotyczgce cukrzycy, jednoznacznie wskazujgce na rosngca liczbe oséb z tg diagnoza,
Swiadczg o koniecznosci kontynuacji dziatah ukierunkowanych na zapobieganie, wczesne
wykrywanie i leczenie cukrzycy. Przeprowadzone analizy sugerujg jednak, ze w przysztosci
nalezatoby zintensyfikowac dziatania skoncentrowane na prewencji i wczesnym wykrywaniu
cukrzycy. Tym bardziej, ze cukrzyce diagnozuje sie u 0séb w kazdym wieku, a im wczesniej
wystepuje choroba, tym silniej odczuwane sg jej nastepstwa w pdzniejszym wieku.

Biorac jednak pod uwage kompleksowy charakter wsparcia oferowanego w ramach
programu ,Profilaktyka 40 PLUS” i planowane dziatania w nowym programie ,Moje
zdrowie”, kontynuacja RPZ w dotychczasowej formie nie wydaje sie uzasadniona, zwtaszcza
ze wzgledu na powielanie sie niektérych elementéw wsparcia oraz ograniczony odsetek
0sbb, ktére jeszcze nie skorzystaty z badan profilaktycznych. W przypadku mozliwosci
realizacji podobnych dziatan w przysztosci, warto bytoby rozwazyé natomiast:

e ukierunkowanie programu na dziatania edukacyjne dla szerokiego kregu
mieszkancow, ktadac wiekszy nacisk na edukacje w zakresie cukrzycy i zagrozen z nig
zwigzanych, a przede wszystkim sposobdéw zapobiegania chorobie poprzez
prowadzenie zdrowego stylu zycia;

e kontynuacje szkolen szkolenia dla personelu medycznego;

e rozszerzenie wsparcia kierowanego do oséb ze zdiagnozowang z cukrzyca.

Biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych badan, w takim przypadku zasadne bytoby
rowniez objecie wsparciem diagnostycznym oséb mtodszych, w wieku 35+, u ktérych
wczesne wykrycie cukrzycy i podjecie dziatan zaradczych pozwolitoby osiggnac wieksza
poprawe sytuacji zdrowotnej i jakosci zycia.
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6. Ocena jakosci Swiadczen w ramach realizacji RPZ na
podstawie ankiety satysfakcji uczestnika programu oraz
na podstawie ankiet satysfakcji ze szkolen dla personelu
medycznego

Pytania badawcze: Jak uczestnicy/osoby, ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ oceniajq
[...] beneficjenta/realizatora?

Jak personel medyczny, ktory brat udziat w szkoleniach w ramach RPZ ocenia [jakos¢
otrzymanego wsparcia]?

Czy uczestnicy/osoby, ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ zgtaszali inne uwagi podczas
wypetniania ankiety satysfakcji uczestnika programu?

Czy uczestnicy/osoby, ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ pozytywnie oceniajq udziat
w programie?

Czy uczestnicy/osoby, ktore otrzymaty wsparcie w ramach RPZ dokonaliby jakis zamian
w realizacji RPZ? Jesli tak, to jakich?

Czy w opinii uczestnikéw/osob, ktére otrzymaty wsparcie w ramach RPZ powinien by¢
kontynuowany w nastepnych latach?

Jak uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ oceniajg
poziom wiedzy przekazanej w trakcie uczestnictwa w nim?

Jak uczestnicy/osoby, ktdre braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ oceniajg
forme przekazania wiedzy w trakcie uczestnictwa w nim?

Czy uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ uwazajg,
ze wiedza przekazana w trakcie realizacji RPZ jest przydatna w codziennym Zyciu?

Czy uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ,
wykorzystujq wiedze przekazang w trakcie realizacji RPZ? Jesli tak, to w jaki sposob?

Czy uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ podzielili
sie z innymi osobami informacjami zdobytymi w ramach uczestnictwa w RPZ?

Czy program spetnit oczekiwania uczestnikow?

Skqd uczestnicy dowiedzieli sie 0 mozliwosci aplikowania do programu.
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6.1. Ocena otrzymanego wsparcia

Odbiorcy ustug zdrowotnych oferowanych w programie o mozliwosci zgtoszenia sie na
badania dowiadywali sie najczesciej od przedstawicieli placéwek leczniczych i poradni,
rzadziej cztonkdéw rodziny czy znajomych. W przypadku przedstawicieli personelu
medycznego, o realizowanych szkoleniach dowiadywano sie najczesciej w placowce
zatrudnienia, w tym od przetozonego.

Poziom jakosci Swiadczen oferowanych w programie byt na biezgco monitorowany przez
beneficjentdéw w oparciu o wyniki ankiet satysfakcji uczestnikow. W jej ramach poruszano
zagadnienia dotyczace stosunku realizatora do uczestnikow, jego komunikatywnosci

i punktualnosci. Analizowano réowniez kwestie zwigzane z zapewnieniem intymnosci podczas
badan i sprawnoscig obstugi pacjentéw. Z kolei w ankiecie satysfakcji ze szkolen dla
personelu medycznego, précz zagadnien zwigzanych ze stosunkiem realizatora do
uczestnikéw, komunikatywnosci i punktualnosci prowadzgcego oraz sprawnosci obstugi,
uwzgledniono réwniez pytania dotyczace poziomu merytorycznego szkolen, zapewnienia
odpowiednich materiatdw i narzedzi do przekazania wiedzy uczestnikom szkolenia, a takze
uwzglednienia najnowszych wytycznych, przekazanie rekomendacji postepowania°.

Ze wzgledu na znaczaca liczbe uczestnikdw projektdw, analizy wynikéw ankiet satysfakcji
uczestnika programu dokonano na prébce wynikow ankiet pozyskanych od beneficjentow
oraz udostepnionych przez Zamawiajgcego. Zgodnie z przeprowadzong analizg, wsparcie
skierowane do grupy | — mieszkaricéw wojewddztwa mazowieckiego powyzej 60 roku zycia,
cechowato sie wysokg jakoscig. W zaleznosci od projektu, na wszystkie z ocenianych
aspektow przypadato od 98,6% do 100,0% ocen bardzo dobrych i dobrych.

Mimo pojedynczych ocen przecietnych lub niskich, uczestnicy/osoby, ktére otrzymaty
wsparcie w ramach RPZ, nie zgtaszali innych uwag podczas wypetniania ankiety satysfakciji.

30 Regionalny Program Zdrowotny Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego ,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 8-9, 58-59.
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Tabela 7. Wyniki ankiet satysfakcji uczestnika programu

. Odsetek ocen bardzo dobrych i dobrych
Oceniany aspekt

w ramach poszczegélnych projektow

Stosunek do uczestnika (zyczliwos¢, zaangazowanie, troska o
99,6%-100,0%
badanego)

Komunikatywnos¢ (wyczerpujace i zrozumiate przekazywanie
4 (wy pula P ¥ 99,6%-100,0%

informacji)

Zapewnianie intymnosci uczestnikow podczas badan 99,6%-100,0%
Punktualnos¢ realizatorow 98,6%-100,0%
Sprawnosc obstugi 99,7%-100,0%

Zrédto: Wyniki ankiet satysfakcji uczestnika programu.

Opinie odbiorcéw wsparcia potwierdzono w ramach badania CATI. Uczestnicy projektow,
ktorzy skorzystali z oferowanych w programie ustug zdrowotnych, bardzo wysoko oceniali
realizatoréw projektow pod wzgledem ich stosunku do uczestnikéw, komunikatywnosci czy
punktualnosci. Pozytywnie oceniano réwniez kwestie zwigzane z zapewnieniem uczestnikom
intymnosci podczas badan czy sprawnoscig ich obstugi. W skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza
ocene najnizszg, a 5 — najwyzszy, srednia ocen respondentéw wahata sie miedzy 4,7 a 4,8.

Tabela 8. Jak ocenia Pan/Pani udziat w projekcie pod wzgledem wskazanych aspektow:

Oceniany aspekt

Stosunek realizatora projektu do uczestnikow (zyczliwo$é, zaangazowanie, troska o 47
badanego) ’
Komunikatywnos¢ realizatora projektu (wyczerpujace i zrozumiate przekazywanie 47
informacji) ’
Zapewnianie przez realizatora projektu intymnosci uczestnikow podczas udzielania 48
$wiadczen ’
Punktualnos¢ realizatora projektu 4,8
Sprawnosc obstugi uczestnikow zapewnionej przez realizatora projektu 4,7

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Wysoko oceniano réwniez badania i dziatania edukacyjne, w ktérych brano udziat w ramach
projektéw. W odniesieniu do kazdego z omawianych aspektow, srednia ocen uczestnikow
wsparcia wahata sie od 4,7 do 4,8 na 5 mozliwych.
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Tabela 9. W ramach udzielonego wsparcia przeprowadzono szereg badan i spotkan.
Jak Pan/Pani ocenia jako$¢ poszczegdlnych elementéw wsparcia:

Oceniany aspekt

Badania (oznaczenie glikemii przygodnej, hemoglobiny glikowanej i pomiar wskaznika 47
BMI i ci$nienia tetniczego krwi) ’
Ocena wykrytych powiktan cukrzycy 4,7
Konsultacja lekarska 4,8
Dziatania edukacyjne prowadzone podczas wyktadow dotyczgce w szczegdlnosci diety i 47
aktywnosci fizycznej ’

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Odbiorcy ustug zdrowotnych realizowanych w programie wysoko oceniali takze wzrost
wiedzy, nabytej przez nich podczas korzystania ze wsparcia. W skali od 1 do 5, gdzie

1 oznacza ocene najnizszg, a 5 — ocene najwyzszg, Srednia ocen respondentéw wahata sie od
4,6 w odniesieniu do wiedzy na temat zagrozen wynikajacych z cukrzycy i jej powiktan, do 4,7
w odniesieniu do pozyskanych informacji dotyczgcych zdrowego odzywiania i korzysci
ptynacych z prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Tabela 10. Jak ocenia Pan/Pani wzrost swojej wiedzy, nabytej dzieki udziatowi w projekcie

w zakresie:

Coimamen
Zagrozen wynikajgcych z wystepowania cukrzycy i jej powiktan 4,6
Zasady zdrowego odzywiania 4,7
Korzysci wynikajgcych z prowadzenia zdrowego stylu zycia 4,7

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Ogdtem, udziat w projekcie oceniano bardzo wysoko. Srednia ocen odbiorcéw ustug
zdrowotnych siegata 4,7 na 5 mozliwych. Wskazywano przy tym na kompleksowosc¢ i wysokg
jako$é wsparcia, a takze jego uzytecznosc i wysoki poziom osiggniecia oczekiwanych
efektow.

Az 63,5% respondentdéw wskazato, ze wiedza pozyskana przez nich podczas udziatu we
wsparciu jest przydatna w codziennym zyciu. 40,2% badanych wskazato natomiast, ze
osobiscie wykorzystujg na co dzien zdobyte w projekcie informacje, w tym stosujgc sie do
zaleconej diety, zyjgc aktywniej czy systematycznie sie badajgc. Odpowiedzi negatywne
pojawiaty sie tylko wéréd mieszkancéw RWS, cho¢ ich udziat w ogdle populacji tej grupy byt
stosunkowo niewielki.
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Wykres 15. Czy uwaza Pan/Pani, ze wiedza pozyskana w trakcie udziatu w projekcie jest
przydatna w codziennym zyciu i jest przez Pana/Panig wykorzystywana?

C ki tuje Pan/Pani zdobytg wied
zy wykorzystuje .an/ anll z .o yta wiedze w 40,2% 12,7% 47,1%
codziennym zyciu?
Czy zdobyta wiedza jest przydatna w codziennym zyciu? 63,5% 10,7% 25,8%

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

W Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Mimo pozytywnych opinii uczestnikdw projektédw na temat poziomu wiedzy nabytej dzieki
otrzymanemu wsparciu, jedynie 14,3% ankietowanych odbiorcéw ustug zdrowotnych, byto
w stanie wskazac jakie$ przyktadowe, poznane dzieki wsparciu informacje, ktére utkwity im
W pamieci.

Wykres 16. Czy potrafi Pan/Pani wskaza¢ jakies przyktadowe, poznane dzieki wsparciu
informacje, ktére utkwity Panu/Pani w pamieci?

14,3% 54,1% 31,6%

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

W Tak Nie Trudno powiedzieé/nie pamietam

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Osoby, ktére byty w stanie wskazaé jakas informacje pozyskang podczas udziatu
w dziataniach edukacyjnych, ktéra uwazajg za najbardziej wartosciowa (8,2% ankietowanych
odbiorcow ustug zdrowotnych), wymieniali m.in. nabyte informacje w zakresie:

e zdrowego odzywiania i stylu zycia oraz ich znaczenia dla zachowania dobrego
samopoczucia i zdrowia;

e cukrzycy i zagrozen z nig zwigzanych;

e znaczenia profilaktyki cukrzycy.
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Wykres 17. Czy potrafi Pan/Pani z kolei wskaza¢ jakas informacje, ktérg uwaza Pan/Pani za
najbardziej wartosciowg?

53,3% 38,5%

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

W Tak Nie Trudno powiedzieé/nie pamietam

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Blisko co drugi z ankietowanych odbiorcéw ustug zdrowotnych deklarowato, ze zdarzyto mu
sie dzieli¢ wiedzg pozyskang w ramach uczestnictwa w projekcie z innymi osobami (45,5%).

Woykres 18. Czy zdarzyto sie Panu/Pani dzieli¢ wiedza pozyskang w ramach uczestnictwa
w projekcie z innymi osobami?

45,5% 28,7% 25,8%

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

W Tak Nie Trudno powiedzieé/nie pamietam

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Odbiorcy wsparcia, ktérzy w ramach programu korzystali m.in. z edukacji z zakresu cukrzycy
i zdrowego stylu zycia, bardzo wysoko oceniali forme przekazania wiedzy, wskazujgc przy
tym na jasnosc i precyzyjnosc¢ przekazu. Srednia ocen respondentdw siegata 4,7 na 5
mozliwych, co $wiadczy o adekwatnosci wykorzystanych metod nauczania do potrzeb
uczestnikéw.

Bardzo wysoko oceniano réwniez poziom dopasowania otrzymanego wsparcia do potrzeb
uczestnikdw. Na oceny bardzo dobre i dobre wskazato facznie 96,3% respondentow. Nie
pojawita sie ponadto ani jedna ocena niska. Biorgc pod uwage regiony i subregiony, nie
identyfikowano wiekszych réznic w odpowiedziach respondentéw. Warto jednak wskazaé, ze
w przypadku mieszkaricow RMR, 100,0% odpowiedzi stanowity oceny najwyzsze, tj. bardzo
dobre.
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Wykres 19. Jak ogétem ocenia Pan/Pani poziom dopasowania otrzymanego w ramach
projektu wsparcia do Pana/Pani potrzeb?

58,6% 37,7% 3,7%

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

M Bardzo dobrze Raczej dobrze Przecietnie

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Ogotem, poziom osiggniecia przez odbiorcéw ustug zdrowotnych efektéw oczekiwanych po
udziale w projekcie oceniano bardzo wysoko. Srednia ocen respondentdéw siegata 4,6 na

5 mozliwych, co potwierdza, ze wdrozone wsparcie byto adekwatne wzgledem potrzeb
seniorow i spetnito ich oczekiwania.

Podobnie jak w przypadku ankiet satysfakcji uczestnika projektu, analizy wynikéw ankiet
satysfakcji ze szkolen dla personelu medycznego dokonano na danych czesciowych. Zgodnie
z przeprowadzong analizg, wsparcie skierowane do grupy Il — lekarzy i pielegniarek POZ,
cechowato sie wysokg jakoscig. W zaleznosci od projektu, na wszystkie z ocenianych
aspektow przypadato od 78,6% do 100,0% ocen bardzo dobrych i dobrych. Warto podkreslic,
ze nizszy, choé nadal bardzo wysoki odsetek ocen pozytywnych w przypadku oceny poziomu
merytorycznego szkolenia (78,6%) identyfikowano tylko w ramach jednego projektu.

Mimo pojedynczych ocen przecietnych lub niskich, uczestnicy szkolen nie zgtaszali innych
uwag podczas wypetniania ankiety satysfakcji.

Tabela 11. Wyniki ankiet satysfakcji ze szkolen dla personelu medycznego

Odsetek ocen bardzo dobrych i dobrych

Oceniany aspekt ) L.
w ramach poszczegdlnych projektow

Poziom merytoryczny szkolenia 78,6%-100,0%

Stosunek do uczestnika (zyczliwos¢, zaangazowanie) 97,0%-100,0%

Komunikatywnos¢ (wyczerpujace i zrozumiate przekazywanie

. .. 80,4%-100,0%
informacji)

Zapewnianie odpowiednich materiatow i narzedzi do przekazania
. . . 97,0%-100,0%
wiedzy uczestnikom szkolenia

Punktualnos¢ realizatorow 89,8%-100,0%

Sprawnosc obstugi 97,2%-100,0%

Uwzglednienie najnowszych wytycznych, przekazanie
g% . ' v . ytyeznyeh, p 94,4%-100,0%
rekomendacji postepowania

Zrédto: Wyniki ankiet satysfakcji ze szkolen dla personelu medycznego.
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W ramach badania CATI personel medyczny bardzo wysoko oceniat otrzymane wsparcie.
Wszystkie z analizowanych aspektédw, w tym zardwno te dotyczace tresci i sposobu realizacji
szkolen, jak réwniez te tyczace sie realizatorow wsparcia, ocenione zostaty srednio na 4,9

w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 — ocene najwyzsza.

Tabela 12. Jak ocenia Pan/Pani udziat w projekcie pod wzgledem nastepujacych aspektéow:

Analizowany aspekt

Poziom merytoryczny szkolenia 49
Stosunek do uczestnika (zyczliwos¢, zaangazowanie) 4,9
Komunikatywnos¢ (wyczerpujace i zrozumiate przekazywanie informacji) 49
Zapewnianie odpowiednich materiatéw i narzedzi do przekazania wiedzy uczestnikom 49
szkolenia ’

Punktualnos¢ realizatorow 4,9
Sprawnosc obstugi 49
Uwzglednienie najnowszych wytycznych, przekazanie rekomendacji postepowania 49

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.

Ogdtem, udziat w projekcie oceniano bardzo wysoko. Srednia ocen uczestnikdw szkolen dla
personelu medycznego siegata 4,9. Deklarowano przy tym, ze otrzymane wsparcie okazato
sie uzyteczne z punktu widzenia ich pracy zawodowej, przyczyniajgc sie do wzrostu poziomu
wiedzy uczestnikéw na temat cukrzycy i zagadnien z nig zwigzanych.

Zgodnie z wynikami badania ankietowego, otrzymane wsparcie miato znaczacy wptyw na
poziom wiedzy uczestnikdw na temat badan diabetologicznych, metod edukacji zdrowotnej
czy postepow w diabetologii. W przypadku kazdego z ww. aspektdw, wzrost wiedzy, jaki
nastgpit dzieki udziatowi w projekcie, oceniano $rednio na 4,9 na 5 mozliwych.

Tabela 13. Jak ocenia Pan/Pani wzrost swojej wiedzy, nabytej dzieki udziatowi w projekcie

w zakresie:
Zagadnienia dotyczace badan diabetologicznych 4,9
Zagadnienia dotyczace metod edukacji zdrowotnej 49
Zagadnienia dotyczace postepéw w diabetologii 4,9

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.
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Bardzo wysoko oceniano ponadto forme przekazywania wiedzy w ramach szkoler. Srednia
ocen badanych siegata 5 na 5 mozliwych. Wskazywano przy tym, ze informacje
przekazywane byty w sposdb przystepny, jasny i zrozumiaty. Deklarowano réwniez, ze
prowadzacy potrafili zaciekawic i zaangazowac stuchaczy.

Przedstawiciele personelu medycznego bedacy odbiorcami realizowanych w projektach
dziatan szkoleniowych bardzo wysoko oceniali poziom dopasowania otrzymanego wsparcia
do ich potrzeb (100,0% wskazan na oceny bardzo dobre i dobre). Warto przy tym
wspomniec, ze najwiekszy odsetek ocen bardzo dobrych identyfikowano wsrod
respondentow z subregiondw ostroteckiego i siedleckiego.

Wykres 20. Jak ogétem ocenia Pan/Pani poziom dopasowania otrzymanego w ramach
projektu wsparcia do Pana/Pani potrzeb?

91,3% 8,7%

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

M Bardzo dobrze Raczej dobrze

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.

Ogdtem, respondenci bardzo dobrze oceniali poziom osiggniecia efektédw oczekiwanych po
udziale w projekcie. W skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 — ocene
najwyzszg, srednia ocen wyniosta 4,9. Deklarowano przy tym, ze szkolenia w sposéb
znaczacy przetozyty sie na wzrost poziomu ich wiedzy z zakresu diabetologii, a zdobyte
informacje okazaty sie uzyteczne z punktu widzenia ich pracy zawodowe;j.

6.2. Potrzeba kontynuacji programu

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci interesariuszy programu uczestniczgcych

w przeprowadzonych badaniach jakosciowych i ilosciowych, program nalezatoby
kontynuowaé w kolejnych latach, zgodnie z aktualnie identyfikowanymi w tym zakresie
potrzebami. Wskazywali na to zardwno przedstawiciele IZ RPO WM 2014-2020, jak réwniez
ankietowani odbiorcy ustug zdrowotnych (80,7% wskazan). Biorgc pod uwage dane dla
poszczegdblnych regiondw i subregiondéw, o potrzebie kontynuacji RPZ przekonanych byto
97,1% mieszkancédw RMR i 77,1% mieszkancéw RMR.
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Wykres 21. Czy Pana/Pani zdaniem tego rodzaju wsparcie nalezy kontynuowaé w
przysztosci?

80,7% 6% 17,7%

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

W Tak Nie Trudno powiedzieé¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Sposrdéd odbiorcédw wsparcia 3,3% deklarowato jednak, ze nalezatoby wprowadzi¢ w nim
pewne zmiany. Zaliczono do nich potrzebe zapewnienia wiekszej liczby konsultacji lekarskich,
w tym réowniez w formie zdalnej oraz — w przypadku osdéb, u ktdrych zdiagnozowano
cukrzyce — rozszerzenia zakresu oferowanego pdzniej wsparcia.

Réwniez zdaniem 96,6% ankietowanych uczestnikow projektéw — pracownikéw instytucji
systemu ochrony zdrowia byto zdania, ze wsparcie wdrazane w programie powinno by¢
kontynuowane w przysztosci. Biorgc pod uwage dane dla regiondw i subregionéw, miedzy
RMR a RWS nie identyfikowano wiekszych réznic w odpowiedziach badanych. Najwiekszy
odsetek ocen przemawiajgcych za potrzebg kontynuacji wsparcia wystepowat natomiast
wsréd mieszkancow subregiondw ostroteckiego i zyrardowskiego (po 100,0% wskazan).
Warto podkresli¢, ze zaden z respondentdéw nie wskazat na ocene przeciwnag.

Woykres 22. Czy Pana/Pani zdaniem tego rodzaju wsparcie nalezy kontynuowac
w przysztosci?

96,6% 3,4%
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W Tak Trudno powiedzieé

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.

3,4% ankietowanych uczestnikdéw dziatan szkoleniowych byto jednak zdania, ze w przysztosci
nalezatoby wprowadzi¢ w nim jakie$ zmiany. Wskazywano przy tym na:

e potrzebe wydtuzenia czasu trwania szkolen, jak i okresu realizacji samych projektow;
e potrzebe objecia wsparciem zdrowotnym oséb mtodszych, po 30 roku zycia;
e realizacje analogicznego wsparcia w zakresie innych problemoéw zdrowotnych.
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Nalezy jednak wskazac, ze realizowany od lipca 2021 roku program Ministerstwa Zdrowia
,Profilaktyka 40 PLUS” po czesci spetnia ww. postulaty. Finansowany ze $rodkédw NFZ
program obejmowat realizacje bezptatnych badan profilaktycznych w formie pakietéow dla
wszystkich mieszkarncodw Polski powyzej 40 roku zycia, w tym m.in. badanie stezenia glukozy
we krwi, pomiar cisnienia tetniczego, pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz
obliczenie wskaznika masy ciata (BMI)31. Do korica 2024 roku w programie wzieto udziat 4,08
mln 0séb, w tym 2,67 min oséb do 65 roku zycia (21% oséb z tej grupy wieku) i 1,41 min
0s0b w wieku 65 lat i wiecej (18%)32. Choé brakuje danych dotyczacych liczby oséb, ktére
skorzystaty z programu na Mazowszu, w regionie badania mozna byto wykona¢ w 548
placéwkach ochrony zdrowia33. Program realizowany bedzie do korica kwietnia br.3*, aw
maju zastgpi¢ go ma program ,Moje zdrowie”, ktory bedzie dostepny dla szerszej grupy
0s6b3>,

Biorac pod uwage zaréwno kompleksowy charakter wsparcia realizowanego w ramach
programu ,Profilaktyka 40 PLUS” oraz planowanego w programie ,,Moje zdrowie”,
kontynuacja RPZ w dotychczasowej formie nie wydaje sie zasadna, zaréwno z uwagi na
powielanie sie czesci wsparcia, jak rowniez ograniczony odsetek oséb, ktére nie braty
dotychczas udziatu w badaniach profilaktycznych. Warto jednak zastanowic sie nad
mozliwoscig ukierunkowania programu na realizacje dziatan edukacyjnych skierowanych do
0gotu mieszkancow i szkolen dla personelu medycznego oraz rozszerzenia wsparcia
kierowanego do oséb ze zdiagnozowang cukrzyca. Jesli jednak w przysztosci pojawi sie
mozliwos$¢ realizacji podobnych inicjatyw, warto rozwazy¢:

e skoncentrowanie programu na dziataniach edukacyjnych adresowanych do
szerokiego grona mieszkancéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki cukrzycy
— jej przyczyn, zagrozen z nig zwigzanych oraz metod zapobiegania poprzez zdrowy
styl zycia;

e kontynuowanie szkolen dla personelu medycznego;

31 pakiety badan, https://www.gov.pl/web/zdrowie/pakiety-badan [dostep na dzieA: 11.04.2025].

32 prawie 5 miIn 0séb skorzystato juz z programu Profilaktyka 40+, a 862 tys. zrobito to dwukrotnie,
https://www.termedia.pl/poz/Prawie-5-mln-osob-skorzystalo-juz-z-programu-Profilaktyka-40-a-862-tys-
zrobilo-to-dwukrotnie,59727.html [dostep na dzien: 11.04.2025].

33 Wystaw sobie e-skierowanie na badania, https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/wystaw-sobie-e-skierowanie-na-
badania [dostep na dzien: 11.04.2025].

34 Prawie 5 min 0séb skorzystato juz z programu Profilaktyka 40+, a 862 tys. zrobito to dwukrotnie,
https://www.termedia.pl/poz/Prawie-5-mln-osob-skorzystalo-juz-z-programu-Profilaktyka-40-a-862-tys-
zrobilo-to-dwukrotnie,59727.html [dostep na dzien: 11.04.2025].

35 Projekt rozporzadzenia w sprawie programu ,Moje Zdrowie” trafit do konsultacji,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-rozporzadzenia-w-sprawie-programu-moje-zdrowie-trafil-do-
konsultacji [dostep na dzien: 11.04.2025].
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https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/wystaw-sobie-e-skierowanie-na-badania
https://www.termedia.pl/poz/Prawie-5-mln-osob-skorzystalo-juz-z-programu-Profilaktyka-40-a-862-tys-zrobilo-to-dwukrotnie,59727.html
https://www.termedia.pl/poz/Prawie-5-mln-osob-skorzystalo-juz-z-programu-Profilaktyka-40-a-862-tys-zrobilo-to-dwukrotnie,59727.html
https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-rozporzadzenia-w-sprawie-programu-moje-zdrowie-trafil-do-konsultacji
https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-rozporzadzenia-w-sprawie-programu-moje-zdrowie-trafil-do-konsultacji
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e rozszerzenie form wsparcia dla 0séb, u ktérych zdiagnozowano cukrzyce.

W Swietle wynikéw przeprowadzonych analiz, celowe bytoby réwniez objecie diagnostyka
0s6b miodszych — juz od 35 roku zycia — poniewaz wczesne wykrycie cukrzycy i szybkie
wdrozenie odpowiednich dziatan moze znaczgco poprawic stan zdrowia i jakosc¢ zycia tej

grupy.
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7. Ocena realizacji RPZ w opiniach uczestnikéw/oséb
objetych wsparciem

Pytania badawcze: Czy w opiniach uczestnikow RPZ/oséb, ktdére braty udziat w projekcie
realizowanym, w ramach RPZ przyczynit sie on do pozytywnej zmiany w jakosci Zycia 0sob,
ktore otrzymaty wsparcie lub 0sdéb z ich otoczenia.

Jak uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ uzasadniajq
swoje opinie w ww. zakresie?

Jakie czynniki wptynety na pozytywne ocenianie udziatu w programie przez
uczestnikow/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ, a jakie na
wystawienie ocen negatywnych?

Czy uczestnicy/osoby, ktore braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ zachecaty
do skorzystania ze wsparcia bliskich?

Jakie informacje przekazane w trakcie realizacji RPZ zapamietali uczestnicy/osoby, ktore
braty udziat w projekcie realizowanym w ramach RPZ?

Ktdre z informacji przekazanych w trakcie realizacji RPZ uczestniczy/osoby, ktore braty udziat
w projekcie realizowanym w ramach RPZ uwazajq za najbardziej wartosciowe?

W jaki sposéb zmienit sie styl Zycia uczestnikow RPZ/0sob, ktdore otrzymaty wsparcie lub oséb
zich otoczenia?

Czy pozytywne zmiany dotyczqgce stanu zdrowia oraz stylu zycia uczestnikdw RPZ osob, ktore
otrzymaty wsparcie lub 0séb z ich otoczenia majq trwaty charakter?

Jakie czynniki wptywaty na trwatos¢ osiggnietych efektow?

Wsparcie wdrozone w ramach RPZ byto najczesciej wysoko oceniane przez jego odbiorcow,
podobnie jak jego wptyw na zycie uczestnikéw i ich rodzin. Niemal co trzeci z ankietowanych
odbiorcow ustug zdrowotnych wskazywat, ze dzieki udziatowi w projekcie zmienit sie jego
styl zycia (29,1%), a 7,4% badanych deklarowato, ze otrzymane wsparcie przetozyto sie
rowniez na zmiane w stylu zycia ich rodziny. Zmiany te obejmowaty gtéwnie prowadzenie
zdrowszego trybu zycia i regularne badanie sie.

Biorgc pod uwage dane dla regionéw i podregiondw, w przypadku wptywu wsparcia na styl
zycia badanych nie identyfikowano wiekszych réznic w odpowiedziach, natomiast jesli chodzi
o znaczenie udziatu w projekcie na styl zycia catej rodziny, pozytywne zmiany w tym zakresie
obserwowali wytgcznie mieszkaricy RWS.
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Wykres 23. Czy dzieki udziatowi we wsparciu zmienit sie Pana/Pani styl zycia oraz styl zycia
Pana/Pani rodziny?

Zmiana stylu zycia jego rodziny 56,6% 36,0%

Zmiana stylu zycia uczestnika projektu 29,1% 42,6% 28,3%

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

W Tak Nie Trudno powiedzie¢/nie pamietam

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Zgodnie z deklaracjami ankietowanych, otrzymane wsparcie miato rowniez pozytywny wptyw
na jakos¢ zycia rodzin 41,0% z nich. Zmiane w zakresie dostepu do specjalistow dostrzegato
46,3% badanych, a poprawe dostepnosci do informacji dotyczacych np. zycia z chorobg -
61,5% respondentow.

Wykres 24. Czy Pana/Pani zdaniem, dzieki udzielonemu wsparciu poprawity sie
nastepujace aspekty zycia?

Dostep do inf ji (m.in. kresie funkcj i
ostep do informacji (m.in. w zakresie funkcjonowania z 17.6% 43,9% 29,5% 9,0%
chorobg)
Dostep do specjalistow  JE¥T78 32,0% 44,3%
Ogodlna jakos¢ zycia rodziny KA 26,2% 46,7% 12,3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Zdecydowanie tak Raczej tak Raczejnie M Zdecydowanie nie

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Uczestnicy projektéw, bedgcy odbiorcami oferowanych w programie ustug zdrowotnych,
ogotem wysoko oceniali efekty osiggniete dzieki otrzymanemu wsparciu, w tym te zwigzane
ze zmiang stylu zycia, wzrostem poziomu wiedzy dotyczacej cukrzycy i Swiadomosci jej
profilaktyki, czy wreszcie nastawienia do potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych
oraz leczniczych. Srednia ocen respondentéw w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene
najnizsza, a 5 — najwyzszga, siegata 4,6 co swiadczy o wysokiej efektywnosci realizowanych
dziatan.
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Tabela 14. Jak ocenia Pan/Pani osiggniete efekty dzieki udziatowi w projekcie we
wskazanym zakresie?

Zmiana nawykow zywieniowych, trybu zycia i ograniczenie czynnikéw ryzyka 46
zmniejszajacych ryzyko wystapienia cukrzycy

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat cukrzycy 4,6
Wzrost sSwiadomosci dotyczgcej profilaktyki cukrzycy 4,6
er:(iana nastawienia do potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w 46
cukrzycy

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Az 78,7% ankietowanych deklarowato takze, ze dzieki otrzymanemu wsparciu poprawit sie
poziom ich funkcjonowania. Na oceny przeciwne wskazato zaledwie 3,7% ogétu
respondentdw, wskazujgc, ze udziat w projekcie nie przynidst oczekiwanych rezultatow czy
nie wniost nic nowego w ich zycie.

