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1. Uzyte skroty

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

COVID-19 Zespot objawow spowodowanych koronawirusem Sars —
CoV-2

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

HBV Wirus, ktéry powoduje ostre i przewlekte zapalenie
watroby typu B

HCV Wirus, ktéry powoduje zapalenie watroby typu C

IZ RPO Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem
Operacyjnym

IZ RPO WK-P Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem

Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

NDTK Niskodawkowa Tomografia Komputerowa

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

OP Os priorytetowa

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

RPO WK-P 2014-2020 Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Kujawsko-

RPO WK-P Pomorskiego na lata 2014-2020

RPZ Regionalny Program Zdrowotny

UM WK-P Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

WWRP Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca

WZW Wirusowe zapalenie watroby



2. Streszczenie

Niniejszy raport omawia programy z zakresu opieki zdrowotnej realizowane w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, ktére sg finansowane ze srodkow publicznych oraz Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020 (dalej: RPO WK-P 2014-2020). Celem programow jest prowadzenie dziatan
ukierunkowanych na poprawe stanu zdrowia okreslonych grup swiadczeniobiorcéw oraz zwiekszenie
udziatu osob w wieku aktywnosci zawodowej w programach profilaktycznych, rehabilitacji i ochrony
zdrowia.

Jednym z programéw jest "Program profilaktyczny dla 0séb zagrozonych przerwaniem aktywnosci
zawodowe] w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego". Ten program nie jest
realizowany w formule RPZ, ale jest liczony w ramach wskaznika Liczba osdb objetych programem
zdrowotnym dzieki EFS. Celami programu byto zwiekszenie odsetka wykrywania raka jelita grubego we
wczesnych stadiach zaawansowania, dalej zwiekszenie odsetka wyleczenia, obnizenie
zachorowalnosci, umieralnosci oraz kosztéw leczenia w skali kraju (dzieki leczeniu nowotworéw
wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania i dzieki usuwaniu stanéw przedrakowych —
polipdw).

Kolejnym programem jest "Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca za Pomocg
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej". Ten program ma na celu poprawe wykrywalnosci raka
ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych
wsrdd mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. To potgczenie prewencji wtérnej z
pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczgcej raka ptuca wsrdd spoteczenstwa i personelu
ochrony zdrowia. Jest realizowany w oparciu o program opracowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER).

Trzecim programem poddawanym ewaluacji byt ,Program profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim”, ktéry zostat opracowany w odpowiedzi na wysoka zapadalnos$¢ na choroby
wywotane przez te wirusy w regionie. Program ten realizowany jest w formule Regionalnego Programu
Zdrowotnego (RPZ) i ma na celu zwiekszenie liczby osdb z WZW B i C kierowanych do leczenia. Projekt
tego programu otrzymat pozytywng opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT).

Diagnoza w zakresie sytuacji zdrowotnej mieszkanicéw wojewddztwa oraz charakterystyka
poszczegdlnych programoéw dotyczacych obszaru zdrowia.

Raport przedstawia analize sytuacji zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w okresie
tworzenia programow profilaktycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem problemdéw zwigzanych z
nowotworami dolnego odcinka uktadu pokarmowego, rakiem ptuca oraz przewlektym wirusowym
zapaleniem watroby typu B i C (WZW B i C). W wyniku analizy stwierdzono, ze te choroby stanowity
znaczacy problem zdrowotny w regionie, przyczyniajac sie do wysokich wskaznikéw zachorowalnosci i
umieralnosci.

W zwigzku z powyzszym, programy profilaktyczne zostaty wprowadzone w celu zwiekszenia
wykrywalnosci tych chordb oraz zwiekszenia $wiadomosci spotecznej w regionie. Byty réwniez
odpowiedzig na pilne potrzeby zdrowotne mieszkaricéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i miaty
na celu poprawe sytuacji zdrowotnej w regionie. Programy te byty realizowane systematycznie i
kompleksowo, z uwzglednieniem dostepu do badan przesiewowych, szczepien i dziatart edukacyjnych.
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W przypadku programu profilaktycznego dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w
kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego, wybor byt uzasadniany wysoka
zachorowalnoscig na ten rodzaj nowotworu oraz ograniczong dostepnoscig programoéw
przesiewowych, co wynikato z niewystarczajgcej liczby osrodkéw wykonujgcych badania i
niewystarczajgcych kontraktéw z NFZ. Dostepnosc srodkow finansowych ze Zzrédet unijnych
umozliwita zwiekszenie liczby oséb mogacych skorzystac z programu.

W przypadku Ogélnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za pomoca
Niskodawkowe]j Tomografii Komputerowej (NDTK), wybdr programu byt podyktowany niekorzystnymi
wskaZnikami zachorowalnosci na raka ptuca w regionie. Region miat potencjat do poprawy statystyk
zdrowotnych, a wykorzystanie narodowego programu byto bardziej efektywne niz tworzenie programu
od podstaw.

W przypadku programu profilaktyki przeciwwirusowego zapalenia watroby typu B i C, wybdr programu
byt uzasadniony potrzebg kontynuacji dziatan realizowanych wczesniej przez wojewddztwo, a
wynikajgcej z dotychczasowych doswiadczen i w realizacji podobnych programdéw. Celem programu
byto zwiekszenie liczby oséb z WZW B i C kierowanych do leczenia, uodpornienie czynne w zakresie
HBV u uczestnikow programu oraz wzrost swiadomosci populacji docelowej w zakresie problemu
WZW B i C. Dostosowanie programu krajowego do lokalnych potrzeb miato na celu przyspieszenie
mozliwosci wsparcia w ramach planowanej interwencji EFS.

Ocena zainteresowania programami

W raporcie omoéwiono realizacje 15 projektow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ramach Osi
priorytetowej (OP) 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatania 8.6 Zdrowy i aktywny region, w Poddziataniu
8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej i profilaktyczne. Analizom poddano jeden projekt, ktory
dotyczyt programu ,Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”, jeden programu
,0golnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK)”, oraz 13 projektéw dotyczgcych wdrazania programu ,,Program
profilaktyczny dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnos$ci zawodowej w kierunku wczesnego
wykrywania nowotworu jelita grubego”.

"Program profilaktyczny dla osdb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowe]j w kierunku
wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego" miat tgcznie 16 848 uczestnikdw i miat na celu
poprawe wykrywalnosci raka jelita grubego. Program ,,Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim” miat tgcznie 8 380 uczestnikdw i skupiat sie na wykrywaniu zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu B i C. Natomiast ,,0gdélnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
(WWRP) za Pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK)” miat tgcznie 4 119
uczestnikdw i miat na celu poprawe wykrywalnosci raka ptuca.

Rdznice w liczbie uczestnikdw wynikajg z réznych czynnikdw, takich jak skala problemu zdrowotnego,
dostepnosé programu i poziom zaangazowania spotecznosci oraz realizatoréw projektéw. Kazdy
program miat swoje unikalne cele i aspekty, wiec nie jest uzasadnione bezposrednie poréwnywanie ich
pod wzgledem liczby uczestnikéw.

Analiza potrzeby wsparcia w zakresie wykrywania nowotworu jelita grubego wykazata, ze powiat
aleksandrowski miat szczegdlnie wysoki wskaznik umieralnosci z powodu nowotwordw dolnego
odcinka uktadu pokarmowego, zwtaszcza u mezczyzn. Ponadto w miastach, takich jak Torun,
Whoctawek i Bydgoszcz, umieralnosé byta wyzsza niz Srednia ogdlnokrajowa. Istnieje réwniez
niekorzystny poziom wskaznika w niektérych innych powiatach, takich jak swiecki i tucholski. Analiza
pacjentow, ktorzy zgtosili sie na badania, pokazata, ze w obszarach o szczegdlnie niekorzystnej sytuacji



w regionie zgtaszalnos$¢ byta wysoka. Dla przyktadu, sposrdd wszystkich uczestnikdw projektow: 18% to
pacjenci z Bydgoszczy, 14% z Torunia, 7% z Wtoctawka, 7% z powiatu tucholskiego i 5 % z powiatu
Swieckiego.

Analiza potrzeb zdrowotnych w obszarze wsparcia dotyczgcego wczesnego wykrywania raka ptuca
pokazata, ze najwyzszy poziom umieralnosci, przewyzszajacy srednig ogélnokrajowg o 52%, widoczny
byt w powiecie golubsko-dobrzynskim. W innych obszarach, takich jak powiat wabrzeski, rypinski i
Swiecki oraz miescie Grudzigdz, rowniez notowano wyzszg umieralnosé niz srednia krajowa. W
miastach, takich jak Torun, Wtoctawek i Bydgoszcz, poziom umieralnosci z powodu nowotwordw ptuca
byt wyzszy niz srednia ogdlnokrajowa.

Porownujac te dane z analizg obszardw, z ktorych pochodzili pacjenci, mozna zauwazyg, iz
niekorzystna sytuacja byta widoczna w powiatach:

e W rypinskim, grupa pacjentdéw z tego powiatu stanowita 0,2% wszystkich uczestnikow
projektu;

e W wabrzeskim, pacjenci z tego obszaru stanowili 0,5% uczestnikdéw projektu;

e w golubsko-dobrzyniskim, grupa pacjentow z tego powiatu stanowita jedynie 0,5% wszystkich
uczestnikdw projektu.

Sytuacja niekorzystnie réwniez wygladata w przypadku Grudzigdza - wérdd uczestnikow projektu tylko
0,9% to pacjenci z tego obszaru.

W przypadku powiatu Swieckiego statystyki sg nieco lepsze, poniewaz w projekcie 3,1% 0s6b to
uczestnicy z tego terenu. Z Torunia pochodzito 5% pacjentow, a z Wtoctawka 10,1% pacjentow.
Wyraznie widaé, ze w projekcie dominowali pacjenci z Bydgoszczy, stanowili oni 48,4% wszystkich
pacjentow. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze w przypadku Bydgoszczy, Wtoctawka, Torunia i powiatu
Swieckiego potrzeba wsparcia w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuca byta wskazywana jako
priorytet w analizie potrzeb zdrowotnych.

Analiza danych identyfikuje obszary, dla ktérych widoczne jest wieksze zaangazowanie w profilaktyke
WZW B i C oraz obszary, ktére wymagajg wiekszych dziatan w zakresie edukacji i zachecania do udziatu
w programie. Analizujac liczbe uczestnikdw Programu profilaktycznego w zakresie zapobiegania
zakazeniu wirusem zapalenia watroby typu B i C (WZW B i C) w réznych powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, mozna zauwazy¢, ze najwieksza liczba uczestnikow pochodzi z powiatu
lipnowskiego, kolejnymi powiatami z najwiekszg liczbg uczestnikdw sg brodnicki, miasto Wtoctawek,
miasto Bydgoszcz i powiat torunski. Powiaty, takie jak aleksandrowski, chetminski, wabrzeski i
nakielski, maja stosunkowo niska liczbe uczestnikéw w programie.

Ocena jako$ci $wiadczen realizowanych w ramach poszczegdlnych programéw?

Wyniki badan jakosciowych sugerujg, ze jakos¢ swiadczer w ramach programu profilaktyki raka jelita
grubego byt generalnie oceniany pozytywnie przez uczestnikdw. Badani brali pod uwage rézne
czynniki, takie jak poziom bdlu, podejscie personelu medycznego oraz jasnos¢ przekazu. Badania
kolonoskopowe, cho¢ nieprzyjemne, zostaty dobrze ocenione przez uczestnikow, ktorzy byli

1Ze wzgledu na odmowe udziatu w wywiadzie przez beneficjenta programu Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, nie ma informacji na temat oceny jakosci Swiadczen.



zadowoleni z dostepu do takich badan. Personel medyczny, w tym lekarze i pielegniarki, zaangazowat
sie w projekt i byt pozytywnie oceniany przez uczestnikow.

Programy profilaktyczne przyczynity sie do zwiekszenia swiadomosci uczestnikdw na temat profilaktyki
zdrowotnej i wzmocnity ich pozytywne podejscie do badan, szczegdlnie kolonoskopii. Dzieki
pozytywnym doswiadczeniom innych uczestnikow, niektorzy zdecydowali sie na udziat w badaniach,
mimo wczesniejszej niecheci.