Pozytywne zmiany w omawianym zakresie zdecydowanie czesciej dostrzegali mieszkancy
RMR (87,3% ogdtu respondentdw z tej grupy, w pordwnaniu do 28,9% w przypadku
mieszkanncow RWS).

Woykres 25. Czy Pana/Pani zdaniem, dzieki udzielonemu wsparciu poprawit sie poziom
Pana/Pani funkcjonowania?

38,1% 40,6% 3,7% 17,6%

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

W Zdecydowanie tak Raczej tak Raczejnie M Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Zdaniem blisko potowy odbiorcéw ustug zdrowotnych, pozytywne zmiany uzyskane dzieki
udziatowi w projekcie majg charakter trwaty (45,8%), w tym przede wszystkim ze wzgledu na
zdobyte informacje, ktére sg przez nich wykorzystywane na co dzien, a takze na
wprowadzenie zmian w sposobie zycia, diecie itp. Przeciwnego zdania byto jedynie 10,8%
respondentdw, ktérzy wskazywali najczesciej, ze zapomnieli, czego uczono ich podczas
dziatan edukacyjnych. Natomiast znaczacy byt odsetek tych respondentéw, ktérzy trwatosci
tych zmian nie byli w stanie jednoznacznie oceni¢ (43,4%).

Warto réwniez wskazac, ze o trwatosci uzyskanych efektéw wsparcia zdecydowanie czesciej
przekonani byli mieszkaricy RMR, na co wskazywato 100,0% z nich. W przypadku
mieszkancow RWS, odsetek ocen pozytywnych siegat 35,5%.
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Wykres 26. Czy wskazane dotychczas pozytywne zmiany majg Pana/Pani zdaniem trwaty

charakter?
45,8% 10,8% 43,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Mimo pozytywnych opinii uczestnikdw projektdw na temat poziomu wiedzy nabytej dzieki
otrzymanemu wsparciu, jedynie 14,3% ankietowanych odbiorcéw ustug zdrowotnych, byto
w stanie wskazac jakie$ przyktadowe, poznane dzieki wsparciu informacje, ktore utkwity im
w pamieci. Zaliczaty sie do nich informacje dotyczace:

e zdrowego odzywiania i stylu zycia oraz ich znaczenia dla zachowania dobrego
samopoczucia i zdrowia;

e cukrzycy i zagrozen z nig zwigzanych;

e znaczenia profilaktyki dla zachowania zdrowia.

Wykres 27. Czy potrafi Pan/Pani wskazac jakies przyktadowe, poznane dzieki wsparciu
informacje, ktore utkwity Panu/Pani w pamieci?

14,3% 54,1% 31,6%

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

W Tak Nie Trudno powiedzieé/nie pamietam

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Te same informacje uznano przy tym za najbardziej wartosciowe, na co wskazato 8,2%
ankietowanych odbiorcéw ustug zdrowotnych.
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Woykres 28. Czy potrafi Pan/Pani z kolei wskaza¢ jaka$ informacje, ktéra uwaza Pan/Pani
za najbardziej wartosciowa?

53,3% 38,5%

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

W Tak Nie Trudno powiedzieé/nie pamietam

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

40,6% ankietowanych odbiorcéw ustug zdrowotnych deklarowato, ze zdarzyto im sie
zachecacd innych do skorzystania ze wsparcia.

Woykres 29. Czy zdarzylto sie Panu/Pani zachecaé innych do skorzystania ze wsparcia?

40,6% 31,1% 28,3%

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

W Tak Nie Trudno powiedzieé/nie pamietam

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Ogdtem, swéj udziat w projekcie odbiorcy ustug zdrowotnych oceniali wysoko. Srednia ocen
respondenta wyniosta 4,7 na 5 mozliwych. Oceny wysokie (4 i 5) uzasadniano przy tym:

e osiggnieciem oczekiwanych po udziale w projekcie efektéw;

e adekwatnoscia realizowanego wsparcia do potrzeb senioréw;

e bezproblemowym przebiegiem udziatu w projekcie;

e wysokim poziomem wiedzy uzyskanej w ramach dziatan edukacyjnych i jej

przydatnoscig w codziennym zyciu;

e pozytywnym wptywem wsparcia na styl zycia uczestnikdw.
Wsrdd ocen respondentdw nie znalazty sie oceny nizsze niz 3, choc i ich udziat byt
nieznaczny. Oceny te uzasadniano wskazujgc na:

e nieadekwatnos$é otrzymanego wsparcia wzgledem oczekiwan uczestnikéw;
e ograniczonym wptywem wsparcia na zycie badanych.
Czes$¢€ 0s6b nie byta réwniez w stanie jednoznacznie ocenic udziatu w projekcie, wskazujac,

ze wdrazany on byt do$¢ dawno temu, w zwigzku z czym nie pamietajg doktadnie, jak
wygladato realizowane w jego ramach wsparcie.
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8. ldentyfikacja nieprzewidzianych w RPZ efektow realizacji
programu

Pytania badawcze: Jakie nieprzewidziane w RPZ pozytywne efekty osiggnieto na skutek
realizacji RPZ?

Jakie zmiany nalezy wdrozyc, aby zidentyfikowane przez Wykonawce nieprzewidziane
pozytywne efekty wystepowaty w przysztosci na szerszq skale?

Jakie nieprzewidziane w RPZ negatywne efekty osiggnieto na skutek realizacji RPZ?

Jakie dziatania nalezy wdrozy¢ w celu przeciwdziatania wystepowaniu w przysztosci
nieprzewidzianych negatywnych efektow?

8.1. Nieplanowane efekty pozytywne wsparcia

Przedstawiciele I1Z i IP RPO WM 2014-2020 nie identyfikowali pozytywnych efektow
wsparcia, ktére nie byty pierwotnie przewidziane w ramach RPZ.

Beneficjenci programu, do nieplanowanych, pozytywnych efektéw wsparcia zaliczyli
natomiast znaczacy udziat oséb zdrowych w ogéle uczestnikéw projektow przebadanych

w kierunku cukrzycy, $wiadczgcy o stosunkowo dobrym stanie zdrowia grupy docelowej,

a takze zainteresowanie odbiorcéw wsparcia edukacjg w zakresie cukrzycy i zagadnien z nig
zwigzanych.

Réwniez 5,8% ankietowanych uczestnikéw projektéw — odbiorcéw ustug zdrowotnych —
dostrzegato inne od przewidywanych, pozytywne zmiany wynikajace z otrzymanego
wsparcia, do ktérych zaliczaty sie:

e poprawa ogdblnego samopoczucia;

e polepszenie sie stanu zdrowia;

e zmiana nawykdéw zywieniowych;

e utrata wagii wzrost ilosci energii w zwigzku ze zmiang diety;
e wzrost odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;

e wzrost zadowolenia bliskich;

e lepszy nastrdj.

Wystgpienie nieplanowanych, pozytywnych efektéw wsparcia deklarowali wytgcznie
seniorzy z RWS.
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Wykres 30. Czy procz wskazanych powyiej efektéw zaobserwowat/a Pan/Pani jakies inne
zmiany wynikajace z udziatu w projekcie?

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

B Tak, pozytywne Nie

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — odbiorcami ustug zdrowotnych.

Takze blisko co czwarty z pracownikdéw instytucji systemu ochrony zdrowia dostrzegat jakies
niespodziewane, pozytywne efekty realizacji projektu, w ktérym brat udziat (23,1%). Tego
typu wskazania pojawiaty sie zdecydowanie czesciej wéréd mieszkanncéw RMR, w tym przede
wszystkim subregionu siedleckiego — wystgpienie nieplanowanych, pozytywnych rezultatéw
wsparcia deklarowato 68,4% ogdtu ankietowanych mieszkaicéw tego subregionu.
Wskazywano przy tym na duze zainteresowanie mozliwoscia udziatu w projektach, a takze na
szeroki zakres nowych informacji na temat cukrzycy i zagadnien z nig zwigzanych,
przekazywanych w ramach szkolen i ich uzytecznos¢ w odniesieniu do pracy zawodowej.

Woykres 31. Czy potrafi Pan/Pani wskaza¢ jakies niespodziewane, pozytywne efekty
realizacji projektu, w ktérym brat/a Pan/Pani udziat?

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

N Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw — pracownikami instytucji systemu ochrony
zdrowia.

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan, w przysztosci warto bytoby kontynuowac
dziatania edukacyjne skoncentrowane na promowaniu zdrowego stylu zycia, skierowane do
0sOb w wieku 60+, w tym przy zaangazowaniu przedstawicieli personelu medycznego
zajmujgcych sie na co dzien danym problemem zdrowotnym. Warto bytoby takze
systematycznie uzupetnia¢ wiedze personelu medycznego, zgodnie z najnowszymi
doniesieniami z dziedziny diabetologii.
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8.2. Nieplanowane efekty negatywne wsparcia

Przedstawiciele I1Z i IP RPO WM 2014-2020 nie identyfikowali negatywnych efektéw realizacji
wsparcia, podobnie jak sami uczestnicy projektéw — odbiorcy ustug zdrowotnych
i pracownicy instytucji systemu ochrony zdrowia.

Beneficjenci programu do tego typu efektdw zaliczyli natomiast nizsze od przewidywanego
zainteresowanie uczestnikdw wsparcia edukacjg. W oparciu o wyniki benchmarkingu mozna
stwierdzié, ze w ramach dziatan zaradczych w przysztosci warto bytoby wtgczy¢ edukacje

w dziatania informacyjne programu, np. poprzez udostepnianie materiatéw (ulotek, broszur,
plakatéw) informujacych o realizowanym wsparciu, a zarazem zawierajgcych podstawowe
informacje na temat cukrzycy, zagrozen z nig zwigzanych oraz rekomendowanych dziatan
prewencyjnych. Tego typu rozwigzanie stosowano bowiem w innych regionach, a w
przypadku omawianego RPZ — wytgcznie w ramach jednego projektu. Same dziatania
edukacyjne mogtyby by¢ z kolei kierowane do tych uczestnikéw programu, u ktérych
zdiagnozowano cukrzyce/stan przedcukrzycowy, jako oséb, ktére w sposdb szczegdlny
powinny by¢ zainteresowane tymi zagadnieniami.
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9. Dobre i zte praktyki dotyczgce realizacji RPZ

Pytania badawcze: Jakie mozna wskazac dobre praktyki dotyczqgce realizacji RPZ?
Dlaczego dziatania te nalezy uznac za dobre praktyki?

Jakie mozna wskazac zte praktyki dotyczqgce realizacji RPZ?

Dlaczego dziatania te nalezy uznac za zte praktyki?

Jakie rozwiqzania nalezato zastosowac w miejsce zidentyfikowanych ztych praktyk, aby
zapewnic skuteczniejszq realizacje przysztych RPZ?

9.1. Dobre praktyki dotyczace realizacji RPZ

Do dobrych praktyk ptyngcych z realizacji wsparcia beneficjenci uczestniczgcy w badaniu TSSI
zaliczyli:

e realizacje dziatan edukacyjnych w formie zdalnej;

e udostepnienie ulotek petnigcych zaréwno funkcje informacyjng, jak i edukacyjna,
ktore stosowano w ramach jednego z realizowanych projektow;

e bezposredni kontakt pracownikéw placéwek ochrony zdrowia wspodtpracujacych
z realizatorem projektu z potencjalnymi uczestnikami wsparcia w celu zachecenia ich
do skorzystania ze wsparcia;

e zapewnienie wiekszej dostepnosci do badan przesiewowych w kierunku cukrzycy.

Biorgc pod uwage dobre praktyki identyfikowane przez odbiorcéw wsparcia, na podstawie
wynikéw badan ankietowych i rozmoéw z odbiorcami ustug zdrowotnych, do wartych
powielenia rozwigzan stosowanych w programie mozna zaliczy¢:

e wykorzystanie adekwatnych i wiarygodnych sposobdw informowania o realizowanym
wsparciu;

e kompleksowos¢ wsparcia, obejmujgcego zarowno diagnostyke, jak rowniez dziatania
edukacyjne.
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Natomiast w oparciu o wyniki ankiet i wywiadéw z cztonkami personelu medycznego mozna
wskazaé, ze dobrymi praktykami byty:

e wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i wystarczajgcych sposobdéw
informowania o realizowanym wsparciu;

e optymalny czas trwania szkolen;

e adekwatny zakres tematyki poruszanej w ramach szkolen;

e wykorzystywanie w ramach szkolen najnowszej wiedzy z zakresu diabetologii;

e wykorzystywanie w ramach szkolen wiedzy ptynacej z praktyki zawodowej
prowadzgcych;

e zwiekszanie sSwiadomosci mieszkancéw w zakresie profilaktyki cukrzycy.

Zapytani o rozwigzania, ktore sprawdzity sie w ramach realizacji programu i ktére warto
bytoby wykorzysta¢ w przysztosci, eksperci uczestniczgcy w panelu delfickim wskazywali
z kolei na:

e podzielenie programu na mniejsze projekty, co pozwolito na dotarcie i objecie opieka
lokalnych spotfecznosci;

e rekrutacja uczestnikéw poprzez wykorzystanie réznych grup integrujgcych
przedstawicieli grupy docelowej, np. parafie, organizacje pozarzgdowe, Uniwersytety
Trzeciego Wieku itp.;

e wspotpraca beneficjentéw z placéwkami POZ i AOS, ktdra jest kluczowa dla sukcesu
tego typu programéw;

e zintegrowane dziatania edukacyjne potgczone z badaniami przesiewowymi, cechujgce
sie znaczng skutecznoscig z uwagi na kompleksowos¢ wsparcia i wzmacnianie
motywacji uczestnikéw do udziatu w programie;

e dostosowanie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych do potrzeb odbiorcow;

e elastycznos$é w realizacji dziatann, umozliwiajgca adaptacje projektéw do
zmieniajgcych sie warunkéw zewnetrznych.

Dziatania te nalezy uznac za dobre praktyki, poniewaz przyczynity sie do skuteczniejszej
realizacji wsparcia, zwiekszenia jego dostepnosci oraz poprawy efektywnosci programu.
Kazdy z wymienionych elementéw wptynat na sukces RPZ, dostosowujgc program do
realnych potrzeb grupy docelowej oraz utatwiajac jego wdrazanie mimo napotkanych
wyzwan. Ich uwzglednienie w przysztych programach zdrowotnych moze znaczgco podniesé
efektywnosé realizowanych dziatan.
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9.2. Zte praktyki dotyczace realizacji RPZ

Przedstawiciele I1Z i IP RPO WM 2014-2020 do rozwigzan, ktére nie sprawdzity sie przy
realizacji programu, zaliczyli:

1. Zbyt szeroki zakres podmiotow mogacych ubiegac sie o wsparcie na realizacje
projektu w ramach Poddziatania 9.2.2 RPO WM 2014-2020. Zgodnie z zatozeniami
programu regionalnego, beneficjentami RPZ mogty by¢ podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg lub inne podmioty w partnerstwie z tego typu podmiotami3e,

W opinii jednego z przedstawicieli IZ RPO WM 2014-2020, jak wskazuja
doswiadczenia ptynace z realizacji innych programéw zdrowotnych, dopuszczanie
mozliwosci sktadania wnioskdw przez podmioty inne niz lecznicze, ktére w ramach
partnerstwa korzystajg z ustug lekarzy i/lub miejsca realizacji $wiadczen zdrowotnych,
czesto prowadzi do nizszej efektywnosci wsparcia. Jak wskazano, jedynie podmioty
lecznicze posiadajg odpowiednie zaplecze, by skutecznie wdrazac¢ dziatania
zaplanowane w ramach RPZ.

2. Zbyt dtugi okres realizacji programu. Cho¢ w przypadku ocenianego RPZ okres ten
zostat wydtuzony ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng, to tak dtuga perspektywa
czasowa mogta prowadzi¢ do rosngcego rozdzwieku miedzy oferowanym wsparciem,
a faktycznym zapotrzebowaniem na realizacje tego typu dziatan, adekwatnoscia grup
docelowych czy zakresu Swiadczen. W opinii jednego z respondentéw, optymalne
bytoby zaplanowanie wdrazania dziatarh programu na okres 3-4 lat, po czym dokonaé
ewaluacji RPZ i podja¢ decyzje co do jego kontynuacji i ewentualnych zmian.

Dtugie programy majq to do siebie, ze [przyjete w ich ramach zafozenia mogq stracic na
aktualnosci przed zakoniczeniem planowanych dziatan]. Podpisywalismy przyktadowo umowe
w 2017 roku, pozZniej sie wydarzyty rozne rzeczy, ktore wptynety na koszty realizacji
projektow, jak pandemia koronawirusa, wojna w Ukrainie, rosnqca inflacja itd. Wiec
przeprowadzenie ewaluacji [po 3-4 latach] i zrobienie ponownej wyceny do nowego
programu bytoby wydaje mi sie potrzebne i korzystne dla samych realizatoréw. Bo jezeli
podpisali umowe w 2017 roku i zobowigzali sie za danq kwote wykonywac badania, a nagle
z réznych przyczyn koszty ich realizacji wzrosty, to np. w 2023 roku mogfoby to by¢ juz dla
nich nieopfacalne.

Zrédto: badanie IDI z przedstawicielami 1IZ RPO WM 2014-2020.

36 Szczegbétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020 (wersja 7.4), Warszawa 2025, s. 224-225.
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3. Niedoprecyzowanie zapisow w ramach RPZ dotyczacych tego, co oznacza¢ powinno
okreslenie, ze uczestnik nie byt dotychczas diagnozowany w kierunku cukrzycy.
Jak wskazat jeden z przedstawicieli IP RPO WM 2014-2020, potencjalni uczestnicy
projektéw nie zawsze wiedzieli, jakie badania zaliczajg sie do badan diagnostycznych,
a tym samym czy moga skorzystac ze wsparcia.

4. Zbyt wysoki prog wieku w | grupie docelowej programu, dyskwalifikujgcy z udziatu
we wsparciu osoby ponizej 60 roku zycia, mimo rosnacej liczby oséb mtodszych,
w tym dzieci i mtodziezy chorujgcych na cukrzyce.

Z kolei beneficjenci biorgcy udziat w badaniu TSSI do ztych praktyk w realizacji programu
zaliczyli:

e brak rozwigzan obligujgcych osoby objete badaniami diagnostycznymi do udziatu
w czesci edukacyjnej;

e nadmierna ilos¢ dokumentacji wymaganej od uczestnikdw w zwigzku z udziatem
W programie.

W zwigzku z powyzszym, przy realizacji wsparcia w podobnym zakresie w przysztosci warto
bytoby wprowadzi¢ obligatoryjny charakter dziatan edukacyjnych dla uczestnikdw projektow
korzystajacych z badan diagnostycznych. Dobrym rozwigzaniem bytoby rdwniez ograniczenie
w miare mozliwosci ilosci dokumentoéw i zakresu danych pobieranych od uczestnikéw
projektéw.

Zaden z ostatecznych odbiorcéw wsparcia nie dostrzegat ztych praktyk wykorzystanych
w ramach programu.

Eksperci biorgcy udziat w panelu delfickim do rozwigzan, ktére nie sprawdzity sie przy
realizacji programu, zaliczyli natomiast:

1. Niewystarczajacy poziom skupienia sie na edukacji uczestnikdw programu, u ktérych
zdiagnozowano cukrzyce/stan przedcukrzycowy, w zakresie $ciezki pacjenta,
dostepnosci swiadczen, dostepnych form pomocy itp.

2. Wysokie koszty realizowanych w programie badan przesiewowych, z ktorych srodki
mogtyby zostaé przekierowane na edukacje diabetologiczng i udziat dietetykow
W programie.

3. Nadmierne poleganie wytgcznie na tradycyjnych formach reklamy (ulotki, plakaty),
ktére nie zawsze skutecznie docierajg do grupy docelowej i w ograniczonym stopniu
motywujg do aktywnosci i podjecia dziatan.

4. Brak systematycznego monitorowania sytuacji zdrowotnej uczestnikdw programu
(np. wptywu wsparcia na prowadzenie przez nich zdrowego stylu zycia). Podkreslano
przy tym, ze warto rozwazy¢ bardziej zdywersyfikowane, interaktywne i osobiste
formy komunikacji oraz zapewni¢ regularny kontakt z uczestnikami, przede wszystkim
z grupy docelowej seniorow, aby podtrzymac ich zaangazowanie i motywacje.
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Zidentyfikowane problemy w realizacji RPZ wskazujg na szereg barier organizacyjnych,

administracyjnych i systemowych, ktére wptynety na skuteczno$é programu. Mozna je uznac

za zte praktyki, poniewaz ograniczaty dostepnos¢ wsparcia, zmniejszaty jego efektywnos¢

oraz generowaty niepotrzebne koszty i obcigzenia administracyjne.

Aby zapewnic¢ skuteczniejszg realizacje przysztych RPZ, warto bytoby w miejsce ww. ztych

praktyk wdrozy¢ nastepujgce rozwigzania:

ograniczenie grupy realizatorow programu do podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, co zapewnitoby odpowiedni poziom merytoryczny dziatan i zwiekszyto ich
skutecznos¢;

skrdcenie okresu realizacji programu i zapewnienie jego cyklicznosci, co pozwolitoby
na lepsze dostosowanie do biezgcych potrzeb zdrowotnych mieszkarncow;
rozszerzenie grupy docelowej o osoby ponizej 60 roku zycia — objecie wsparciem
0s6b miodszych, szczegdlnie z grup ryzyka (np. otytych), mogtoby skuteczniej
ograniczac skale wystepowania cukrzycy i jej powiktan w regionie;

ograniczenie biurokracji i uproszczenie procedur rekrutacyjnych;

wprowadzenie rozwigzan obligujacych uczestnikdw badan do udziatu w czesci
edukacyjnej;

potozenie wiekszego nacisku na edukacje pacjentéw, u ktdrych zdiagnozowano
cukrzyce — konieczne jest zapewnienie im wiedzy o sciezkach leczenia, dostepnych
Swiadczeniach i metodach radzenia sobie z chorobg;

zmniejszenie kosztdw badan przesiewowych finansowanych z programu i potozenie
wiekszego nacisku na edukacje;

rozszerzenie zakresu wykorzystywanych narzedzi promocji wsparcia;

systematyczne monitorowanie efektdw wsparcia — wprowadzenie ankiet kontrolnych
dla uczestnikdw co 6 czy 12 miesiecy pozwolitoby sledzi¢ zmiany w ich stylu zycia

i oceniac¢ diugoterminowy wptyw programu.

Dzieki wdrozeniu tych rozwigzan przyszte programy zdrowotne mogtyby skuteczniej

odpowiadacd na realne potrzeby mieszkancow, eliminowac bariery w dostepie do wsparcia

oraz zwiekszac trwatos¢ osiggnietych efektéw zdrowotnych.
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10. Analiza wptywu pandemii koronawirusa COVID-19 na
realizacje RPZ

Pytania badawcze: Jaki byt wptyw pandemii koronawirusa COVID-19 na realizacje RPZ?

Jakie dziatania podejmowano, aby ograniczy¢ wptyw pandemii koronawirusa COVID-19 na
realizacje RPZ?

Ktdre z dziatan podejmowanych w celu ograniczania wptywu pandemii koronawirusa COVID-

19 na realizacje okazaty sie najskuteczniejsze i dlaczego?

Nie podlega watpliwosci, ze w ostatnich latach pandemia COVID-19 miata znaczgcy wptyw na
funkcjonowanie spoteczenstw i gospodarek zaréwno w skali krajowej, jak i globalne;.
Niniejszy podrozdziat poswiecony zostat prébie analizy skutkdw sytuacji epidemiologicznej
dla realizacji programu. Kluczowe znaczenie miaty przy tym zaréwno ocena wptywu kryzysu
zdrowotnego na wdrazanie zaplanowanych dziatan, jak réwniez identyfikacja i
zaprojektowanie efektywnych mechanizmoéw przeciwdziatania potencjalnym zagrozeniom
epidemicznym w przysztosci.

Zgodnie z deklaracjami przedstawicieli IZ i IP RPO WM 2014-2020, pandemia COVID-19
i zwigzane z nig ograniczenia w sposdb szczegdlny oddziatywaty na mozliwos¢ realizacji
programu zgodnie z przyjetymi zatozeniami, ze wzgledu na:

e charakterystyke | grupy docelowej, czyli oséb w wieku 60+, ktére ze wzgledu na
podeszty wiek byty szczegdlnie narazone na powazne konsekwencje zarazenia
koronawirusem;

e charakterystyke Il grupy docelowej, obejmujgcej personel medyczny, ktérych
zaangazowanie w walke z pandemig ograniczato mozliwos¢ uczestnictwa
w szkoleniach;

e trudnosci wynikajgce z ograniczonego funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia, co
utrudniato zaréwno rekrutacje uczestnikdw, jak i realizacje zaplanowanych dziatan
w ramach projektéw;

e dodatkowe obcigzenie pracg personelu medycznego, ktéry w zwigzku z pandemig
musiat zosta¢ oddelegowany do dziatan majgcych na celu jej zwalczanie, co wptywato
na mozliwosci zaangazowania lekarzy w dziatania projektowe.

W ramach podejmowanych dziatan zaradczych, czas realizacji projektéw byt wydtuzany,

a dziatania projektowe wstrzymywano lub intensyfikowano, w zaleznosci od obowigzujgcych
w danym okresie obostrzen. Tam, gdzie byto to mozliwe, zmieniano forme szkoleh na forme
on-line.
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Synteza wynikéw przeprowadzonych dotychczas ewaluacji potwierdza, ze pandemia COVID-

19 byta czynnikiem, ktéry w najwiekszym stopniu utrudniat realizacje projektéw w ramach
Poddziatania 9.2.2 RPO WM 2014-2020%. Az 90,9% ankietowanych realizatoréw projektéw
tego Poddziatania deklarowato, ze sytuacja epidemiologiczna miata znaczgcy wptyw na

osigganie zaktadanych przez nich celéw38. Do probleméw zgtaszanych przez beneficjentéw

w tym zakresie nalezaty m.in. nastepujgce:

1.

Duze zaangazowanie personelu medycznego w leczenie pacjentdw oraz
przeprowadzanie akcji szczepien ograniczyto mozliwos¢ organizowania szkolen dla
planowanej grupy uczestnikow. Dodatkowo, restrykcje sanitarne zakazujgce
organizacji zgromadzen uniemozliwity realizacje szkolen w tradycyjnej formie.

W rezultacie, nie udato sie przeprowadzié szkolern w petnym zakresie, co skutkowato
koniecznoscig zwrotu czesci Srodkéw finansowych.

Wstrzymanie realizacji dziatan projektowych na skutek ogtoszenia stanu epidemii.
Ograniczenie intensywnosci dziatan skierowanych do grupy |, ze wzgledu na jej
podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Konieczno$¢ dostosowania realizacji dziatan projektowych do obowigzujacych
restrykcji sanitarnych.

Nieche¢ potencjalnych uczestnikéw do skorzystania z oferowanego wsparcia

z powodu obaw przed zakazeniem koronawirusem.

Czeste nieobecnosci personelu medycznego i uczestnikéw projektéw spowodowane
chorobg lub kwarantanna.

Utrudniona rekrutacja uczestnikdw ze wzgledu na obowigzujgce restrykcje oraz
obawy pacjentéw przed zakazeniem.

Podjete dziatania modyfikujgce obejmowaty m.in.:

organizacje szkolen z zachowaniem petnego rezimu sanitarnego (mniejsza liczba
uczestnikdw, wieksze sale itp.);

zachecanie personelu medycznego do przyjecia petnego cyklu szczepien przeciwko
COVID-19;

zwiekszenie dziatah promocyjnych w celu skuteczniejszej rekrutacji uczestnikéw;
wystepowanie o wydtuzenie okresu realizacji projektow;

czasowe zawieszenie lub ograniczenie intensywnosci prowadzonych dziatan.

37 Ewaluacja podsumowujgca postep rzeczowy i rezultaty RPO WM 2014-2020. Raport koricowy, Gdarsk 2023,
s. 64 oraz Ewaluacja wptywu RPO WM 2014-2020 na rozwaj spoteczno-gospodarczy wojewddztwa i realizacje

celdw Strategii Europa 2020. Raport koncowy, Gdansk 2023, s. 62.

38 Ewaluacja podsumowujgca postep rzeczowy i rezultaty RPO WM 2014-2020. Raport koricowy, Gdarsk 2023,

s.72.
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Zdaniem realizatoréw projektow, najskuteczniejszymi dziataniami podejmowanymi przez
nich w celu przeciwdziatania negatywnemu wptywowi sytuacji epidemiologicznej na
wdrazanie wsparcia, byty:
e wydtuzanie okresu realizacji projektu;
e zmniejszanie liczebnosci grup uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych i badaniach w danym
momencie;
e zapewnienie elastycznosci realizowanych dziatan i dostosowywanie ich do potrzeb pacjenta, w tym
tych wynikajgcych z obaw zwigzanych z pandemia.
Zgodnie z deklaracjami beneficjentéw uczestniczacych w badaniu TSSI, podejmowane
dziatania zaradcze byty wystarczajgce.

Cho¢ skutki pandemii COVID-19 byty mocno odczuwalne na poziomie realizacji programu

i poszczegdlnych projektéw, sami odbiorcy wsparcia zdecydowanie rzadziej dostrzegali ich
wptyw na mozliwos¢ korzystania ze wsparcia. Na negatywny wptyw sytuacji
epidemiologicznej na udziat w projekcie, objawiajgcy sie ograniczconym dostepem do
specjalistéw, koniecznoscig noszenia maseczek, ograniczajgcych komfort pacjentéw oraz
obawa przed zarazeniem sie koronawirusem, wskazywato 18,0% odbiorcéw ustug
zdrowotnych. Warto przy tym wskazaé, ze negatywny wptyw sytuacji epidemiologicznej na
udziat w projekcie dostrzegali wyfacznie mieszkaricy RWS.

Natomiast z punktu widzenia uczestnikdw szkolen realizowanych w ramach projektdw,
pandemia COVID-19 nie miata znaczgcego wptywu na prowadzone dziatania. Oddziatywanie
w tym zakresie identyfikowat zaledwie jeden respondent — mieszkaniec RWS (0,5% ogotu
uczestnikdw badania CATI), wskazujac na koniecznos¢ zwiekszonej czujnosci co do stanu
zdrowia wtasnego i innych.
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11. Analiza trafnosci zatozen RPZ

Pytania badawcze: Czy trafnie okreslono grupe docelowq RPZ?

Czy zakres dziatan wdrazanych w ramach RPZ byt trafny?

11.1. Trafnos¢ zatozen programu w zakresie grupy docelowej

Wsparcie w programie kierowane byto do dwéch grup:

e mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego powyzej 60 roku zycia, ktdrzy nie byli
dotychczas diagnozowani w kierunki cukrzycy, do ktérych skierowano zaréwno
diagnostyke, jak i dziatania edukacyjne (grupa |);

e lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w zakresie POZ na terenie wojewddztwa mazowieckiego, do ktérych
skierowano szkolenia z zakresu diabetologii (grupa 11)*.

Uczestnicy programu z grupy | musieli spetniaé nastepujace kryteria wiaczenia:

e wiek powyzej 60 roku zycia;

e mieszkaniec wojewddztwa mazowieckiego;

e o0soba dotychczas niediagnozowana w kierunku cukrzycy;
e podpisanie $wiadomej zgody na udziat w programie;

przy czym wszystkie kryteria musiaty by¢ spetnione jednocze$nie®.
Z kolei przedstawiciele Il grupy docelowej musieli spetniaé nastepujace kryteria wtaczenia:

e o0soba wykonujgca zawdd lekarza lub pielegniarki;

e o0soba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé¢ leczniczg na terenie
wojewddztwa mazowieckiego;

e wyrazenie zgody na udziat w szkoleniu.

Podobnie jak w przypadku grupy |, wszystkie kryteria musiaty by¢ spetnione jednoczesnie*?.
W ramach przeprowadzonych badan nie zidentyfikowano watpliwosci co do trafnosci

przyjetych zatozen w zakresie Il grupy docelowej, tj. personelu medycznego bedacego
odbiorcg dziatan szkoleniowych. Przedstawiciele IZ i IP RPO WM 2014-2020 deklarowali

39 Regionalny Program Zdrowotny Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsréd mieszkarncow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 33.
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jednak, ze | grupa docelowa programu powinna zostaé rozszerzona. Problem cukrzycy dotyka
bowiem coraz wiecej oséb, w tym zdecydowanie mtodszych, w zwigzku z czym prég wieku
uczestnikdw powinien zostac obnizony. W opinii Zespotu Badawczego, jest to kierunek,

w ktérym powinno sie dazy¢ przy realizacji podobnych dziatan w przysztosci. Zgodnie

z dostepnymi danymi, w Polsce, od lat 80. liczba nowych przypadkéw cukrzycy typu 1,
dotykajacych najczesciej dzieci i mtodziez, wzrosta z 4 do 30 na 100 tys. dzieci rocznie*?.
Podobnie cukrzyca typu 2, ktéra wystepowata niemal wytgcznie w populacji w wieku 40+,
obecnie dotyka oséb w kazdym wieku, w tym dzieci. Wczesna diagnoza jest tym wazniejsza,
ze — jak pokazujg badania —im mtodszy wiek zachorowania na cukrzyce, tym bardziej skraca
sie oczekiwana dtugosc¢ zycia chorego*3. Ponadto u os6b w wieku 60+ cukrzyca jest juz

w stadium zaawansowanym, co ogranicza mozliwosci podjecia dziatan prewencyjnych

i ograniczenia ryzyka wystgpienia cukrzycy w przysztosci, jak miato by to miejsce

w przypadku objecia wsparciem oséb mtodszych. Warto podkreslié, ze wszyscy

z beneficjentéw uczestniczgcych w badaniu TSSI potwierdzili, ze grupa docelowa programu
powinna zostaé rozszerzona o osoby mtodsze. Tego typu wskazania pojawity sie réwniez
wsrod odpowiedzi przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy w ramach RPZ brali udziat
w szkoleniach.