Podobnie, Ogélnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca za pomoca Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK) rowniez byt dobrze skonstruowany. Program uwzgledniat
przekazywanie informacji o dostepnych badaniach, kwalifikacji oraz realizowanych swiadczeniach w
sposdb zrozumiaty i dostepny. Pacjenci byli zadowoleni z dostepu do badan i szybkosci realizacji
tomografii, a sama tomografia niskodawkowa byta pozytywnie oceniana.

Programy przyczynity sie do wzrostu Swiadomosci pacjentéw na temat szkodliwosci palenia
papierosdw oraz znaczenia wczesnego wykrywania raka ptuca. Badani wyrazali réwniez pozytywna
opinie na temat edukacji profilaktycznej i wsparcia dla oséb chcacych rzucic palenie.

Whioski z badania wskazujg, ze programy profilaktyczne byty dobrze oceniane przez uczestnikéw,
wptynety na zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej oraz przyczynity sie do zachecenia mieszkancéw do
udziatu w badaniach. Efekt marketingu szeptanego i pozytywne doswiadczenia uczestnikdw stanowig
dowdd na wysokg jakosc realizowanych ustug w ramach tych programow.

Rekomendacje

W efekcie przeprowadzonego badania ewaluacyjnego i przeprowadzonego panelu eksperckiego
zaproponowano rekomendacje. Ewaluatorzy zaproponowali:

e kontynuacje dziatan edukacyjnych i informacyjnych na temat korzysci zdrowotnych,
spotecznych i finansowych ptynacych z udziatu w programach profilaktycznych;

e dostosowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie dostepnosci programéw profilaktycznych
do potrzeb poszczegdlnych grup, uwzgledniajgc réznice wewnatrzregionalne oraz kulturowe;

e zapewnienie wsparcia jednostkom ochrony zdrowia w zakresie promowania wspotpracy
miedzy réoznymi jednostkami w celu efektywnego realizowania programow profilaktycznych
oraz wykorzystania posiadanej wiedzy i doswiadczenia.



3. Summary

This report discusses healthcare programmes financed by public funds and the European Social Fund
and implemented in the Kujawsko-Pomorskie Voivodeship in the framework of the Regional
Operational Program Kujawsko-Pomorskie for the years 2014-2020 (hereinafter referred to as the
RPKO WK-P 2014-2020). The aim of the programs is to carry out activities aimed at improving the
health status of specific groups of recipients and increasing the participation of people of working age
in preventive, rehabilitation and health protection programs.

One of the programmes is the “Prevention programme for people at risk of professional activity
interruption for early detection of colorectal cancer”. This programme is not implemented under the
RHP formula but is included in the index named Number of people covered by a health programme
under the ESF. The objectives of the program were to increase the percentage of cancers detected in
early stages of advancement, further increase the percentage of cure, reduce the incidence of
colorectal cancer, reduce the mortality from colorectal cancer, and also reduce the costs of cancer
treatment in the country (due to the treatment of cancers detected in early stages of advancement
and through the removal of precancerous conditions — polyps).

Other programmes include the “National Programme for Early Lung Cancer Detection by Low-Dose
Computed Tomography”. This program aims to improve the early detection of lung cancer by
conducting appropriate preventive measures among the residents of the Kujawsko-Pomorskie
Voivodeship. It is a combination of secondary and primary prevention in order to improve awareness
of lung cancer among the public and healthcare professionals. It is implemented based on a program
developed within the Knowledge Education Development Operational Program (PO WER).

The third program evaluated was the “Hepatitis B and C Prevention”, which was developed in
response to the high incidence of these viruses in the region. This programme is implemented as a
Regional Health Programme (RHP) and aims to prevent the spread of hepatitis B and C viruses. The
draft of this programme has received a positive opinion from the Agency for Health Technology
Assessment and Tariff System (AOTMIT).

Diagnosis of the voivodeship residents’ health situation and characteristics of individual health-related
programmes.

The report presents an analysis of the health situation in the Kujawsko-Pomorskie Voivodeship during
the development of prevention programmes, with particular emphasis on issues related to lung
cancer, cancers of the lower digestive system as well as chronic Hepatitis B and C. The analysis
concluded that these diseases were a significant health issue in the region, contributing to high
incidence and mortality rates.

Accordingly, prevention programmes have been introduced to raise public awareness in the region.
These programmes responded to the urgent health needs of the Kujawsko-Pomorskie region’s
residents and aimed to improve the health situation in the region. These programmes were
implemented systematically and comprehensively, including access to screening, vaccination and
educational activities.

In the case of the Prevention programme for people at risk of professional activity interruption for
early detection of colorectal cancer, the choice was dictated by the high incidence of this type of
cancer and the limited availability of screening programmes due to the insufficient number of testing
centres and insufficient contracts with the National Health Fund. In addition, the availability of funding
from EU sources has made it possible to extend the programme’s implementation.



In the case of the National Programme for Early Lung Cancer Detection by Low-Dose Computed
Tomography, the choice of programme was dictated by the unfavourable lung cancer incidence rates
in the region. The region had the potential to improve health statistics, and using a national
programme was more effective than creating a programme from scratch.

In the case of the Hepatitis B and C Prevention programme, the choice was dictated by the systematic
nature of the voivodeship authorities’ measures and experiences in implementing similar
programmes. The aim of the programme was to bring the epidemiological situation of Hepatitis under
control, and the adaptation of the national programme to local needs was aimed at speeding up the
support capacity of the planned ESF intervention.

Evaluation of interest in programmes

The report discusses the implementation of 15 projects in the Kujawsko-Pomorskie Voivodeship under
Priority Axis 8 People active on the labour market, Measure 8.6 Healthy and active region, under Sub-
measure 8.6.2 Regional health and prevention policy programmes. The analysis covered 13 projects
concerned the implementation of the “Prevention programme for people at risk of professional
activity interruption for early detection of colorectal cancer” programme, one concerned the
“National Programme for Early Lung Cancer Detection by Low-Dose Computed Tomography”
programme, and one concerned the “Prevention of Hepatitis B and C in the Kujawsko-Pomorskie
Voivodeship” programme

The “Prevention programme for people at risk of professional activity interruption for early detection
of colorectal cancer” had a total of 16,848 participants and focused on early detection of colorectal
cancer. The “National Programme for Early Lung Cancer Detection by Low-Dose Computed
Tomography” had a total of 4,119 participants and aimed to improve lung cancer detection. The
“Prevention of Hepatitis B and C in the Kujawsko-Pomorskie Voivodeship” programme had a total of
8,380 participants and focused on the prevention of hepatitis B and C infection.

Differences in the number of participants are due to various factors, such as the scale of the health
issue, the programme’s availability and the involvement of the community and project implementers.
Each programme had its own unique objectives and aspects, so it is not reasonable to directly
compare them in terms of the number of participants.

An analysis of the need for support for detection of colorectal cancer showed that the Aleksandréw
Kujawski poviat had a particularly high mortality rate from lower digestive tract cancers, especially
among men. Furthermore, in cities such as Torun, Wtoctawek and Bydgoszcz, mortality was higher
than the national average. There is also an unfavourable mortality rate in some other poviats, such as
Swiecie and Tuchola.

An analysis of the patients who applied for examination showed that the application rate was high in
areas of particular disadvantage in the region. For example, of all the project participants: 18% are
patients from Bydgoszcz, 14% from Torun, 7% from Wtoctawek, 7% from the Tucholski County, and 5%
from the Swiecie County.

An analysis of health needs in the area of support for early lung cancer detection showed that the
highest mortality rate, 52% above the national average, was recorded in the Golub-Dobrzyn poviat.
Other areas, such as the Wabrzezno, Rypin and Swiecie poviats, as well as the city of Grudzigdz, also
recorded higher mortality than the national average. In cities such as Torun, Wtoctawek and
Bydgoszcz, lung cancer mortality rates were higher than the national average.



A comparison of this data with an analysis of the patients’ places of residence shows that the
unfavourable situation was evident in the following poviats:

e Rypin, the patient group accounted for 0.2% of all project participants;
o WabrzeZzno, patients from this area accounted for 0.5% of all project participants;
e Golub-Dobrzyn, the patient group accounted for only 0.5% of all project participants.

The situation was also unfavourable in the case of Grudziadz, with 0.9% of participants residing in this
area.

The statistics are slightly better for the Swiecie poviat, with 3.1% of participants residing in this area.
Five percent of participants are residents of Torun and 10.1% are residents of Wtoctawek. It is clear
that the vast majority of participants were residents of Bydgoszcz, accounting for 48.4% of all patients.
It is also worth noting that the need for support in early lung cancer detection in Bydgoszcz,
Wioctawek, Torun and Swiecie poviat was highlighted as a priority in the analysis of health needs.

An analysis of the data identifies areas for which greater commitment to hepatitis B and C prevention
is evident, and areas that require greater education and encouragement. An analysis of the number of
participants in the Hepatitis B and C Prevention programme in different Kujawsko-Pomorskie
Voivodeship poviats shows that the largest number of participants comes from the Lipno poviat,
followed by Brodnica, the city of Wtoctawek, the city of Bydgoszcz and the Torun poviat. Poviats such
as Aleksandrow Kujawski, Chetmno, Wabrzezno and Nakto nad Notecig have a relatively low number
of participants in the programme.

Evaluation of the quality of services provided under programmes.

The qualitative findings suggest that the quality of services in the colorectal cancer prevention
programme was generally rated positively by participants. The respondents considered various
factors, such as the level of pain, the medical staff’s attitude and the message clarity. Colonoscopy
examinations, although unpleasant, were well appreciated by participants who were satisfied with
their availability. The medical staff, including physicians and nurses, was involved in the project, and
was rated positively by the participants.

The prevention programmes helped to raise participants’ awareness of preventive healthcare and
reinforced their positive attitudes towards examinations, especially colonoscopy. Thanks to the
positive experiences of other participants, some decided to take part in the examinations, despite
their previous reluctance.

Similarly, the National Programme for Early Lung Cancer Detection by Low-Dose Computed
Tomography was also well structured. The communication of information about available
examinations, eligibility and benefits provided in an understandable and accessible way was taken into
account in the programme. The patients were satisfied with the availability and rate of CT scans, and
the low-dose CT itself was positively evaluated.

The programmes have helped to raise the patients’ awareness of the harms of smoking and the
importance of early lung cancer detection. The respondents also expressed a positive opinion on
prevention education and support for smokers in quitting.

Conclusions indicate that the prevention programmes were well appreciated by the participants,

contributed to increased health awareness, and helped to encourage residents to take part in
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examinations. The effect of word-of-mouth marketing and the positive experiences of participants are
proof of the high quality of the services provided by these programmes.

Recommendations

The following recommendations were proposed along with their implementation method as a result
of the evaluation study.

The following recommendations were proposed as a result of the evaluation study and the expert
panel. The evaluators proposed:

e Continuation of education and information activities on the health, social and financial
benefits of participating in prevention programmes.

e Adaptation of measures to increase the availability of prevention programmes to the needs of
specific groups, considering intra-regional and cultural differences.

e Providing support to healthcare units to promote cooperation between different units to
effectively implement prevention programmes and make use of their knowledge and
experience.
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4. Koncepcja badawcza

4.1 Kontekst badania

W polskim systemie prawa zwigzanym z obszarem zdrowia, istotnym narzedziem umozliwiajgcym
wykrywanie i realizowanie okreslonych potrzeb zdrowotnych, majgcych na celu poprawe stanu
zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, jest wg ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych:

e program polityki zdrowotnej - tj. zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajgcych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo
jednostke samorzadu terytorialnego.

e program zdrowotny — zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie
w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez Fundusz
(Narodowy Fundusz Zdrowia);

Ponadto zgodnie z zapisami Wytycznych? w obszarze zdrowia mogg pojawic sie takie definicje jak:
Krajowy program zdrowotny — program zdrowotny lub program polityki zdrowotnej realizowany w
ramach PO WER lub realizowany z innych $rodkéw publicznych majacy charakter ogdlnokrajowy oraz
Regionalny program zdrowotny (RPZ) — program polityki zdrowotnej realizowany w ramach RPO.