Zdaniem jednego z przedstawicieli IP RPO WM 2014-2020, warto bytoby réwniez
doprecyzowaé, co doktadnie oznacza¢ ma okreslenie, ze uczestnik nie byt dotychczas
diagnozowany w kierunku cukrzycy. Potencjalni odbiorcy wsparcia nie zawsze wiedzieli
bowiem, jakie badania zaliczajg sie do badan diagnostycznych, a tym samym czy moga
skorzystaé ze wsparcia.

42 Rocznie te diagnoze styszy 30 na 100 tys. dzieci. Jeszcze niedawno byto ich ponad 7 razy mniej,
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Diabetologia/Rocznie-te-diagnoze-slyszy-30-na-100-tys-dzieci-Jeszcze-
niedawno-bylo-ich-ponad-7-razy-mnie},267296,1016.htm| [dostep na dzien: 13.03.2025].

43 Rozwdj cukrzycy typu 2 w mtodym wieku skraca zycie. Nawet o 14 lat, https://diabetyk.org.pl/rozwoj-

cukrzycy-typu-2-w-mlodym-wieku-skraca-zycie-nawet-o-14-lat/ [dostep na dzien: 13.03.2025].
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11.2. Trafnos¢ zakresu dziatan wdrazanych w ramach programu

Wsparcie realizowane w ramach programu obejmowato nastepujgce etapy (moduty):
1. Modut | — akcja informacyjna

W ramach akcji informacyjnej grupa docelowa informowana byta o kryteriach wiaczenia oraz
ogoblnych ramach organizacyjnych akgji.

2. Modut Il = konsultacje lekarskie i dziatania edukacyjne

Modut skierowany do 0séb z | grupy docelowej, spetniajgcych kryteria witgczenia. W jego
ramach nastepowato:

e oznaczenie glikemii przygodnej;

e oznaczenie hemoglobiny glikowanej HbAlc u pacjentéw z wynikiem glikemii
przygodnej = 200 mg/dl (11,1 mmol/l);

e pomiar wskaznika BMI — Body Mass Index oraz wskaznika talia-biodro (WHR — Waist-
Hip Ratio);

e pomiar ci$nienia tetniczego krwi;

e ocena wykrytych powiktan cukrzycy;

e konsultacja lekarska;

e dziatania edukacyjne prowadzone podczas wyktadéw dotyczgce w szczegdlnosci diety
i aktywnosci fizycznej.

Na tym etapie realizowano réwniez dziatania edukacyjne. Interwencje z zakresu promocji
zdrowia byty adresowane nie tylko do osdb objetych diagnostyka, ale takze diabetykow
bedacych juz pod kontrolg lekarza, zainteresowanych poszerzeniem swojej wiedzy

i zwiekszeniem potencjatu zdrowotnego.

3. Modut lll — szkolenia personelu medycznego

Na tym etapie realizowano szkolenia dla lekarzy i pielegniarek POZ pracujacych

w podmiotach wykonujacych dziatalno$é leczniczg na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
W ramach szkolen poruszano zagadnienia dotyczgce badan diabetologicznych, metod
edukacji zdrowotnej i postepow w diabetologii.

Przedstawiciele IZ i IP RPO WM 2014-2020 w ramach badania IDI byli zdania, ze zakres
dziatan wdrazanych w ramach RPZ zostat trafnie okreslony i nie ma koniecznosci jego
zmiany. Jednak w opinii blisko potowy realizatoréw projektéw uczestniczacych w badaniu
TSSI, zakres ten powinien zostaé rozszerzony. Wskazywano przy tym na potrzebe zwiekszenia
liczby konsultacji lekarskich dla oséb, u ktdorych zdiagnozowano cukrzyce, do co najmniej
kilku w okresie realizacji programu. Tego typu wskazania pojawity sie rowniez w ramach
badania CATI z ostatecznymi odbiorcami wsparcia — mieszkancami wojewddztwa
mazowieckiego w wieku 60+, ktérych objeto ustugami zdrowotnymi.
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12. Ocena wptywu makroekonomicznego realizacji RPZ na
sytuacje zdrowotng w wojewodztwie mazowieckim

Na podstawie dostepnych danych oraz stopnia realizacji miernikéw efektywnosci programu,
mozna dokona¢ wstepnej oceny wptywu makroekonomicznego RPZ na sytuacje zdrowotng
w wojewddztwie mazowieckim.

Wptyw na poprawe wykrywalnosci cukrzycy i ograniczenie powiktan zdrowotnych

Realizacja RPZ w sposdb znaczgcy przyczynita sie do poprawy wykrywalnosci cukrzycy

w wojewoddztwie mazowieckim. W ramach programu przebadano 11 858 oséb w wieku 60+,
z czego u 1 217 wykryto cukrzyce i skierowano je na dalsze leczenie w ramach AOS. Wczesna
diagnoza pozwala na skuteczniejsze leczenie, co moze ograniczy¢ liczbe hospitalizacji,
zmniejszy¢ czestotliwosé wystepowania i koszty leczenia powiktan oraz poprawic jakos$¢ zycia
pacjentow.

Redukcja kosztow leczenia poprzez dziatania profilaktyczne

Cukrzyca i jej powikfania generujg wysokie koszty dla systemu ochrony zdrowia, zaréwno
w zakresie leczenia, jak i dtugoterminowej opieki nad pacjentami. Wdrazajac dziatania
obejmujgce realizacje badan przesiewowych i edukacji zdrowotnej, RPZ mdgt przyczynic sie
do zmniejszenia kosztow hospitalizacji oraz leczenia zaawansowanych stadidow cukrzycy.
Zapobieganie rozwojowi powiktan, takich jak niewydolnos¢ nerek czy choroby sercowo-
naczyniowe, przynosi korzysci zaréwno pacjentom, jak i budzetowi publicznemu.

Wazrost $wiadomosci zdrowotnej i promowanie zdrowego stylu zycia

Dziatania edukacyjne prowadzone w ramach RPZ zwiekszyty wiedze mieszkaricéw
wojewddztwa mazowieckiego na temat profilaktyki cukrzycy. Ponad 7 090 oséb
uczestniczyto w akcjach promocji zdrowia, a 40,2% z nich zadeklarowato zmiane nawykéw
zdrowotnych. W dtuzszej perspektywie moze to prowadzi¢ do zmniejszenia wskaznikow
zachorowalnosci oraz redukcji obcigzenia systemu opieki zdrowotne;j.

Wptyw na rynek pracy oraz aktywnos$¢é zawodowg i spoteczng seniorow

Poprawa zdrowia mieszkaricdw Mazowsza, zwtaszcza osdb po 60 roku zycia, moze wptyngc
na ich dtuzszg aktywnos¢ zawodowg i spoteczng. Lepsza kontrola cukrzycy zmniejsza ryzyko
przedwczesnego wykluczenia zawodowego oraz obniza liczbe dni absencji chorobowe;.
Dzieki temu program moze mie¢ pozytywny wptyw na gospodarke regionu, zwiekszajgc
potencjalng liczbe osdéb zdolnych do pracy i ograniczajgc koszty zwigzane z niezdolnoscig do
pracy.

Strona 92 z 178



serce Polski

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez m s e
E dla Mazowsza - Polska Unie Europejska azow z L4

Podsumowujac, realizacja RPZ w wojewddztwie mazowieckim przyczynita sie do poprawy
jakosci zycia odbiorcéw wsparcia — oséb po 60 roku zycia. Realizacja programu wpisata sie
rowniez w pozytywne trendy makroekonomiczne regionu. Cechujgce Mazowsze stabilna
gospodarka, silny rynek pracy oraz wysoki poziom wynagrodzen sprzyjaja rozwojowi

i poprawie dostepnosci opieki zdrowotnej, co moze przyczynié sie do dalszego jej wzrostu
i poprawy sytuacji spotecznej w regionie.
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. CZESC PODSUMOWUIJACA

1. Jakosciowa analiza porownawcza

Jakos$ciowa analiza poréwnawcza przeprowadzona zostata dla wynikéw badania IDI z uczestnikami projektéw oraz jako$ciowe] czesci badania
TSSI z beneficjentami programu. Podczas analizy wybrano szereg elementéw, ktére zostaty poréwnane w ramach tzw. tabeli prawdziwosci dla
zbioru klasycznego. Ze wzgledu na zréznicowany charakter wspomnianych elementéw, tabela przedstawia wszystkie ich kombinacje wraz

z efektem, jaki zostat osiggniety w danym przypadku, przy zatozeniu ich wystepowania (1) badz niewystepowania (0).

Tabela 15. Tabela prawdziwosci dla zbioru klasycznego

IDI — odbiorcy ustug

IDI — personel medyczny uczestniczagcy w szkoleniach

zdrowotnych

Realizacja celu gtownego 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 5 15
Trudnosci w realizacji celu
B} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5
giownego
Realizacja celu szczegétowego:
zwiekszenie poziomu
wykrywalnosci cukrzycy wsrod
1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 5 15

mieszkancéw wojewoddztwa
mazowieckiego w latach 2017-
2023
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IDI — odbiorcy ustug

IDI — personel medyczny uczestniczacy w szkoleniach
zdrowotnych

Czynnik

Realizacja celu szczegétowego:
zZmniejszenie czestosci
wystepowania powiktan
cukrzycy w latach 2017-2023
wsrod mieszkaricow
wojewddztwa mazowieckiego

Realizacja celu szczegétowego:
propagowanie zdrowego stylu
zycia, poprzez walke z
nadwagq, promowanie
zdrowego odzywiania sie oraz 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 5 15
regularnej aktywnosci fizycznej
wsrod mieszkaricow
wojewddztwa mazowieckiego
w wieku powyzej 60 r.z.

Trudnosci w realizacji celow

, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 2
szczegotowych
Skutecznos¢ dziatan
) . 1 1 1 3 0 1 1 0 0 0 0 2 1 1 1 0 1 4 9
informacyjnych
Trafnos¢ i skutecznosc dziatan
1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 8

rekrutacyjnych
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IDI — odbiorcy ustug . .
IDI — personel medyczny uczestniczacy w szkoleniach
zdrowotnych

Czynnik

Niewykorzystywane
dotychczas dziatania
informacyjne, ktdre nalezatoby
wykorzysta¢ w przysztosci

Osiggniecie efektu wsparcia:
objecie profilaktykq pierwotnq
w kierunku cukrzycy co
najmniej 50% zaplanowanej 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 5 15
populacji docelowej
mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego powyzej 60 r.z.

Osiagniecie efektu wsparcia:
zwiekszenie o 20% poziomu
wykrywalnosci cukrzycy wsrod | 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 5 15
mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego

Osiggniecie efektu wsparcia:
zmiana nawykow
zZywieniowych, trybu Zycia i 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 0 1 1 4 14
ograniczenie czynnikow ryzyka
zmniejszajqcych ryzyko

Strona 96 z 178



Czynnik

wystgpienia cukrzycy u
uczestnikow programu

Fundusze Europejskie
dla Mazowsza

Rzeczpospolita

- Polska

IDI — odbiorcy ustug

zdrowotnych

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Mazowsze.

serce Polski

IDI — personel medyczny uczestniczacy w szkoleniach

Osiagniecie efektu wsparcia:
zwiekszenie poziomu wiedzy
na temat cukrzycy w grupach
docelowych

15

Osiagniecie efektu wsparcia:

wzrost sSwiadomosci dotyczqgcej

profilaktyki tej choroby w
grupach docelowych

14

Osiggniecie efektu wsparcia:
zmiana nastawienia
mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz
leczniczych w cukrzycy

14

Przyczyny nieosiagniecia
wszystkich efektow wsparcia

Efektywnosc¢ wsparcia

15
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IDI — odbiorcy ustug . X
IDI — personel medyczny uczestniczacy w szkoleniach
zdrowotnych

Czynnik

Czynniki maj

v jace pozyF\’lwny 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 5 12
wplyw na efektywnos¢
Czynniki majace negatywn

v 1 g y v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 1 1 1 1 1 5 5
wplyw na efektywnos¢
Napotykane trudnosci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5
Woystapienie niepl h

ystapienie niep atlowanyc 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 5 10
pozytywnych efektow
Woystapienie niepl h

ystapienie niep arllowanyc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3 3
negatywnych efektow
Dobre praktyki 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 10
Zte praktyki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 2
Wptyw pandemii 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5
Trafno$¢ zatozen w zakresie

. 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0 0 0 0 1 1 10

grupy docelowej
Trafnos¢ zatozen pod
wzgledem zakresu wdrazanych | 1 1 1 3 0 1 1 1 1 1 1 6 1 0 1 1 0 3 12
dziatan

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania IDI z uczestnikami projektéw i jakosciowej czesci badania TSSI z beneficjentami
realizujgcymi projekty w ramach RPZ.
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Przeprowadzona analiza wykazata, ze zrealizowane dziatania pozwolity na osiggniecie
zaktadanych celéw i efektow wsparcia. Z punktu widzenia uczestnikéw RPZ — odbiorcow
ustug zdrowotnych, kluczowymi czynnikami sukcesu programu byty:

e skutecznos¢ dziatan informacyjnych o programie;

e trafnosc¢ i skutecznosc dziatan rekrutacyjnych;

e trafnosc przyjetych zatozen programu pod wzgledem zakresu wdrazanych dziatan;
o efektywnos¢ wsparcia.

Z punktu widzenia przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach
z zakresu diabetologii, byty to:

e trafnosc¢ przyjetych zatozen programu w zakresie grupy docelowej;
o efektywnosc wsparcia;

e wystgpienie nieplanowanych pozytywnych efektéw wsparcia;

e wykorzystanie dobrych praktyk przy realizacji programu.

Natomiast z punktu widzenia realizatoréw projektéw byto to:

e trafnosc¢ i skutecznosc¢ dziatan rekrutacyjnych;

o efektywnosé realizowanych dziatan, w tym ze wzgledu na wystgpienie czynnikéw
majacych pozytywny wptyw w ty zakresie;

e wystgpienie nieplanowanych pozytywnych efektéw wsparcia;

e wykorzystanie dobrych praktyk w ramach realizowanych dziatan.

Czynnikiem ograniczajgcym sukces programu byfa natomiast pandemia COVID-19 i zwigzane
Z nig ograniczenia, a takze inne trudnosci napotykane podczas realizacji projektédw, majgce
negatywny wptyw na efektywnos$é wsparcia.
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W ramach niniejszego badania analiza SWOT postuzyta ukazaniu mocnych i stabych stron

oraz szans i zagrozen wptywajacych na realizacje RPZ.

Tabela 16. Analiza SWOT

Analiza SWOT

Weaknesses — stabosci

Strengths — silne strony

adekwatnos¢ oferowanego wsparcia do
identyfikowanych potrzeb zdrowotnych;
powigzanie dziatarh programu ze
Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze $rodkdéw publicznych;

kompleksowos¢ realizowanego wsparcia;
objecie interwencjg dwdch grup
docelowych — oséb w wieku 60+ oraz
personelu medycznego POZ;

zwiekszenie dostepnosci badan
diagnostycznych w kierunku cukrzycy;
pozytywne efekty obserwowane w jakosci i
stylu zycia odbiorcoéw wsparcia, a takze ich
rodzin;

wzrost poziomu wiedzy i Swiadomosci
mieszkancéw na temat cukrzycy,
zwigzanych z nig zagrozen oraz sposobow
prewencji.

objecie wsparciem wytgcznie oséb w wieku
60+, mimo rosnacej liczby oséb z diagnoza
cukrzycy rowniez we wczesniejszych latach
zycia, w tym u dzieci;

ograniczone zasoby finansowe, uzaleznione
od dostepnosci finansowania
zewnetrznego;

stosunkowo niskie zainteresowanie
dziataniami edukacyjnymi realizowanymi

W programie;

wykluczenie czesci przedstawicieli populacji
z korzystania ze wsparcia z uwagi na
ograniczony obszar realizacji projektéw
i/lub ograniczony zasieg realizowanych
dziatan informacyjnych.

Opportunities — szanse

Threats — zagrozenia

kontynuacja dziatan ukierunkowanych na
zapobieganie, wczesne wykrywanie

i leczenie cukrzycy;

wtaczenie dziatan edukacyjnych w akcje
informacyjng na szerszg skale;
wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych
egzekwowania udziatu w dziataniach
edukacyjnych od uczestnikow badan w
ramach podobnych programoéw w
przysztosci;

wzrost Swiadomosci mieszkaricOw na temat
cukrzycy i zwigzanych z nig zagrozen oraz
sposobow prewencji;

utrzymywanie efektéw otrzymanego
wsparcia dzieki m.in. zmiany stylu zycia
uczestnikéw programu.

brak mozliwosci kontynuacji programu

w kolejnych latach;

rosngca liczba oséb z cukrzyca, w tym osdéb
mtodych;

ograniczona dostepnos¢ srodkdéw na
finansowanie dziatan ukierunkowanych na
zapobieganie, wczesne wykrywanie

i leczenie cukrzycy;

ryzyko utraty czesci osiggnietych efektow

z uwagi na niestosowanie sie odbiorcow
wsparcia do otrzymanych zalecen;
wykluczenie czesci przedstawicieli populacji
docelowej z korzystania ze wsparcia z uwagi
na ograniczony obszar realizacji projektow
i/lub ograniczony zasieg realizowanych
dziatan informacyjnych.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Case study dotyczace wptywu RPZ na osoby, ktdre otrzymaty wsparcie

3.1.1. Studium przypadku nr 1

Studium przypadku nr 1

Zrédta informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia

O mozliwosci udziatu w projekcie respondent dowiedziat sie od
przedstawiciela lokalnej placéwki medycznej. Otrzymane informacje
byty wystarczajgce, by zacheci¢ go do skorzystania ze wsparcia.
Dobrze oceniano rdwniez dostep do informacji o projekcie.

Obawy zwigzane z planowanym
udziatem w programie

Respondent nie odczuwat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w projekcie.

Wptyw wsparcia na otrzymanie
diagnozy/wykluczenie cukrzycy

Respondent skorzystat z oferowanych w projekcie badan
diagnostycznych. Badania nie wykazaty jednak u niego cukrzycy.

Wptyw wsparcia na zmiane stylu
Zycia

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na zmiane stylu
Zycia rozumiang jako zmiana nawykow zywieniowych, trybu zycia i
ograniczenie czynnikdw ryzyka zmniejszajacych ryzyko wystgpienia
cukrzycy. Badany podkreslat, ze to wtasnie w tym obszarze
identyfikowat najwiekszy, pozytywny wptyw wsparcia.

Wptyw wsparcia na ograniczenie
czynnikow ryzyka

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na ograniczenie
czynnikéw ryzyka.

Wptyw wsparcia na wzrost poziomu
wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw udziatu w projekcie na
wzrost jego wiedzy na temat zagrozen wynikajgcych z wystepowania
cukrzycy i jej powiktan, zasady zdrowego odzywiania i korzysci
wynikajacych z prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych
oraz leczniczych w cukrzycy.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
zycia uczestnika i/lub oséb z jego
otoczenia

Zdaniem respondenta, otrzymane wsparcie miato raczej pozytywny
wptyw na jakos¢ jego zycia.

Trwatos¢ zmian

Zdaniem respondenta, zmiany, jakie zaszty na skutek udziatu w
projekcie, majg charakter trwaty, w tym przede wszystkim na zmiane
dotychczasowego sposobu odzywiania.

Trudnosci napotykane podczas
korzystania ze wsparcia

Podczas udziatu w projekcie nie natrafiono na zadne trudnosci.
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Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji

W ramach ankiety satysfakcji nie zgtaszano zadnych uwag.

Ocena beneficjenta — realizatora
projektu

Respondent wysoko ocenit beneficjenta — realizatora projektu. Nie
dostrzegano w tym zakresie elementdéw, ktdre okazaty by sie
nieprofesjonalne czy niepokojace.

Ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia

Wysoka. Zdaniem respondenta, otrzymane wsparcie w raczej
wysokim stopniu byto dostosowane do jego potrzeb i umozliwito
osiggniecie efektdw oczekiwanych po uczestnictwie w projekcie.

Opinia co do kontynuacji programu

Zdaniem respondenta, wsparcie realizowane dotychczas w ramach
programu powinno by¢ kontynuowane w przysztosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Ocena formy i poziomu wiedzy
przekazanej w trakcie udziatu w
programie

Respondent wysoko ocenit forme i poziom wiedzy przekazanej mu w
trakcie udziatu w programie.

Najbardziej wartosciowe informacje
uzyskane podczas udziatu w
programie

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji, ktére mozna bytoby
uzna¢ na najbardziej wartosciowe.

Uzytecznos¢ otrzymanych informacji

Respondent wskazat, ze wiedza nabyta w projekcie jest przydatna w
codziennym zyciu.

Dzielenie sie wiedzg zdobyta w
programie z innymi osobami

Respondent nie dzielit sie dotychczas wiedzg zdobytg w programie z
innymi osobami.

Zachecanie innych do skorzystania
ze wsparcia oferowanego w
programie

Respondent nie pamietat, by zachecat innych do skorzystania ze
wsparcia oferowanego w programie.

Nieprzewidziane efekty udziatu w
programie

Zgodnie z deklaracjami respondenta, pozytywnym, nieplanowanym
efektem udziatu w programie jest aktywizacja senioréw do udziatu w
realizowanych w regionie dziataniach oraz do podejmowania préb
zmiany stylu zycia na zdrowszy.

Dobre praktyki w realizacji
programu

e wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i
wystarczajgcych sposobdéw informowania o realizowanym
wsparciu;

o kompleksowos¢ wsparcia, obejmujacego zaréwno
diagnostyke, jak rowniez dziatania edukacyjne.

Zte praktyki w realizacji programu

Respondent nie dostrzegat ztych praktyk w realizacji programu.
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Studium przypadku nr 2

Zrédta informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia

O mozliwosci udziatu w projekcie respondent dowiedziat sie od
lekarza pierwszego kontaktu. Otrzymane informacje byty
wystarczajgce, by zacheci¢ go do skorzystania ze wsparcia. Dobrze
oceniano rowniez dostep do informacji o projekcie.

Obawy zwigzane z planowanym
udziatem w programie

Respondent nie odczuwat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w projekcie.

Wptyw wsparcia na otrzymanie
diagnozy/wykluczenie cukrzycy

Respondent skorzystat z oferowanych w projekcie badan
diagnostycznych. Badania nie wykazaty jednak u niego cukrzycy.

Wptyw wsparcia na zmiane stylu
zycia

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na zmiane stylu
zycia rozumiang jako zmiana nawykdw zywieniowych, trybu zycia i
ograniczenie czynnikdw ryzyka zmniejszajacych ryzyko wystgpienia
cukrzycy. Badany podkredlat, ze to wtasnie w tym obszarze
identyfikowat najwiekszy, pozytywny wptyw wsparcia.

Wptyw wsparcia na ograniczenie
czynnikow ryzyka

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na ograniczenie
czynnikéw ryzyka.

Wptyw wsparcia na wzrost poziomu
wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw udziatu w projekcie na
wzrost jego wiedzy na temat zagrozen wynikajgcych z wystepowania
cukrzycy i jej powiktan, zasady zdrowego odzywiania i korzysci
wynikajacych z prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych
oraz leczniczych w cukrzycy.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
zycia uczestnika i/lub oséb z jego
otoczenia

Zdaniem respondenta, otrzymane wsparcie miato zdecydowanie
pozytywny wptyw na jakosc¢ jego zycia, a takze zycia jego rodziny.
Poprawie ulegty bowiem nawyki cztonkdw rodziny w zakresie stylu
Zycia i sposobu odzywiania.

Trwatosé zmian

Zdaniem respondenta, zmiany, jakie zaszty na skutek udziatu w
projekcie, majg charakter trwaty, w tym przede wszystkim na zmiane
dotychczasowego stylu zycia.

Trudnosci napotykane podczas
korzystania ze wsparcia

Podczas udziatu w projekcie nie natrafiono na zadne trudnosci.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji

W ramach ankiety satysfakcji nie zgtaszano zadnych uwag.

Ocena beneficjenta — realizatora
projektu

Respondent wysoko ocenit beneficjenta — realizatora projektu. Nie
dostrzegano w tym zakresie elementéw, ktore okazaty by sie
nieprofesjonalne czy niepokojace.
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Ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia

Bardzo wysoka. Zdaniem respondenta, otrzymane wsparcie w
wysokim stopniu byto dostosowane do jego potrzeb i umozliwito
osiggniecie efektéw oczekiwanych po uczestnictwie w projekcie.

Opinia co do kontynuacji programu

Zdaniem respondenta, wsparcie realizowane dotychczas w ramach
programu powinno by¢ kontynuowane w przysztosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

W przypadku realizacji podobnego wsparcia w przysztosci, warto
bytoby objac¢ interwencjg zdrowotng osoby mtodsze, w przypadku
ktorych podjecie dziatan zaradczych moze miec istotny wptyw na
zapobieganie wystgpieniu cukrzycy w przysztosci. Dziatania
edukacyjne powinny by¢ natomiast kierowane do oséb w kazdym
wieku.

Ocena formy i poziomu wiedzy
przekazanej w trakcie udziatu w
programie

Respondent wysoko ocenit forme i poziom wiedzy przekazanej mu w
trakcie udziatu w programie.

Najbardziej wartosciowe informacje
uzyskane podczas udziatu w
programie

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji, ktére mozna bytoby
uznac na najbardziej wartosciowe.

Uzytecznosc¢ otrzymanych informacji

Respondent wskazat, ze wiedza nabyta w projekcie jest przydatna w
codziennym zyciu i jest przez niego wykorzystywana na co dzien
dzieki stosowaniu sie do otrzymanych zalecen.

Dzielenie sie wiedza zdobyta w
programie z innymi osobami

Respondent dzielit sie wiedzg zdobytg w programie z innymi
osobami.

Zachecanie innych do skorzystania
ze wsparcia oferowanego w
programie

Respondent zachecat innych do skorzystania ze wsparcia
oferowanego w programie.

Nieprzewidziane efekty udziatu w
programie

Nie identyfikowano nieplanowanych efektow udziatu w programie.

Dobre praktyki w realizacji
programu

e wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i
wystarczajgcych sposobdéw informowania o realizowanym
wsparciu;

o  kompleksowos¢ wsparcia, obejmujacego zaréwno
diagnostyke, jak rowniez dziatania edukacyjne.

Zte praktyki w realizacji programu

Respondent nie dostrzegat ztych praktyk w realizacji programu.
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Studium przypadku nr 3

Zrédta informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia

O mozliwosci udziatu w projekcie respondent dowiedziat sie z
przychodni, ktéra kontaktowata sie z przedstawicielami grupy
docelowej w celu zachecenia ich do skorzystania ze wsparcia.
Otrzymane informacje byty wystarczajace, by go do tego zachecic.
Dobrze oceniano rowniez dostep do informacji o projekcie.

Obawy zwigzane z planowanym
udziatem w programie

Respondent nie odczuwat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w projekcie.

Wplyw wsparcia na otrzymanie
diagnozy/wykluczenie cukrzycy

Respondent skorzystat z oferowanych w projekcie badan
diagnostycznych. Badania nie wykazaty jednak u niego cukrzycy.

Wptyw wsparcia na zmiane stylu
zycia

Respondent raczej wysoko oceniat wptyw wsparcia na zmiane stylu
Zycia rozumiang jako zmiana nawykow zywieniowych, trybu zycia i
ograniczenie czynnikdw ryzyka zmniejszajacych ryzyko wystgpienia
cukrzycy.

Wptyw wsparcia na ograniczenie
czynnikow ryzyka

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na ograniczenie
czynnikéw ryzyka.

Wptyw wsparcia na wzrost poziomu
wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw udziatu w projekcie na
wzrost jego wiedzy na temat zagrozen wynikajgcych z wystepowania
cukrzycy i jej powiktan, zasady zdrowego odzywiania i korzysci
wynikajacych z prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy

Respondent bardzo wysoko oceniat wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych
oraz leczniczych w cukrzycy.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
zycia uczestnika i/lub oséb z jego
otoczenia

Zdaniem respondenta, otrzymane wsparcie nie miato raczej
wiekszego znaczenia dla jakosci jego zycia i zycia 0sob z jego
otoczenia.

Trwatos$¢ zmian

Zdaniem respondenta, zmiany, jakie zaszty na skutek otrzymanego
wsparcia, majg charakter trwaty, w tym przede wszystkim na zmiane
dotychczasowego stylu zycia i stosowanie sie do zalecen
otrzymanych w ramach projektu.

Trudnosci napotykane podczas
korzystania ze wsparcia

Podczas udziatu w projekcie nie natrafiono na zadne trudnosci.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji

Respondent nie pamietat, by zgtaszat jakie$ uwagi przy wypetnianiu
ankiety satysfakgji.

Ocena beneficjenta — realizatora
projektu

Respondent wysoko ocenit beneficjenta — realizatora projektu. Nie
dostrzegano w tym zakresie elementéw, ktore okazaty by sie
nieprofesjonalne czy niepokojace.
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Ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia

Bardzo wysoka. Zdaniem respondenta, otrzymane wsparcie w
wysokim stopniu byto dostosowane do jego potrzeb i umozliwito
osiggniecie efektéw oczekiwanych po uczestnictwie w projekcie.

Opinia co do kontynuacji programu

Zdaniem respondenta, wsparcie realizowane dotychczas w ramach
programu powinno by¢ kontynuowane w przysztosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Ocena formy i poziomu wiedzy
przekazanej w trakcie udziatu w
programie

Respondent wysoko ocenit forme i poziom wiedzy przekazanej mu w
trakcie udziatu w programie. Wskazano przy tym, ze informacje
przekazywane byty w sposdb przystepny i byty fatwe do
zapamietania.

Najbardziej wartosciowe informacje
uzyskane podczas udziatu w
programie

Respondent nie byt w stanie wskaza¢ informacji, ktére mozna bytoby
uznac na najbardziej wartosciowe.

Uzytecznos¢ otrzymanych informacji

Respondent wskazat, ze wiedza nabyta w projekcie jest przydatna w
codziennym zyciu i jest przez niego wykorzystywana na co dzien
dzieki stosowaniu sie do otrzymanych zalecen.

Dzielenie sie wiedzg zdobyta w
programie z innymi osobami

Respondent nie dzielit sie wiedzg zdobytg w programie z innymi
osobami.

Zachecanie innych do skorzystania
ze wsparcia oferowanego w
programie

Respondent nie zachecat innych do skorzystania ze wsparcia
oferowanego w programie.

Nieprzewidziane efekty udziatu w
programie

Nie identyfikowano nieplanowanych efektéw udziatu w programie.

Dobre praktyki w realizacji
programu

o wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i
wystarczajgcych sposobdéw informowania o realizowanym
wsparciu;

e kompleksowos¢ wsparcia, obejmujgcego zaréwno
diagnostyke, jak rowniez dziatania edukacyjne.

Zte praktyki w realizacji programu

Respondent nie dostrzegat ztych praktyk w realizacji programu.
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Studium przypadku nr 1

Zrédta informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia

O mozliwosci udziatu w projekcie respondent dowiedziat sie od
swojego pracodawcy.

Obawy zwigzane z planowanym
udziatem w programie

Respondent nie miat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w projekcie.

Wplyw wsparcia na otrzymanie
diagnozy/wykluczenie cukrzycy

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na otrzymanie diagnozy/wykluczenie cukrzycy przez jego
uczestnikow — odbiorcow ustug zdrowotnych. Kazdy z uczestnikow
poddany zostat bowiem badaniom w kierunku cukrzycy.

Wptyw wsparcia na zmiane stylu
Zycia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na zmiane stylu zycia odbiorcéw ustug zdrowotnych.
Deklarowano przy tym, ze uczestnikom przekazana zostata wiedza
na temat cukrzycy i sposobdw jej zapobiegania, umozliwiajac tym
samym seniorom wprowadzenie zmian w stylu ich zycia.

Wplyw wsparcia na ograniczenie
czynnikow ryzyka

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na ograniczenie czynnikow ryzyka, zaréwno przez
odbiorcéw ustug zdrowotnych, ktérzy otrzymali wskazéwki co do
zapobiegania cukrzycy lub niwelowania jej skutkow, jak i pacjentow,
ktérym w ramach badan personel, ktéry wziagt udziat w szkoleniach,
przekazuje zdobyte informacje na temat cukrzycy.

Wptyw wsparcia na wzrost poziomu
wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki. Wskazywano przy tym na wysoka jako$¢ informacji
otrzymanych w ramach szkolen i ich uzytecznos$¢ z punktu widzenia
wykonywanej pracy zawodowe;.

Wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy

Zdaniem respondenta, wptyw wsparcia na zmiane nastawienia co do
potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy byt wysoki. Odbiorcy ustug zdrowotnych swiadczonych w
programie otrzymali bowiem informacje co do swojego stanu
zdrowia oraz sposobdéw zapobiegania i/lub niwelowania skutkéw
cukrzycy.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
zycia uczestnika i/lub oséb z jego
otoczenia

Zdaniem respondenta, udziat w szkoleniach przyczynit sie do
poprawy jakosci jego zycia, przede wszystkim pod wzgledem
zawodowym, a takze oséb z jego otoczenia — pacjentéw. Pozytywnie
oceniano rowniez wptyw ustug zdrowotnych oferowanych w
programie na jakos$¢ zycia ich odbiorcéw — senioréw.
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Trwatos¢ zmian

W opinii respondenta, uzyskane przez niego rezultaty wsparcia w
postaci wzrostu poziomu wiedzy z zakresu diabetologii majg
charakter trwaty.

Trudnos$ci napotykane podczas
korzystania ze wsparcia

Respondent nie napotkat wiekszych trudnosci podczas udziatu w
projekcie.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji

Podczas wypetniania ankiety satysfakcji nie zgtaszano zadnych uwag.

Ocena beneficjenta — realizatora
projektu

Respondent wysoko ocenit beneficjenta — realizatora projektu. Nie
dostrzegano w tym zakresie elementéw, ktore okazaty by sie
nieprofesjonalne czy niepokojace.

Ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia

Bardzo wysoka, na co ztozyta sie wysoka jakos$¢ prowadzonych
szkolen i uzytecznos¢ przekazywanych w ich ramach informacji.

Opinia co do kontynuacji programu

Zdaniem respondenta, program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Respondent deklarowat, ze w przypadku kontynuacji wsparcia w
przysztosci, warto bytoby wydtuzy¢ czas trwania szkolen dla
personelu medycznego.

Ocena formy i poziomu wiedzy
przekazanej w trakcie udziatu w
programie

Respondent wysoko oceniat zaréwno forme, jak i poziom wiedzy
otrzymanej podczas szkolen. Deklarowano przy tym, ze informacje
przekazywano w sposob przystepny i zrozumiaty i ze okazaty sie one
uzyteczne z punktu widzenia wykonywanej pracy.

Najbardziej wartosciowe informacje
uzyskane podczas udziatu w
programie

Za najbardziej wartosciowe informacje przekazane podczas szkolen
uznano te dotyczace nowej, specjalistycznej wiedzy w zakresie
cukrzycy.

Uzytecznos¢ otrzymanych informacji

Respondent wysoko oceniat uzytecznos¢ informacji otrzymanych
podczas udziatu w szkoleniach.

Dzielenie sie wiedzg zdobyta w
programie z innymi osobami

Respondent dzielit sie wiedzg zdobytg w programie z innymi
osobami.

Zachecanie innych do skorzystania
ze wsparcia oferowanego w
programie

Respondentowi zdarzato sie zachecac innych do skorzystania ze
wsparcia oferowanego w programie.

Nieprzewidziane efekty udziatu w
programie

Respondent nie dostrzegat ani pozytywnych, ani negatywnych
nieplanowanych efektéw udziatu w programie.

Dobre praktyki w realizacji
programu

e wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i
wystarczajgcych sposobdéw informowania o realizowanym
wsparciu;

e adekwatny zakres tematyki poruszanej w ramach szkolen;

e wykorzystanie w ramach szkolen najnowszej wiedzy z
zakresu diabetologii.
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Zte praktyki w realizacji programu

Respondent nie identyfikowat zadnych ztych praktyk wykorzystanych
w ramach realizacji programu.

3.2.2. Studium przypadku nr 2

Studium przypadku nr 2

Zrédta informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia

O mozliwosci udziatu w programie respondent dowiedziat sie z
przychodni.

Obawy zwigzane z planowanym
udziatem w programie

Respondent nie miat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w programie.

Wplyw wsparcia na otrzymanie
diagnozy/wykluczenie cukrzycy

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na otrzymanie diagnozy/wykluczenie cukrzycy przez jego
uczestnikow — odbiorcow ustug zdrowotnych. Kazdy z uczestnikow
poddany zostat bowiem badaniom w kierunku cukrzycy.

Wplyw wsparcia na zmiane stylu
Zycia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na zmiane stylu zycia odbiorcéw ustug zdrowotnych.
Deklarowano przy tym, ze uczestnikom przekazana zostata wiedza
na temat cukrzycy i sposobdw jej zapobiegania, umozliwiajac tym
samym seniorom wprowadzenie zmian w stylu ich zycia.

Wplyw wsparcia na ograniczenie
czynnikow ryzyka

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na ograniczenie czynnikow ryzyka, zaréwno przez
odbiorcéw ustug zdrowotnych, ktérzy otrzymali wskazéwki co do
zapobiegania cukrzycy lub niwelowania jej skutkow, jak i pacjentow,
ktérym w ramach badan personel, ktéry wziagt udziat w szkoleniach,
przekazuje zdobyte informacje na temat cukrzycy.

Wptyw wsparcia na wzrost poziomu
wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki. Wskazywano przy tym na wysoka jako$¢ informacji
otrzymanych w ramach szkolen i ich uzytecznos$¢ z punktu widzenia
wykonywanej pracy zawodowe;j.

Wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy

Zdaniem respondenta, wptyw wsparcia na zmiane nastawienia co do
potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy byt wysoki. Odbiorcy ustug zdrowotnych swiadczonych w
programie otrzymali bowiem informacje co do swojego stanu
zdrowia oraz sposobdéw zapobiegania i/lub niwelowania skutkow
cukrzycy.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
zycia uczestnika i/lub oséb z jego
otoczenia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na poprawe jakosci jego zycia. Na skutek otrzymanych
informacji na temat sposobdéw prewencji cukrzycy, sam zmienit
bowiem diete na zdrowszg. Udziat w szkoleniach miat réwniez
pozytywny wptyw na osoby z jego otoczenia — pacjentow.
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Pozytywnie oceniano réwniez wptyw ustug zdrowotnych
oferowanych w programie na jakos¢ zycia ich odbiorcow, tj.
senioréw.

Trwatos¢ zmian

Zdaniem respondenta, zmiany, jakie zaszty na skutek udziatu w
projekcie, beda miaty charakter trwaty.

Trudnosci napotykane podczas
korzystania ze wsparcia

Respondent nie napotkat wiekszych trudnosci podczas udziatu w
projekcie.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji

Podczas wypetniania ankiety satysfakcji nie zgtaszano zadnych uwag.

Ocena beneficjenta — realizatora
projektu

Respondent wysoko ocenit beneficjenta — realizatora projektu. Nie
dostrzegano w tym zakresie elementdéw, ktdre okazaty by sie
nieprofesjonalne czy niepokojace.

Ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia

Bardzo wysoka, na co ztozyta sie wysoka jakos¢ prowadzonych
szkolen i uzytecznos¢ przekazywanych w ich ramach informacji.

Opinia co do kontynuacji programu

Zdaniem respondenta, program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Ocena formy i poziomu wiedzy
przekazanej w trakcie udziatu w
programie

Respondent wysoko oceniat zaréwno forme, jak i poziom wiedzy
otrzymanej podczas szkolen. Deklarowano przy tym, ze informacje
przekazywano w sposob przystepny i zrozumiaty i ze okazaty sie one
uzyteczne z punktu widzenia wykonywanej pracy.

Najbardziej wartosciowe informacje
uzyskane podczas udziatu w
programie

Zdaniem respondenta, wszystkie z informacji przekazywanych w
ramach szkolen byty wazne i uzyteczne.

Uzytecznos¢ otrzymanych informacji

Respondent wysoko oceniat uzytecznos¢ informacji otrzymanych
podczas udziatu w szkoleniach.

Dzielenie sie wiedza zdobyta w
programie z innymi osobami

Respondentowi zdarzato sie dzieli¢ wiedzg zdobytg w programie z
innymi osobami — pacjentami. Wskazano przy tym jednak na
widoczng nieche¢ wielu oséb z nadwagg do podjecia dziatan
stuzacych poprawie ich sytuacji zdrowotnej.

Zachecanie innych do skorzystania
ze wsparcia oferowanego w
programie

Respondentowi zdarzato sie zachecac innych do skorzystania ze
wsparcia oferowanego w programie.

Nieprzewidziane efekty udziatu w
programie

Do pozytywnych, nieplanowanych efektow realizacji wsparcia,
przedstawiciel personelu medycznego zaliczyt wzrost wiedzy
pacjentdw na temat cukrzycy i sposobdéw jej zapobiegania.
Respondent nie dostrzegat negatywnych nieplanowanych efektéw
udziatu w programie.
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Dobre praktyki w realizacji
programu

e wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i
wystarczajgcych sposobdéw informowania o realizowanym
wsparciu;

e adekwatny zakres tematyki poruszanej w ramach szkolen;

e wykorzystanie w ramach szkolen najnowszej wiedzy z
zakresu diabetologii.

Zte praktyki w realizacji programu

Respondent nie identyfikowat zadnych ztych praktyk wykorzystanych
w ramach realizacji programu.

3.2.3. Studium przypadku nr 3

Studium przypadku nr 3

Zrédta informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia

O mozliwosci udziatu w programie respondent dowiedziat sie w
placéwce, w ktdrej jest zatrudniony.

Obawy zwigzane z planowanym
udziatem w programie

Respondent nie miat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w programie.

Wptyw wsparcia na otrzymanie
diagnozy/wykluczenie cukrzycy

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na otrzymanie diagnozy/wykluczenie cukrzycy przez jego
uczestnikéw — odbiorcéw ustug zdrowotnych. Kazdy z uczestnikdw
poddany zostat bowiem badaniom w kierunku cukrzycy.

Wplyw wsparcia na zmiane stylu
Zycia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na zmiane stylu zycia odbiorcéw ustug zdrowotnych.
Uczestnikom przekazana zostata wiedza na temat cukrzycy i
sposobow jej zapobiegania, umozliwiajgc tym samym seniorom
wprowadzenie zmian w stylu ich zycia.

Wptyw wsparcia na ograniczenie
czynnikow ryzyka

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na ograniczenie czynnikdw ryzyka, zaréwno przez
odbiorcéw ustug zdrowotnych, ktérzy otrzymali wskazéwki co do
zapobiegania cukrzycy lub niwelowania jej skutkow, jak i pacjentow,
ktorym w ramach badan personel, ktéry wzigt udziat w szkoleniach,
przekazuje zdobyte informacje na temat cukrzycy.

Wptyw wsparcia na wzrost poziomu
wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki. Udziat w projekcie pozwolit bowiem na pozyskanie
nowych informacji zwigzanych z cukrzycg, zdrowym stylem zycia,
postepami w diabetologii itp.

Wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz leczniczych w

cukrzycy

Zdaniem respondenta, wptyw wsparcia na zmiane nastawienia co do
potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy byt wysoki. Odbiorcy ustug zdrowotnych swiadczonych w
programie otrzymali bowiem informacje co do swojego stanu
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zdrowia oraz sposobdw zapobiegania i/lub niwelowania skutkow
cukrzycy.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
zycia uczestnika i/lub oséb z jego
otoczenia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na poprawe jakosci jego zycia, zwtaszcza pod katem
wykonywanej pracy zawodowej. Udziat w szkoleniach miat réwniez
pozytywny wptyw na osoby z jego otoczenia — pacjentow.
Pozytywnie oceniano réwniez wptyw ustug zdrowotnych
oferowanych w programie na jakos¢ zycia ich odbiorcow, tj.
senioréw.

Trwatos¢ zmian

Zdaniem respondenta, efekty osiggniete na skutek udziatu w
projekcie beda miaty charakter trwaty, w tym ze wzgledu na zmiany,
jakie po skorzystaniu ze wsparcia wprowadzit w swojej diecie.

Trudnosci napotykane podczas
korzystania ze wsparcia

Respondent nie napotkat wiekszych trudnosci podczas udziatu w
projekcie.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji

Podczas wypetniania ankiety satysfakcji nie zgtaszano zadnych uwag.

Ocena beneficjenta — realizatora
projektu

Respondent wysoko ocenit beneficjenta — realizatora projektu. Nie
dostrzegano w tym zakresie elementéw, ktore okazaty by sie
nieprofesjonalne czy niepokojace.

Ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia

Bardzo wysoka, na co ztozyta sie wysoka jakos$¢ prowadzonych
szkolen i uzytecznosc¢ przekazywanych w ich ramach informacji.

Opinia co do kontynuacji programu

Zdaniem respondenta, program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Ocena formy i poziomu wiedzy
przekazanej w trakcie udziatu w
programie

Respondent wysoko oceniat zaréwno forme, jak i poziom wiedzy
otrzymanej podczas szkolen. Wskazywano przy tym, ze informacje
przekazywano w sposob przystepny i zrozumiaty i ze okazaty sie one
uzyteczne z punktu widzenia wykonywanej pracy.

Najbardziej wartosciowe informacje
uzyskane podczas udziatu w
programie

Zdaniem respondenta, wszystkie z informacji przekazywanych w
ramach szkolen byty wazne i uzyteczne.

Uzytecznosc¢ otrzymanych informacji

Respondent wysoko oceniat uzytecznosc¢ informacji otrzymanych
podczas udziatu w szkoleniach.

Dzielenie sie wiedza zdobyta w
programie z innymi osobami

Respondentowi zdarzato sie dzieli¢ wiedzg zdobytg w programie z
innymi osobami.

Zachecanie innych do skorzystania
ze wsparcia oferowanego w
programie

Respondentowi zdarzato sie zachecac innych, w tym pacjentéw, do
skorzystania ze wsparcia oferowanego w programie.
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Nieprzewidziane efekty udziatu w
programie

Do pozytywnych, nieplanowanych efektow realizacji projektow,
przedstawiciel personelu medycznego zaliczyt duze zainteresowanie
oferowanym wsparciem oraz nabycie nowej, uzytecznej wiedzy z
zakresu diabetologii, a takze — na skutek zmiany diety — poprawe
samopoczucia i wzrost ilosci energii.

Respondent nie dostrzegat negatywnych nieplanowanych efektéw
udziatu w programie.

Dobre praktyki w realizacji
programu

e wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i
wystarczajgcych sposobdéw informowania o realizowanym
wsparciu;

o adekwatny zakres tematyki poruszanej w ramach szkolen;

e wykorzystanie w ramach szkolen najnowszej wiedzy z
zakresu diabetologii.

Zte praktyki w realizacji programu

Respondent nie identyfikowat zadnych ztych praktyk wykorzystanych
w ramach realizacji programu.

3.2.4. Studium przypadku nr 4

Studium przypadku nr 4

Zrédta informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia

O mozliwosci udziatu w projekcie respondent dowiedziat sie z
placowki, w ktérej pracuje.

Obawy zwigzane z planowanym
udziatem w programie

Respondent nie miat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w projekcie.

Wptyw wsparcia na otrzymanie
diagnozy/wykluczenie cukrzycy

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na otrzymanie diagnozy/wykluczenie cukrzycy przez jego
uczestnikéw — odbiorcéw ustug zdrowotnych. Kazdy z uczestnikdw
poddany zostat bowiem badaniom w kierunku cukrzycy.

Wptyw wsparcia na zmiane stylu
Zycia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na zmiane stylu zycia odbiorcéw ustug zdrowotnych.
Deklarowano przy tym, ze uczestnikom przekazana zostata wiedza
na temat cukrzycy i sposobdw jej zapobiegania, umozliwiajgc tym
samym seniorom wprowadzenie zmian w stylu ich zycia.

Wptyw wsparcia na ograniczenie
czynnikow ryzyka

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na ograniczenie czynnikéw ryzyka, zaréwno przez
odbiorcéw ustug zdrowotnych, ktérzy otrzymali wskazéwki co do
zapobiegania cukrzycy lub niwelowania jej skutkow, jak i pacjentow,
ktorym w ramach badan personel, ktéry wzigt udziat w szkoleniach,
przekazuje zdobyte informacje na temat cukrzycy.

Wptyw wsparcia na wzrost poziomu
wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki. Wskazywano przy tym na wysoka jakos¢ informacji
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otrzymanych w ramach szkolen i ich uzytecznos$¢ z punktu widzenia
wykonywanej pracy zawodowe;.

Wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy

Zdaniem respondenta, wptyw wsparcia na zmianeg nastawienia co do
potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy byt wysoki. Odbiorcy ustug zdrowotnych $wiadczonych w
programie otrzymali bowiem informacje co do swojego stanu
zdrowia oraz sposobdéw zapobiegania i/lub niwelowania skutkow
cukrzycy.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
zycia uczestnika i/lub oséb z jego
otoczenia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na poprawe jakosci jego zycia, zwtaszcza pod katem
wykonywanej pracy zawodowej. Udziat w szkoleniach miat réwniez
pozytywny wptyw na osoby z jego otoczenia — pacjentow.
Pozytywnie oceniano réwniez wptyw ustug zdrowotnych
oferowanych w programie na jakos$¢ zycia ich odbiorcow, tj.
senioréw.

Trwatos¢ zmian

Zdaniem respondenta, zmiany, jakie zaszty na skutek udziatu w
projekcie, bedg miaty charakter trwaty. Dzieki udziatowi w
szkoleniach, stat sie on bowiem bardziej wyczulony na ewentualne
oznaki cukrzycy, wyfapujac je u innych i kierujgc na dalsze badania.

Trudnosci napotykane podczas
korzystania ze wsparcia

Respondent nie napotkat wiekszych trudnosci podczas udziatu w
projekcie.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji

Podczas wypetniania ankiety satysfakcji nie zgtaszano zadnych uwag.

Ocena beneficjenta — realizatora
projektu

Respondent wysoko ocenit beneficjenta — realizatora projektu. Nie
dostrzegano w tym zakresie elementdw, ktdre okazaty by sie
nieprofesjonalne czy niepokojace.

Ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia

Bardzo wysoka, na co ztozyta sie wysoka jakos¢ prowadzonych
szkolen i uzytecznos¢ przekazywanych w ich ramach informacji.

Opinia co do kontynuacji programu

Zdaniem respondenta, program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Ocena formy i poziomu wiedzy
przekazanej w trakcie udziatu w
programie

Respondent wysoko oceniat zaréwno forme, jak i poziom wiedzy
otrzymanej podczas szkolen. Deklarowano przy tym, ze informacje
przekazywano w sposob przystepny i zrozumiaty i ze okazaty sie one
uzyteczne z punktu widzenia wykonywanej pracy.

Najbardziej wartosciowe informacje
uzyskane podczas udziatu w
programie

Zdaniem respondenta, wszystkie z informacji przekazywanych w
ramach szkolen byty wazne i uzyteczne.
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Uzytecznosc¢ otrzymanych informacji

Respondent wysoko oceniat uzytecznosc¢ informacji otrzymanych
podczas udziatu w szkoleniach.

Dzielenie sie wiedzg zdobyta w
programie z innymi osobami

Respondentowi zdarzato sie dzieli¢ wiedzg zdobytg w programie z
innymi osobami — pacjentami, ale tez bliskimi.

Zachecanie innych do skorzystania
ze wsparcia oferowanego w
programie

Respondentowi zdarzato sie zachecad innych do skorzystania ze
wsparcia oferowanego w programie.

Nieprzewidziane efekty udziatu w
programie

Do pozytywnych, nieplanowanych efektéw realizacji projektéw,
przedstawiciel personelu medycznego zaliczyt istotne znaczenie
wsparcia dla profilaktyki cukrzycy oraz satysfakcje ptynaca z
wykorzystywania zdobytej wiedzy dla dobra pacjentéw i wtasne;j
rodziny.

Respondent nie dostrzegat negatywnych nieplanowanych efektéw
udziatu w programie.

Dobre praktyki w realizacji
programu

e wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i
wystarczajgcych sposobdéw informowania o realizowanym
wsparciu;

o adekwatny zakres tematyki poruszanej w ramach szkolen;

e wykorzystanie w ramach szkolen najnowszej wiedzy z
zakresu diabetologii.

Zdaniem respondenta, program sam w sobie nalezy takze uznac za

dobrg praktyke, w zwigzku z czym warto kontynuowac go w
przysztosci.

Zte praktyki w realizacji programu

Respondent nie identyfikowat zadnych ztych praktyk wykorzystanych
w ramach realizacji programu.

3.2.5. Studium przypadku nr 5

Studium przypadku nr 5

Zrédta informacji o moziliwosci
skorzystania ze wsparcia

O mozliwosci udziatu w programie respondent dowiedziat sie od
przetozonego.

Obawy zwigzane z planowanym
udziatem w programie

Respondent nie miat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w programie.

Wptyw wsparcia na otrzymanie
diagnozy/wykluczenie cukrzycy

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na otrzymanie diagnozy/wykluczenie cukrzycy przez jego
uczestnikow — odbiorcow ustug zdrowotnych. Kazdy z uczestnikdw
poddany zostat bowiem badaniom w kierunku cukrzycy.

Wptyw wsparcia na zmiane stylu
Zycia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na zmiane stylu zycia odbiorcow ustug zdrowotnych.
Deklarowano przy tym, ze uczestnikom przekazana zostata wiedza
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Studium przypadku nr 5

na temat cukrzycy i sposobdw jej zapobiegania, umozliwiajac tym
samym seniorom wprowadzenie zmian w stylu ich zycia.

Wptyw wsparcia na ograniczenie
czynnikow ryzyka

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na ograniczenie czynnikow ryzyka, zaréwno przez
odbiorcéw ustug zdrowotnych, ktdrzy otrzymali wskazéwki co do
zapobiegania cukrzycy lub niwelowania jej skutkow, jak i pacjentow,
ktorym w ramach badan personel, ktéry wziagt udziat w szkoleniach,
przekazuje zdobyte informacje na temat cukrzycy.

Wptyw wsparcia na wzrost poziomu
wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki. Wskazywano przy tym na wysoka jako$¢ informacji
otrzymanych w ramach szkolen i ich uzytecznos$¢ z punktu widzenia
wykonywanej pracy zawodowe;j.

Wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy

Zdaniem respondenta, wptyw wsparcia na zmiane nastawienia co do
potrzeby wprowadzenia dziatah zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy byt wysoki. Odbiorcy ustug zdrowotnych swiadczonych w
programie otrzymali bowiem informacje co do swojego stanu
zdrowia oraz sposobdw zapobiegania i/lub niwelowania skutkow
cukrzycy.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
zycia uczestnika i/lub oséb z jego
otoczenia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na poprawe jakosci jego zycia, zwtaszcza pod katem
wykonywanej pracy zawodowej. Udziat w szkoleniach miat rowniez
pozytywny wptyw na osoby z jego otoczenia — pacjentéw.
Pozytywnie oceniano rowniez wptyw ustug zdrowotnych
oferowanych w programie na jakos$¢ zycia ich odbiorcow, tj.
senioréw.

Trwatos¢ zmian

Zdaniem respondenta, zmiany, jakie zaszty na skutek udziatu w
projekcie, bedg miaty charakter trwaty. Nabyta wiedza jest przez
niego wykorzystywana na co dzien w pracy zawodowej i sam
wprowadza zmiany w zakresie diety i stylu zycia, by zapobiegac
cukrzycy.

Trudnosci napotykane podczas
korzystania ze wsparcia

Respondent nie napotkat wiekszych trudnosci podczas udziatu w
projekcie.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji

Podczas wypetniania ankiety satysfakcji nie zgtaszano zadnych uwag.

Ocena beneficjenta — realizatora
projektu

Respondent wysoko ocenit beneficjenta — realizatora projektu. Nie
dostrzegano w tym zakresie elementéw, ktére okazaty by sie
nieprofesjonalne czy niepokojace.

Ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia

Bardzo wysoka, na co ztozyta sie wysoka jakos¢ prowadzonych
szkolen i uzytecznos¢ przekazywanych w ich ramach informacji.
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Opinia co do kontynuacji programu

Zdaniem respondenta, program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Ocena formy i poziomu wiedzy
przekazanej w trakcie udziatu w
programie

Respondent wysoko oceniat zaréwno forme, jak i poziom wiedzy
otrzymanej podczas szkolen. Deklarowano przy tym, ze informacje
przekazywano w sposob przystepny i zrozumiaty.

Najbardziej wartosciowe informacje
uzyskane podczas udziatu w
programie

Zdaniem respondenta, wszystkie z informacji przekazywanych w
ramach szkolen byty wazne i uzyteczne.

Uzytecznos¢ otrzymanych informacji

Respondent wysoko oceniat uzytecznosc¢ informacji otrzymanych
podczas udziatu w szkoleniach.

Dzielenie sie wiedzg zdobyta w
programie z innymi osobami

Respondentowi zdarzato sie dzieli¢ wiedzg zdobytg w programie z
innymi osobami — pacjentami, ale tez bliskimi.

Zachecanie innych do skorzystania
ze wsparcia oferowanego w
programie

Respondentowi zdarzato sie zachecad innych do skorzystania ze
wsparcia oferowanego w programie.

Nieprzewidziane efekty udziatu w
programie

Do pozytywnych, nieplanowanych efektéw realizacji projektéw,
przedstawiciel personelu medycznego zaliczyt nabycie nowej,
uzytecznej wiedzy z zakresu diabetologii oraz wzrost liczby oséb
badajacych sie w kierunku cukrzycy.

Respondent nie dostrzegat negatywnych nieplanowanych efektéw
udziatu w programie.

Dobre praktyki w realizacji
programu

o wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i
wystarczajgcych sposobdéw informowania o realizowanym
wsparciu;

e adekwatny zakres tematyki poruszanej w ramach szkolen;

e wykorzystanie w ramach szkolen najnowszej wiedzy z
zakresu diabetologii.

Zte praktyki w realizacji programu

Respondent nie identyfikowat zadnych ztych praktyk wykorzystanych
w ramach realizacji programu.
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3.2.6. Studium przypadku nr 6

Studium przypadku nr 6

Zrédta informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia

O mozliwosci udziatu w programie respondent dowiedziat sie z
informacji udostepnionych w szpitalu, w ktérym jest zatrudniony.

Obawy zwigzane z planowanym
udziatem w programie

Respondent nie miat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w programie.

Wptyw wsparcia na otrzymanie
diagnozy/wykluczenie cukrzycy

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na otrzymanie diagnozy/wykluczenie cukrzycy przez jego
uczestnikow — odbiorcow ustug zdrowotnych. Wsparcie cieszyto sie
bowiem duzym zainteresowaniem, a kazdy z uczestnikdw poddany
zostat badaniom w kierunku cukrzycy.

Wplyw wsparcia na zmiane stylu
Zycia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na zmiane stylu zycia odbiorcéw ustug zdrowotnych.
Deklarowano przy tym, ze uczestnikom przekazana zostata wiedza
na temat cukrzycy i sposobdw jej zapobiegania, umozliwiajac tym
samym seniorom wprowadzenie zmian w stylu ich zycia.

Wplyw wsparcia na ograniczenie
czynnikow ryzyka

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na ograniczenie czynnikow ryzyka, zaréwno przez
odbiorcéw ustug zdrowotnych, ktérzy otrzymali wskazéwki co do
zapobiegania cukrzycy lub niwelowania jej skutkdw, jak i pacjentdw,
ktorym w ramach badan personel, ktéry wziat udziat w szkoleniach,
przekazuje zdobyte informacje na temat cukrzycy.

Wptyw wsparcia na wzrost poziomu
wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki, zaréwno wsréd odbiorcow ustug zdrowotnych, jak i
personelu medycznego. Wskazywano przy tym na uzytecznos¢
informacji otrzymanych w ramach szkolen z punktu widzenia
wykonywanej pracy zawodowe;j.

Wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy

Zdaniem respondenta, wptyw wsparcia na zmiane nastawienia co do
potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy byt wysoki. Odbiorcy ustug zdrowotnych swiadczonych w
programie otrzymali bowiem informacje co do swojego stanu
zdrowia oraz sposobdw zapobiegania i/lub niwelowania skutkow
cukrzycy.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
zycia uczestnika i/lub oséb z jego
otoczenia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na poprawe jakosci jego zycia. Na skutek otrzymanych
informacji na temat sposobdw prewenc;ji cukrzycy, sam zmienit
bowiem diete na zdrowszg, unikajgc przetworzonych,
wysokokalorycznych produktéow. Udziat w szkoleniach miat réwniez
pozytywny wptyw na jego rodzine, ktéra przytaczyta sie do
wprowadzania pozytywnych zmian w stylu zycia.
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Trwatos¢ zmian

Zdaniem respondenta, zmiany, jakie zaszty na skutek udziatu w
projekcie, bedg miaty charakter trwaty.

Trudnosci napotykane podczas
korzystania ze wsparcia

Respondent nie napotkat wiekszych trudnosci podczas udziatu w
projekcie.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji

Podczas wypetniania ankiety satysfakcji nie zgtaszano zadnych uwag.

Ocena beneficjenta — realizatora
projektu

Respondent wysoko ocenit beneficjenta — realizatora projektu. Nie
dostrzegano w tym zakresie elementdéw, ktdre okazaty by sie
nieprofesjonalne czy niepokojace.

Ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia

Bardzo wysoka, na co ztozyta sie wysoka jakos¢ prowadzonych
szkolen i uzytecznos¢ przekazywanych w ich ramach informacji, a
takze brak jakichkolwiek probleméw napotykanych podczas
uczestnictwa w projekcie.

Opinia co do kontynuacji programu

Zdaniem respondenta, program powinien by¢ kontynuowany w
przysztosci.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Ocena formy i poziomu wiedzy
przekazanej w trakcie udziatu w
programie

Respondent wysoko oceniat zaréwno forme, jak i poziom wiedzy
otrzymanej podczas szkolen. Deklarowano przy tym, ze informacje
przekazywano w sposob prosty i zrozumiaty.

Najbardziej wartosciowe informacje
uzyskane podczas udziatu w
programie

Do najbardziej wartosciowych informacji wyniesionych ze szkolen
zaliczono te dotyczace znaczenia aktywnosci fizycznej i zdrowego
odzywiania dla prewencji cukrzycy.

Uzytecznos¢ otrzymanych informacji

Respondent wysoko oceniat uzytecznosc¢ informacji otrzymanych
podczas udziatu w szkoleniach, wskazujac, ze sg one przez niego
wykorzystywane w codziennym zyciu.

Dzielenie sie wiedzg zdobyta w
programie z innymi osobami

Respondentowi zdarzato sie dzieli¢ wiedzg zdobytg w programie z
innymi osobami, gtéwnie rodzing.

Zachecanie innych do skorzystania
ze wsparcia oferowanego w
programie

Respondentowi zdarzato sie zachecaé cztonkdw rodziny do
skorzystania ze wsparcia oferowanego w programie.

Nieprzewidziane efekty udziatu w
programie

Do pozytywnych, nieplanowanych efektow realizacji wsparcia,
przedstawiciel personelu medycznego zaliczyt wzrost swojej wiedzy
z zakresu diabetologii oraz pozytywne zmiany w stylu zycia
pacjentow.

Respondent nie dostrzegat negatywnych nieplanowanych efektéw
udziatu w programie.
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Dobre praktyki w realizacji
programu

e wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i
wystarczajgcych sposobdéw informowania o realizowanym
wsparciu;

e adekwatny zakres tematyki poruszanej w ramach szkolen;

e wykorzystanie w ramach szkolen najnowszej wiedzy z
zakresu diabetologii;

e zwiekszanie Swiadomosci mieszkancéw w zakresie
profilaktyki cukrzycy.

Zte praktyki w realizacji programu

Respondent nie identyfikowat zadnych ztych praktyk wykorzystanych
w ramach realizacji programu.

3.2.7. Studium przypadku nr 7

Studium przypadku nr 7

Zrédta informacji o mozliwosci
skorzystania ze wsparcia

O mozliwosci udziatu w programie respondent dowiedziat sie z
placowki, w ktérej w tym czasie byt zatrudniony

Obawy zwigzane z planowanym
udziatem w programie

Respondent nie miat zadnych obaw w zwigzku z planowanym
udziatem w programie.

Wplyw wsparcia na otrzymanie
diagnozy/wykluczenie cukrzycy

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na otrzymanie diagnozy/wykluczenie cukrzycy przez jego
uczestnikow — odbiorcow ustug zdrowotnych. Kazdy z uczestnikéw
poddany zostat bowiem badaniom w kierunku cukrzycy.

Wptyw wsparcia na zmiane stylu
Zycia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na zmiane stylu zycia odbiorcéw ustug zdrowotnych, a tym
samym osiggniecie zaktadanych celéow.

Wplyw wsparcia na ograniczenie
czynnikow ryzyka

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na ograniczenie czynnikow ryzyka, a tym samym
osiggniecie zaktadanych celow.

Wptyw wsparcia na wzrost poziomu
wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy i jej
profilaktyki, a tym samym osiggniecie zaktadanych celdw.

Wptyw wsparcia na zmiane
nastawienia co do potrzeby
wprowadzenia dziatan
zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy

Zdaniem respondenta, wptyw wsparcia na zmiane nastawienia co do
potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy byt wysoki, umozliwiajgc osiggniecie zaktadanych celow.

Wptyw wsparcia na poprawe jakosci
zycia uczestnika i/lub oséb z jego
otoczenia

Respondent wysoko oceniat wptyw wsparcia realizowanego w
projekcie na poprawe jakosci jego zycia, w tym pod katem
wykonywanej pracy zawodowe;j.
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Trwatos¢ zmian

Zdaniem respondenta, zmiany, jakie zaszty na skutek udziatu w
projekcie, beda miaty charakter trwaty. Wciaz korzysta bowiem z
informacji uzyskanych w ramach szkolen.