Podstawg prawng realizacji ww. dziatan jest art. 48a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.). Programy te mogg by¢
realizowane ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (dalej: EFS), stosujac przy tym przepisy
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz Wytyczne w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 (zawieszone 23.12.2020 r.).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim realizowane sg nastepujgce programy wspétfinansowane
ze srodkéw RPO WK-P 2014-2020 dotyczace obszaru zdrowia:

e Program profilaktyczny dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w kierunku
wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego,

e (Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomoca
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) — potgczenie prewencji wtérnej z pierwotng
w celu poprawy Swiadomosci dotyczgcej raka ptuca wsrdd spoteczenstwa i personelu ochrony
zdrowia na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego,

2 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020, 21 czerwca 2019 .
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e Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Program profilaktyczny dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w kierunku
wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego zgodnie z zapisami punktu 1) rozdziatu 5
Wytycznych stanowi wyjatek i nie moze by¢ realizowany w formule RPZ3. Nalezy jednak podkresli¢, ze
w ramach RPO WK-P 2014-2020 pomimo, ze program nie wilcza sie do wartosci wskaznika produktu
Liczba wdrozonych programoéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych
regionu, w tym pracodawcdéw?, to jest on liczony w ramach wskaznika Liczba 0séb objetych
programem zdrowotnym dzieki EFS. Zgodnie z danymi z SL2014 program przekracza wartos¢ 15,8 min
zt. W sumie w jego realizacje pierwotnie zaangazowato sie 14 beneficjentdw, jednakze 1 umowa
zostata rozwigzana®. Ostatni z realizatoréw zakoriczy program 31 grudnia 2023.

Ogélnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK) to potgczenie prewencji wtdrnej z pierwotng w celu poprawy
Swiadomosci dotyczgcej raka ptuca wsrdd spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Zgodnie z zapisami punktu 4b) rozdziatu 5 Wytycznych®
realizowany jest w oparciu o program opracowany w ramach PO WER. Oznacza to, ze program
dotyczgcy profilaktyki raka ptuca w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest realizowany poprzez
wdrozenie dziatan zgodnych ze schematem Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka
Ptuca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) — potgczenie prewenc;i
wtdrnej z pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczgcej raka ptuca wsrdéd spoteczenstwa i
personelu ochrony zdrowia. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim program realizowany jest przez 1
beneficjenta wybranego w drodze konkursu w ramach RPO WK-P 2014-2020. Na podstawie danych
SL2014, wg stanu na 1.03.2023 r., podpisano 1 umowe na kwote ponad 3,7 min zt. Okres realizacji
programu wyznaczono do korica 2023 r.

Program Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zgodnie z zapisami punktu 6)
rozdziatu 5 Wytycznych zostat opracowany w odpowiedzi na zdiagnozowany w regionie istotny
problem zdrowotny tj. wysoka zapadalnos¢ na WZW typu B i C mieszkanicow wojewddztwa. Dlatego

w mysl Wytycznych jego realizacja przebiega w formule Regionalnego Programu Zdrowotnego (dalej
RPZ). Projekt programu otrzymat pozytywna opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(dalej AOTMIT) pod warunkiem doszczegdtowienia zapiséw oraz przekonstruowania celéw
programowych i miernikow efektywnosci. W dniu 25.03.2020 r. Zarzagd Wojewddztwa Kujawsko-

3 Dziatania stuzace deinstytucjonalizacji opieki medycznej, rozwojowi programéw profilaktyki nowotworowej w kierunku
wykrywania raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego oraz programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy dostosowanych do potrzeb konkretnych pracodawcow i ich pracownikéw stanowia wyjatek
i nie mogg by¢ realizowane w formule RPZ.

4 Do wartosci wskaznika z RPO WK-P 2014-2020 wliczajg sie programy: Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim oraz Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocq Niskodawkowej Tomografii
Komputerowej (NDTK) — potgczenie prewencji wtdrnej z pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczqcej raka ptuca wsrod
spofeczeristwa i personelu ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

> Umowa zostata rozwigzana przez Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu 17.06.2021 r.

6 Wytyczne dopuszczajg mozliwosé, aby w przypadku, gdy realizacja zbieznego tematycznie programu zdrowotnego lub
programu polityki zdrowotnej w ramach PO WER nastepuje przed opracowaniem i wdrozeniem RPZ w ramach RPO, to wtasciwa
IZ RPO moze realizowa¢ RPZ w oparciu o program zdrowotny lub program polityki zdrowotnej opracowany w ramach PO WER,
po uzyskaniu pozytywnej opinii Ministerstwa Zdrowia i uzgodnieniu w ramach wtasciwego Planu dziatania w sektorze zdrowia,
(jezeli 1Z RPO zapewni realizacje RPZ zgodnie ze schematem opracowanym w ramach PO WER, nie jest wymagane odrebne
opracowanie RPZ i przeprowadzanie procedury jego oceny przez AOTMIT oraz istnieje mozliwo$¢ dostosowania zapiséw RPZ
do specyfiki regionu w szczegdlnosci w zakresie epidemiologii, grupy docelowej, liczby wskaznikdw, czy wartosci budzetu).
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Pomorskiego podjat uchwate, na mocy ktérej przyjeto RPZ i ustalono, ze Program profilaktyki WZW B i
C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim bedzie realizowany w latach 2020-2023 przez beneficjentow
wybranych w drodze konkursu ogtoszonego przez Instytucje Zarzadzajacag Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego (dalej IZ RPO WK-P). W RPO WK-P 2014-2020
wskazany powyzej program realizowany jest w ramach Poddziatania 8.6.2 Regionalne programy
polityki zdrowotnej i profilaktyczne. Na podstawie danych SL2014 w ramach Poddziatania 8.6.2, wg
stanu na 30.06.2023 r., podpisano 1 umowe. Srodki przeznaczone na Profilaktyke WZW B i Cw
wojewaddztwie kujawsko-pomorskim przekraczajg 9 min zt. Zakoriczenie zaplanowano do 31 grudnia
2023 roku.

Ich realizacja wynika ze zdiagnozowanych éwczesnie (w czasie opracowania ich zatozen) probleméw
zdrowotnych w regionie i jest zbiezna z celami szczegdtowymi okreslonymi w RPO WK-P 2014-2020,
przypisanymi do osi priorytetowej (OP) 8 Aktywni na rynku pracy, w szczegdlnosci z celem dotyczacym
zwiekszenia udziatu oséb w wieku aktywnosci zawodowej w programach profilaktycznych, rehabilitacji
i ochrony zdrowia. Wsparcie w tym zakresie realizowane jest w ramach Dziatania 8.6 Zdrowy i aktywny
region, w Poddziataniu 8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej i profilaktyczne, RPO WK-P
2014-2020.

4.2 Celeiobszary badawcze

Celem badania byta ocena realizacji programéw dotyczgcych obszaru zdrowia realizowanych

w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim wraz z oceng zgtaszalnosci do programow, jakosci Swiadczen
oraz efektywnosci (polegajgcag na poréwnaniu stanu korcowego w zakresie danego problemu
zdrowotnego ze stanem wyjsciowym). Badanie pozwolito odpowiedzie¢ na nastepujace pytania
badawcze w ramach poszczegdlnych obszaréw:

Obszar badawczy Pytania badawcze
Diagnoza w zakresie sytuacji 1. Jak przedstawiata sie sytuacja zdrowotna mieszkancéw
zdrowotnej mieszkaricéw wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w okresie powstawania
wojewddztwa oraz programéow?
charakterystyka 2. Czym podyktowany byt rodzaj realizowanego programu w woj.
poszczegdlnych programéw kujawsko-pomorskim? Czy to byty najistotniejsze problemy

dotyczacych obszaru zdrowia zdrowotne w regionie? Jakie byto uzasadnienie potrzeby
wdrozenia tych programéw?

3. Jak przebiegata procedura przyjecia poszczegdlnych programéw
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim? Jakie byty plusy i minusy
tych procedur?

4. Jak procedury przyjecia programow w obszarze zdrowia
przebiegaty w innych wojewddztwach?

5. Jak przebiegata organizacja procesu realizacji programéw (od
ustalenia cen za ustugi do samego procesu realizacji
programoéw)? Czy wystagpity jakies trudnosci (np. problemy
dotyczgce partnerstw, podwykonawstwa, zainteresowania kadry),
inne - jakie?

6. W jaki sposdb w poszczegdlnych programach wypetniano
zasady horyzontalne, tj. zasady réwnosci szans i niedyskryminacji,
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Obszar badawczy

Pytania badawcze

w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami, zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn, zasady zrbwnowazonego
rozwoju?

Ocena zainteresowania
programami oraz jakosci
Swiadczen realizowanych w
ramach poszczegélnych
programow

OCENA ZAINTERESOWANIA

1. Jaka byta zgtaszalnos$¢ do poszczegdlnych programow?

2. Jaka byta liczba osodb zakwalifikowanych do udziatu w
poszczegdlnych programach?

3. Na jakie problemy napotkano podczas realizacji poszczegdlnych
programoéw? Czy i jak wptynety one na ich realizacje i poziom
zgtaszalnosci uczestnikow? Czy byty osoby, ktére z wtasnej woli
zrezygnowaty z udziatu w trakcie realizacji programdw? Jakie byty
powody rezygnacji ze $wiadczen oferowanych w programie? Jakie
zastosowano sposoby rozwigzania problemow, jesli sie pojawity?
4. Jakie kryteria kwalifikacji uczestnikdw zastosowano w
poszczegdlnych programach? Jaki byt ich wptyw na zgtaszalnos¢
do programoéw?

5. Jakie dziatania informacyjno-promocyjne w ramach programéw
zastosowano, aby dotrze¢ do grupy docelowe] (sposoby
zapraszania do programu, dziatania informacyjne, inne - jakie?).
Jaka byta skutecznos¢ tych dziatan?

6. W jakim stopniu programy dotyczgce obszaru zdrowia
realizowane w ramach RPO WK-P 2014-2020 dotyczyty/dotycza
mieszkancéw z obszaréw tzw. ,biatych plam” dostepnosci opieki

i profilaktyki zdrowotnej, tematycznie zwigzanej z
przedmiotowymi programami? W jakich gminach i powiatach (w
tym kwalifikujgcych sie do , biatych gmin”) prowadzono/ prowadzi
sie dziatania w ramach programow? Na jaka skale prowadzi sie
tam te dziatania?

7. Jakie grupy oséb miaty problemy z uczestnictwem w
poszczegdlnych programach i dlaczego? Jakie byty to problemy?
Jakie dziatania nalezy podja¢, aby je niwelowac (np.
ukierunkowana informacja, transport, pracownik socjalny,
ttumacz, reorganizacja godzin pracy, mobilne ustugi kontroli
zdrowia)?

OCENA JAKOSCI SWIADCZEN

1. Jakiego rodzaju swiadczenia udzielane byty w ramach
poszczegdlnych programdéw?

2. Jak oceniana jest jakos¢ Swiadczen w ramach poszczegdlnych
programéw? Czy zdaniem odbiorcéw wsparcia program
odpowiadat na potrzeby mieszkaricéw wojewddztwa?
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Obszar badawczy

Pytania badawcze

3. Jak oceniana jest organizacja udzielania $wiadczen w ramach
poszczegdlnych programoéw?

4. Ktéra z form realizacji programu (RPZ, zgodnie ze schematem
opracowanym w ramach PO WER, inna nie bedaca RPZ) jest
najbardziej efektywna, tj. pozwolita szybciej i skuteczniej wdrazaé
zatozone cele?

5. Czy zdaniem odbiorcéw wsparcia wzrosta ich wiedza na temat
profilaktyki w ramach poszczegdlnych programow?

6. Czy nastgpit wzrost Swiadomosci wsréd odbiorcow wsparcia na
temat roli dziatan profilaktycznych, zdrowego stylu zycia itp.?