Trudnos$ci napotykane podczas
korzystania ze wsparcia

Respondent nie napotkat wiekszych trudnosci podczas udziatu w
projekcie.

Uwagi zgtaszane podczas
wypetniania ankiety satysfakcji

Respondent nie pamietat, by wypetniat ankiete.

Ocena beneficjenta — realizatora
projektu

Respondent wysoko ocenit beneficjenta — realizatora projektu. Nie
dostrzegano w tym zakresie elementéw, ktore okazaty by sie
nieprofesjonalne czy niepokojace.

Ogdlna ocena otrzymanego
wsparcia

Bardzo wysoka, na co ztozyta sie wysoka jakos$¢ prowadzonych
szkolen i uzytecznos¢ przekazywanych w ich ramach informacji.

Opinia co do kontynuacji programu

Zdaniem respondenta, program powinien by¢ kontynuowany.

Proponowane zmiany w realizacji
programu

Ocena formy i poziomu wiedzy
przekazanej w trakcie udziatu w
programie

Respondent wysoko oceniat zaréwno forme, jak i poziom wiedzy
otrzymanej podczas szkolen. Deklarowano przy tym, ze informacje
przekazywano w sposob przystepny i zrozumiaty.

Najbardziej wartosciowe informacje
uzyskane podczas udziatu w
programie

Zdaniem respondenta, wszystkie z informacji przekazywanych w
ramach szkolen byty wazne i uzyteczne, cho¢ szczegdlnie
podkreslano przy tym te dotyczace wptywu sposobu zywienia na
profilaktyke cukrzycy i zapobieganie wystepowaniu powiktan.

Uzytecznos¢ otrzymanych informacji

Respondent wysoko oceniat uzytecznos¢ informacji otrzymanych
podczas udziatu w szkoleniach.

Dzielenie sie wiedzg zdobyta w
programie z innymi osobami

Respondentowi zdarzato sie dzieli¢ wiedzg zdobytg w programie z
innymi osobami — zaréwno pacjentami, jak i bliskimi.

Zachecanie innych do skorzystania
ze wsparcia oferowanego w
programie

Respondentowi zdarzato sie zachecac innych do skorzystania ze
wsparcia oferowanego w programie.

Nieprzewidziane efekty udziatu w
programie

Pozytywnym, nieprzewidzianym wczesniej efektem otrzymanego
wsparcia byta poprawa samopoczucia respondenta.

Nie dostrzegano natomiast zadnych nieplanowanych, negatywnych
efektow udziatu w programie.

Dobre praktyki w realizacji
programu

o wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i
wystarczajgcych sposobéw informowania o wsparciu;
e adekwatny zakres tematyki poruszanej w ramach szkolen.

Zte praktyki w realizacji programu

Respondent nie identyfikowat zadnych ztych praktyk wykorzystanych
w ramach realizacji programu.
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Regionalny Program Zdrowotny
Samorzqdu Wojewddztwa
Mazowieckiego ,,Program wczesnego
wykrywania i profilaktyki cukrzycy
wsrod mieszkarncow wojewddztwa

Rzeczpospolita

- Polska

Regionalny Program Zdrowotny w

zakresie zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2
(wojewddztwo sSwietokrzyskie)

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Regionalny Program Polityki

Zdrowotnej dotyczqcy prewencji
cukrzycy typu 2 (wojewédztwo
pomorskie)*

Mazowsze.

serce Polski

Regionalny Program Zdrowotny
zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2 wsrod mieszkaricow
wojewoddztwa dolnoslqgskiego
(wojewédztwo dolnoslaskie)*

mazowieckiego na lata 2017-2023”

Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego, uzyskana
poprzez przeprowadzenie w latach
2017-2023 dziatan edukacyjnych z
zakresu diabetologii oraz badan
przesiewowych w kierunku wykrywania
cukrzycy.

Ochrona zdrowia oraz poprawa
Swiadomosci w zakresie profilaktyki
cukrzycy, nadwagi i otytosci wsrdd
mieszkancéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego poprzez
przeprowadzenie interwencji
edukacyjno-zdrowotnej do 2020 roku w
grupie 0osob w wieku 45-64 lata.

Zmniejszenie zachorowalnosci
(zapadalnosci) na cukrzyce typu 2
mieszkarncéw wojewddztwa
pomorskiego w wieku aktywnosci
zawodowej w ciggu 4 lat trwania
programu.

Zmniejszenie zachorowalnosci
(zapadalnosci) na cukrzyce typu 2 wsréd
mieszkancéw wojewddztwa
dolnoslgskiego w wieku 35-64 lat do
2023 roku.

Cele szczegotowe

1. Zwiekszenie poziomu
wykrywalnosci cukrzycy wéréd
mieszkancéw wojewddztwa

1. Zwiekszenie wykrywalnosci
cukrzycy, nadwagi i otytosci w

1. Woczesna identyfikacja oséb ze
stanem przedcukrzycowym
oraz chorych na cukrzyce w

1. Zwiekszenie poziomu
Swiadomosci w zakresie ryzyka
wystepowania cukrzycy typu 2

4% Ewaluacja programu zdrowotnego nie jest jeszcze dostepna, w zwigzku z tym oparto sie gtéwnie na zapisach dokumentéw programowych.

4 Ewaluacja programu zdrowotnego nie jest jeszcze dostepna, w zwigzku z tym oparto sie gtéwnie na zapisach dokumentéw programowych.
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mazowieckiego na lata 2017-2023"

mazowieckiego w latach 2017-
2023.

2. Zmniejszenie czestosci
wystepowania powiktan
cukrzycy w latach 2017-2023
wsrod mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego.

3. Propagowanie zdrowego stylu
zycia poprzez walke z nadwagg,
promowanie zdrowego
odzywiania sie oraz regularnej
aktywnosci fizycznej wsrod
mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego w wieku
powyzej 60 r.z.

grupie osob objetych
interwencja.

2. Zmniejszenie czestosci
wystepowania nowych
przypadkow cukrzycy, nadwagi
i otytosci w dtuzszej
perspektywie czasowej.

3. Zwiekszenie Swiadomosci na
temat czynnikow
determinujacych
wystepowanie cukrzycy wsréd
populacji objetej programem.

4. Zwiekszenie dostepnosci do
edukacji zdrowotnej i
poradnictwa dietetycznego
wsrod uczestnikdw programu.

5. Zmniejszenie wydatkéw na
ochrone zdrowia zwigzanych z
leczeniem choréb
cywilizacyjnych, w tym
cukrzycy i otytosciiich
powiktan w dtuzszej
perspektywie czasowej.

fazie jej bezobjawowego
przebiegu — wzrost wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2
poprzez badania przesiewowe.

2. Podniesienie Swiadomosci
zdrowotnej oraz zwigkszenie
poczucia odpowiedzialnosci za
zdrowie wtasne i innych.

3. Redukcja czynnikow ryzyka
rozwoju cukrzycy typu 2.

4. Podniesienie wiedzy dotyczgcej
znaczenia stylu zycia dla
utrzymania i umacniania
zdrowia, (w tym
przeciwdziatanie cukrzycy).

5. Zwiekszenie poziomu
aktywnosci fizycznej.

6. Ograniczenie lub eliminacja
btednych zachowan
Zywieniowych.

7. Redukcja nadmiaru masy ciata
u 0sob z nadwagg i otytoscia.

oraz stanu przedcukrzycowego
u co najmniej 80% oséb w
wieku 35-64 lat objetych
wsparciem do 2023 roku.

2. Zwiekszenie wykrywalnosci
przyczyn wystgpienia cukrzycy
typu 2 wsrdd osob objetych
Programem u co najmniej 54%
0s6b do 2023 roku.

3. Zwiekszenie wykrywalnosci
stanu przedcukrzycowego
wsrod osob objetych
Programem u co najmniej
6,25% o0s6b do 2023 roku.
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wsrod mieszkancow wojewoddztwa

mazowieckiego na lata 2017-2023"

Zaktadane efekty

(wojewédztwo dolnoslaskie)*®

objecie profilaktykg pierwotng
w kierunku cukrzycy co
najmniej 50% zaplanowanej
populacji docelowej
mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego powyzej 60 r.z.;
zwiekszenie o0 20% poziomu
wykrywalnosci cukrzycy wsrdd
mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego;

zmiana nawykéw
zZywieniowych, trybu zycia i
ograniczenie czynnikdéw ryzyka
zmniejszajgcych ryzyko
wystgpienia cukrzycy u
uczestnikéw programu;
zwiekszenie poziomu wiedzy
na temat cukrzycy w grupach
docelowych;

poprawa swiadomosci na
temat znaczenia zdrowego
stylu zycia, w tym znaczenia
zdrowego zywienia i
aktywnosci fizycznej wsrod
populacji objetej programem;
poprawa swiadomosci na
temat znaczenia badan
przesiewowych w profilaktyce
chordb cywilizacyjnych wsréd
populacji objetej programem;
zmniejszenie liczby nowych
przypadkow cukrzycy i otytosci
na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego;

redukcja masy ciata u oséb
objetych poradnictwem
dietetycznym;

zmiana stylu zycia wsrod osob
objetych programem,
zwiaszcza w zakresie nawykow

zmniejszenie liczby nowych
przypadkow cukrzycy typu 2
wsréd oséb ze stanem
przedcukrzycowym oraz
wykrywanie nowych
przypadkow cukrzycy typu 2 w
celu podjecia jak najszybszego
leczenia (Sciezka poza
programem);

wzrost zgtaszalnosci
mieszkancéw wojewddztwa
pomorskiego na badania
przesiewowe w kierunku
cukrzycy typu 2;

oszacowanie stopnia
wykrywalnosci oséb ze stanem
przedcukrzycowym na
przestrzeni 4 lat;

zmiana nieprawidtowych
nawykow zywieniowych u 40%
uczestnikow programu w ciggu
trwania programu (u osob,

n/d

Strona 124 z 178




i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Mazowsza - Polska Unig Europejska

Bl | Oazowsze.

serce Polski
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Samorzqdu Wojewddztwa zakresie zapobiegania i wczesnego Zdrowotnej dotyczgcy prewencji zapobiegania i wczesnego wykrywania
Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 cukrzycy typu 2 (wojewodztwo cukrzycy typu 2 wsréd mieszkarncow

wykrywania i profilaktyki cukrzycy (wojewddztwo swietokrzyskie) pomorskie)* wojewoddztwa dolnoslgskiego

wsréd mieszkaricow wojewddztwa (wojewédztwo dolnoslaskie)*®

mazowieckiego na lata 2017-2023”

e wzrost Swiadomosci dotyczacej zywieniowych i uprawiania ktére ukonczyty wszystkie
profilaktyki tej choroby w aktywnosci fizycznej. etapy programu
grupach docelowych; profilaktycznego);

e zmiana nastawienia e zwiekszenie aktywnosci
mieszkancéw wojewddztwa fizycznej do wartosci
mazowieckiego do potrzeby rekomendowanych u 40%
wprowadzenia dziatan uczestnikdw na przestrzeni
zapobiegawczych oraz trwania projektu (u osdb, ktore
leczniczych w cukrzycy. ukonczyty wszystkie etapy

programu profilaktycznego);

e redukcja o co najmniej 5%
masy ciata oraz obwodu pasa u
co najmniej 1/3 os6b
uczestniczgcych w programie
(u 0séb z nadwagg lub
otytoscig (BMI powyzej 25
kg/m?);

e obnizenie wartosci glikemii w
OGTT po 1 roku interwencji (po
przejsciu wszystkich etapow
programu);

e zmniejszenie liczby osdb

nieSwiadomych cukrzycy na
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przestrzeni 4 lat (program
bedzie skutkowat
wykrywaniem réwniez cukrzycy
typu 2).

Zakres realizowanych dziatan

Modut I — akcja informacyjna.

Modut Il — konsultacje lekarskie i
dziatania edukacyjne (dziatania
skierowane do | grupy docelowej).
Modut lll - szkolenia personelu
medycznego (dziatania skierowane do Il
grupy docelowej).

Dziatania informacyjno-edukacyjne
skierowane beda do ogdétu mieszkancow
wojewodztwa Swietokrzyskiego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem grup
docelowych, dotyczgce czynnikow
ryzyka chordb cywilizacyjnych i ich
profilaktyki, potrzeby systematycznego
uczestnictwa w zalecanych badaniach,
prowadzenia zdrowego stylu zycia ze
szczeg6lnym uwzglednieniem zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej,
samokontroli i samooceny stanu
zdrowia.

| etap — identyfikacja grup ryzyka
(wczesne zdiagnozowanie cukrzycy,
nadwagi i otytosci wérdd dorostej
populacji mieszkarncow wojewddztwa

Akcja informacyjno-edukacyjna,
petnigca stuzgca zaréwno
rozpowszechnianiu informacji o
realizowanym wsparciu w celu
zapewnienia jak najwiekszej
zgtaszalnosci do programu, jak réwniez
petnigca funkcje edukacyjna.

Kwalifikacja do programu (wstepna
kwalifikacja oraz skierowanie
zakwalifikowanych oséb na badania
laboratoryjne).

Wiaczenie oséb wybranych na
podstawie wynikdw badan do dalszego

etapu.

Realizacja kompleksowego programu
edukacyjnego dla uczestnikow

Etap 1 — dziatania informacyjno-
edukacyjne.

Etap 2 — dziatania diagnostyczne

(diagnoza uczestnikow i skierowanie ich
na badania laboratoryjne, na podstawie
ktorych nastgpi kwalifikacja do etapu 3).

Etap 3 — spotkania konsultacyjne z
diabetykiem i diabetologiem dla oséb z
wysokim i bardzo wysokim ryzykiem
zachorowania na cukrzyce i typu 2 i
stanem przedcukrzycowym.
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mazowieckiego na lata 2017-2023"

Swietokrzyskiego w przedziale wieku 45-
64 lata), w tym wywiad przy uzyciu
kwestionariusza FINDRISC z zebraniem
danych dotyczacych wartosci BMI i
obwodu talii na podstawie informacji od
uczestnikdw, dziatania edukacyjne oraz
opracowanie i wydruk materiatéw
edukacyjnych.

Il etap — kompleksowe wsparcie oséb z
otytoscig, zidentyfikowanych w ramach |
etapu, poprzez konsultacje ze
specjalistami z dziedziny dietetyki oraz
aktywnosci fizyczne;.

programu (edukacja ogdlna oraz wedtug
indywidualnego planu uczestnika)

Grupa docelowa wsparcia

Mieszkancy wojewddztwa
mazowieckiego powyzej 60 roku zycia,
ktorzy nie byli dotychczas diagnozowani
w kierunki cukrzycy, do ktdrych
skierowano diagnostyke i dziatania
edukacyjne (grupa ).

Lekarze i pielegniarki zatrudnieni w
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢

Mieszkancy wojewddztwa
Swietokrzyskiego w wieku 45-64 lata,
ktorzy w ciggu 3 lat poprzedzajacych
przystapienie do programu nie mieli
wykonywanych badan w kierunku
cukrzycy, oraz u 0séb z czynnikami
ryzyka (PTD 2016). Preferencyjnie
traktowano osoby zagrozone ubdstwem

Mieszkancy mieszkarncy wojewddztwa
pomorskiego w wieku aktywnosci
zawodowej (w pierwszej kolejnosci
osoby wieku 35-64 lat, pozostate osoby
w wieku aktywnosci zawodowej, po
wypetnieniu ankiety FINDRISK i
uzyskaniu co najmniej 12 punktéw byty
wpisywane na liste rezerwow3), u

Mieszkancy wojewddztwa
dolnoslaskiego w wieku 35-64 lata
nieposiadajgcy rozpoznanej cukrzycy
typu 2, w tym kobiety niebedace w
cigzy, spetniajgcy min. 1 z ponizszych
czynnikdw ryzyka i ktdre w ciggu 1 roku
przed przystapieniem do programu nie
miaty wykonywanego ze srodkéw
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mazowieckiego na lata 2017-2023"

leczniczg w zakresie POZ na terenie
wojewddztwa mazowieckiego, do
ktorych skierowano szkolenia z zakresu
diabetologii (grupa ).

oraz wykluczeniem spotecznym,
identyfikowane na podstawie informacji
uzyskiwanych z w trakcie wywiadu
(wiek > 50 lat, bezrobocie, miejsce
zamieszkania: wies, wyksztatcenie
ponizej Sredniego, samotnos¢,
niepetnosprawnosc itd.).

ktorych dotychczas nie stwierdzono
cukrzycy typu 2 i ktérzy nie byli poddani
badaniom skriningowym w okresie 1
roku przed przystgpieniem do programu
oraz w kwestionariuszu oceny ryzyka
wystgpienia cukrzycy (skala FINDRISC)
uzyskajg minimum 12 punktow.
Réwnoczesnie, niezaleznie od
uzyskanego wyniku w kwestionariuszu
FINDRISC, osoby w wieku 45+ wtgczano
do programu zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, aby u kazdej osoby
powyzej 45 roku zycia przeprowadzi¢
badanie w kierunku cukrzycy raz na 3
lata.

publicznych badania stezenia glukozy
we krwi i testu obcigzenia glukoza:

e 0soby z nadwagg lub otytoscia;

e 0soby mato aktywne fizycznie;

e o0soby ze stwierdzong
hiperglikemig;

e 0soby z chorobg uktadu
Sercowo-naczyniowego;

e 0soby z dyslipidemig;

e 0soby z nadcisnieniem
tetniczym;

e  kobiety z zespotem
policystycznych jajnikéw;

e  kobiety z przebyta cukrzycg
cigzowg;

e kobiety, ktére urodzity dziecko
o wadze powyzej 4kg;

e 0soby z cukrzycg wystepujaca
w rodzinie;

e  0soby w stanach generujgcych
insulinoodpornosé.
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Do udziatu w programie mogty
przystgpic¢ rdwniez osoby, ktére nie
spetniaty ww. czynnikéw ryzyka, a ktore
nie miaty wykonywanych badan
stezenia glukozy we krwi i testu
obcigzenia glukoza w ciggu ostatnich 3
lat.

Okres realizacji wsparcia

2017-2023 2019-2022 2018-2023 2021-2023
Liczba realizowanych projektow

5 2 8 3

Wartosc realizowanych projektow

1625627,80 zt 3508 839,74 zt 47 615 008,28 zt 7 446 078,35 zt

Liczba odbiorcow wsparcia

Wsparciem w programie objeto 12 592
mieszkancow regionu (77,9% zaktadanej
wartosci), z czego ustugami
zdrowotnymi objeto 11 858 osdb, a do

Wsparciem w programie objeto 253 753
mieszkancéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego w wieku od 45 do 64
lat.

Wsparciem w programie planowano:

e 0objgc testem FINDRISK ok.
270 000 osob;

e poddac badaniu
przesiewowemu OGTT (test

Wsparciem w programie planowano
objgc ok. 24 000 oséb w wieku 35-64
lata.
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mazowieckiego na lata 2017-2023"

dalszego leczenia cukrzycy w ramach
AOS skierowano 1 217.

Wsparciem w programie objeto rowniez
380 przedstawicieli personelu
medycznego (77,6% zaktadanej
wartosci).

Udziat w | etapie zakonczyto 253 753
osoby (147,0% zaktadanej wartosci). Do
Il etapu przystapito 4 134 osoby (24,0%
zaktadanej wartosci).

obcigzenia glukozg) ok. 30 000
0sob;

e 0objg¢ kompleksowym
programem edukacyjnym ok.
5 000 osdb ze stwierdzonym
stanem przedcukrzycowym.

Podejmowane dziatania informacyjne

Gtéwnymi sposobami
rozpowszechniania informacji o
programie byty:

e |okalne i regionalne media,
takie jak np. prasa, strony
internetowe samorzadow
lokalnych oraz lokalne fora
internetowe;

e konwencjonalna reklama, jak
plakaty i ulotki;

e informowanie o akcji poprzez
Uniwersytety Trzeciego Wieku
oraz inne organizacje
zrzeszajgce osoby powyzej 60
roku zycia;

Gtéwnym sposobem rozpowszechnienia
informacji o programie byty
informowanie i rekrutacja w ramach
wspotpracy z poradniami POZ, pjsmp,
AOS, MOPR, PCPR, czy NGO.

Gtownymi sposobami
rozpowszechniania informacji o
programie byty:

e ulotki, plakaty;

e kampania informacyjna w
mediach lokalnych (telewizja
regionalna, rozgtosnie radiowe,
prasa);

e informacje w portalach
spotecznosciowych (np.
Facebook, Twitter);

e przekazanie informacji do JST,
parafii, NGO, Pomorskiego
Oddziatu Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykdw,

Gtéwnymi sposobami
rozpowszechniania informacji o
programie byty:

e kampanie informacyjne w
mediach lokalnych (telewizja
regionalna, rozgtosnie radiowe,
prasa;

e rozpropagowanie informacji o
programie w mediach
internetowych;

e przekazanie informacji o
programie do JST, parafii itp.;

e wspotpraca z Dolnoslgskim
Oddziatem Polskiego
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mazowieckiego na lata 2017-2023"

e rekrutacja poprzez wspodtprace
m.in. z: poradniami POZ, AOS i
innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢
lecznicza, a takze OPS, MOPR,
PCPR, NGO czy parafiami;

e przekazywanie informacji o
wsparciu w ramach np.
wiekszych wydarzen
sportowych, rekreacyjnych i
kulturalnych.

Na rekrutacje uczestnikow miaty mie¢
wptyw dziatania informacyjno-
edukacyjne, kampanie i akcje
propagujace korzysci z prowadzenia
wczesnej diagnostyki w kierunku
rozpoznania cukrzycy oraz informujace
0 zwigzanych z nig zagrozeniach i
mozliwych powiktaniach.

Ostateczny zakres kanatéw dystrybucji i
sposobow rozpowszechnienia
informacji o programie okreslali

poradni diabetologicznych,
pomorskich pracodawcow itp.;

e umieszczenie informacji o
programie w siedzibach
realizatorow oraz wszystkich
miejscach, gdzie bedzie on
realizowany;

e przekazanie informacji do
zaktaddw pracy (dotarcie do
lekarzy medycy pracy —
zostawienie ulotek w
gabinetach, przekazywanie
zalecen o uczestnictwie w
programie osobom z
podwyzszonym poziomie cukry
na podstawie cyklicznych
badan pracowniczych);

e za pomocg poczty lub innego
dostawcy.

Stowarzyszenia
Diabetologicznego;

e umieszczenie informacji o
programie w siedzibach
beneficjentow oraz wszystkich
miejscach, gdzie program byt
realizowany (POZ, AOS i inne
podmioty lecznicze, a takze
PCPR, MOPR, OPS);

e inne formy majace wptyw na
zgtaszalnos¢ do programu, np.
przez rozsytanie zaproszen czy
wspotprace z zaktadami pracy.
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beneficjenci w ramach wnioskéw o
dofinansowanie.

Trwatos¢ osiggnietych efektow

Na trwatos¢ osiggnietych efektow
wsparcia wptywac bedzie przede
wszystkim realizacja w ramach
programu dziatan edukacyjnych dla
mieszkanicédw regionu oraz szkolen dla
personelu. Osoby, ktérym udzielono
interwencji w formie edukacji moga
zarowno wykorzystywac zdobytg
wiedze na rzecz poprawy jakosci
wtasnego zycia/dla celéw zawodowych,
ale réowniez przekazywac jg osobom z
ich otocznia. Moze to mie¢ wptyw na
zmiane nawykow i zachowan
prozdrowotnych osdb nieobjetych
wsparciem.

Trwatosc efektdw wsparcia zapewniona
bedzie réwniez dzieki powigzaniu
dziatan realizowanych w ramach
programu ze $wiadczeniami

Na trwatosc¢ osiggnietych efektow
wsparcia wptywac bedzie przede
wszystkim realizacja w ramach
programu dziatan edukacyjnych dla
mieszkarncéw regionu. Osoby, ktérym
udzielono interwencji w formie edukacji
mogg zarowno wykorzystywaé zdobytg
wiedze na rzecz poprawy jakosci
wtasnego zycia, ale rowniez
przekazywac jg osobom z ich otocznia.
Moze to mieé wptyw na zmiane
nawykdéw i zachowan prozdrowotnych
0s6b nieobjetych wsparciem.

Trwatos¢ efektow wsparcia zapewniona
bedzie réwniez dzieki powigzaniu
dziatan realizowanych w ramach
programu ze $wiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkow publicznych. Uczestnicy

Na trwatosc¢ osiggnietych efektow
wsparcia wptywac bedzie przede
wszystkim realizacja w ramach
programu dziatan edukacyjnych dla
mieszkancéw regionu. Osoby, ktérym
udzielono interwencji w formie edukacji
mogg zarowno wykorzystywaé zdobytg
wiedze na rzecz poprawy jakosci
wtasnego zycia, ale réwniez
przekazywac jg osobom z ich otocznia.
Moze to mieé¢ wptyw na zmiane
nawykdéw i zachowan prozdrowotnych
0s6b nieobjetych wsparciem.

Trwatosc efektow wsparcia zapewniona
bedzie réwniez dzieki powigzaniu
dziatan realizowanych w ramach
programu ze $wiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych. Uczestnicy

Na trwatos¢ osiggnietych efektow
wsparcia wptywac bedzie przede
wszystkim realizacja w ramach
programu dziatan edukacyjnych dla
mieszkancéw regionu. Osoby, ktérym
udzielono interwencji w formie edukacji
moga zaréwno wykorzystywac zdobyta
wiedze na rzecz poprawy jakosci
wtasnego zycia, ale rowniez
przekazywac jg osobom z ich otocznia.
Moze to mieé¢ wptyw na zmiane
nawykow i zachowan prozdrowotnych
0s6b nieobjetych wsparciem.

Trwatos¢ efektow wsparcia zapewniona
bedzie rowniez dzieki powigzaniu
dziatan realizowanych w ramach
programu ze $wiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkow publicznych. Uczestnicy
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zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych. Uczestnicy
projektow, u ktdrych zdiagnozowana
zostanie cukrzyca, po ukonczeniu
udziatu w programie bedg mogli
korzystaé ze wsparcia oferowanego w
ramach NFZ.

projektow, u ktorych zdiagnozowana
zostanie cukrzyca, po ukoriczeniu
udziatu w programie bedg mogli
korzystac ze wsparcia oferowanego

projektow, u ktorych zdiagnozowana
zostanie cukrzyca, po ukonczeniu
udziatu w programie bedgq mogli
korzystaé ze wsparcia oferowanego

projektow, u ktdrych zdiagnozowana
zostanie cukrzyca, po ukoriczeniu
udziatu w programie bedg mogli
korzystaé ze wsparcia oferowanego

Dobre praktyki

e realizacja zaréwno wsparcia
zdrowotnego, obejmujacego
diagnoze oséb w wieku 60+ w
kierunku cukrzycy i realizacja
dziatan edukacyjnych, jak i
szkolenia dla personelu
medycznego.

e objecie wsparciem grupy oséb
w wieku 45-64 lat, a wiec grupy
w wysokim stopniu narazonej
na wystgpienie cukrzycy;

e szczegbtowe okresdlenie zasad
kwalifikacji do udziatu we
wsparciu;

e potaczenie dziatan
informacyjnych programu z
edukacjg mieszkancéw na
temat cukrzycy, zwigzanych z
nig zagrozen i sposobow
prewencji.

e objecie wsparciem grupy oséb
w wieku 35-64 lat, a wiec grupy
w wysokim stopniu narazonej
na wystgpienie cukrzycy;

e szczegdtowe okresdlenie zasad
kwalifikacji do udziatu we
wsparciu oraz zasad
pierwszenstwa;

e dostosowanie zakresu wsparcia
do indywidualnych potrzeb
uczestnika zidentyfikowanych
na podstawie
przeprowadzonych badan;

e objecie wsparciem grupy oséb
w wieku 35-64 lat, a wiec grupy
w wysokim stopniu narazonej
na wystapienie cukrzycy;

e szczegbtowe okreslenie zasad
kwalifikacji do udziatu we
wsparciu;

e pofaczenie dziatan
informacyjnych programu z
edukacjg mieszkancéw na
temat cukrzycy, zwigzanych z
nig zagrozen i sposobdéw
prewencji.
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e potaczenie dziatan
informacyjnych programu z
edukacjg mieszkancéw na
temat cukrzycy, zwigzanych z
nig zagrozen i sposobow
prewenc;ji.

Zte praktyki

e objecie wsparciem wytacznie

liczby oséb mtodszych, u
ktorych diagnozuje sie
cukrzyce, a w przypadku
ktorych wczesna diagnoza i
podjecie dziatan zaradczych
mogtoby w znaczacy sposéb
wptynac na lepszg sytuacje
zdrowotng w pdzniejszych
latach zycia.

grupy senioroéw, mimo rosngce;j

e waski zakres grupy docelowe;j.

e stosunkowo waski zakres grupy
docelowe;j.

e stosunkowo waski zakres grupy
docelowe;.

Zrédto: Tresc¢ analizowanych RPZ oraz ogdlnodostepne dane dotyczqce realizowanych programéw i dziatars wdrazanych ze $rodkéw UE w

perspektywie 2014-2020.
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5. Wnioski wraz z wyrdznionymi rekomendacjami

Tabela 18. Wnioski wraz z wyréznionymi rekomendacjami

Ocena osiagniecia poziomu/stopnia celu gtéwnego RPZ

Czy zostat osiggniety cel
gtéwny RPZ tj.: Poprawa stanu
zdrowia mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego,
uzyskana poprzez
przeprowadzenie w latach
2017-2023 dziatan
edukacyjnych z zakresu
diabetologii oraz badan
przesiewowych w kierunku
wykrywania cukrzycy?

W opinii eksperckiej, biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych
badan, w tym przede wszystkim ankiet z samymi odbiorcami ustug
zdrowotnych, poziom realizacji celu gtdwnego programu nalezy
oceni¢ bardzo wysoko. Zgodnie z wynikami CATI, wsparcie umozliwito
bowiem:

e deklarowany znaczacy wzrost wiedzy odbiorcéw wsparcia w
zakresie zagrozen wynikajgcych z wystepowania cukrzycy i jej
powiktan, zasad zdrowego odzywiania i korzysci
wynikajacych z prowadzenia zdrowego stylu zycia ($rednia
ocen miedzy 4,6 a 4,7 na 5 mozliwych) i stosowanie jej w
codziennym zyciu przez 40,2% uczestnikow;

e poprawe poziomu funkcjonowania 78,7% ankietowanych
seniorow objetych w programie ustugami zdrowotnymi, w
tym z uwagi na zmiane nawykoéw zywieniowych, trybu zycia i
ograniczenie czynnikdw ryzyka zmniejszajgcych ryzyko
wystgpienia cukrzycy;

e zmiane stylu zycia 29,1% uczestnikéw projektow i 7,4%
rodzin odbiorcéw wsparcia;

e  poprawe jakosci zycia rodziny 41,0% ankietowanych
odbiorcéw ustug zdrowotnych.

Rowniez beneficjenci uczestniczagcy w badaniu TSSI potwierdzili, ze cel
gtéwny programu zostat przez nich osiggniety w ramach
realizowanych przez nich projektow. Tym samym nalezy przyja¢, ze
cel ten zrealizowano w 100,0%. Dzieki wdrozonemu wsparciu,
obejmujacego realizacje dziatan edukacyjnych z zakresu diabetologii
oraz badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy,
nastgpita bowiem poprawa stanu zdrowia mieszkancéw regionu
objetych interwencja.

Mimo ze gtéwny cel programu udato sie zrealizowa¢, warto
podkresli¢, ze gdyby nie napotykane trudnosci, prawdopodobnie skala
oddziatywania RPZ bytaby znacznie wieksza. Czynnikiem, ktory w
najwiekszym stopniu utrudniat osiggniecie omawianego celu, byta
pandemia COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia.

Ocena osiagniecia pozioméw/stopni

celéw szczegétowych RPZ

1. Czy zostatly osiggniete cele
szczeg6towe RPZ tj.:

e zwiekszenie poziomu
wykrywalnosci cukrzycy

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwala wnioskowac, ze
zrealizowane wsparcie przetozyto sie na osiggniecie celéw
szczegdtowych programu. Ustugami zdrowotnymi objeto 11 858 oséb

w wieku 60+, niediagnozowanych dotychczas w kierunku cukrzycy. U
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wsrod mieszkancow 10,3% przebadanych oséb wykryto cukrzyce i skierowano je do
wojewodztwa dalszego leczenia w ramach AOS. Tym samym, cel szczegdtowy
mazowieckiego w latach Zwiekszenie poziomu wykrywalnosci cukrzycy wsréd mieszkarncow
2017-2023, wojewddztwa mazowieckiego w latach 2017-2023 zostat osiggniety.
* zmniejszenie czgstosci Dane statystyczne wskazuja, ze w regionie maleje odsetek cukrzykdw,
wystepowania powiktan u ktérych wystepuja powiktania. W latach 2015-2018 odsetek
cukrzycy w latach 2017- cukrzykdw z powiktaniami zmalat z 42% do 40%%. Choé brakuje

2023 wsrod mieszkancOw | nowszych danych w tym zakresie, biorac pod uwage identyfikowany
wojewddztwa pozytywny wptyw wsparcia na:

mazowieckiego . . L,
g0, e wzrost poziomu wiedzy odbiorcéw ustug zdrowotnych na

*  propagowanie zdrowego temat cukrzycy i sposobdw jej prewencji i fakt, ze znaczacy

stylu zycia, poprzez walkg z odsetek uczestnikdéw projektéw stosuje sie do niej w

nadwagg, promowanie codziennym zyciu (40,2%);

zdrowego odzywiania sig e poprawe poziomu funkcjonowania 78,7% uczestnikdw

oraz regularnej aktywnosci - L
g ) aKty projektow — odbiorcéow ustug zdrowotnych, w tym ze

fizycznej wsrod wzgledu na zmiane nawykdw zywieniowych, trybu zycia i
mieszkancow . . . S
T ograniczenie czynnikdw ryzyka zmniejszajgcych ryzyko
wojewddztwa _
ki ieku wystgpienia cukrzycy;
mazowieckiego w wie
o g e zmiane stylu zycia 29,1% odbiorcow wsparcia i 7,4% rodzin
powyzej 60 r.z.? L L,
uczestnikéw projektow;
e wykrycie cukrzycy u 1 217 senioréw nieobjetych dotychczas

diagnoza i skierowanie ich do dalszego leczenia;

mozna zaktada¢, ze wdrozone dziatania przetozyty sie na ograniczenie
czestotliwosci wystepowania cukrzycy wsrod mieszkancow regionu,
realizujgc tym samym cel szczegdtowy programu.

Zgodnie ze sprawozdaniami z realizacji projektéw, w ramach RPZ
przeprowadzono tgcznie 3 592 akcji promocji zdrowia. W dziataniach
edukacyjnych realizowanych w ich ramach wzieto udziat 7 090 osdéb —
mieszkancow regionu w wieku 60+, ktére edukowano w zakresie
zagrozen wynikajacych z wystepowania cukrzycy i jej powiktan, zasad
zdrowego odzywiania i korzysci wynikajgcych z prowadzenia
zdrowego stylu zycia. Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan,
wdrozone dziatania miaty znaczacy wptyw na wzrost poziomu wiedzy
uczestnikdw w ww. zakresie, realizujgc tym samym ostatni z celéw
szczegdtowych programu Propagowanie zdrowego stylu zZycia poprzez
walke z nadwagq, promowanie zdrowego odZzywiania sie oraz
regularnej aktywnosci fizycznej wsréd mieszkaricow wojewoddztwa
mazowieckiego w wieku powyzej 60 r.z.

2. Realizacja ktérych celow Mdwigc o czynnikach utrudniajgcych osiggniecie celow szczegétowych

szczegétowych RPZ programu, przedstawiciele IP RPO WiM 2014-2020 odniesli sie do

46 Analizy probleméw zdrowotnych, Cukrzyca, https://analizy.mz.gov.pl/app/cukrzyca pl [dostep na dzien:
10.03.2025].
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sprawiata najwieksze
trudnosci i dlaczego?

kwestii zwigzanych z sytuacjg epidemiologiczng w kraju w okresie
realizacji RPZ, ktdra znaczaco ograniczata mozliwosci prowadzenia
dziatan projektowych. Do pozostatych czynnikdw majacych wptyw na
osiggniecie celdow szczegdtowych RPZ nalezaty problemy z rekrutacjg
uczestnikdw projektéw — oséb w wieku powyzej 60 roku zycia, z
uwagi na cechujaca tg grupe nieufnosc, ale réwniez na fakt, ze osoby
te czesto nie pamietaja, czy byly juz diagnozowane w kierunku
cukrzycy. Znaczna czes¢ przedstawicieli tej grupy charakteryzuje sie
takze mniejszg aktywnoscia, co dodatkowo utrudniato dotarcie do
nich z informacjami o realizowanym wsparciu.

Biorac pod uwage trudnosci w realizacji poszczegdlnych celéw
szczegdtowych programu, tylko jeden z beneficjentow
uczestniczgcych w badaniu TSSI wskazat na wystgpienie trudnosci w
realizacji celu szczegétowego Zwiekszenie poziomu wykrywalnosci
cukrzycy wsrod mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego w latach
2017-2023. Problemy te zwigzane byty z koniecznoscig wstrzymania
prowadzenia badan diagnostycznych w zwigzku z wystgpieniem
pandemii COVID-19 i wprowadzonymi obostrzeniami. Jeden z
beneficjentow wskazat rowniez na wystgpienie trudnosci w realizacji
celu szczegdtowego Propagowanie zdrowego stylu zycia, poprzez
walke z nadwagq, promowanie zdrowego odzywiania sie oraz
regularnej aktywnosci fizycznej wsréd mieszkaricow wojewddztwa
mazowieckiego w wieku powyzZej 60 r.z. Takze w tym przypadku
napotykane problemy wynikaty z sytuacji epidemiologicznej,
przektadajacej sie na ograniczone mozliwosci docierania do
przedstawicieli grup docelowych i propagowania zdrowego stylu zycia
w ramach spotkan ze specjalistami w placéwce leczniczej.
Beneficjenci nie napotykali natomiast wiekszych trudnosci w realizacji
celu szczegotowego Zmniejszenie czestosci wystepowania powiktan
cukrzycy w latach 2017-2023 wsréd mieszkaricow wojewddztwa
mazowieckiego.

Ocena zgtaszalnosci do programu

skorzystaniem ze wsparcia w
ramach RPZ mieli
uczestnicy/osoby, ktére

1. W jakim stopniu dziatania
informacyjne (akcja
. yJ_ (akej . W oparciu o wyniki przeprowadzonych badan mozna wskazaé, ze
informacyjna) o programie . L . . L,
o dziatania informacyjne podejmowane przez beneficjentéw w celu
przyczynity sie do wzrostu . . . . L .,
. . . promowania realizowanego wsparcia w wiekszosci przypadkéw byty
zgtaszalnosci do udziatu w nim, . . . . , .
. odpowiednie i wystarczajace, biorgc pod uwage poziom zgtaszalnosci
biorac pod uwage sugerowane . L
L do udziatu w projekcie.
sposoby rozpowszechniania
informacji o programie.
2. Jakie obawy zwigzane ze Seniorzy, ktérzy skorzystali z programu, nie mieli najczesciej zadnych

obaw w zwigzku z planowanym udziatem we wsparciu (87,3%). Ci,
ktdrzy wskazali na wystgpienie jakichs lekéw, deklarowali, ze wigzaty
sie one z obawami co do przepisanej ilosci lekarstw, zaplanowanych
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badan i ich wynikéw (1,2%). Obaw w zwigzku ze zblizajagcym sie
udziatem w projekcie nie zgtaszali rowniez przedstawiciele personelu
medycznego, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach.

W odpowiedzi na pytanie dotyczgce oceny wiarygodnosci

3. Ktére dziatania informacyjne , . . . .
L . poszczegolnych dziatan informacyjnych, odbiorcy wsparcia
sg, w opinii grupy docelowej, . L. . . ..
. L wskazywali na najwieksze zaufanie do informacji uzyskanych od
najbardziej wiarygodne? . . . .
lekarza, znajomych czy rodziny, a takze ustyszanych w radiu.

4. Ktoére dziatania informacyjne w | Najbardziej skutecznymi dziataniami informacyjnymi okazaty sie te
najwiekszym stopniu zachecity | podejmowane w ramach wspétpracy z placéwkami ochrony zdrowia,
grupe docelowa do zgtaszania ktorych pracownicy informowali pacjentdw o realizowanym wsparciu
na badania? i zachecali ich do udziatu w programie.

o . Najczesciej, o mozliwosci zgtoszenia sie na badania, przedstawiciele

5. Zjakich zrédet przedstawiciele . . o o ,

. . . grupy docelowej dowiadywali sie od przedstawicieli placéwek
grupy docelowej dowiadywali . . . . , . .
} L o leczniczych i poradni, rzadziej cztonkdw rodziny czy znajomych. W
sie najczesciej o mozliwosci L L
) . przypadku przedstawicieli personelu medycznego, byty to najczesciej
zgtoszenia na badania? . . .
informacje pozyskane od przetozonego.

6. Zjakich zrédet przedstawiciele
grupy docelowej korzystali Dodatkowych informacji na temat realizowanego wsparcia
najczesciej w celu pogtebienia poszukiwano w Internecie, u rodziny czy znajomych lub w placéwce
informacji o mozliwosci MOPS.
zgtoszenia sie na badania?

Do niewykorzystanych dziatan informacyjnych, ktére mozna bytoby
ewentualnie wykorzysta¢ w przypadku RPZ realizowanych w
przysztosci w celu dotarcia do szerszego grona oséb potencjalnie
zainteresowanych udziatem w programie zaliczono:

e promocje w mediach spotecznosciowych;

e potozenie wiekszego nacisku na aktywna promocje przy

wspotpracy z podmiotami majgcymi bezposredni kontakt z
7. Jakie niewykorzystane w seniorami i/lub ich zrzeszajacymi;

ramach RPZ dziatania
informacyjne nalezy
wykorzysta¢ w przypadku RPZ
realizowanych w przysztosci w
celu skuteczniejszego
docierania do grupy
docelowej?

e spoty radiowe;

e udostepnianie informacji o wsparciu w pojazdach
komunikacji miejskiej (plakaty oraz lub spoty wyswietlane na
ekranach LCD);

e aktywne promowanie wsparcia poprzez udziat np. w tzw.
piknikach zdrowotnych i podobnych akcjach/wydarzeniach;

e organizacje webinaréw/spotkan online kierowanych do
senioréw i ich rodzin;

e wigczenie oséb zaufanych, znanych lokalnie, ktére moga
skutecznie dotrze¢ do oséb starszych poprzez osobiste
rekomendacje;

e zaangazowanie lekarzy rodzinnych, cieszgcych sie duzym
zaufaniem senioréw;

e wspotprace z farmaceutami i aptekami;
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e personalizacje przekazéw, np. poprzez organizacje kampanii
edukacyjnych opartych na historiach oséb borykajacych sie z
cukrzyca lub oséb, ktére skorzystaty z badan
profilaktycznych;

e prowadzenie kampanii SMS-owych lub telefonicznych.

Ogotem jednak wykorzystywane dotychczas sposoby dotarcia do
grupy docelowej byty wystarczajgce z punktu widzenia potrzeb
rekrutacji uczestnikdw projektow.

Ocena osiggniecia oczekiwanych efektéw okreslonych w RPZ

Program kierowany byt do oséb w wieku powyzej 60 roku zycia.
Populacja ta w 2014 roku w wojewddztwie mazowieckim liczyta 1 209
622 osoby. Biorgc pod uwage liczebnos¢é ww. grupy wiekowej oraz
czestotliwos¢ wystepowania cukrzycy szacowano, ze w regionie zyje
ok. 300 000 cukrzykéw, w tym ok. 75 000 nieswiadomych swojej
choroby, stanowigcych grupe docelowa wsparcia. Srodki finansowe
przeznaczone na realizacje RPZ pozwalaty tym samym na objecie
ustugami zdrowotnymi do 64% oséb z docelowej populacji
spetniajacej kryteria wigczenia, tj. do 48 000 0s6b*’.

Ostatecznie ustugami zdrowotnymi w programie objeto 11 858 osdb

L w wieku 60+, niediagnozowanych dotychczas w kierunku cukrzycy, co
1. Czy zostaty osiggniete . X i .
. ) stanowito 15,8% og6tu osob z grupy docelowej oraz 24,7%
oczekiwane efekty okreslone w

RPZ: szacowanej liczby oséb mozliwych do objecia wsparciem, biorac pod

uwage srodki finansowe programu.

Czy objeto profilaktyka pierwotng w . . . . . .
. L Mimo ze w skali programu profilaktyky pierwotng w kierunku
kierunku cukrzycy co najmniej 50% . . . . .
. . . cukrzycy objeto znacznie mniejszy odsetek zaplanowanej populacji
zaplanowanej populacji docelowej ] o . . o
. L L, docelowej, beneficjenci uczestniczgcy w badaniu TSSI wysoko oceniali
mieszkancéw wojewddztwa . S ] )
L . . poziom osiggniecia omawianego efektu wsparcia w ramach
mazowieckiego powyzej 60 r.z.? . L o
realizowanych przez siebie projektéw.

Rowniez zdaniem zdecydowanej wiekszosci uczestnikdw projektow —
pracownikdéw instytucji systemu ochrony zdrowia, wdrozone wsparcie
pozwolito na osiggniecie efektu w postaci objecia profilaktyka
pierwotng w kierunku cukrzycy mieszkarncow wojewdédztwa
mazowieckiego powyzej 60 r.z. w stopniu co najmniej wysokim
(95,2%). Odsetek ocen przeciwnych siegat jedynie 1,9%.

Powyzsze wyniki badan reaktywnych potwierdzajg zatem, ze cho¢
profilaktyka pierwotng w kierunku cukrzycy objeto znacznie mniej
0s6b niz zaktadano, nie nalezy bagatelizowac osiggnietych w tym

zakresie rezultatow. Dzieki wsparciu z programu, pod katem cukrzycy

47 Regionalny Program Zdrowotny Samorzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego ,,Program wczesnego wykrywania
i profilaktyki cukrzycy wsrdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2017-2023”, Warszawa 2020
(Aktualizacja 2022), s. 24.
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przebadano bowiem 11 858 oséb w wieku 60+, co nie bytoby
mozliwe, gdyby nie wdrozony RPZ.

2. Czy zostaty osiggniete
oczekiwane efekty okreslone w
RPZ:

Czy nastgpito zwiekszenie o 20%
poziomu wykrywalnosci cukrzycy
wsrod mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego?

W ramach programu wykonano badania u 11 858 oséb, z czego u 1
217 os6b (10,3%) wykryto cukrzyce i skierowano je do dalszego
leczenia w ramach AOS. Brak petnych danych na temat liczby nowo
diagnozowanych przypadkow cukrzycy przed wdrozeniem programu
utrudnia jednoznaczng ocene realizacji wskaznika. W celu
oszacowania potencjalnego wptywu programu na wykrywalnos¢
cukrzycy przeprowadzono jednak analize eksperckg opartg na
dostepnych danych o zapadalnosci na cukrzyce w wojewddztwie
mazowieckim.

Z danych za 2016 rok wynika, ze liczba nowo rozpoznanych
przypadkéw cukrzycy wynosita wowczas 33 360%, co oznacza, ze aby
spetni¢ zatozenie wzrostu wykrywalnosci o 20%, liczba diagnoz
powinna wzrosngc¢ do 40 032 przypadkdw rocznie. Aby spetnic
zatozenia wskaznika, konieczne byto zidentyfikowanie dodatkowych 6
672 przypadkow cukrzycy w skali wojewddztwa.

W ramach programu wykryto 1 217 nowych przypadkow cukrzycy, co
oznacza, ze liczba rozpoznan dokonanych w programie pokryta 18,2%
wymaganej liczby nowych diagnoz koniecznych do osiggniecia
zaktadanego wzrostu wykrywalnosci o 20%. W zwigzku z tym, RPZ
miat istotny wptyw na poprawe wykrywalnosci cukrzycy w populacji
docelowej, cho¢ stopien wzrostu poziomu wykrywalnosci cukrzycy
wsrod mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego byt nieco nizszy od
planowanego.

Biorgc pod uwage wyniki badan reaktywnych, beneficjenci
uczestniczgcy w badaniu TSSI potwierdzili poziom osiggniecia
omawianego efektu wsparcia w ramach realizowanych przez siebie
projektow. Réwniez w opinii wiekszosci ankietowanego personelu
medycznego, ktéry wzigt udziat w szkoleniach realizowanych w
programie, prowadzone dziatania pozwolity na osiggniecie efektu w
postaci zwiekszenia poziomu wykrywalnosci cukrzycy w stopniu
wysokim/bardzo wysokim (95,2% wskazan). Przeciwnego zdania byto
zaledwie 1,9% ogétu respondentéw badania CATI.

3. Czy zostaty osiggniete
oczekiwane efekty okreslone w
RPZ:

Czy nastgpita zmiana nawykow

zywieniowych, trybu zycia i

Zgodnie z zatozeniami programu, do zmiany stylu zycia mieszkancow
regionu w wieku 60+ miaty przyczynic sie przede wszystkim dziatania
edukacyjne kierowane do odbiorcéw ustug zdrowotnych oraz
diabetykdéw bedgcych juz pod kontrolg lekarza, zainteresowanych
poszerzeniem swojej wiedzy i zwiekszeniem potencjatu zdrowotnego.

48 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa mazowieckiego,

https://basiw.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/11/MPZ cukrzyca mazowieckie.pdf [dostep na dzien:

20.03.2025].
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ograniczenie czynnikéw ryzyka
zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia
cukrzycy u uczestnikdw programu?

Jak wskazujg wyniki badania TSSI, tylko w przypadku jednego z
projektow pojawity sie wskazania na oceny niskie w odniesieniu do
poziomu osiggniecia omawianego efektu, z uwagi na sceptyczne
podejscie czesci seniorow do zmiany swojego stylu zycia, w tym
zwtaszcza nawykdw zywieniowych. Zdaniem realizatora projektu,
mimo przekazanych uczestnikom informacji, raczej nie stosujg sie oni
do otrzymanych zalecen. Pozostali beneficjenci wskazywali wytgcznie
na oceny wysokie i bardzo wysokie, Swiadczace o wysokim wptywie
realizowanych dziatan na osiggniecie efektu wsparcia w postaci
zmiany stylu zycia jego odbiorcow.

Powyzsze wnioski potwierdzili cztonkowie personelu medycznego,
ktoéry wzigt udziat w szkoleniach realizowanych w programie. Zdaniem
95,2% z nich, prowadzone dziatania pozwolity na osiggniecie
omawianego efektu w stopniu wysokim/bardzo wysokim.
Przeciwnego zdania byto zaledwie 1,9% ogdtu respondentow badania
CATI.

4. Czy zostaty osiggniete
oczekiwane efekty okreslone w
RPZ:

Czy zwiekszono poziom wiedzy na
temat cukrzycy w grupach
docelowych?

Dziataniami edukacyjnymi w ramach akcji promocji zdrowia wzieto
udziat 7 090 oséb. Szkoleniami objeto natomiast 380 przedstawicieli
personelu medycznego.

Beneficjenci uczestniczacy w badaniu TSSI wysoko oceniali znaczenie
realizowanego przez siebie wsparcia na wzrost poziomu wiedzy na
temat cukrzycy w grupach docelowych, co potwierdzajg wyniki ankiet
z ostatecznymi odbiorcami wsparcia. Odbiorcy ustug zdrowotnych, do
ktorych kierowano dziatania edukacyjne, deklarowali, ze dzieki
udziatowi w programie znaczgco wzrdst poziom ich wiedzy w zakresie
zagrozen wynikajgcych z wystepowania cukrzycy i jej powiktan, zasad
zdrowego odzywiania i korzysci wynikajgcych z prowadzenia
zdrowego stylu zycia (Srednia ocen miedzy 4,6 a 4,7 na 5 mozliwych).
Z kolei zdaniem zdecydowanej wiekszosci uczestnikéw projektéw —
pracownikéw instytucji systemu ochrony zdrowia, wdrozone wsparcie
pozwolito na osiggniecie efektu w postaci zwiekszenia poziomu
wiedzy na temat cukrzycy w stopniu co najmniej wysokim (95,2%).
Odsetek ocen przeciwnych siegat jedynie 1,9%. Przedstawiciele tej
grupy wysoko oceniali rowniez wzrost swojej wiedzy w zakresie badan
diabetologicznych, metod edukacji zdrowotnej oraz postepow w
diabetologii, nabytej dzieki udziatowi w szkoleniach (Srednia ocen 4,9
na 5 mozliwych), co dodatkowo potwierdza wysoki stopien realizacji
omawianego efektu interwenciji.

5. Czy zostaty osiggniete
oczekiwane efekty okreslone w
RPZ:

Czy nastgpit wzrost Swiadomosci
dotyczacej profilaktyki tej choroby
w grupach docelowych?

Zgodnie z wynikami badania TSSI, tylko w przypadku jednego z
projektow pojawity sie wskazania na oceny niskie w odniesieniu do
poziomu osiggniecia omawianego efektu wsparcia. Zdaniem
beneficjenta, mimo podejmowanych dziatan, rozumienie zagadnien
zwigzanych z cukrzycg i sposobami jej prewencji nadal jest
ograniczone wsréd przedstawicieli grupy docelowej. Pozostali
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realizatorzy projektéw wskazywali wytgcznie na oceny wysokie i
bardzo wysokie. Opinie tych ostatnich zdajg sie potwierdzac¢ wyniki
badan z samymi uczestnikami projektéw, wskazujgce na wzrost
wiedzy zaréwno odbiorcéw dziatan edukacyjnych, jak i szkolen. Sami
seniorzy, bedacy odbiorcami ustug zdrowotnych, w ramach ankiet
deklarowali, ze:

e nabytg w projekcie wiedze stosujg w codziennym zyciu
(40,2% wskazan);

e  dzieki otrzymanemu wsparciu nastgpita poprawa poziomu
ich funkcjonowania (78,7% wskazan), w tym z uwagi na
zmiane nawykdw zywieniowych, trybu zycia i ograniczenie
czynnikdw ryzyka zmniejszajacych ryzyko wystgpienia
cukrzycy;

e udziat w projekcie przetozyt sie na zmiane stylu ich zycia
(29,1% wskazan) i zycia ich rodzin (7,4% wskazan).

Roéwniez w opinii wiekszosci ankietowanego personelu medycznego,
ktory wzigt udziat w szkoleniach realizowanych w programie,
prowadzone dziatania pozwolity na osiggniecie analizowanego efektu
w stopniu wysokim/bardzo wysokim (95,2% wskazan). Przeciwnego
zdania byto zaledwie 1,9% ogétu respondentéw badania CATI. Tym
samym, w opinii Zespotu Badawczego, na skutek wdrozonych dziatan
w grupach docelowych nastgpit wzrost Swiadomosci dotyczacej
profilaktyki cukrzycy choroby. Stopien osiggniecia omawianego efektu
byt jednak stosunkowo niewielki, biorgc pod uwage odsetek
odbiorcéw wsparcia deklarujgcych wptyw udziatu w projekcie na
zmiane stylu zycia oraz oséb stosujacych otrzymang wiedze na co
dzien.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze wdrozone dziatania
umozliwity zmiane nastawienia uczestnikdw projektéw do potrzeby
wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w cukrzycy,
cho¢ jeden z beneficjentow podkreslat, ze znaczna czes¢ senioréw

6. Czy zostaty osiagnigte nadal nie stosuje sie do otrzymanych w programie zalecen. Opinie tg
oczekiwane efekty okreslone w | zdajg sie potwierdza¢ wyniki ankiet z odbiorcami ustug zdrowotnych,
RPZ: w ktdrych jedynie 40,2% deklarowato, ze uzyskang w projekcie wiedze

Czy nastgpifa zmiana nastawienia stosujg w codziennym zyciu. Rdwnoczesnie jednak poprawe poziomu

mieszkafncéw wojewddztwa funkcjonowania deklarowato az 78,7% ankietowanych senioréw, w

mazowieckiego do potrzeby tym z uwagi na zmiane nawykow zywieniowych, trybu zycia i

wprowadzenia dziatan ograniczenie czynnikéw ryzyka zmniejszajacych ryzyko wystgpienia

zapobiegawczych oraz leczniczych cukrzycy, co wskazuje na szerokie oddziatywanie wsparcia w

w cukrzycy? omawianym zakresie.

Pozostali realizatorzy projektow w odniesieniu do poziomu
osiggniecia omawianego efektu wskazywali wytacznie na oceny
wysokie i bardzo wysokie, a ich opinie potwierdzajg wyniki badania
ankietowego z pracownikami instytucji systemu ochrony zdrowia,
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zdaniem ktérych wdrozone wsparcie pozwolito na osiggniecie efektu
Zmiana nastawienia mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego do
potrzeby wprowadzenia dziatan zapobiegawczych oraz leczniczych w
cukrzycy w stopniu co najmniej wysokim (95,2%). Odsetek ocen
przeciwnych siegat jedynie 1,9%.

Biorac pod uwage powyzsze, w opinii Zespotu Badawczego, poziom
osiggniecia omawianego efektu wsparcia nalezy oceni¢ wysoko. Nadal
konieczne wydaje sie jednak podejmowanie dalszych dziatan
stuzacych edukacji mieszkancow regionu w zakresie cukrzycy i
zagrozen z nig zwigzanych, jak i rozwigzan, ktére stosowane w
codziennym zyciu, mogg zapobiegac wystgpieniu czy rozwojowi
choroby.

Przyczyn nizszego niz planowanego poziomu osiggniecia czesci
efektédw wsparcia nalezy doszukiwac sie w problemach w realizacji
czesci projektow wybranych do dofinansowania, ktére — z uwagi na
istniejgce niejasnosci — nie zostaty uwzglednione w ramach

7. Jedli nie udato sie osiggnac niniejszego raportu, a co do ktdrych toczy sie obecnie postepowanie
wszystkich oczekiwanych wyjasniajace. Ich wdrozenie zgodnie z przyjetymi zatozeniami
efektow okreslonych w RPZ, to | umozliwitoby bowiem objecie wsparciem zaktadanej wielkosci
jakie byty przyczyny ich populacji. W tym miejscu warto réwniez wskaza¢, ze — biorac pod
nieosiggniecia? uwage wyniki analizy benchmarkingowej — przy realizacji podobnych

dziatan w przysztosci, warto bytoby okresla¢ oczekiwane efekty
programu w sposéb miekki, bez okreslania konkretnej wielkosci —w
tym przypadku — odsetka populacji planowanej do objecia
profilaktykg pierwotna.

Ocena efektywnosci programu, zgodnie z miernikami efektywnosci w ramach realizacji RPZ

Analiza zrealizowanych wartosci miernikow efektywnosci pozwala
pozytywnie ocenic¢ ogdlng efektywnosc programu, co potwierdza
whioski ptyngce z dotychczas przeprowadzonych ewaluacji RPO WM

. . 2014-2020%. Zgodnie z danymi pochodzacymi ze sprawozdan z
1. Jakie zostaty osiggniete L L, ) . . . L
. ) realizacji projektéw, w programie wzieto udziat 12 592 mieszkarncéw
wartosci nastepujacych . . oo .
L L. regionu, z czego ustugami zdrowotnymi objeto 11 858 z nich. W
miernikéw efektywnosci w i .
L ramach przeprowadzonych badan cukrzyce zdiagnozowano u 10,3%
ramach realizacji RPZ: (...) L. ., .
odbiorcéw ustug zdrowotnych, ktérych skierowano do dalszego

leczenia cukrzycy. Mniejszym zainteresowaniem cieszyty sie
natomiast dziatania edukacyjne prowadzone w ramach akcji promocji
zdrowia, w ktorych wzieto udziat 7 090 osdb.

4 7godnie z wynikami badania pn. Ewaluacja podsumowujgca postep rzeczowy i rezultaty RPO WM 2014-2020,
71,1% ankietowanych realizatoréw projektéw w ramach Poddziatania 9.2.2 deklarowato osiggniecie wszystkich
zatozonych w projekcie celdw, a kolejne 26,3% badanych wskazato, ze udato sie osiggna¢ wiekszos$¢ z nich.

Strona 143 z 178



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez m s e
i dla Mazowsza - Polska Unie Europejska azow z L4

serce Polski

W ramach projektéw 380 przedstawicieli personelu medycznego —
lekarzy i pielegniarek POZ przeszkolono z zakresu diabetologii.

Mimo dziatan podejmowanych w celu prewencji i leczenia cukrzycy,
choroba nadal pozostaje palgcym i nasilajgcym sie problemem
zdrowotnym regionu, co potwierdzajg réwniez prognozy
epidemiologiczne na kolejne dziesieciolecie, wskazujgce na
systematycznie rosngce wskazniki chorobowosci, zapadalnosci oraz
zgondw w powodu cukrzycy. Nie ma zatem watpliwosci, ze
kontynuacja dziatan ukierunkowanych na zapobieganie, wczesne
wykrywanie i leczenie cukrzycy jest niezbedna, co jednoznacznie
potwierdzajq zaréwno analizy danych statystycznych, jak i wyniki
badan reaktywnych przeprowadzonych na potrzeby opracowania
niniejszego raportu.

Wyniki przeprowadzonych badan kazg pozytywnie ocenia¢
efektywnos¢ dziatan wdrozonych w ramach RPZ. Mimo napotykanych
trudnosci, zwigzanych przede wszystkim z pandemig COVID-19 i jej
2. Czy dziatania zrealizowane w wptywem na mozliwosci realizacji projektow, beneficjenci

ramach RPZ s3 efektywne? intensyfikowali podejmowane dziatania tak, by osiggna¢ zaktadane
rezultaty. Choc¢ nie w kazdym przypadku udato sie to na oczekiwanym
poziomie, uzyskane efekty wsparcia nadal pozostajg znaczace, w
zwigzku z czym program moze by¢ uznany za sukces.

Na podstawie przeprowadzonych badan, do czynnikéw majacych
pozytywny wptyw na efektywnos¢ wsparcia nalezy zaliczy¢:

e adekwatnos¢ wsparcia wzgledem potrzeb grup docelowych;

e profesjonalizm personelu medycznego zaangazowanego w
realizacje dziatan projektowych;

e dostepnosc¢ Srodkéw finansowych na realizacje wsparcia;

e rosngcg Swiadomosc¢ spoteczenistwa w zakresie
zachorowalnosci na cukrzyce;

e wykorzystanie szerokiego spektrum kanatéw komunikacji w

3. Jakie czynniki wptywaty
celu informowania o wsparciu;

pozytywnie na efektywnos¢?

e organizacje dziatan edukacyjnych, w ktérych wzieta udziat
znaczaca liczba mieszkancow regionu, a ktére zwiekszaja
Swiadomos¢ i zachecajg do badan;

e szeroki zakres dziatan diagnostycznych i edukacyjnych, co
pozwolito na kompleksowg ocene stanu zdrowia
uczestnikow;

e elastyczne podejscie do realizowanych dziatan, co umozliwito
osiggniecie znaczgcych efektéw mimo wyzwan napotykanych

podczas wdrazania projektow.

Czynnikami majgcymi negatywny wptyw na efektywnos¢ wsparcia
byty:
e pandemia COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia;

4. Jakie czynniki wptywaty
negatywnie na efektywnos$¢?
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e realizacja wsparcia wieczorami w okresie zimowym, a wigec w
czasie niedostosowanym do specyfiki grupy docelowej —
0s6b starszych;

e ograniczona ilo$¢ Srodkdéw przeznaczonych w programie na
leczenie 0sdb, u ktdrych zdiagnozowano cukrzyce;

e nadmierna ilos¢ dokumentacji zwigzanej z udziatem w
programie, zniechecajgca potencjalnych uczestnikéw do
skorzystania ze wsparcia;

e niechec czesci senioréw uczestniczacych w projekcie do
stosowania sie do otrzymanych zalecen;

e niewykorzystanie wszystkich dostepnych form i $rodkéw
komunikacji i zwigzane z tym trudnosci w rekrutacji
uczestnikow.

Problemy zidentyfikowane przez interesariuszy RPZ oraz sposoby ich rozwigzania

Précz pandemii COVID-19 i jej wptywu na realizacje RPZ, czynnikami
utrudniajgcymi osiggniecie zatozonych celdw programu byty
nastepujace:

e rekrutacja odbiorcéw wsparcia — os6b w wieku 60+,
nierzadko cechujacych sie szczegdlng nieufnoscia,
utrudniajgca zachecenie ich do skorzystania ze wsparcia, a
takze mniejsza aktywnoscig zyciowg, ograniczajacg

1. Czy wystagpity czynniki mozliwosci dotarcia do nich z informacjami o realizowanych
utrudniajace osiggniecie dziataniach;
zatozonych celdw? Jakie to byty e niecheé czeéci uczestnikdw/potencjalnych uczestnikéw
czynniki? projektéw do podawania danych personalnych wymaganych
w zwigzku z udziatem we wsparciu;

e nadmierna ilos¢ dokumentacji zwigzanej z udziatem w
projekcie, zniechecajgca uczestnikéw/potencjalnych
uczestnikdw do skorzystania ze wsparcia;

e brak pewnosci czesci senioréw co do tego, czy byli
dotychczas diagnozowani w kierunku cukrzycy, a wiec czy
moga skorzystaé ze wsparcia oferowanego w programie.

Précz pandemii COVID-19 i jej wptywu na realizacje RPZ, czynnikami
utrudniajgcymi osiggniecie zatozonych efektéw programu byty
2. Czy wystgpity czynniki nastepujace:
utrudniajace osiggniecie
zatozonych efektow? Jakie to e problemy z wdrozeniem czesci projektow objetych
byty czynniki? dofinansowaniem, co do ktérych toczy sie obecnie
postepowanie wyjasniajgce, na skutek ktérych wsparciem w
programie objeto mniej oséb niz poczatkowo zaktadano.
3. Czy wystgpity czynniki

utrudniajace osiggniecie
zatozonych miernikéw? Jakie to
byty czynniki?