7. Jak okres pandemii oraz zachodzgcych zjawisk gospodarczych
miat wptyw na wdrazanie programow zaréwno pod katem
zgtaszalnosci jak i jakosci realizowanych Swiadczen? Czy wptynat
na ograniczenie dostepnosci ustug realizowanych w ramach
programéw?

Ocena efektywnosci w ramach
poszczegdlnych programoéw
oraz identyfikacja dalszych
potrzeb zdrowotnych
mieszkaricéw wojewddztwa

1. Jaki jest stopien realizacji wskaznikéw RPO WK-P 2014-2020 w
ramach poszczegdlnych projektéw z poddziatania 8.6.2
dotyczacych realizowanych programow?

2. Czy osiggnieto oczekiwane efekty zatozone w ramach

poszczegdlnych programéw?

e (Czyiw jakim stopniu zostat osiggniety cel gtéwny oraz cele
szczegdtowe poszczegdlnych programéw — jak prezentuje sie
stopien osiggnietych wartosci poszczegdlnych miernikdw
efektywnosci?

e Jak prezentuje sie poréwnanie stanu koricowego w zakresie
danego problemu zdrowotnego ze stanem wyjsciowym
zgodnie z miernikami efektywnosci okreslonymi dla
poszczegdlnych programdéw?

3. Czy naktady na poszczegdlne programy byty wystarczajgce dla

osiggniecia celéw?

4. Czy poprzez realizacje poszczegdlnych programow osiggnieto

dodatkowe pozytywne badz negatywne efekty, wczesniej

niezamierzone? Jesli tak, to jakie?

5. Jakie sg aktualne wyzwania w obszarze profilaktyki zdrowotnej

w wojewddztwie?

6. Czy w kontekscie istniejgcych potrzeb w regionie nalezatoby

kontynuowac przedmiotowe programy w perspektywie

finansowej 2021-20277 Jakie czynniki bedg determinowaty

wsparcie w zakresie zdrowia w perspektywie finansowej 2021-

20277 Jakie dziatania w zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ w

systemie wdrazania programu regionalnego FEdKP 2021-20277
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5. Metodologia badawcza

W celu uzyskania wiarygodnych efektéw ewaluacji zostata zastosowana triangulacja metodologiczna
na trzech poziomach:

triangulacja Zrédet danych, oznaczajgca wykorzystanie réznorodnych Zrédet pochodzenia
materiatu badawczego, od informacji zastanych, niewytworzonych przez badacza (gotowe
opracowania, raporty, dokumenty programowe) do materiatéw wywotanych, czyli
pochodzgcych od respondentéw i zebranych podczas realizacji badan terenowych;
wykorzystanie zrdéznicowanych zréodet danych pozwala na wzajemng weryfikacje pochodzacej z
nich wiedzy;

triangulacja metod badawczych, oznaczajaca faczenie réznych metod i technik w badaniu tych
samych zagadnien, np. badan kwestionariuszowych z wywiadami indywidualnymi, co pozwala
na uchwycenie przedmiotu badania z roznych perspektyw, a takze wykorzystanie mocnych
stron stosowanych metod przy wzajemnej neutralizacji ich stabszych punktéw i zwiekszenie
wiarygodnosci uzyskanych danych,

triangulacja perspektyw badawczych, oznaczajgca zaangazowanie catego zespotu, nie za$
jednej osoby w realizacje badania ewaluacyjnego, co pozwala unikng¢ subiektywizmu i uzyskaé
wszechstronny, pogtebiony opis poddawanych badaniu zjawisk; jest to istotne zwtaszcza
podczas interpretacji wynikéw badan jakosciowych.

1. Analiza danych zastanych (desk research)

Wykonawca poddat analizom nastepujacy zakres materiatéw zréodtowych:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych;

Ustawa z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzania projektu programu polityki zdrowotnej i raportu korcowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej;

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020;

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025;

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030;

Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa;

Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do roku 2020 — Plan modernizacji
2020+ (przyjeta Uchwatg nr XLI/693/13 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
21 pazdziernika 2013 r.);

Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia
Przyspieszenia 2030+ (przyjeta Uchwatg Nr XXVI11/399/20 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 21 grudnia 2020 r.);

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;
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Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (z Zatgcznikami);

Program Regionalny Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027;

Wytyczne Komisji Europejskiej The Programming Period 2014-2020. Monitoring and
Evaluation of European Cohesion Policy — European Social Fund. Guidance document,
dostepne na stronie http://ec.europa.eu/;

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;

Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych
na lata 2014-2020 wraz z Zatacznikami;

Wytyczne w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020;

Dokumenty znajdujgce sie na stronie https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-
funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/ dotyczgce perspektywy 2021-2027;

Krajowe ramy strategiczne - Policy paper: https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowe-ramy-
strategiczne-policy-paper;

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych;

Bazy wygenerowane z systemu SL2014;

Dokumentacja konkursowa nabordéw z analizowanego obszaru dla RPO WK-P 2014-2020;
Dokumentacja projektowa oraz sprawozdania w ramach poszczegdlnych programow objetych
badaniem’;

Opinie AOTMIT dotyczgce badanych programoéw;

Plany dziatarh w sektorze zdrowia opracowane wraz z Komitetem Sterujgcym przy
Ministerstwie Zdrowia, ktory je ostatecznie zatwierdzat;

Okresowe i roczne sprawozdania z realizacji Programu w zakresie osiggania wskaznikow
wiasciwych dla monitorowania postepu wdrazania RPO WK-P na lata 2014-2020;

Badania ewaluacyjne, Zrodta naukowe i inne opracowania powigzane z tematyka analizy;
Dane pochodzgce ze statystyki publicznej dotyczgce stanu zdrowia ludnosci i ochrony zdrowia;
Wybrane dokumenty dostepne sg m.in. na stronie internetowej www.mojregion.eu,
www.mfipr.gov.pl oraz w siedzibie Zamawiajacego.

2. Wywiady pogtebione

W kontekscie badania jakosciowego kryterium doboru respondentéw byta wiedza i doswiadczenie,

wynikajgce z zajmowanego stanowiska, zwigzanego z wdrazaniem programow z obszaru zdrowia

w ramach RPO WK-P 2014-2020. Wywiady zostaty zatem przeprowadzone z nastepujacymi

przedstawicielami:

Departamentu Wdrazania Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza — 2 wywiady;

Departament Zarzadzania Funduszami Europejskimi dla Kujaw i Pomorza — 1 wywiad;

7 Analizie poddana byta dokumentacja projektowa oraz sprawozdania dostepne w wersji elektronicznej pozyskana od
Koordynatoréw programéw objetych badaniem.
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e Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia — 1 wywiad;
e Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia w okresie tworzenia programow — 1 wywiad

Ponadto przeprowadzono 10 wywiaddw z beneficjentami realizowanych projektéw. W przypadku 6
beneficjentow nie byto mozliwe zrealizowanie wywiaddw ani pozyskanie kontaktéw przez caty okres
realizacji badania. W trakcie badan nie uzyskano kontaktu z realizatorami nastepujgcych projektow:

e Europejskie Centrum Szkolen Sp. z o.0. realizator projektu: Profilaktyka WZW B i Cw
wojewddztwie kujawsko-pomorskim

e Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brodnicy realizator projektu: ,Program profilaktyczny — wczesne
wykrywanie raka jelita grubego”

e Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu realizator projektu: Program badan
profilaktycznych w kierunku wykrywania raka jelita grubego w Szpitalu Powiatowym w Golubiu-
Dobrzyniu.®

e "Centrum Zdrowia Na Skarpie" Sp. z 0.0. realizator projektu: Profilaktyka raka jelita grubego w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Awimed" Sp. z 0.0. realizator projektu: Zadbaj o zdrowie -
profilaktyka raka jelita grubego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

e Miejska Przychodnia Specjalistyczna w Toruniu realizator projektu: , LEPIEJ ZAPOBIEGAC NIZ
LECZYC".

Tabela 1. Realizacja wywiadu w pordwnaniu do osiggnietych efektdw projektow.

Lp. | Tytut projektu Realizator Data realizacji | Czy udato sie
projektu porozmawiac z
beneficjentem

1. Wyprzedz raka — wez udziat w badaniach | Specjalistyczny Szpital | 02.01.2018r. — Zrealizowany
profilaktycznych raka jelita grubego! Miejski im. Mikotaja 30.09.2021r. wywiad

Kopernika

2. Program badan przesiewowych w Szpital Tucholski Sp.z | 01.10.2017 r. Zrealizowany
kierunku wczesnego wykrywania raka 0.0. —31.03.2023 wywiad
jelita grubego r.

3. Popularyzacja badan kolonoskopowych Novamed Sp. z 0.0. 01.01.2018'r. Zrealizowany
oraz dziatan edukacyjnych w zakresie —30.06.2023 wywiad
profilaktyki raka jelita grubego r.

4. Program wczesnego wykrywania Szpital Powiatowy Sp. | 01.10.2017 r. Zrealizowany
nowotworu jelita grubego w Szpitalu z 0.0. w Chetmzy —-31.12.2020 wywiad
Powiatowym Sp. z 0.0. w Chetmzy r.

5. Program profilaktyki raka jelita grubego Centrum Onkologii 01.10.2017r. Zrealizowany
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego | im. Prof. Franciszka —31.03.2022 wywiad

tukaszczyka w
Bydgoszczy

r.

8 Projekt sie nie rozpoczat z przyczyn lezgcych po stronie beneficjenta, umowa zostata rozwigzana w dn.17.06.21,
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Lp. | Tytut projektu Realizator Data realizacji | Czy udato sie
projektu porozmawiac z
beneficjentem

6. Profilaktyczny IKAR Centrum Medyczne 01.01.2018'r. Zrealizowany

Ikar - Borowicz Spétka | —31.12.2023 wywiad
Jawna r.

7. Zyimy dtuzej — badania profilaktyczne w Samodzielny 01.01.2018'r. Zrealizowany
kierunku wczesnego wykrycia raka jelita Publiczny —-31.12.2021 wywiad
grubego Wielospecjalistyczny r.

Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji w
Bydgoszczy

8. Program profilaktyki raka jelita grubego 10 Wojskowy Szpital 01.01.2018r. Zrealizowany
dla osdéb zagrozonych przerwaniem Kliniczny z Poliklinikg | —31.12.2021 wywiad
aktywnosci zawodowej w wojewddztwie r.
kujawsko-pomorskim

9. Rak na wspak - program profilaktyki raka | Nowy Szpital Sp. z 01.01.2018r. Zrealizowany
jelita grubego prowadzony przez Nowy 0.0. z siedzibg w —31.12.2023 wywiad
Szpital Sp. z 0.0. z siedzibg w Swieciu Swieciu r.

10. LEPIEJ ZAPOBIEGAC, NIZ LECZYC - Miejska Przychodnia 02.01.2018 r— Brak kontaktu
kompleksowy program profilaktyki raka Specjalistyczna w 31.12.2021r.
jelita grubego dla mieszkancéw Toruniu
wojewddztwa kujawsko - pomorskiego

11. ,Program profilaktyczny — wczesne Zespot Opieki 02.01.2018 . Brak kontaktu
wykrywanie raka jelita grubego” Zdrowotnej w —31.03.2023

Brodnicy r.

12. Profilaktyka raka jelita grubego w "Centrum Zdrowia Na | 01.01.2018 . Brak kontaktu

wojewddztwie kujawsko-pomorskim Skarpie" Sp. z 0.0. —31.12.2022
r.

13. Zadbaj o zdrowie - profilaktyka raka jelita | Niepubliczny Zaktad 01.01.2018r. Brak kontaktu
grubego w wojewoddztwie kujawsko- Opieki Zdrowotnej —-31.12.2021
pomorskim "Awimed" Sp. z 0.0. r.

14. Program profilaktyki, wczesnego Centrum Onkologii 01.07.2020 . Zrealizowany
wykrywania i zapobiegania raka ptuca dla | im. Prof. Franciszka —-31.12.2023 wywiad
mieszkancow wojewddztwa Kujawsko- tukaszczyka w r.

Pomorskiego. Bydgoszczy

15. Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie Europejskie Centrum | 01.01.2021r. Brak kontaktu

kujawsko — pomorskim Szkolen Sp. z o0.0. —31.12.2023
r.