Précz pandemii COVID-19 i jej wptywu na realizacje RPZ, czynnikami
utrudniajgcymi osiggniecie zatozonych miernikéw efektywnosci
programu byty nastepujace:
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e realizacja wsparcia w czasie nieadekwatnym wzgledem
potrzeb przedstawicieli grupy docelowej — osdb starszych;

e ograniczona ilo$¢ srodkéw przeznaczonych w programie na
leczenie 0sdb, u ktdrych zdiagnozowano cukrzyce;

e nadmierna ilo$¢ dokumentacji zwigzanej z udziatem w
programie, zniechecajgca potencjalnych uczestnikéw do
skorzystania ze wsparcia;

e niechec czesci senioréw uczestniczacych w projekcie do
stosowania sie do otrzymanych wskazéwek;

e niewykorzystanie wszystkich dostepnych form i sSrodkow
komunikacji i zwigzane z tym trudnosci w rekrutacji
uczestnikow.

Gtéwnym problemem, na jaki natrafiali przedstawiciele IZ RPO WM
2014-2020 w trakcie zarzgdzania i monitorowania RPZ, byty trudnosci
w egzekwowaniu od beneficjentéw sprawozdan z realizacji
projektow, stuzgcych monitorowaniu wskaznikéw programu na
potrzeby Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM WM.
Chociaz umowy o dofinansowanie zobowigzujg beneficjentéw do

4. Czy Instytucja Zarzadzajaca sktadania sprawozdan do Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
RPO WM 2014-2020 UM WM oraz — za posrednictwem SL2014 — do MJWPU, nie
zidentyfikowata jakies przewidujg one zadnych sankcji za niewywigzanie sie z tego
prob.lemy pod.czas erzaqzania i obowigzku. W efekcie niektdérzy beneficjenci unikajg jego realizacji.
Lny(::::;;\ll\;:w\l/,acizzi.j;:ilze 0 Jak wskazali uczestnicy wywiadu, problem ten pojawia sie przy
podieto dziatania kazdym RPZ. Mimo préb doprecyzowania zapisow uméw, ktore
modyfikujace? utatwityby egzekwowanie obowigzkéw sprawozdawczych, unijne

regulacje znaczaco ograniczajg mozliwosé wprowadzenia takich
zmian. Aby poprawi¢ proces monitorowania realizacji projektow,
warto rozwazy¢ wprowadzenie do regulaminu naboru oraz uméw o
dofinansowanie zapisow, ktére okreslatyby mechanizmy
egzekwowania obowigzku sprawozdawczosci oraz udziatu w
badaniach ewaluacyjnych stuzgcych ocenie efektywnosci programu.

5. Czy Instytucja Posredniczaca
zidentyfikowata jakies
problemy podczas wdrazania i . . ,
monitorowania RPZ? Jakie to IP RPO WM 2014-2020 nie napotykata wiekszych probleméw podczas
byly problemy, czy i jakie wdrazania i monitorowania RPZ.
podjeto dziatania
modyfikujgce?

6. Czy beneficjenci

zidentyfikowali jakie$ problemy
podczas realizowania RPZ?
Jakie to byty problemy, czy i
jakie podjeto dziatania
modyfikujgce?

Wiekszos$¢ probleméw we wdrazaniu zaplanowanych dziatan byta
bezposrednim lub posrednim skutkiem wystgpienia pandemii COVID-
19, ktérej wptywowi na realizacje programu poswiecono osobny
rozdziat. Précz wyzwan wynikajgcych z wystgpienia pandemii COVDI-
19 realizatorzy projektdw mierzyli sie z nastepujgcymi problemami:
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e Obciazenie praca personelu medycznego, przektadajgce sie
na:

o ograniczone mozliwosci udziatu zrekrutowanego personelu
POZ w zaplanowanych szkoleniach, co utrudniato osiggniecie
zaktadanych wskaznikow;

o ograniczone mozliwosci prowadzenia badan lekarskich w
ramach projektdw przez lekarzy, co skutkowato trudnosciami
w ustaleniu harmonogramu konsultacji lekarskich.

e Niski poziom zainteresowania gestoréw osrodkéw
medycznych zlokalizowanych w powiatach osciennych
udostepnieniem swoich gabinetéw na konsultacje lekarskie,
co utrudniato realizacje badan w ramach projektéw.

e Brak koniecznosci prowadzenia badan pogtebionych dla
wiekszej od zaktadanej liczby uczestnikéw projektéw, co
uniemozliwiato realizacje jednego z zaplanowanych zadan.

e  Konieczno$¢ zaangazowania kilku oséb do realizacji projektu,
w tym m.in. kierownika projektu i kierownika medycznego,
skutkowata wystgpieniem kosztow posrednich powyzej
aktualnie zrealizowanych kosztéw bezposrednich.
Rownoczesny brak mozliwosci realizacji projektu w dtuzszym
okresie czasu uniemozliwit istotne zwiekszenie kosztow
bezposrednich, a co za tym idzie — rozliczenia kosztéw
posrednich tj. kosztéw ogdlnych spotki ponoszonych w
zwigzku z realizacja projektu, kosztéw wynagrodzen
personelu zaangazowanego w projekt, kosztéw promocji
projektu.

e Niewielkie zainteresowanie pacjentéw dziataniami z zakresu
edukacji po otrzymaniu przez nich negatywnych wynikéw
badan diagnostycznych w kierunku cukrzycy, co skutkowato
koniecznoscig przektadania termindw realizacji szkolen i
wydtuzenia okresu realizacji projektu.

¢ Niewielkie zainteresowanie mezczyzn mozliwoscig udziatu w
projekcie.

e Niedostosowanie danych osobowych grup docelowych,
powodujacych problemy przy wypetnianiu formularzy
zgtoszeniowych pacjentow, lekarzy i pielegniarek, co przy tak
duzej populacji w projekcie stwarzato zagrozenie dla
wykonania zadan i opdznienia czasowe. Rdwnoczesny brak
srodkéw w ograniczonych kosztach posrednich na
zatrudnienie zespotu, ktéry moégtby udzwignac ciezar tych
trudnosci, powodowat straty czasowe w zwigzku z
prowadzeniem wyjasnien i przekonywaniem grup
docelowych co do sensu podawania wymaganych danych do
projektu. Szczegdlne trudnosci i opdr budzita koniecznos¢
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podawania danych dotyczacych m.in. sytuacji na rynku pracy,
statusu uczenia sie, wykonywanego zawodu.

e Podawanie btednych danych osobowych przez uczestnikow
projektow, skutkujgce koniecznoscig ich poprawy.

e Nieched personelu medycznego do podawania swoich
danych osobowych w zwigzku z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady unii Europejskiej 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych, co
skutkowato trudnosciami ze znalezieniem odpowiedniej
liczby personelu medycznego na szkolenia.

e  Bfedy w dziataniu systemu SL2014 i wystepowanie
problemoéw z dostepem do systemu w zwigzku z kumulacjg
termindw rozliczen projektéw, co ograniczato mozliwosci
wprowadzenia danych dotyczacych przebadanych
pacjentow. W ramach dziatan zaradczych, do pracy przy
wpisywaniu wszystkich danych z badan zaangazowano az 4
osoby, co jednak przy opisanych wadach systemu nie
poprawito ani szybkosci, ani efektywnosci zapisywania
wymaganych informacji.

e Trudnosci ze znalezieniem oséb bedacych w stanie petnic
obowigzki kierownika projektu i kierownika medycznego,
przektadajace sie na wystgpienie opdznien w realizacji
zaplanowanych dziatan i koniecznos¢ ich intensyfikacji w
kolejnych miesigcach.

e Niewielkie zainteresowanie realizowanym wsparciem w
okresie letnim.

e Ograniczona liczba os6b w wieku 65+ niediagnozowanych
dotychczas w kierunku cukrzycy w duzych aglomeracjach.

W ramach podejmowanych dziatarn modyfikujgcych:

e wnioskowano o wydtuzenie okresu realizacji projektow;

e intensyfikowano dziatania promocyjne i rekrutacyjne;

e wyjasniano niejasnosci zwigzane z koniecznoscig podawania
danych osobowych na potrzeby udziatu w projekcie;

e przektadano szkolenia w celu rekrutacji zaktadanej liczby
uczestnikow;

e zwiekszono liczbe oséb zaangazowanych we wprowadzanie
danych uczestnikow do systemu SL2014.

7. Czy dziatania dotyczace W opinii beneficjentéw, dziatania podejmowane w celu rekrutacji

rekrutacji do udziatu w uczestnikdw byty adekwatne wzgledem grupy docelowej wsparcia i

badaniach zostaty prawidiowo okazaty sie skuteczne, co potwierdzili przedstawiciele IP RPO WM

zaplanowane (byly trafne w 2014-2020. Sama specyfika grupy docelowej wsparcia — oséb w wieku

stosunku do grupy docelowei, powyzej 60 roku zycia — wptywata natomiast na trudnosci z

skuteczne)? zacheceniem odpowiedniej liczby oséb do udziatu w projektach.

Problemy te nasility sie ponadto na skutek pandemii COVID-19 i jej
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wptywu na mozliwosci dotarcia do przedstawicieli grupy docelowej,
jak i gotowos¢ oséb starszych do skorzystania ze wsparcia. Trudnosci
te przektadaty sie na wydtuzanie sie procesu rekrutacji odbiorcéow
Swiadczen.

Eksperci uczestniczacy w badaniu panelowym potwierdzili trafnos¢
dziatan podejmowanych przez beneficjentéw w zakresie rekrutacji do
udziatu w badaniach, biorgc pod uwage fakt, ze ustugami
zdrowotnymi objeto 77,9% senioréw zaktadanych do objecia
wsparciem w ramach poszczegolnych projektéw, a szkoleniami —
77,6% zaktadanej liczby przedstawicieli personelu medycznego.
Zdaniem ekspertéw, dziatania te podejmowane byty w sposéb
wtasciwy i adekwatny do grupy docelowej, cho¢ proces rekrutacji
utrudniata sytuacja epidemiologiczna.

W celu wprowadzenia rozwigzan niwelujacych zidentyfikowane
problemy zwigzane ze sprawozdawczoscig, warto bytoby rozwazyc
mozliwos¢ wprowadzenia rozwigzan stuzgcych usprawnieniu tego
procesu poprzez uwzglednienie w regulaminie naboru oraz w
ramach umoéw o dofinansowanie zapisu okreslajgcego sposoby
egzekwowania od realizatorow wypetniania obowigzkéw
sprawozdawczych.

Dziatania podejmowane przez przedstawicieli poszczegdlnych grup w
celu niwelowania pojawiajgcych sie problemoéw w realizacji
projektédw, w tym trudnosci wynikajacych z pandemii COVID-19,
obejmowaty m.in.:

. . , e realizacje szkolen dla personelu w petnym rezimie
8. Jakie mozna wskazac 1€ P peiny

. L . sanitarnym (mniejsza liczba uczestnikdw, wieksze sale itp.);
rozwigzania niwelujace

zidentyfikowane problemy we e zachecanie personelu medycznego do przyjecia dwdch

wdrazaniu RPZ? dawek szczepien przeciwko COVID-19;

e intensyfikacje promocji projektéw w celu rekrutacji
uczestnikow;

e whnioskowanie o wydtuzenie okresu realizacji projektow;

e czasowe wstrzymanie realizacji projektu lub zmniejszenie
intensywnosci prowadzonych dziatan;

e wyjasnianie niejasnosci zwigzanych z koniecznoscig
podawania danych osobowych na potrzeby udziatu w
projekcie;

e przektadanie szkolenia w celu rekrutacji zaktadanej liczby
uczestnikow;

e zwiekszanie liczby oséb zaangazowanych we wprowadzanie
danych uczestnikow do systemu SL2014.

9. Jakie doswiadczenia z Do kluczowych doswiadczen, ktére nalezy mie¢ na uwadze przy

dotychczasowego wdrazania planowaniu kolejnych edycji RPZ, nalezg m.in.:

RPZ mozna wykorzystac po

2023 roku? Uelastycznienie planowanych efektéw programu:
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Jednym z problemdéw napotkanych przy ocenie programu byto
sztywne okreslenie wskaznikow jego efektywnosci:

e Objecie profilaktyka pierwotng w kierunku cukrzycy co
najmniej 50% zaplanowanej populacji docelowej
mieszkarncéw wojewddztwa mazowieckiego powyzej 60 r.z.;

e  Zwiekszenie 0 20% poziomu wykrywalnosci cukrzycy wsréd
mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego;

co w obliczu pandemii i innych nieprzewidzianych trudnosci, ale
réowniez z uwagi na ograniczong dostepnos¢ danych dotyczacych
cukrzycy w regionie, ograniczyto mozliwosci realizacji i/lub oceny
stopnia osiggniecia ww. efektow. W przysztych edycjach warto
stosowac bardziej elastyczne podejscie do okreslania celéw — zamiast
narzucania konkretnych wartosci, warto skupic sie na jakosciowych
wskaznikach, np. poziomie swiadomosci zdrowotnej czy zmianie
nawykow zywieniowych uczestnikéw i/lub w sposéb bardziej miekki
okresla¢ zmiany oczekiwane po wdrozeniu wsparcia.

Wzmocnienie wspétpracy miedzysektorowej:

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze skuteczna realizacja
programu, w tym przede wszystkim w zakresie promocji wsparcia i
rekrutacji, wymaga zaangazowania réoznych instytucji — nie tylko
placéwek medycznych, ale takze NGO, samorzadow, lokalnych
lideréw i instytucji edukacyjnych. W przysztosci warto dazy¢ do
wiekszej wspotpracy beneficjentdw z lokalnymi podmiotami, co
mogtoby zwiekszy¢ skutecznosé i zasieg przysztych inicjatyw
zdrowotnych.

Ograniczenie zakresu danych wymaganych od uczestnikow
projektow do niezbednych, odnoszacych sie wytacznie do specyfiki
wsparcia:

Uzasadnione bytoby ograniczenie wymaganych danych do zakresu
zgodnego z kryteriami wigczenia uczestnikdw (pacjentow, lekarzy,
pielegniarek) do okreslonej formy wsparcia. Koniecznos¢ podawania
dodatkowych, zbednych z punktu widzenia realizowanego wsparcia
danych budzi bowiem niechec i sprzeciw uczestnikow, a dla
realizatoréw projektéw wigze sie z podejmowaniem dodatkowych
wysitkéw skupionych na przekonaniu i zacheceniu odbiorcow
wsparcia do skorzystania z niego mimo napotykanych niedogodnosci.

Przygotowanie na sytuacje kryzysowe:

W zwigzku z doswiadczeniami zwigzanymi z pandemig COVID-19 i jej
wptywem na realizowane dziatania, w przysztosci warto opracowac
strategie zarzadzania projektami w sytuacjach kryzysowych, by
minimalizowac zaktdcenia we wdrazaniu projektow.

Kontynuacja programu:
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Wyniki przeprowadzonych badan reaktywnych, jak réwniez dane
statystyczne i prognozy dotyczace cukrzycy, jednoznacznie
wskazujgce na rosnacg liczbe osdb z tg diagnozg, $wiadcza o
koniecznosci kontynuacji dziatan ukierunkowanych na zapobieganie,
wczesne wykrywanie i leczenie cukrzycy. Przeprowadzone analizy
sugerujg jednak, ze w przysztosci nalezatoby zintensyfikowa¢ dziatania
skoncentrowane na prewencji i wczesnym wykrywaniu cukrzycy. Tym
bardziej, ze cukrzyce diagnozuje sie u oséb w kazdym wieku, a im
wczesniej wystepuje choroba, tym silniej odczuwane sg jej
nastepstwa w pdzniejszym wieku.

Od lipca 2021 roku w Polsce realizowany jest jednak program
»Profilaktyka 40 PLUS”, zaktadajacy realizacje bezptatnych badan
profilaktycznych w formie pakietow dla oséb powyzej 40 roku zycia, w
ramach ktorego realizowane sg badania obejmujgce m.in. badanie
stezenia glukozy we krwi, pomiar cisnienia tetniczego czy pomiar
masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskaznika masy
ciata (BMI)*°. Do korica 2024 roku w jego ramach przebadano 4,08
min oséb, w tym 2,67 min oséb do 65 roku zycia (21% osdb z tej grupy
wieku) i 1,41 mln 0oséb w wieku 65 lat i wiecej (18%)°1. Cho¢ brakuje
danych dotyczacych liczby oséb, ktére skorzystaty z programu na
Mazowszu, w regionie badania w ramach programu mozna wykonaé
w 548 placdwkach ochrony zdrowia®2. Program realizowany bedzie do
korica kwietnia br.>3, a w maju zastapi¢ go ma program , Moje
zdrowie”, ktéry bedzie dostepny dla szerszej grupy osdb>*. Tym
samym, w przypadku kontynuacji RPZ w dotychczasowej formie
istnieje ryzyko powielania wsparcia i/lub niskiego zainteresowania
udziatem w badaniach profilaktycznych w kierunku cukrzycy. Warto
jednak zastanowic sie nad mozliwoscig ukierunkowania programu na

realizacje dziatan edukacyjnych skierowanych do ogdétu mieszkancow i

50 pakiety badan, https://www.gov.pl/web/zdrowie/pakiety-badan [dostep na dzieA: 11.04.2025].

51 prawie 5 min 0séb skorzystato juz z programu Profilaktyka 40+, a 862 tys. zrobito to dwukrotnie,
https://www.termedia.pl/poz/Prawie-5-mln-osob-skorzystalo-juz-z-programu-Profilaktyka-40-a-862-tys-
zrobilo-to-dwukrotnie,59727.html [dostep na dzien: 11.04.2025].

52 Wystaw sobie e-skierowanie na badania, https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/wystaw-sobie-e-skierowanie-na-
badania [dostep na dzien: 11.04.2025].

53 Prawie 5 min 0séb skorzystato juz z programu Profilaktyka 40+, a 862 tys. zrobito to dwukrotnie,
https://www.termedia.pl/poz/Prawie-5-mln-osob-skorzystalo-juz-z-programu-Profilaktyka-40-a-862-tys-
zrobilo-to-dwukrotnie,59727.html [dostep na dzien: 11.04.2025].

54 Projekt rozporzadzenia w sprawie programu ,Moje Zdrowie” trafit do konsultacji,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-rozporzadzenia-w-sprawie-programu-moje-zdrowie-trafil-do-

konsultacji [dostep na dzien: 11.04.2025].
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szkolen dla personelu medycznego oraz rozszerzenia wsparcia
kierowanego do osdb ze zdiagnozowang cukrzyca.

10. Czy personel odpowiedzialny za L L. . L
L . Na wystgpienie pewnych trudnosci podczas udziatu w projekcie
realizacje interwencji w ramach o . o i
wskazat zaledwie jeden z ankietowanych uczestnikéw szkolen dla
RPZ napotykat na problemy . .
. . L personelu medycznego — mieszkaniec RWS (0,5%). Respondent
podczas realizowania dziatan w ) o .
e o wskazat przy tym, ze problemem tym byt zbyt krétki czas trwania
ramach RPZ, a jesli tak, to jakie .
wsparcia.
to byty problemy?

. i Odbiorcy ustug zdrowotnych oferowanych w programie zwykle nie
11. Czy uczestnicy/osoby, ktére o i . .
. napotykali wiekszych probleméw w zwigzku z korzystaniem ze
otrzymaty wsparcie w ramach . . o . i
- wsparcia. Na ich wystapienie wskazato zaledwie 3 respondentéw
RPZ natrafiali na problemy . . ] L.
. . zamieszkujgcych RWS (1,2% ogotu badanych). Napotykane trudnosci
podczas udziatu w programie, a ) . . o o
o o dotyczyty niemoznosci dodzwonienia sie do placédwki realizujgcej
jesli tak, to jakie to byty . ] . L . L
bi , badania oraz ograniczonej dostepnosci lekarzy internistéw na

roblemy?
P Y potrzeby omdéwienia otrzymanych wynikéw.

Ocena jakosci Swiadczen w ramach realizacji RPZ na podstawie ankiety satysfakcji uczestnika programu
oraz na podstawie ankiet satysfakcji ze szkolen dla personelu medycznego

1. Jak uczestnicy/osoby, ktére
otrzymaty wsparcie w ramach

RPZ oceniaja:

1) stosunek
beneficjenta/realizatora
do uczestnika (zyczliwosc,
zaangazowanie, troska o

badanego), Odbiorcy ustug zdrowotnych oferowanych w programie bardzo
2) komunikatywnosé wysoko oceniaty ich realizatoréw, w tym w odniesieniu do stosunku
beneficjenta/realizatora beneficjentow do uczestnikéw, ich komunikatywnosci i punktualnosci.

(wyczerpujace i zrozumiate | Wysoko oceniano réwniez sprawnosc¢ obstugi, a takze zapewnienie
przekazywanie informacji), | intymnosci odbiorcom wsparcia. W odpowiedziach badanych

3) zapewnianie przez zdecydowanie dominowaty odpowiedzi bardzo dobre i dobre, biorgc
beneficjenta/realizatora pod uwage zaréwno wyniki ankiet satysfakcji uczestnika projektu, jak i
intymnosci uczestnikow badania CATI zrealizowane na potrzeby niniejszej ewaluacji.

podczas udzielania
Swiadczen,
4) punktualnos¢
beneficjenta/realizatora,
5) sprawnosc¢ obstugi
zapewnionej przez
beneficjenta/realizatora.

i Przedstawiciele personelu medycznego, ktérzy w ramach projektéw
2. Jak personel medyczny, ktory o . . Lo . )
. . wzieli udziat w szkoleniach, bardzo wysoko oceniali ich realizatorow,
brat udziat w szkoleniach w o . i L
. w tym w odniesieniu do stosunku beneficjentdw do uczestnikow, ich
ramach RPZ ocenia:

komunikatywnosci, punktualnosci czy sprawnosci obstugi. Wysoko
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2) stosunek do uczestnika
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zaangazowanie);

3) komunikatywnos¢
(wyczerpujace i zrozumiate
przekazywanie informacji);

4) zapewnianie
odpowiednich materiatow
i narzedzi do przekazania
wiedzy uczestnikom
szkolenia

5) punktualnosc realizatorow;

6) sprawnosé obstugi;

7) uwzglednienie
najnowszych wytycznych,
przekazanie rekomendacji
postepowania.
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oceniano rowniez kwestie odnoszace sie bezposrednio do jakosci
szkolen, w tym ich poziom merytoryczny, zapewnienie odpowiednich
materiatéw i narzedzi do przekazania wiedzy uczestnikom czy
uwzglednienie najnowszych wytycznych i przekazanie rekomendacji
postepowania. W odpowiedziach badanych zdecydowanie
dominowaty odpowiedzi bardzo dobre i dobre, biorgc pod uwage
zaréwno wyniki ankiet satysfakcji ze szkolen dla personelu
medycznego, jak i badania CATI zrealizowane na potrzeby niniejszej
ewaluacji.

Analiza otrzymanych ankiet satysfakcji uczestnika projektu oraz ankiet

3. Czy uczestnicy/osoby, ktére satysfakcji ze szkolen dla personelu medycznego, jak réwniez wyniki
otrzymaty wsparcie w ramach przeprowadzonych badan reaktywnych nie wskazujg, by osoby, ktére
RPZ zgtaszali inne uwagi otrzymaty wsparcie w ramach RPZ, zgtaszali inne uwagi podczas
podczas wypetniania ankiety wypetniania ankiety satysfakcji. Jesli zdarzaty sie dodatkowe
satysfakcji uczestnika komentarze uczestnikdw, miaty one charakter wytacznie pozytywny,
programu? sugerujac wdzieczno$¢ za otrzymane wsparcie i potrzebe kontynuacji
tego typu dziatan w przysztosci.
Udziat w projekcie oceniano bardzo wysoko. Srednia ocen odbiorcéw
ustug zdrowotnych siegata 4,7 na 5 mozliwych. Wskazywano przy tym
na kompleksowos¢ i wysokg jakos¢ wsparcia, a takze jego uzytecznosc
4. Czy uczestnicy/osoby, ktére . . . L . .
i wysoki poziom osiggniecia oczekiwanych efektéw.
otrzymaty wsparcie w ramach
. - . Natomiast $rednia ocen uczestnikéw szkolen dla personelu
RPZ pozytywnie oceniajg udziat
o medycznego siegata 4,9. Deklarowano przy tym, ze otrzymane
W programie?
wsparcie okazato sie uzyteczne z punktu widzenia ich pracy
zawodowej, przyczyniajac sie do wzrostu poziomu wiedzy
uczestnikdw na temat cukrzycy i zagadnien z nig zwigzanych.
Potrzebe wprowadzenia pewnych zmian przy kontynuacji programu w
. i przysztosci deklarowato 3,3% odbiorcéw ustug zdrowotnych oraz 3,4%
5. Czy uczestnicy/osoby, ktére

otrzymaty wsparcie w ramach
RPZ dokonaliby jakis zamian w
realizacji RPZ? Jesli tak, to
jakich?

przedstawicieli personelu medycznego. Wskazywano przy tym na:

e potrzebe zapewnienia wiekszej liczby konsultacji lekarskich,
w tym réwniez w formie zdalnej;

e potrzebe rozszerzenia zakresu wsparcia oferowanego
osobom, u ktérych w ramach programu zdiagnozowano
cukrzyce;
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e potrzebe wydtuzenia czasu trwania szkolen dla personelu
medycznego, jak i okresu realizacji samych projektow;

e potrzebe objecia wsparciem zdrowotnym oséb mtodszych,
po 30 roku zycia;

e potrzebe realizacji analogicznego wsparcia w zakresie innych
problemoéw zdrowotnych.

W opinii zdecydowanej wiekszosci uczestnikdw projektéw, program
nalezatoby kontynuowaé w kolejnych latach. Tego zdania byto 80,7%
odbiorcéw ustug zdrowotnych oraz 96,6% pracownikow instytucji
systemu ochrony zdrowia, ktérzy w ramach RPZ brali udziat w
szkoleniach.

Bioragc jednak pod uwage kompleksowy charakter wsparcia
oferowanego w ramach programu ,Profilaktyka 40 PLUS” i planowane
dziatania w nowym programie ,,Moje zdrowie”, kontynuacja RPZ w
dotychczasowej formie nie wydaje sie uzasadniona, zwtfaszcza ze
wzgledu na powielanie sie niektérych elementéw wsparcia oraz
ograniczony odsetek oséb, ktdre jeszcze nie skorzystaty z badan
profilaktycznych. W przypadku mozliwosci realizacji podobnych
dziatan w przysztosci, warto bytoby rozwazy¢ natomiast:

6. Czy w opinii uczestnikow/oséb,
ktore otrzymaty wsparcie w
ramach RPZ powinien by¢
kontynuowany w nastepnych e ukierunkowanie programu na dziatania edukacyjne dla
latach? szerokiego kregu mieszkancéw, ktadac wiekszy nacisk na
edukacje w zakresie cukrzycy i zagrozen z nig zwigzanych, a
przede wszystkim sposobdw zapobiegania chorobie poprzez
prowadzenie zdrowego stylu zycia;

e kontynuacje szkolen szkolenia dla personelu medycznego;

e rozszerzenie wsparcia kierowanego do oséb ze
zdiagnozowanag z cukrzyca.

Zasadne bytoby rowniez objecie wsparciem diagnostycznym osob
miodszych, w wieku 35+, u ktérych wczesne wykrycie cukrzycy i
podjecie dziatan zaradczych pozwolitoby osiggna¢ wieksza poprawe
sytuacji zdrowotne;j i jakosci zycia.

Odbiorcy ustug zdrowotnych realizowanych w programie wysoko
oceniali takze wzrost wiedzy, nabytej przez nich podczas korzystania
ze wsparcia. W skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 —

7. Jak uczestnicy/osoby, ktére ocene najwyzszg, srednia ocen respondentéw wahata sie od 4,6 w
braty udziat w projekcie odniesieniu do wiedzy na temat zagrozen wynikajgcych z cukrzycy i jej
realizowanym w ramach RPZ powiktan, do 4,7 w odniesieniu do pozyskanych informacji
oceniajg poziom wiedzy dotyczacych zdrowego odzywiania i korzysci ptyngcych z prowadzenia
przekazanej w trakcie zdrowego stylu zycia.

i im? . . . .. . .
uczestnictwa w nim: Otrzymane wsparcie miato réwniez znaczacy wptyw na poziom wiedzy

personelu medycznego uczestniczgcego w szkoleniach na temat
badan diabetologicznych, metod edukacji zdrowotnej czy postepdw w

diabetologii. W przypadku kazdego z ww. aspektéw, wzrost wiedzy,
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jaki nastgpit dzieki udziatowi w projekcie, oceniano srednio na 4,9 na
5 mozliwych.
Odbiorcy wsparcia, ktérzy w ramach programu korzystali m.in. z
edukacji z zakresu cukrzycy i zdrowego stylu zycia, bardzo wysoko
oceniali forme przekazania wiedzy, wskazujac przy tym na jasnosc i
8. Jak uczestnicy/osoby, ktére precyzyjnoéé przekazu. Srednia ocen respondentdéw siegata 4,7 na 5
braty udziat w projekcie mozliwych, co swiadczy o adekwatnosci wykorzystanych metod
realizowanym w ramach RPZ nauczania do potrzeb uczestnikow.
oceniajg forme przekazania Réwniez przedstawiciele personelu medycznego bardzo wysoko
wiedzy w trakcie uczestnictwa | oceniali forme przekazywania wiedzy w ramach szkoler:. Srednia ocen
w nim? siegata 5 na 5 mozliwych. Wskazywano przy tym, ze informacje
przekazywane byty w sposdb przystepny, jasny i zrozumiaty.
Deklarowano réwniez, ze prowadzacy potrafili zaciekawic i
zaangazowac stuchaczy.
9. Czy uczestnicy/osoby, ktére
braty udziat w projekcie
.y prol Az 63,5% ankietowanych odbiorcéw ustug zdrowotnych wskazato, ze
realizowanym w ramach RPZ ] ] ” o
R wiedza pozyskana przez nich podczas udziatu we wsparciu jest
uwazajg, ze wiedza przekazana . o
. L . przydatna w codziennym zyciu.
w trakcie realizacji RPZ jest
przydatna w codziennym zyciu?
10. Czy uczestnicy/osoby, ktére
braty udziat w projekcie 40,2% ankietowanych odbiorcow ustug zdrowotnych wskazato, ze
realizowanym w ramach RPZ, osobiscie wykorzystujg na co dzien zdobyte w projekcie informacje, w
wykorzystujg wiedze tym stosujac sie do zaleconej diety, zyjgc aktywniej czy
przekazang w trakcie realizacji systematycznie sie badajac.
RPZ? Jesli tak, to w jaki sposéb?
11. Czy uczestnicy/osoby, ktére
braty udziat w projekcie . . . o,
. Blisko co drugi z ankietowanych odbiorcéw ustug zdrowotnych
realizowanym w ramach RPZ . . o
o . . deklarowato, ze zdarzyto mu sie dzieli¢ wiedzg pozyskang w ramach
podzielili sie z innymi osobami . o . .
. . . uczestnictwa w projekcie z innymi osobami (45,5%).
informacjami zdobytymi w
ramach uczestnictwa w RPZ?
Bardzo wysoko oceniano poziom dopasowania otrzymanego wsparcia
do potrzeb uczestnikdw. Na oceny bardzo dobre i dobre wskazato
tacznie 96,3% odbiorcéw ustug zdrowotnych. Nie pojawita sie
ponadto ani jedna ocena niska. Wysoko oceniano takze, poziom
. osiagniecia efektéw oczekiwanych po udziale w projekcie. Srednia
12. Czy program spetnit L . . .
. . o ocen respondentdéw siegata 4,6 na 5 mozliwych, co potwierdza, ze
oczekiwania uczestnikow? . . .
wdrozone wsparcie byto adekwatne wzgledem potrzeb seniorow i
spetnito ich oczekiwania.
Rowniez przedstawiciele personelu medycznego bedacy odbiorcami
realizowanych w projektach dziatan szkoleniowych bardzo wysoko
oceniali poziom dopasowania otrzymanego wsparcia do ich potrzeb
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(100,0% wskazan na oceny bardzo dobre i dobre). Respondenci
bardzo dobrze oceniali rowniez poziom osiggniecia efektow
oczekiwanych po udziale w projekcie. W skali od 1 do 5, gdzie 1
0znacza ocene najnizszg, a 5 — ocene najwyzszg, Srednia ocen
wyniosta 4,9. Deklarowano przy tym, ze szkolenia w sposdb znaczacy
przetozyty sie na wzrost poziomu ich wiedzy z zakresu diabetologii, a
zdobyte informacje okazaty sie uzyteczne z punktu widzenia ich pracy
zawodowe;j.

13.

Skad uczestnicy dowiedzieli sie
o mozliwosci aplikowania do
programu.

Odbiorcy ustug zdrowotnych oferowanych w programie o mozliwosci
zgtoszenia sie na badania dowiadywali sie najczesciej od
przedstawicieli placéwek leczniczych i poradni, rzadziej cztonkéw
rodziny czy znajomych.

W przypadku przedstawicieli personelu medycznego, byty to
najczesciej informacje otrzymane w placédwce zatrudnienia, w tym od
przetozonego.

Ocena realizacji RPZ w opiniach uczestnikéw/oséb objetych wsparciem

pozytywne ocenianie udziatu w
programie przez
uczestnikow/osoby, ktére braty
udziat w projekcie
realizowanym w ramach RPZ, a
jakie na wystawienie ocen
negatywnych?

1. Czy w opiniach uczestnikow Wsparcie wdrozone w ramach RPZ byto najczesciej wysoko oceniane
RPZ/osdb, ktdre braty udziatw | przez jego odbiorcéw, podobnie jak jego wptyw na zycie uczestnikow i
projekcie realizowanym, w ich rodzin. Niemal co trzeci z ankietowanych odbiorcow ustug
ramach RPZ przyczynit sie on zdrowotnych wskazywat, ze dzieki udziatowi w projekcie zmienit sie
do pozytywnej zmiany w jego styl zycia (29,1%), a 7,4% badanych deklarowato, ze otrzymane
jakosci zycia oséb, ktére wsparcie przetozyto sie réwniez na zmiane w stylu zycia ich rodziny.
otrzymaty wsparcie lub 0séb z Zgodnie z deklaracjami 41,0% ankietowanych, otrzymane wsparcie
ich otoczenia. miato pozytywny wptyw na jakosc¢ zycia ich rodzin.

2. Jak uczestnicy/osoby, ktére ) o i . o

. o Zgodnie z deklaracjami respondentdw, pozytywne zmiany, jakie na
braty udziat w projekcie . . L .
. skutek otrzymanego wsparcia zaszty w ich zyciu oraz zyciu ich rodzin,
realizowanym w ramach RPZ ] L. . S
. . . obejmowaty gtdwnie prowadzenie zdrowszego trybu zycia i regularne
uzasadniajg swoje opinie w o
) badanie sie.
ww. zakresie?
Ogodtem, swdj udziat w projekcie odbiorcy ustug zdrowotnych oceniali
wysoko. Srednia ocen respondenta wyniosta 4,7 na 5 mozliwych.
3. Jakie czynniki wptynety na Oceny wysokie (4 i 5) uzasadniano przy tym:

e  osiggnieciem oczekiwanych po udziale w projekcie efektow;
e adekwatnoscig realizowanego wsparcia do potrzeb
senioréw;
e bezproblemowym przebiegiem udziatu w projekcie;
e wysokim poziomem wiedzy uzyskanej w ramach dziatan
edukacyjnych i jej przydatnoscig w codziennym zyciu;
e pozytywnym wptywem wsparcia na styl zycia uczestnikow.
Wsrod ocen respondentdw nie znalazty sie oceny nizsze niz 3, choc i
ich udziat byt nieznaczny. Oceny te uzasadniano wskazujac na:
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e nieadekwatnos¢ otrzymanego wsparcia wzgledem oczekiwan
uczestnikow;
e ograniczonym wptywem wsparcia na zycie badanych.

Czesc¢ osbb nie byta rowniez w stanie jednoznacznie ocenié¢ udziatu w
projekcie, wskazujac, ze wdrazany on byt dos¢ dawno temu, w
zwigzku z czym nie pamietajg doktadnie, jak wygladato realizowane w
jego ramach wsparcie.

40,6% ankietowanych odbiorcow ustug zdrowotnych deklarowato, ze

4. Czy uczestnicy/osoby, ktére zdarzyto im sie zachecac innych do skorzystania ze wsparcia.
braty udziat w projekcie ) ) ) o
realizowanym w ramach RPZ Zgodnle’z w.yn'lkaml wywec?ow przeprowadzonych na potrzelby case
zachecaly do skorzystania ze study, réwniez przedstawicielom personelu medycznego, ktérzy w
T ramach RPZ brali udziat w szkoleniach, zdarzato sie zacheca¢ bliskich
wsparcia bliskich?
do udziatu w programie.
o . Do zapamietanych przez uczestnikéw informacji uzyskanych w
5. Jakie informacje przekazane w ramach udziatu w projekcie zaliczaty sie te dotyczace:
trakcie realizacji RPZ
L . e zdrowego odzywiania i stylu zycia oraz ich znaczenia dla
zapamietali uczestnicy/osoby, } o )
. . S zachowania dobrego samopoczucia i zdrowia;
ktore braty udziat w projekcie ] e i
realizowanym w ramach RPZ? e cukrzycy i zagrozen z nig zwigzanych;
e znaczenia profilaktyki dla zachowania zdrowia.
6. Ktdre z informacji ) Do najbardziej wartosciowych informacji uzyskanych w ramach
przekazanych w trakcie udziatu w projekcie zaliczono te dotyczace:
realizacji RPZ uczestnicy/osoby,
. . L e zdrowego odzywiania i stylu zycia oraz ich znaczenia dla
ktére braty udziat w projekcie } o )
. zachowania dobrego samopoczucia i zdrowia;
realizowanym w ramach RPZ } o i
uwazaja za najbardziej . cukrzch i zagr?zen z.nla ZW|azanych., .
wartoéciowe? e znaczenia profilaktyki dla zachowania zdrowia.
Zgodnie z deklaracjami respondentdw, pozytywne zmiany, jakie na
7. W jaki sposéb zmienit sie styl skutek otrzymanego wsparcia zaszty w ich zyciu oraz zyciu ich rodzin,
zycia uczestnikéw RPZ/osdb, obejmowaty prowadzenie zdrowszego trybu zycia, w tym ze wzgledu
ktore otrzymaty wsparcie lub na zmiane diety i unikanie przetworzonych, wysokokalorycznych
0s6b z ich otoczenia? produktéw, zwiekszenie ilosci aktywnosci fizycznej i regularne
badanie sie.
Zdaniem blisko potowy odbiorcéw ustug zdrowotnych, pozytywne
. zmiany uzyskane dzieki udziatowi w projekcie majg charakter trwaty
8. Czy pozytywne zmiany

dotyczace stanu zdrowia oraz
stylu zycia uczestnikow RPZ
0s6b, ktore otrzymaty wsparcie
lub 0séb z ich otoczenia majg
trwaty charakter?

(45,8%). Przeciwnego zdania byto jedynie 10,8% respondentow,
ktorzy wskazywali najczesciej, ze zapomnieli, czego uczono ich
podczas dziatan edukacyjnych. Natomiast znaczacy byt odsetek tych
respondentow, ktdrzy trwatosci tych zmian nie byli w stanie
jednoznacznie ocenic (43,4%).

Zgodnie z wynikami wywiaddow przeprowadzonych na potrzeby case
study, rowniez przedstawiciele personelu medycznego ktorzy w
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ramach RPZ brali udziat w szkoleniach, pozytywnie oceniali trwatos¢
osiggnietych efektow wsparcia.

Czynnikami majgcymi wptyw na trwatos¢ osiggnietych efektéw

wsparcia s3:
9. Jakie czynniki wplywaty na e zdobyte informacje, ktore sg wykorzystywane na co dzien

trwatosé osiagnietych efektow? przez odbiorcow ustug zdrowotnych;

e wprowadzenie trwatych zmian w sposobie zycia, diecie itp.;
e  korzystanie ze zdobytej w ramach szkolen wiedzy w ramach

pracy zawodowe;j.

Identyfikacja nieprzewidzianych w RPZ efektéw realizacji programu

Beneficjenci programu, do nieplanowanych, pozytywnych efektéw
wsparcia zaliczyli natomiast znaczacy udziat oséb zdrowych w ogdle
uczestnikow projektéw przebadanych w kierunku cukrzycy,
Swiadczacy o stosunkowo dobrym stanie zdrowia grupy docelowej, a
takze zainteresowanie odbiorcéw wsparcia edukacjg w zakresie
cukrzycy i zagadnien z nig zwigzanych.

Uczestnicy projektéw — odbiorcy ustug zdrowotnych, do innych od
przewidywanych, pozytywnych zmian wynikajgcych z otrzymanego
wsparcia zaliczyli:

° oprawe ogdélnego samopoczucia;
1. Jakie nieprzewidziane w RPZ poprawe 'g . g P ]
N e polepszenie sie stanu zdrowia;
pozytywne efekty osiggnieto na ) KW svuien; h
skutek realizacji RPZ? ¢ ZMiang hawykow zywieniowych;
e utrate wagi i wzrost ilosci energii w zwigzku ze zmiang diety;
e wzrost odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;

e wzrost zadowolenia bliskich;

e |epszy nastrdj.

Z kolei przedstawiciele personelu medycznego uczestniczacy w
szkoleniach realizowanych w ramach programu wskazywali na duze
zainteresowanie mozliwoscig udziatu w projektach, szeroki zakres
nowych informacji na temat cukrzycy i zagadnien z nig zwigzanych,
przekazywanych w ramach szkolen oraz ich uzytecznos¢ w
odniesieniu do pracy zawodowe;.

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badan, aby zidentyfikowane
nieprzewidziane pozytywne efekty wystepowaty w przysztosci na

2. Jakie zmiany nalezy wdrozy¢, szerszg skale, warto bytoby kontynuowac dziatania edukacyjne
aby zidentyfikowane przez skoncentrowane na promowaniu zdrowego stylu zycia, skierowane do
Wykonawce nieprzewidziane 0s6b w wieku 60+, w tym przy zaangazowaniu przedstawicieli

pozytywne efekty wystepowaty | personelu medycznego zajmujgcych sie na co dziern danym

w przysztosci na szerszg skale? | problemem zdrowotnym. Warto bytoby takze systematycznie
uzupetnia¢ wiedze personelu medycznego, zgodnie z najnowszymi
doniesieniami z dziedziny diabetologii.
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3. Jakie nieprzewidziane w RPZ Beneficjenci programu do nieplanowanych, negatywnych efektow
negatywne efekty osiggnieto wsparcia zaliczyli nizsze od przewidywanego zainteresowanie
na skutek realizacji RPZ? uczestnikdw wsparcia edukacja.
W oparciu o wyniki benchmarkingu mozna stwierdzi¢, ze w ramach
dziatan zaradczych w przysztosci warto bytoby wtgczy¢ edukacje w
dziatania informacyjne programu, np. poprzez udostepnianie
4. Jakie dziatania nalezy wdrozy¢ materiatéw (ulotek, broszur, plakatow) informujgcych o

w celu przeciwdziatania
wystepowaniu w przysztosci
nieprzewidzianych
negatywnych efektow?

realizowanym wsparciu, a zarazem zawierajgcych podstawowe
informacje na temat cukrzycy, zagrozen z nig zwigzanych oraz
rekomendowanych dziatai prewencyjnych. Same dziatania
edukacyjne mogtyby by¢ z kolei kierowane do tych uczestnikow
programu, u ktérych zdiagnozowano cukrzyce/stan przedcukrzycowy,
jako osdb, ktére w sposdb szczegdlny powinny by¢ zainteresowane
tymi zagadnieniami.

Dobre i zte praktyki dotyczgce realizacji RPZ

1.

Jakie mozna wskazaé dobre
praktyki dotyczgce realizacji
RPZ?

Do dobrych praktyk w realizacji wsparcia zaliczono:

e realizacje dziatan edukacyjnych w formie zdalnej;

e udostepnienie ulotek petnigcych zaréwno funkcje
informacyjng, jak i edukacyjng;

e bezposredni kontakt pracownikéw placéwek ochrony
zdrowia wspotpracujacych z realizatorem projektu z
potencjalnymi uczestnikami wsparcia w celu zachecenia ich
do skorzystania ze wsparcia;

e zapewnienie wiekszej dostepnosci do badan przesiewowych
w kierunku cukrzycy;

e wykorzystanie adekwatnych, wiarygodnych i wystarczajacych
sposobéw informowania o realizowanym wsparciu;

e kompleksowos¢ wsparcia, obejmujacego zaréwno
diagnostyke, jak rowniez dziatania edukacyjne;

e optymalny czas trwania szkolen dla personelu medycznego;

e adekwatny zakres tematyki poruszanej w ramach szkolen;

e wykorzystywanie w ramach szkolen najnowszej wiedzy z
zakresu diabetologii;

e wykorzystywanie w ramach szkolen wiedzy ptynacej z
praktyki zawodowej prowadzacych;

e zwiekszanie sSwiadomosci mieszkancéw w zakresie
profilaktyki cukrzycy;

e podzielenie programu na mniejsze projekty, co pozwolito na
dotarcie i objecie opiekg lokalnych spotecznosci;

e rekrutacje uczestnikdw poprzez wykorzystanie réznych grup
integrujgcych przedstawicieli grupy docelowej, np. parafie,
organizacje pozarzagdowe, Uniwersytety Trzeciego Wieku
itp.;
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e elastyczno$¢ w realizacji dziatan, umozliwiajgca adaptacje
projektow do zmieniajacych sie warunkdw zewnetrznych.

Dziatania te nalezy uznac za dobre praktyki, poniewaz przyczynity sie
do skuteczniejszej realizacji wsparcia, zwiekszenia jego dostepnosci
oraz poprawy efektywnosci programu. Kazdy z wymienionych
2. Dlaczego dziatania te nalezy elementéw wptynat na sukces RPZ, dostosowujgc program do

uznac za dobre praktyki? realnych potrzeb grupy docelowej oraz utatwiajac jego wdrazanie
mimo napotkanych wyzwan. Ich uwzglednienie w przysztych
programach zdrowotnych moze znaczgco podnies¢ efektywnos¢
realizowanych dziatan.

Do rozwigzan, ktdre nie sprawdzity sie przy realizacji programu,
zaliczono:

e  zbyt szeroki zakres podmiotéw mogacych ubiegac sie o
wsparcie na realizacje projektu w ramach Poddziatania 9.2.2
RPO WM 2014-2020, nieograniczajacy sie wytacznie do
podmiotdéw leczniczych;

e  zbyt dtugi okres realizacji programu, mogacy prowadzi¢ do
rosnacego rozdzwieku miedzy oferowanym wsparciem, a
faktycznym zapotrzebowaniem na realizacje tego typu
dziatan, adekwatnoscia grup docelowych czy zakresu
Swiadczen;

e zbyt wysoki prég wieku w | grupie docelowej programu,
dyskwalifikujacy z udziatu we wsparciu osoby ponizej 60 roku
zycia, mimo rosnacej liczby oséb mtodszych, w tym dzieci i
mtodziezy chorujgcych na cukrzyce.

) ) . e brak rozwigzan obligujgcych osoby objete badaniami

3. Jakie mozna wskazac zte . . . . L
. o diagnostycznymi do udziatu w czesci edukacyjnej;
praktyki dotyczgce realizacji

RPZ? e nadmierna ilo$¢ dokumentacji wymaganej od uczestnikow w

zwigzku z udziatem w programie;

e niewystarczajacy poziom skupienia sie na edukacji
uczestnikdw programu, u ktorych zdiagnozowano
cukrzyce/stan przedcukrzycowy, w zakresie $ciezki pacjenta,
dostepnosci $wiadczen, dostepnych form pomocy itp.;

e wysokie koszty realizowanych w programie badan
przesiewowych, z ktorych srodki mogtyby zostaé
przekierowane na edukacje diabetologiczng i udziat
dietetykow w programie;

e nadmierne poleganie wytgcznie na tradycyjnych formach
reklamy (ulotki, plakaty), ktore nie zawsze skutecznie
docierajg do grupy docelowej i w ograniczonym stopniu
motywuja do aktywnosci i podjecia dziatan;

e  brak systematycznego monitorowania sytuacji zdrowotnej
uczestnikow programu (np. wptywu wsparcia na

prowadzenie przez nich zdrowego stylu zycia).
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Zidentyfikowane problemy w realizacji RPZ wskazujg na szereg barier
organizacyjnych, administracyjnych i systemowych, ktére wptynety na

4. Dlaczego dziatania te nalezy ) L ] . . )
uznac za zte praktyki? skutecfznosc programL,J.l Mozna %e uzna-c .za zte Praktykl, p0nIEV\,/i:\Z
ograniczaty dostepnos¢ wsparcia, zmniejszaty jego efektywnosc¢ oraz
generowaty niepotrzebne koszty i obcigzenia administracyjne.
Aby zapewni¢ skuteczniejsza realizacje przysztych RPZ, warto bytoby
w miejsce ww. ztych praktyk wdrozy¢ nastepujace rozwigzania:

e ograniczenie grupy realizatoréw programu do podmiotéw
leczniczych, co zapewnitoby odpowiedni poziom
merytoryczny dziatan i zwiekszyto ich skutecznos¢;

e skrdcenie okresu realizacji programu i zapewnienie jego
cyklicznosci, co pozwolitoby na lepsze dostosowanie do
biezgcych potrzeb zdrowotnych mieszkancow;

e rozszerzenie grupy docelowej o osoby ponizej 60 roku zycia —
objecie wsparciem os6b mtodszych, szczegdlnie z grup ryzyka
(np. otytych), mogtoby skuteczniej ograniczac skale
wystepowania cukrzycy i jej powiktan w regionie;

e ograniczenie biurokracji i uproszczenie procedur

5. Jakie rozwigzania nalezato rekrutacyjnych;

zastosowac w miejsce
zidentyfikowanych ztych
praktyk, aby zapewni¢
skuteczniejszg realizacje
przysztych RPZ?

e wprowadzenie obowigzkowej czesci edukacyjnej dla
uczestnikow badan;

e potozenie wiekszego nacisku na edukacje pacjentéw, u
ktérych zdiagnozowano cukrzyce — konieczne jest
zapewnienie im wiedzy o Sciezkach leczenia, dostepnych
Swiadczeniach i metodach radzenia sobie z chorobg;

e zmniejszenie kosztow badan przesiewowych finansowanych
z programu i potozenie wiekszego nacisku na edukacje;

e rozszerzenie zakresu wykorzystywanych narzedzi promocji
wsparcia;

e systematyczne monitorowanie efektéw wsparcia —
wprowadzenie ankiet kontrolnych dla uczestnikéw co 6 czy
12 miesiecy pozwolitoby s$ledzi¢ zmiany w ich stylu zycia i
oceniac dtugoterminowy wptyw programu.

Dzieki wdrozeniu tych rozwigzan przyszte programy zdrowotne
mogtyby skuteczniej odpowiadac¢ na realne potrzeby mieszkancéw,
eliminowac bariery w dostepie do wsparcia oraz zwiekszac trwatosc¢
osiggnietych efektéw zdrowotnych.

Analiza wptywu pandemii koronawir

usa COVID-19 na realizacje RPZ

1.

Jaki byt wptyw pandemii
koronawirusa COVID-19 na
realizacje RPZ?

Pandemia COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia w sposob
szczegblny oddziatywaty na mozliwos¢ realizacji programu zgodnie z
przyjetymi zatozeniami. Do problemdw wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej nalezaty m.in. nastepujace:
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1. Duze zaangazowanie personelu medycznego w leczenie
pacjentow oraz przeprowadzanie akcji szczepien ograniczyto
mozliwos¢ organizowania szkolen dla planowanej grupy
uczestnikéw. Dodatkowo, restrykcje sanitarne zakazujace
organizacji zgromadzen uniemozliwity realizacje szkolen w
tradycyjnej formie. W rezultacie, nie udato sie przeprowadzic¢
szkolen w petnym zakresie, co skutkowato koniecznoscia
zwrotu czesci srodkow finansowych.

2.  Wstrzymanie realizacji dziatan projektowych na skutek
ogtoszenia stanu epidemii.

3. Ograniczenie intensywnosci dziatan skierowanych do grupy |,
ze wzgledu na jej podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.

4. Konieczno$¢ dostosowania realizacji dziatan projektowych do
obowigzujacych restrykcji sanitarnych.

5. Nieche¢ potencjalnych uczestnikow do skorzystania z
oferowanego wsparcia z powodu obaw przed zakazeniem
koronawirusem.

6. Czeste nieobecnosci personelu medycznego i uczestnikéw
projektow spowodowane chorobg lub kwarantanna.

7. Utrudniona rekrutacja uczestnikéw ze wzgledu na
obowigzujace restrykcje oraz obawy pacjentéw przed
zakazeniem.

Cho¢ skutki pandemii COVID-19 byty mocno odczuwalne na poziomie
realizacji programu i poszczegdlnych projektéw, sami odbiorcy
wsparcia zdecydowanie rzadziej dostrzegali ich wptyw na mozliwosé
korzystania ze wsparcia. Na negatywny wptyw sytuacji
epidemiologicznej na udziat w projekcie, objawiajacy sie
ograniczonym dostepem do specjalistow, koniecznoscig noszenia
maseczek, ograniczajacych komfort pacjentéw oraz obawg przed
zarazeniem sie koronawirusem, wskazywato 18,0% odbiorcéw ustug
zdrowotnych. Warto przy tym wskazac, ze negatywny wptyw sytuacji
epidemiologicznej na udziat w projekcie dostrzegali wytacznie
mieszkaricy RWS.

Natomiast z punktu widzenia uczestnikow szkolen realizowanych w
ramach projektow, pandemia COVID-19 nie miata znaczgcego wptywu
na prowadzone dziatania. Oddziatywanie w tym zakresie
identyfikowat zaledwie jeden respondent — mieszkaniec RWS (0,5%
ogdbtu uczestnikow badania CATI), wskazujgc na koniecznosé
zwiekszonej czujnosci co do stanu zdrowia wiasnego i innych.

2. Jakie dziatania podejmowano,
. ,p ) | Podjete dziatania modyfikujace obejmowaty m.in.:
aby ograniczy¢ wptyw pandemii

koronawirusa COVID-19 na e organizacje szkolen z zachowaniem petnego rezimu

realizacje RPZ? sanitarnego (mniejsza liczba uczestnikdw, wieksze sale itp.);
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e zachecanie personelu medycznego do przyjecia petnego
cyklu szczepien przeciwko COVID-19;

e zwiekszenie dziatan promocyjnych w celu skuteczniejszej
rekrutacji uczestnikéw;

e wystepowanie o wydtuzenie okresu realizacji projektow;

e czasowe zawieszenie lub ograniczenie intensywnosci
prowadzonych dziatan.

Zdaniem realizatoréw projektow, najskuteczniejszymi dziataniami
podejmowanymi przez nich w celu przeciwdziatania negatywnemu
wptywowi sytuacji epidemiologicznej na wdrazanie wsparcia, byty:

e wydtuzanie okresu realizacji projektu;

e zmniejszanie liczebnosci grup uczestniczacych w dziataniach

3. Ktdre z dziatan edukacyjnych i badaniach w danym momencie;
podejmowanych w celu e zapewnienie elastycznosci realizowanych dziatan i
ograniczania wptywu pandemii dostosowywanie ich do potrzeb pacjenta, w tym tych
koronawirusa COVID-19 na wynikajacych z obaw zwigzanych z pandemia.

realizacjg okazaty sie Zgodnie z deklaracjami beneficjentéw, podejmowane dziatania

. S 5
najskuteczniejsze i dlaczego? zaradcze byly wystarczajace.

Analiza trafnosci zatozen RPZ

W ramach przeprowadzonych badan nie zidentyfikowano watpliwosci
co do trafnosci przyjetych zatozen w zakresie Il grupy docelowej, tj.
personelu medycznego bedacego odbiorca dziatan szkoleniowych.
Przedstawiciele IZ i IP RPO WM 2014-2020 deklarowali jednak, ze |
grupa docelowa programu powinna zostaé rozszerzona. Problem
cukrzycy dotyka bowiem coraz wiecej oséb, w tym zdecydowanie
1. Czy trafnie okreslono grupe mtodszych, w zwiazku z czym prég wieku uczestnikow powinien
docelowa RPZ? zostaé obnizony. W opinii Zespotu Badawczego, jest to kierunek, w
ktorym powinno sie dgzy¢ przy realizacji podobnych dziatarn w
przysztosci. Zgodnie z dostepnymi danymi, w Polsce, od lat 80. liczba
nowych przypadkdw cukrzycy typu 1, dotykajgcych najczesciej dzieci i
mtodziez, wzrosta z 4 do 30 na 100 tys. dzieci rocznie®®. Podobnie
cukrzyca typu 2, ktéra wystepowata niemal wytacznie w populacji w
wieku 40+, obecnie dotyka oséb w kazdym wieku, w tym dzieci.

55 Rocznie te diagnoze styszy 30 na 100 tys. dzieci. Jeszcze niedawno byto ich ponad 7 razy mniej,
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Diabetologia/Rocznie-te-diagnoze-slyszy-30-na-100-tys-dzieci-Jeszcze-
niedawno-bylo-ich-ponad-7-razy-mniej,267296,1016.htm| [dostep na dzier: 13.03.2025].
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Woczesna diagnoza jest tym wazniejsza, ze — jak pokazujg badania —im
miodszy wiek zachorowania na cukrzyce, tym bardziej skraca sie
oczekiwana dtugo$é zycia chorego®®. Ponadto u 0séb w wieku 60+
cukrzyca jest juz w stadium zaawansowanym, co ogranicza mozliwosci
podjecia dziatar prewencyjnych i ograniczenia ryzyka wystapienia
cukrzycy w przysztosci, jak miato by to miejsce w przypadku objecia w
wsparciem os6b mtodszych. Warto podkresli¢, ze wszyscy z
beneficjentow uczestniczagcych w badaniu TSSI potwierdzili, ze grupa
docelowa programu powinna zostac rozszerzona o osoby mfodsze.
Tego typu wskazania pojawity sie rowniez wsrod odpowiedzi
przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy w ramach RPZ brali
udziat w szkoleniach.

Zdaniem jednego z przedstawicieli IP RPO WM 2014-2020, warto
bytoby réwniez doprecyzowac, co doktadnie oznaczaé ma okreslenie,
ze uczestnik nie byt dotychczas diagnozowany w kierunku cukrzycy.
Potencjalni odbiorcy wsparcia nie zawsze wiedzieli bowiem, jakie
badania zaliczajg sie do badan diagnostycznych, a tym samym czy
mogg skorzystac ze wsparcia.

Przedstawiciele 1Z i IP RPO WM 2014-2020 w ramach badania IDI byli
zdania, ze zakres dziatarh wdrazanych w ramach RPZ zostat trafnie
okreslony i nie ma koniecznosci jego zmiany. Jednak w opinii blisko
pofowy realizatoréw projektdw uczestniczacych w badaniu TSSI,
L, . zakres ten powinien zostac rozszerzony. Wskazywano przy tym na

2. Czy zakres dziatan wdrazanych . o . ) ) i
potrzebe zwiekszenia liczby konsultacji lekarskich dla oséb, u ktérych
w ramach RPZ byt trafny? . . . o
zdiagnozowano cukrzyce, do co najmniej kilku w okresie realizacji
programu. Tego typu wskazania pojawity sie rowniez w ramach
badania CATI z ostatecznymi odbiorcami wsparcia — mieszkaricami

wojewddztwa mazowieckiego w wieku 60+, ktérych objeto ustugami

zdrowotnymi.

Zrédto: opracowanie wtasne.

56 Rozwdj cukrzycy typu 2 w mtodym wieku skraca zycie. Nawet o 14 lat, https://diabetyk.org.pl/rozwoj-

cukrzycy-typu-2-w-mlodym-wieku-skraca-zycie-nawet-o-14-lat/ [dostep na dzien: 13.03.2025].
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Tabela 19. Tabela wnioskéw i rekomendacji

... .. . Adresat i L. Termin Klasa

Tresc wniosku Tresc rekomendacji .. | Sposéb wdrozenia .. .
rekomendacji wdrozenia rekomendacji

Gtownym problemem w zakresie Rekomenduje sie rozwazanie IZiIP FEM Uwzglednienie w regulaminie Perspektywa Programowa,

monitorowania RPZ byty trudnosci w | mozliwosci wprowadzenia do 2021-2027 naboru oraz umowach o finansowa na operacyjna

egzekwowaniu od beneficjentow regulaminu naboru oraz uméw o dofinansowanie zapiséw, ktore lata 2021-2027

sprawozdan z realizacji projektow, dofinansowanie zapiséw, ktére okreslatyby mechanizmy

stuzgcych monitorowaniu okreslatyby mechanizmy egzekwowania od beneficjentéw

wskaznikéw programu na potrzeby egzekwowania w okresie realizacji, obowigzku sprawozdawczosci

Departamentu Zdrowia i Polityki w tym trwatosci projektu, obowigzku oraz udziatu w badaniach

Spotecznej UM WM. Chociaz umowy | sprawozdawczosci oraz udziatu w ewaluacyjnych w okresie

o dofinansowanie zobowigzujg badaniach ewaluacyjnych stuzgcych realizacji, w tym trwatosci

beneficjentow do sktadania ocenie efektywnosci programu. projektu.

sprawozdan do Departamentu (s. 53)

Zdrowia i Polityki Spotecznej UM

WM oraz — za posrednictwem Zaleca sie dokonanie przegladu i IZi1P FEM Przeglad i ewentualne Perspektywa Programowa,

SL2014 — do MJWPU, nie przewidujg | ewentualnej modyfikacji istniejgcych 2021-2027 dostosowanie miernikéw finansowa na operacyjna

one zadnych sankcji za
niewywigzanie sie z tego obowigzku.
W efekcie niektdrzy beneficjenci
unikaja jego realizacji.

(s.53)

miernikéw efektywnosci w taki
sposob, aby lepiej odzwierciedlaty
faktyczne cele i specyfike dziatan
podejmowanych w ramach
interwencji. Obecny zestaw
miernikow nie zawsze umozliwia
petne monitorowanie postepu i
ocene efektywnosci dziatan.

efektywnosci, przy
uwzglednieniu:

e ich przydatnosci dla
sprawozdawczosci —
mierniki powinny
dostarcza¢ danych
mozliwych do
zgromadzenia w ramach

lata 2021-2027
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... .. . Adresat ; L. Termin Klasa
Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendacji .. | Sposob wdrozenia .. .
rekomendacji wdrozenia rekomendacji
(s.53) dostepnych narzedzi i
systemow monitoringu
oraz w cyklu
rocznym/okresowym;

e adekwatnosci wzgledem
logiki interwencji —
mierniki powinny by¢
powigzane z
zaktadanymi efektami
dziatan i umozliwiaé
ocene ich skutecznosci;

e zgodnosci z zaktadanymi
wskaznikami produktu i
rezultatu.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 20. Table of conclusions and recommendations

Conclusion

Recommendation

Addressee of the

recommendation

Method of implementation

Implementation
deadline

Class of
recommendation

The main problem in the area of
RHP monitoring was the
difficulty in enforcing the
submission of project
implementation reports from
beneficiaries, which serve to
monitor the programme’s
indicators for the needs of the
Department of Health and Social
Policy of the Marshal’s Office of
the Mazowieckie Voivodeship.
Although funding agreements
oblige beneficiaries to submit
reports both to the Department
of Health and Social Policy of the
Marshal’s Office and — via the
SL2014 system —to the
Mazovian Unit for the
Implementation of EU
Programmes (MJWPU), they do
not provide for any sanctions for
failure to comply with this

Consider the possibility of
introducing provisions into the

Managing
Institution and

Inclusion in the call
regulations and funding

Financial
perspective

Programmatic,
operational

call regulations and funding Intermediary agreements of provisions 2021-2027
agreements that would define Institution FEM specifying enforcement

mechanisms for enforcing, 2021-2027 mechanisms for beneficiary

during the implementation obligations regarding

period—including the reporting and participation in

sustainability phase of the evaluation studies during the

project—the obligation to report implementation and

and participate in evaluation sustainability period of the

studies aimed at assessing the project.

effectiveness of the programme.

(p. 53)

It is advised to review and, if Managing Review and potential Financial Programmatic,

necessary, adjust the existing
performance indicators so that
they better reflect the actual
objectives and specific nature of
the actions undertaken within
the intervention. The current set
of indicators does not always
enable full monitoring of

Institution and
Intermediary
Institution FEM
2021-2027

adjustment of performance
indicators, taking into
account:

e their usefulness for
reporting — indicators
should provide data
that can be collected
using available tools

perspective
2021-2027

operational
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. . Addressee of the . . Implementation | Class of
Conclusion Recommendation . Method of implementation i X
recommendation deadline recommendation
obligation. As a result, some progress and assessment of the and monitoring
beneficiaries avoid fulfilling it. effectiveness of the activities. systems, and within
(p. 53) (p. 53) annual/periodic
cycles;

e their relevance to the
intervention logic -
indicators should be
linked to the
intended outcomes
of the actions and
allow for the
assessment of their
effectiveness;

e their alignment with
planned output and
result indicators.

Source: Own studly.
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8. Aneks

8.1. Wzory narzedzi badawczych

Aneks w postaci odrebnego pliku MS Word.

8.2. Zestawienie danych utworzonych przez Wykonawce
Aneks w postaci odrebnego pliku MS Excel.

8.3. Transkrypcje

Aneks w postaci odrebnego pliku MS Word.

8.4. Nagrania z przebiegu warsztatu ewaluacyjnego

Aneks w postaci odrebnego pliku.
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https://diabetyk.org.pl/rozwoj-cukrzycy-typu-2-w-mlodym-wieku-skraca-zycie-nawet-o-14-
lat/ [dostep na dzien: 13.03.2025].

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 z perspektywq do 2030 r.
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do 2030 roku.

Szczegotfowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 (wersja 7.4), Warszawa 2025 wraz z zatgcznikami.

Uchwata nr 7541/23 Zarzqdu Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 2 sierpnia 2023 roku w
sprawie przyjecia raportu koricowego z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn.
,Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2" wraz z zatgcznikami.

Umowa Partnerstwa.

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2020 r. poz. 818 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1670).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2024.581 t.j.).

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z
2024r., poz. 177).

WHO ogtasza nowe dane o cukrzycy na $wiecie. Swiatowy raport na temat cukrzycy
przedstawia sytuacje i dziatania podejmowane w celu walki z tq chorobg w Polsce, WHO.

Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2026.

Wystaw sobie e-skierowanie na badania, https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/wystaw-sobie-e-
skierowanie-na-badania [dostep na dzien: 11.04.2025].

Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020, https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-
funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-kwalifikowalnosci-wydatkow-w-ramach-
europejskiego-funduszu-rozwoju-regionalnego-europejskiego-funduszu-spolecznego-oraz-
funduszu-spojnosci-na-lata-2014-2020/;

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewziec z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotfecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-
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