16. Program badan profilaktycznych w Szpital Powiatowy Sp. | 01.01.2018r. Rozwigzana
kierunku wykrywania raka jelita grubego | z 0.0. w Golubiu —31.12.2020 umowa
w Szpitalu Powiatowym w Golubiu- Dobrzyniu r.

Dobrzyniu
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy SL 2014 (data wygenerowania 30.06.2023 r.).
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3. Case study, czyli szczegdtowy opis konkretnego przypadku lub sytuacji. W metodzie wykorzystano
rézne techniki badan spotecznych, w tym telefoniczne wywiady pogtebione z:

e Przedstawicielem Departamentu Zarzadzania Programami Regionalnymi RPO Wojewddztwa
Lubelskiego 2014-2020;
e Przedstawicielem Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego;
e Przedstawicielem Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubuskiego.
Ponadto dokonano analizy danych zastanych, w szczegdlnosci tresci Regionalnych Programoéw
Operacyjnych wojewddztwa lubelskiego, dolnoslgskiego, lubuskiego, wraz ze szczegdtowym opisem osi
priorytetowych dla tych programoéw.

21



6. Wyniki badania

6.1 Diagnoza w zakresie sytuacji zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa
oraz charakterystyka poszczegdlnych programow dotyczgcych obszaru
zdrowia

Jak przedstawiata sie sytuacja zdrowotna mieszkaricéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w

okresie powstawania programéw?

Analizujac sytuacje zdrowotng mieszkancéw wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w okresie
powstawania Programu profilaktycznego dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w
kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego, mozna stwierdzi¢, ze nowotwory ztosliwe
dolnego odcinka uktadu pokarmowego byty istotng przyczyng zgondw w regionie w okresie 2011-
2013. W tym czasie analizy potwierdzaty, ze choroby te odpowiadaty za 11,5% ogotu zgondw z
powodu nowotwordw ztosliwych. Ponadto umieralnosé z powodu tych nowotwordw byta nieco wyzsza
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim niz Srednia ogélnokrajowa. Wspodtczynnik umieralnosci wynidst
29,3 na 100 tys. ludnosci, co stanowito 2,1 p.p przewagi nad ogdlnokrajowa srednig. Analizujgc
problem z uwagi na pte¢ zauwazy¢é mozna byto, ze mezczyzn cechowat wyzszy wspotczynnik
umieralnosci z powodu nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego niz kobiety, a réznica ta
byta szczegdlnie wyrazna przy uwzglednieniu struktury wieku. W tamtym czasie istniat zréznicowany
poziom umieralnosci w réznych powiatach i miastach regionu, przy czym powiat aleksandrowski miat
szczegdlnie wysokg umieralnosc¢, zwtaszcza wsrdd mezczyzn. W miastach, takich jak Torun, Wtoctawek
i Bydgoszcz, umieralnos¢ byta wyzsza niz srednia ogélnokrajowa, a nadwyzki te byty bardziej widoczne
biorgc pod uwage strukture wieku. Ponadto na obszarach, takich jak powiat $wiecki i powiat tucholski,
réwniez wystepowata znaczgco wieksza warto$¢ wskaznika umieralnosci w poréwnaniu do $redniej
ogolnopolskiej. Podsumowujac, analiza wykazata, ze nowotwory dolnego odcinka uktadu
pokarmowego byty istotnym problemem zdrowotnym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
zwtaszcza u mezczyzn. Istniata potrzeba zwiekszenia dostepu do badan, dziatan profilaktycznych i
edukacyjnych w celu zmniejszenia umieralnosci z powodu tych nowotwordw w regionie, zwtaszcza w
powiatach charakteryzujgcych sie wyzszym ryzykiem zgonu.

Wyniki badan jakosciowych potwierdzajg powyzsze analizy. Respondenci wskazujg na dwa kluczowe
problemy:

e Wysokie wskazniki zachorowalnosci na raka jelita grubego. W 2016 roku wojewddztwo
kujawsko-pomorskie plasowato sie w czotdwce krajowej pod wzgledem zachorowalnosci na
ten nowotwor.

o Niskie wskaZniki uczestnictwa w programie przesiewowym w kierunku raka jelita grubego
realizowanego ze sSrodkéw NFZ w tamtym czasie. W 2016 roku prawdopodobnie tylko dwa
o$rodki w wojewddztwie realizowaty program przesiewowy, a udziat w nim byt niewielki.

,0Ogolnie rzecz biorgc, analiza wykazata, ze mamy znakomity osrodek do leczenia, czyli Centrum
Onkologii, ale jednoczesnie w regionie wystepujq istotne braki w realizacji programu przesiewowego
na poziomie krajowym, ktdry finansowany byt przez NFZ i dotyczyt badania przesiewowego jelita
grubego. Analizy pokazaty, ze bardzo niewielu mieszkaricow naszego wojewddztwa uczestniczyto w
tym programie, prawdopodobnie z powodu ograniczonej dostepnosci. Chyba byty tylko dwa osrodki, w
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ktorych przeprowadzane byty badania przesiewowe, a dodatkowo umowy zawierane w zwigzku z
programem byty nisko optacane. W zwiqzku z tym, dzieki przejrzeniu dokumentow dotyczgcych
sytuacji onkologicznej w regionie oraz ocenie rzeczywistej sytuacji, a takze po rozmowach z
ekspertami, ktorzy byli zapraszani do udziatu w tych dyskusjach, zarowno z Centrum Onkologii, jak i
innych osrodkow, zrozumielismy, ze nasza interwencja wydawata sie byc stosunkowo szybkgq i prostg
opcjq do zrealizowania. Widzielismy wiele problemdw, ktdre nadal istniaty, ale wydawato sie, ze
mozemy to szybko poprawic, dlatego tez narodzit sie pomyst stworzenia tego programu jako
pierwszego w regionie.” IDI, R1.

Respondenci podkreslali, ze te problemy byty powodem wyboru raka jelita grubego jako priorytetu dla
pierwszego programu profilaktycznego. Program ten miaf na celu zwiekszenie Swiadomosci na temat
nowotworu jelita grubego i zachecenie osdb zagrozonych do wykonywania badan przesiewowych.
Analiza wypowiedzi pozwala na okreslenie pewnych wnioskdw dotyczgcych sytuacji w regionie:

e W okresie powstawania Regionalnych Programéw Zdrowotnych (RPZ) w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim sytuacja zdrowotna mieszkaricéw byta niepokojaca.

e Wyzsze niz w skali kraju wskazniki zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe byty zwigzane z
niskim poziomem swiadomosci na temat profilaktyki zdrowotnej i ograniczonym dostepem do
badan przesiewowych.

e RPZ-y byty odpowiedzig na te problemy.

W okresie powstawania Ogélnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za
Pomocga Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
nowotwory ztoéliwe ptuca stanowity znaczacy problem zdrowotny. W latach 2011-2013° odpowiadaty
one za 25,6% wszystkich zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych w regionie. Wspdtczynnik
rzeczywistej umieralnosci z powodu nowotwordw ptuca w wojewddztwie wynosit 65,2 na 100 tys.
ludnosci, byt 0 11,6% wyzszy niz Srednia ogdlnokrajowa. Mezczyzni byli bardziej narazeni na
umieralnos¢ z powodu nowotwordw ptuca niz kobiety.

W okresie powstawania programu poziom umieralnosci z powodu nowotwordéw ptuca w
poszczegdlnych powiatach i miastach byt zréznicowany. Najwyzszy poziom umieralnosci,
przewyzszajacy srednig ogdélnokrajowg o 52% widoczny byt w powiecie golubsko-dobrzyriskim.

W innych obszarach, takich jak powiat wabrzeski, rypinski i Swiecki oraz miescie Grudzigdz, rowniez
notowano wyzszg umieralnos¢ niz Srednia krajowa. W miastach, takich jak Torun, Wtoctawek i
Bydgoszcz, poziom umieralnosci z powodu nowotwordow ptuca byt wyzszy niz Srednia ogdlnokrajowa.

Analiza ta potwierdza pilng potrzebe dziatan prewencyjnych, edukacyjnych i profilaktycznych w celu
zmniejszenia umieralnosci z powodu nowotworéw ptuca w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
szczegdlnie wsrdd mezczyzn oraz na obszarach o wyzszym ryzyku.

W zwigzku z powyzszym, celem programu byta poprawa wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie
jego rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych.

9 Problemy zdrowotne w regionie przedstawiono na podstawie dokumentu: Mapa Potrzeb zdrowotnych, w ktoérych
prezentowano dane w latach 2011 —2013.
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Cele szczegdtowe:
e zwiekszenie wiedzy uczestnikow programu nt. profilaktyki raka ptuca,
e zwiekszenie dostepu do badania NDTK u 0sdb z grup ryzyka zachorowania na raka ptuca,
o zwiekszenie Swiadomosci uczestnikdw programu na temat dostepnosci poradnictwa
antynikotynowego,
o zwiekszenie zasobdw przeszkolonej kadry na rynku pracy, co jest niezwykle istotne w
kontekscie zdiagnozowanych trendéw demograficznych.

Wyniki badan jakosciowych oraz analiza danych zastanych wskazata, ze program polityki zdrowotnej
dotyczacy raka ptuc zostat opracowany z uwagi na to, ze wojewddztwo kujawsko-pomorskie miato
relatywnie duzg liczbe przypadkow raka ptuc i niekorzystng sytuacje w regionie pod tym wzgledem, a
jednoczesnie ograniczony dostep do programu przesiewowego na poziomie krajowym. W czasie, kiedy
przygotowywano programy polityki zdrowotnej nie zgtosit sie w regonie zaden realizator programu
krajowego, finansowanego ze srodkéw PO WER. Sytuacja ta stworzyta mozliwos¢ do tego, aby
wojewoddztwo opracowato samodzielnie program dla regionu, ale na podstawie juz istniejgcego
programu polityki zdrowotnej w ramach PO WER.

Analizujac sytuacje zdrowotng mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w okresie
powstawania programu profilaktyki przeciwwirusowego zapalenia watroby typu B i C, mozna
stwierdzié, ze przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (HCV) stanowito istotny problem
zdrowotny w Polsce. Wedtug informacji zawartych w dokumencie ,Mapy potrzeb zdrowotnych dla
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w zakresie 30 grup choréb” z 2017 r. wynika, ze w skali catego
kraju, w roku 2014 odnotowano 12,5 tys. hospitalizacji zwigzanych z przewlektym wirusowym
zapaleniem watroby typu C, natomiast wojewddztwo kujawsko-pomorskie miato 1,1 tys. hospitalizacji
zwigzanym z HCV. Wskaznik hospitalizacji w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na 100 tys. ludnosci
w 2014 r. wynidst 52 i byfa to 2. najwieksza wartos¢ wsréd wojewddztw.

Statystyki czasu oczekiwania i trybow przyjec réznity sie miedzy wojewddztwami, a wojewddztwo
kujawsko-pomorskie miato stosunkowo niski udziat hospitalizacji pacjentéw przyjetych w trybie nagtym
(19,0%). Udziat hospitalizacji zakoriczonych ponowna hospitalizacjg w ciggu 30 dni wynosit 8,5% w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim, co byto wyzszym wskaznikiem niz srednia krajowa (5,3%).

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) réwniez stanowito problem zdrowotny w Polsce.
W skali kraju w 2017 r. odnotowano 5,6 tys. hospitalizacji zwigzanych z HBV, z czego wojewddztwo
kujawsko-pomorskie miato 706 hospitalizacji. Wskaznik hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wynidst 34.
Podobnie jak w przypadku HCV, statystyki czasu oczekiwania i trybéw przyjec réznity sie miedzy
wojewddztwami, a wojewddztwo kujawsko-pomorskie miato stosunkowo niski udziat pacjentéw
przyjetych w trybie nagtym (12,5%) w poréwnaniu do kraju. Ogdlnie rzecz biorac, zaréwno przewlekte
wirusowe zapalenie watroby typu C, jak i B, stanowity istotny problem zdrowotny w Polsce, z réznicami
miedzy wojewddztwami w zakresie hospitalizacji, czasu oczekiwania i innych wskaznikow. Istniata
potrzeba kontynuacji dziatan na rzecz poprawy wykrywalnosci, dostepu do leczenia i profilaktyki tych
chordb, zwtaszcza w regionach, w ktérych wskazniki sg mniej korzystne.

Analiza wypowiedzi respondentdw badania jakosciowego wykazata, ze jeszcze w 2016 r. wojewddztwo
kujawsko-pomorskie byto jednym z regionéw w Polsce, w ktorym wystepowata najwieksza zapadalnosé
na WZW B i C. Podkreslano, ze problemy zwigzane z WZW B i C byly powazne, poniewaz mogg
prowadzi¢ do uszkodzenia watroby, marskosci watroby i nowotwordw watroby. W zwigzku z tym, w
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2016 roku wojewddztwo kujawsko-pomorskie zdecydowato sie na uruchomienie programu profilaktyki
wirusowego zapalenia watroby typu B i C. Program ten miat na celu zwiekszenie swiadomosci na temat
WZW B i C, a takze poprawe dostepu do szczepien i badan przesiewowych. Badani wyraznie
podkreslali, ze w okresie powstawania RPZ-6w w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, problemy
zwigzane z WZW B i C byty istotne. Program profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu B i C byt
odpowiedzig na te problemy. Program byt realizowany w sposéb systematyczny i kompleksowy, gdyz
juz wczesniej wojewddztwo realizowato podobny program, ale z udziatem mniejszych Srodkéw i bez
uwzglednienia szczepien przeciw WZW B.

Czym podyktowany byt rodzaj realizowanego programu w woj. kujawsko-pomorskim? Czy to byty
najistotniejsze problemy zdrowotne w regionie? Jakie byto uzasadnienie potrzeby wdrozenia tych

programow?
Jak przebiegata procedura przyjecia poszczegdlnych programéw w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim? Jakie byty plusy i minusy tych procedur?

Regionalne programy zdrowotne w Polsce przyjmowane byty przez samorzgdy wojewddztw.
W uproszczeniu procedura przyjecia programu w regionach byta nastepujaca:

e Samorzad wojewddztwa na podstawie zdiagnozowanego problemu przygotowuje projekt
regionalnego programu zdrowotnego (RPZ).

e Projekt RPZ jest konsultowany z zainteresowanymi stronami, w tym z organizacjami
pozarzagdowymi, gminami, powiatami oraz podmiotami leczniczymi, pracownikami ochrony
zdrowia.

e RPZ przekazywany jest do zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji.

e  Po pozytywnym/warunkowo pozytywnym zaopiniowaniu RPZ-u przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji samorzad wojewddztwa podejmuje decyzje o przyjeciu
programu do realizacji.

e Nastepuje proces wdrazania RPZ.

W przypadku przyjecia programu, samorzad wojewddztwa jest zobowigzany do jego realizacji i
finansowania. W praktyce, przyjecie regionalnych programéw zdrowotnych przebiegato z réznym
powodzeniem. W niektdrych regionach programy zostaty przyjete bez wiekszych probleméw, w innych
natomiast proces ten byt bardziej skomplikowany i wymagat wielu konsultacji i uzgodnien.

W ramach regionalnych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw EFS planowano

wdrozenia 3 RPZ, ktorych wdrozenie zakoriczyto sie niepowodzeniem. Byty to:

e Program profilaktyki wczesniactwa oraz wczesnej interwencji terapeutycznej w celu
wyréwnywania szans rozwojowych w grupie dzieci od 0 lat do 3 lat zagrozonych
niepetnosprawnoscia z przyczyn przed i okotoporodowych” — program otrzymat negatywng opinie
AOTMIT.

e  Program wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim” — program otrzymat negatywng opinie AOTMIT.

e Program redukcji otytosci u osdb dorostych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” — konieczna
byta rezygnacja z jego wdrozenia z uwagi na przesuniecia srodkow do walki ze skutkami epidemii
wywotanej przez wirusa Covid-19, mimo pozytywnej opinii AOTMIT.
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Do gtéwnych problemow, ktore utrudniaty przyjecie regionalnych programéw zdrowotnych nalezaty:
e Brakjasnych i spéjnych wytycznych na poziomie centralnym dotyczacych opracowania i
realizacji programow.
e RAzne priorytety poszczegdlnych samorzagddéw wojewddztw w zakresie zdrowia publicznego.
e Niewystarczajgce Srodki finansowe na realizacje programéw.

RPZ sg projektowane z myslg o konkretnej populacji lub regionie. Powstajg po przeanalizowaniu
danych epidemiologicznych i uwzgledniajg specyficzne zagrozenia zdrowotne oraz potrzeby zdrowotne
mieszkancéw. Majg konkretne cele zdrowotne, takie jak zmniejszenie liczby zachorowan, poprawe
dostepu do opieki zdrowotnej, zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej czy promocje zdrowego stylu
zycia. Realizacja regionalnych programow zdrowotnych poprzez badania przesiewowe, szczepienia czy
kampanie edukacyjne przyczynia sie do zapobiegania konkretnym schorzeniom lub ich wczes$niejszego
wykrywania. Samorzady wojewddztw dzieki funduszom unijnym mogty finansowac regionalne
programy zdrowotne i poszerzy¢ oferte dziatan profilaktycznych dla mieszkancow regionu.
Przyczyniajac sie tym samym do ulepszenia opieki zdrowotnej, dostosowanej do potrzeb lokalnej
spotecznosci.

Analiza danych zastanych, ale przede wszystkim wyniki badania jakosciowego dostarczyty wiedzy na
temat tego, w jaki sposéb i jak uzasadniano potrzebe wdrozenia programow.

Z wypowiedzi respondentow wynika, ze wybor Programu profilaktycznego dla oséb zagrozonych
przerwaniem aktywnosci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego byt
podyktowany dwoma gtéwnymi czynnikami:

e Wysokimi wskaznikami zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe, co zdecydowanie wymagato
interwencji.

e Niskim poziomem uczestnictwa w programie przesiewowym w kierunku raka jelita grubego.
Analiza wykazata, ze bardzo niewiele oséb z wojewddztwa uczestniczyto w programie
przesiewowym (finansowanym z NFZ), co wynikato m.in. z ograniczonej liczby osrodkéw, w
ktérych badania byty przeprowadzane. Dodatkowo, kontrakty zawierane w ramach tego
programu byty uwazane za niewystarczajgce, co rowniez wptyneto na decyzje o przygotowaniu
programu w ramach srodkéw RPO WK-P.

W zwigzku z tymi czynnikami wtadze wojewddztwa zdecydowaty o opracowaniu i realizacji programu
profilaktycznego w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego. Respondenci podkreslali, ze
wybdr tego rodzaju programu byt dos¢ oczywisty, poniewaz wojewddztwo borykato sie z powaznym
problemem zdrowotnym. Program byt rowniez mozliwy do zrealizowania w stosunkowo krétkim czasie
i przy stosunkowo niewielkich kosztach. Oprocz tych dwdch gtéwnych czynnikow, wybdr rodzaju
programu mogt by¢ rowniez podyktowany innymi wzgledami, takimi jak:

e Dostepnos¢ srodkow finansowych. Program byt dofinansowany ze srodkéw unijnych, co
pozwolito na jego realizacje na szerszg skale.

e Doswiadczenie i potencjat organizacyjny wojewddztwa. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
miato doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych, co mogto utatwic¢ opracowanie i
realizacje programu w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
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Przy tworzeniu programu przeprowadzono doktadng analize dokumentow dotyczacych sytuac;ji
onkologicznej i danych wojewddztwa. W wyniku tych analiz pojawita sie mysl, ze program przesiewowy
dla raka jelita grubego mogtby pomadc poprawic sytuacje zdrowotng mieszkancédw regionu. Proces
tworzenia i dostosowywania programu byt wymagajacy, gdyz w okresie jego powstawania pojawit sie
problem potgczenia w jednym dokumencie zasad dotyczacych programoéw polityki zdrowotnej
okreslonych przez AOTMIT i zasad dotyczacych wdrazania RPZ wspétfinansowanych ze srodkow UE.

Nalezy podkresli¢, ze Ogélnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za pomoca
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) realizowany w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
zostat podyktowany kilkoma czynnikami. Wojewédztwo kujawsko-pomorskie miato bardzo
niekorzystne wskazniki zachorowalnosci na raka ptuca, co byto jednym z powoddw do zaniepokojenia i
podjecia dziatan prewencyjnych. Region miat potencjat do poprawy statystyk zdrowotnych, zwtaszcza
w obszarze raka ptuc. Wykorzystanie krajowego programu do dziatan na poziomie wojewddztwa
wydawato sie bardziej efektywne niz tworzenie programu od podstaw, biorgc pod uwage potrzebe
dostosowania go do lokalnych realidow i potencjalng szybko$¢ we wdrozeniu programu (programy,
ktdre juz otrzymaty w innych regionach lub w kraju pozytywng opinie AOTMIT miaty szanse na szybsze
przyjecie). Na poziomie kraju w ramach PO WER ogtoszono konkurs na realizacje programu
niskodawkowego, ale wojewddztwo kujawsko-pomorskie nie miato zadnego zgtoszenia od
potencjalnych wykonawcdw, mimo ze region miat statystyki sugerujgce potrzebe wdrozenia programu,
dotyczgce zachorowan na raka ptuca. To sktonito do zgtoszenia wtasnej inicjatywy. Zamiast tworzy¢
nowy program od podstaw, wojewddztwo zwrécito sie do agencji o zgode na dostosowanie
istniejgcego programu na poziomie regionalnym. Agencja zachecata do tego typu dziatan, co miato
przyspieszy¢ proces wdrozenia programu.

Potrzeba wdrozenia programu profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynikata
z kilku kluczowych kwestii. W odniesieniu do programu dotyczgcego profilaktyki WZW, gtéwny powdd
wdrozenia tego programu to potrzeba kontynuacji dziatan realizowanych wczesniej przez
wojewodztwo. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie prowadzito, finansowany ze srodkéw budzetu
wojewoddztwa program profilaktyki WZW typu B i C przez wiele lat. Nie zaspokoit on jednak potrzeb
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie. Nowy program miat na celu wykorzystanie srodkéw unijnych
w celu zwiekszenia zasiegu na cate wojewddztwo, wzrostu efektywnosci dziatan profilaktycznych oraz
poszerzenia oferowanych interwencji o szczepienia przeciwko WZW B. Gtéwnym celem programu byt
wzrost wezesnych wykry¢ zakazen WZW typu B i C poprzez upowszechnienie i zwiekszenie dostepu do
przesiewowych badan laboratoryjnych. Dziatania profilaktyczne miaty objgé catg populacje regionu lub
przynajmniej wiekszos$¢ zainteresowanych osdb. Dlatego rozwazono przeprowadzenie regionalnej
kampanii, ktéra mogtaby zwiekszy¢ skutecznosé¢ dziatan profilaktycznych. Przygotowanie programu
miato na celu utrzymanie systematycznosci i zwiekszenie liczby oséb objetych dziataniami
prewencyjnymi. Odpowiednio przygotowany program mogtby znaczgco wptyngé na skutecznosé w
zapobieganiu i wykrywaniu WZW B i C na poziomie wojewddztwa. W rezultacie, wdrozenie programu
profilaktyki WZW B i C miato na celu poprawe sytuacji epidemiologicznej wojewddztwa, m.in. w
konteks$cie ograniczania powiktan nieleczonego WZW B i C tj. marskos$¢ watroby, niewydolnosé
watroby czy rak watrobowokomarkowy.

Wybdr programéw zdrowotnych jest procesem ztozonym, ktéry wymaga uwzglednienia wielu
czynnikéw, w tym danych epidemiologicznych, dostepnosci srodkow finansowych, wspdtpracy z
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placéwkami medycznymi i wsparcia samorzagdéw. Adaptacja programdw krajowych do lokalnych
potrzeb byta celowym dziataniem przyspieszajgcym proces ich wdrazania, aby efektywnie zatroszczyc
sie o stan zdrowia mieszkancéw z wykorzystaniem znacznych unijnych srodkéw.

Warto w tym miejscu wspomnieé, ze aby program polityki zdrowotnej mogt by¢ realizowany w
regionie potrzebna bytfa akceptacja ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji*®
(AOTMIT), ktéra odgrywata kluczowa role w przyjmowaniu regionalnych programow zdrowotnych. Jej
zadaniem byta ocena technologii medycznych oraz taryfikacja Swiadczen zdrowotnych, co obejmuje
réwniez ocene i rekomendacje programéw lekowych i terapeutycznych.

Warto zaznaczy¢, ze opinia AOTMIT daje pewnosc¢ co do tego, ze programy zdrowotne, programy
polityki zdrowotnej sg oparte na dowodach naukowych i sg finansowo efektywne. Jej niezalezna ocena
technologiczna pomaga w podejmowaniu decyzji dotyczacych przyjecia programdw, co ma istotne
znaczenie dla jakosci opieki zdrowotnej, dostepu pacjentéw do nowoczesnych terapii i technologii
medycznych.

AOTMIT przygotowata wzér programu polityki zdrowotnej. Wzdér RPZ okresla rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz.
2476). Sam schemat RPZ, z ktérego mogty korzystac regiony byt dostepny przed jego uchwaleniem i
dziatanie to nalezy uznaé za potrzebne i skuteczne. Niemniej jednak w kontekscie wdrazania funduszy
unijnych, kiedy to juz na koniec 2015 r. okreslono w Wytycznych jakiego rodzaju wsparcie przewiduje
sie w ramach EFS w obszarze ochrony zdrowia, nalezy uznac je za spdznione. Region musiat
przygotowac sie na podjecie takich dziatan, ktére umozliwig z jednej strony zabezpieczenie potrzeb
mieszkancéw, a z drugiej pozwolg na efektywne wydatkowanie przekazanych srodkéw w ramach
przyjetej dla RPO WK-P alokacji. Stad decyzja o wykorzystaniu 2 programéw?!, ktére byty realizowane
na poziomie krajowym i dopasowaniu ich do sytuacji w regionie, aby przyspieszy¢ proces realizacji
programdw i moc jak najszybciej wydatkowac przyznane Srodki.

Dostosowanie programow pozytywnie zaopiniowanych przez AOTMIT na grunt regionu zostato
pozytywnie ocenione przez respondentéw. Podkreslano, ze przygotowanie programow w regionach na
podstawie rekomendacji AOTMIT zdecydowanie utatwia prace i daje pewnos¢ co do tego, ze naktad
pracy zostanie zwieficzony pozytywng oceng i mozliwoscig realizacji programoéw. Podjeto rowniez
decyzje o tym, aby w perspektywie finansowej 2021-2027 przygotowywac takie RPZ, dla ktérych
AOTMIT opracowata rekomendacje, co znacznie przyspieszy prace nad programami i w zaleznosci od
dostepnych srodkdw przyspieszy proces ich wdrazania.

W analizie odpowiedzi respondentéw mozna dostrzec, ze organizacja regionalnych programaéw
zdrowotnych jest ztozonym procesem, ktéry wymaga uwzglednienia wielu czynnikéw, w tym
zwigzanych ze zdrowiem publicznym, finansowaniem, logistykg oraz wspdtpracg miedzy réznymi

10 Sytuacja ta nie dotyczy Programu profilaktycznego dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w kierunku
wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego, gdyz realizowany byt on poza formuta RPZ.

11 Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej
(NDTK) oraz program profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
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instytucjami. Trudnosci moga wynikac z réznic w regulacjach prawnych, finansowaniu czy dostepnosci

zasobow, ale odpowiednie planowanie i wspétpraca mogg poméc w ich przezwyciezeniu.

O ocene procedury przyjmowania regionalnych programdéw zdrowotnych poproszeni zostali

przedstawiciele dwczesnego Departamentu Zdrowia, odpowiedzialni za przygotowanie RPZ w okresie

programowania 2014-2020. Poproszono, aby wskazali oni plusy i minusy zastosowanych procedur.

Nazwa programu

Plusy przyjetych procedur

Minusy przyjetych procedur

Program profilaktyczny
dla oséb zagrozonych
przerwaniem
aktywnosci zawodowej
w kierunku wczesnego
wykrywania nowotworu
jelita grubego

Ogélnopolski Program
Wczesnego Wykrywania
Raka Ptuca (WWRP) za
pomocy Niskodawkowej
Tomografii
Komputerowej (NDTK)

Program profilaktyki
WZWBiCw
wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

Komplementarnosc i
kontynuacja
podejmowanych dziatan
profilaktycznych.
Doswiadczenie i potencjat
organizacyjny jednostek
medycznych.

Wykorzystanie programow
polityki zdrowotnej
pozytywnie
zaopiniowanych przez
AOTMIT, co pozwalato na
zaoszczedzenie czasu i
zasobow.

Kompleksowos¢ i
kontynuacja
podejmowanych dziatan
profilaktycznych.
Wykorzystanie programow
polityki zdrowotnej
pozytywnie
zaopiniowanych przez
AOTMIT.

Szybki proces
przyjmowania RPZ do
realizacji, dzieki
dostosowaniu istniejgcego
programu.

Brak wytycznych okreslajgcych
sposob tworzenia programéw
polityki zdrowotnej.

Tworzenie wytycznych
okreslajgcych sposéb tworzenia
programoéw polityki zdrowotnej w
trakcie wdrazania RPO WK-P 2014-
2020.

Zbyt pdzne przygotowanie wzoru
programu polityki zdrowotnej,
wzgledem procesu wdrazania RPO
WK-P 2014-2020 i wydatkowania
srodkow.

Czasochtonny proces opiniowania
regionalnych programoéw
zdrowotnych, co moze prowadzic¢
do opdznien w rozpoczeciu
naborow i realizacji programow.

Zbyt pdzne przygotowanie wzoru
programu polityki zdrowotnej,
wzgledem procesu wdrazania RPO
WK-P 2014-2020 i wydatkowania
srodkow.

Zbyt pdZne przygotowanie
pozytywnie zaopiniowanych
programow polityki zdrowotnej,
ktére bytyby mozliwe do
dostosowania i wykorzystania w
regionie.

Wsrod pozytywnych aspektéw przyjetej procedury przyjmowania i przygotowywania programow

polityki zdrowotnej badani zwrdcili uwage na to, ze delegowanie zadania do departamentu UM WK-P
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odpowiadajgcego za obszar ochrony zdrowia okazato sie trafng decyzjg, gdyz przygotowane programy

byty tworzone przez osoby majgce duzg wiedze w obszarze ochrony zdrowia i potrzeb regionu. Nalezy

podkresli¢, iz aktywna wspdtpraca tego departamentu z IZ RPO WK-P pomaga w dostosowaniu

programdw do wymogow finansowania z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS). Wspdtpraca ta

petni wazng role w ocenie, czy programy polityki zdrowotnej mogg by¢ finansowane ze srodkéw EFS.

Ponadto IZ RPO WK-P prowadzi kontrole dokumentéw i sprawdza, czy programy sg zgodne z

obowigzujgcymi przepisami, co jest istotne z punktu widzenia ochrony danych osobowych i

medycznych.

Warto rowniez zwrdéci¢ uwage na to, iz bez wzgledu jaki program jest realizowany pozytywne efekty

przynosi premiowanie beneficjentow, ktdérzy dziatajg na obszarach biatych plam (czyli obszarach o

trudnym dostepie do ustug zdrowotnych). Dziatanie to ma na celu zwiekszenie dostepnosci ustug na
tych obszarach. Jest to pozytywny aspekt, ktéry moze przyczynic sie do poprawy sytuacji zdrowotne;j
na tych terenach.

Wsréd minuséw zastosowanej procedury w opiniach badanych pojawity sie nastepujgce kwestie

wspolne dla wszystkich analizowanych programow:

>

>

Procedura jest uzalezniona od dostepnosci srodkéw z EFS. Ograniczenia budzetowe mogg
prowadzi¢ do ograniczenia liczby programoéw, ktére mozna zrealizowac.

Kontrola nad danymi medycznymi pacjentéw moze by¢ utrudniona, poniewaz dane te sg
chronione prawnie. To moze ograniczac zdolnos¢ IZ RPO WK-P do skutecznego monitorowania
ich jakosci i prawidtowosci.

Brak dostepu do programoéw krajowych: Wojewddztwo nie byto objete niektdrymi
programami przesiewowymi na poziomie krajowym (nie zgtosili sie realizatorzy do
Ogodlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za pomoca
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK)), co oznaczato brak dostepu mieszkancow
do badan przesiewowych i profilaktyki.

Zbyt mafta liczba pracownikéw departamentu delegowanego do przygotowania regionalnych
programoéw zdrowotnych, gdyz praca nad programami byta tylko wycinkiem zadan
pracownikéw departamentu.

Problemy z obliczaniem stawek: Proces obliczania stawek za $wiadczenia medyczne w ramach
programow wigzat sie z wyzwaniami. Ustalenie odpowiedniej kwoty oznaczato ustalenie
kosztéw odpowiednich stawek dla kazdego potencjalnego beneficjenta. Ustalone kwoty
musiaty by¢ atrakcyjne takze dla lekarzy i personelu medycznego realizujgcego badanie, ale
takze miescic¢ sie w kwotach jakie zostaty ustalone w programie.

Mimo pozytywnego wptywu zastosowania kryterium ,biatych plam”, sami beneficjenci mieli trudnosci

z pozyskaniem pacjentdw na terenach o utrudnionym dostepie do ustug medycznych. Wnioskodawcy

posiadajgcy swoje siedziby poza obszarami wskazanymi jako , biate plamy” nie sg skuteczni w

pozyskiwaniu pacjentow z tych obszarow. Zachecenie podmiotdw z tych obszaréw do wdrazania

programu jest trudne, a dostepnosc¢ jednostek medycznych mogacych realizowac program

ograniczona, co dodatkowo wptywa na skuteczno$¢ prowadzonych dziatan i osigganie zatozonych

wartosci wskaznikdéw.

30



Jak procedury przyjecia programow w obszarze zdrowia przebiegaty w innych wojewddztwach?

W celu dokonania analizy procedury wdrazania programéw w obszarze zdrowia w innych
wojewddztwach, zostaty scharakteryzowane trzy studia przypadkéw. W ramach ich oceny zostat przede
wszystkim pokazany sposéb przyjecia programow wraz ze stosowanymi w ich przypadku procedurami.
Do analizy studium przypadku zostaty wybrane trzy wojewddztwa:

e Wojewddztwo lubelskie,
e Wojewddztwo lubuskie,
e Wojewddztwo dolnoslaskie.

W studium przypadku Wykonawca zobrazowat, w jaki sposdb przyjmowane byty realizowane
programy w obszarze zdrowia w innych wojewddztwach. W szczegdlnosci analizowany byt:

e zakres tych programow,

e proces tworzenia ich zatozen wraz z przeprowadzong diagnoza w danym regionie i
konsultacjami,

e wyniki opiniowania programu przez Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AQTMIT),

e sposdb przyjecia do realizacji, czy realizowany jest w formie RPZ, czy jest czescig realizacji
ogélnopolskiego programu,

e sposdb finansowania,

o zgodnosc z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020,

e zakres aktow prawnych uchwalajgcych programy,

e zaplanowany system wdrazania.

Studium przypadku — wojewdédztwo lubuskie

Pierwsze studium przypadku obejmuje wojewddztwo lubuskie. Programy byty wdrazane przez
Departament Ochrony Zdrowia.

Zakres analizy Wojewddztwo lubuskie
Zakres programoéw Realizowano nastepujgce programy w ramach Dziatania 6.7 RPO
Lubuskie:

e Profilaktyka raka jelita grubego, raka piersi i raka szyjki macicy,

e Program in-vitro,

e Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb
nowotworowych ptuc,

e Program w zakresie wczesnego wykrywania cukrzycy,

e Program rehabilitacji narzgddéw ruchu,
e Program rehabilitacja po przebytej chorobie COVID-19
w wojewddztwie lubuskim.

Proces tworzenia zatozenn | W wojewddztwie lubuskim zastosowano dwie metody przygotowania

programéw wraz z zatozen programéw. Pierwszg metodg byto zlecanie opracowania
przeprowadzong diagnozg | programéw niezaleznym ekspertom. Tym sposobem opracowano dwa
w danym regionie i programy — Program w zakresie wczesnego wykrywania cukrzycy oraz
konsultacjami Program rehabilitacji narzgddw ruchu.
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Drugg metodg byto opracowanie zatozen przez pracownikdéw
departamentu. Wsréd danych, ktére zostaty uzyte nalezy wymienic
analize map zdrowotnych i danych zastanych (z Wojewddzkiego
Urzedu Statystycznego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Gtownego
Urzedu Statystycznego) i innych kluczowych dokumentoéw (tj. Lubuska
Strategia Ochrony Zdrowia). Kazdy z programéw polityki zdrowotnej,
ktory byt tworzony zostat poddany weryfikacji przez zewnetrznych
konsultantow.

W kwestii dostosowania ogdlnopolskiego programu obejmujgcego
profilaktyke raka jelita grubego, raka piersi i raka szyjki macicy, do
sytuacji regionalnej uwzgledniono ,biate plamy” — powiaty, w ktérych
zgtaszalnos¢ na badanie z zakresu tego programu byta najnizsza.

Wyniki opiniowania
programu przez Agencije
Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT),

Wszystkie programy z obszaru zdrowia, ktore byty realizowane w
wojewddztwie lubuskim posiadaty pozytywng opinie AOTMIT-u.
Wyijatek stanowit Program profilaktyki raka jelita grubego, raka piersi i
raka szyjki macicy. Ze wzgledu na charakter ogélnopolski tego projektu,
wojewddztwo realizowato go jako beneficjent.

Nalezy wspomnie¢, ze Program dotyczacy profilaktyki wczesnego
diagnozowania choréb nowotworowych ptuc poczatkowo uzyskat
negatywng opinie. Po uwzglednieniu poprawek (zmiana typu badania z
rentgenu na niskodawkowy tomograf ptuc) program uzyskat opinie
pozytywna.

Sposéb przyjecia do
realizacji

Tylko jeden program - Program rehabilitacji narzgddw ruchu — byt
tworzony w formie Regionalnego Programu Zdrowotnego. Pozostate
byty powigzane z realizacjg programow ogdlnopolskich:
e Profilaktyka raka jelita grubego, raka piersi i raka szyjki macicy,
e Program in-vitro,
e Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb
nowotworowych ptuc,
e Program w zakresie wczesnego wykrywania cukrzycy,
e Program rehabilitacja po przebytej chorobie COVID-19
w wojewddztwie lubuskim.

Finansowanie programu

Za finansowanie programu in-vitro odpowiada w catosci Samorzad
Wojewddztwa Lubuskiego. Pozostate programy byty wspotfinansowane
ze Srodkdéw europejskich.

Program dotyczgcy wczesnej profilaktyki raka ptuca miat zmiane Zzrédta
finansowania, gdyz na poczatku wdrazania byt finansowany ze $rodkow
wtasnych budzetu wojewddztwa.

Wytyczne w zakresie
realizacji przedsiewziec z
udziatem $rodkdw EFS w

Wszystkie realizowane programy byty zgodne z zapisami Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewziec¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020.
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obszarze zdrowia na lata
2014-2020

Zakres aktéw prawnych

Spéjnosé z Country Specific Recommendations dla Polski oraz
kierunkami wprowadzonych i planowanych do wprowadzenia reform.
Zgodnos¢ realizowanych przedsiewziec z Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020 oraz Planem dziatarh w sektorze zdrowia
uzgodnionym z Komitetem Sterujgcym ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia.

Odnoszac sie do uwzgledniania zasady horyzontalnej dot. réwnosci
szans kobiet i mezczyzn, w wojewddztwie lubuskim brakowato
programu poswieconego mezczyznom — analogicznie do profilaktyki
raka szyjki macicy. W zatozeniach, program miatby by¢ kierowany do
mtodych mezczyzn i oprdcz wsparcia poprzez uczestnictwo w
badaniach, miatyby by¢ prowadzone dziatania edukacyjne, podnoszace
Swiadomos¢ mieszkacow wojewddztwa.

System wdrazania

Przedstawiciel regionu opisat, ze utrudnieniem byta sytuacja zwigzana
ze zbyt pdZnym opracowaniem dokumentdw nadrzednych wobec
programoéw. Respondent wskazat na sytuacje, w ktérej zbyt pdzne
opracowanie niezbednych dokumentéw (w tym takze map potrzeb
zdrowotnych) powodowato trudnosci w organizacji pracy.

W wojewddztwie lubuskim beneficjentéw programéw w obszarze
zdrowia wybierano w ramach konkursu. Byty prowadzone kampanie
promocyjne, ze wzgledu na mozliwos¢ udziatu wszystkich mieszkancow
regionu.

W kwestii wdrazania programow razem z podwykonawcami, pojawit
sie problem z ich wyborem, gdyz w celu zdobycia dofinansowania
dodatkowo punktowany byt wybor organizacji pozarzgdowych, ktérych
brakowato na terenie wojewddztwa lubuskiego.

Dodatkowo, pojawity sie problemy techniczne i komunikacyjne z
poszczegdlnymi podmiotami, ktére skutkowaty zerwaniem umow.
Jednakze nie wptynety one znacznie na realizacje programow.

W kwestii kwalifikowania oséb do badan, w wojewddztwie pojawit sie
problem zbyt waskiej grupy wiekowej w programie dotyczgcym raka
jelita grubego, raka szyjki macicy i raka piersi. W zwigzku z natozeniem
limitéw przez Ministerstwo Zdrowia, duza cze$¢ oséb nie mogta zostac
przebadana, mimo istniejgcych przestanek (np. najblizsi krewni oséb
zagrozonych zachorowaniem). W kolejnej edycji projektu, wtgczono
grupe osob, ktére byty blisko spokrewnione z uczestnikiem projektu.
W programie w zakresie wczesnego wykrywania cukrzycy, okres

uczestnictwa trwat 12 miesiecy. Ze wzgledu na zbyt dfugi czas realizacji,
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duza czes¢ uczestnikow nie pojawiata sie na kolejnych etapach
wsparcia. W kolejnej edycji, zmodyfikowany zostanie czas realizacji.
Istotny w tym aspekcie jest takze wptyw pandemii COVID-19 na

uczestnictwo mieszkarncow w badaniach.

Studium przypadku — wojewddztwo lubelskie

Drugie studium przypadku dotyczy wojewddztwa lubelskiego, ktére oferowato wsparcie zbiezne
ze wsparciem oferowanym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

W kwestii wdrazania programdéw w obszarze zdrowia w wojewddztwie lubelskim, szczegdlnie istotny byt
podziat zada miedzy departamentami. W trakcie analizy wyszczegdlniono trzy gtéwne departamenty
odpowiedzialne za catosciowg realizacje programow: Departament Zarzadzania Programami
Regionalnymi, Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej.

Zakres analizy Wojewddztwo lubelskie

Zakres programoéw Dla obszaru zdrowia dedykowane zostaty dwa dziatania z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 10.3111.2.

Dziatanie 10.3 dotyczyto profilaktyki zdrowotnej i obejmowato
programy w zakresie nowotworu raka szyjki macicy, raka ptuc i raka
jelita grubego. Ponadto, w tym zakresie opracowano réwniez
regionalne programy zdrowotne:
e obejmujace dziatania zwiekszajgce zgtaszalnosé na badania
profilaktyczne,
e ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy.

Dziatanie 11.2 obejmowato realizacje programoéw wczesnego
wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnosciami oraz realizacje dziatan
na rzecz dzieci dotknietych problemem nadwagi, otytosci, wad postawy
oraz zaburzeniami rozwoju uktadu ruchu.

Proces tworzenia zatozenn | Gtéwne zatozenia programéw opieraty sie na dwoch dokumentach

programow wraz z ,Ocena stanu zdrowia oraz okreslenie potrzeb zdrowotnych

przeprowadzong diagnoza | mieszkancow wojewddztwa lubelskiego na potrzeby opracowywania

w danym regionie i programow polityki zdrowotnej realizowanych przez Samorzad

konsultacjami Wojewddztwa Lubelskiego w latach 2016-2021” oraz Programie
Strategicznym Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2014-2020.

Wyniki opiniowania Regionalne programy zdrowotne otrzymaty pozytywng opinie AOTMIT.

programu przez Agencje
Oceny Technologii
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Medycznych i Taryfikacji
(AQTMIT),

Sposdb przyjecia do
realizacji

W formie Regionalnych Programow Zdrowotnych byty realizowane:
e programy profilaktyki chordb odstresowych,
e profilaktyka boreliozy,
e program profilaktyki nadwagi, otytosci wsrdéd ucznidw klas 4-6,
e program profilaktyki wczesnego wykrywania zaburzen stuchu,
gtosu i mowy wsrdd klas 1 szkot podstawowych.

W formie programow zdrowotnych opracowanych na poziomie
krajowym byty realizowane programy profilaktyczne w zakresie
nowotwordw: rak szyjki macicy, rak piersi i rak jelita grubego.

Finansowanie programu

Programy byty wspdétfinansowane ze srodkdw europejskich.

Realizacja przedsiewzieé z
udziatem $rodkéw EFS w
obszarze zdrowia na lata
2014-2020

Programy zdrowotne realizowane w ramach dziatania 10.3 1 11.2 byly
zgodne z wytycznymi dotyczacymi realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkow EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

Zakres aktéw prawnych

W kwestii aktéw prawnych uchwalajgcych programy z obszaru zdrowia,
przede wszystkim brano pod uwage:
e Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020,
e Krajowe ramy strategiczne Policy Paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020,
e Country Specific Recommendations dla Polski,
e Program strategiczny ochrony zdrowia wojewddztwa
lubelskiego.

System wdrazania

Za proces przygotowania i opiniowania RPZ odpowiedzialny byt
Departament Wdrazania EFS, ktdry na etapie przygotowania programu
rowniez odpowiadat za opracowanie RPZ.

Przedstawiciel regionu opisat, ze utrudnieniem byta sytuacja zwigzana
ze zbyt pdznym opracowaniem dokumentéw nadrzednych wobec
programéw. Respondent wskazat na sytuacje, w ktérej zbyt pdzne
opracowanie niezbednych dokumentéw (w tym takze map potrzeb
zdrowotnych) powodowato trudnosci w organizacji pracy.

Podobnie jak w wojewddztwie kujawsko-pomorskim projekty
wybierane byty na drodze konkursu i realizowane przez podmioty

medyczne.

W trakcie wdrazania pojawity sie problemy zwigzane z pandemiag

COVID-19, w efekcie, ktdrej ograniczano funkcjonowanie placowek
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medycznych, w zwigzku z czym konieczne byto wydtuzanie okresu
realizacji projektow.

Studium przypadku — wojewddztwo dolnoslgskie

W przypadku wojewddztwa dolnoslgskiego, czes¢ zadan dotyczacych programow z obszaru zdrowia byta
wdrazana przez Departament Zdrowia, a pozostata cze$¢ przez Departament Funduszy Europejskich.

Zakres analizy Wojewddztwo dolnoslgskie

Zakres programow Wdrozone zostaty nastepujgce programy:

e Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania osteoporozy,

e Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen
psychicznych, w tym depresji, zapobiegania samobdjstwom dla
dzieci i mtodziezy,

e Program w zakresie zachowania ptodnosci u pacjentéw
leczonych onkologicznie,

e Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania wad rozwojowych u noworodkéw i niemowlat.

Programy zostaty przyjete w 2023 r.

Do roku 2023 przyjeto programy:

e Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslaskiego w
zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych,

e Regionalny program zdrowotny zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2 wsréd mieszkancéw wojewddztwa
dolnoslaskiego.

Proces tworzenia zatozern | W celu tworzenia zatozen programowych, w wojewddztwie

programoéw wraz z dolnoslgskim korzystano przede wszystkim ze Strategii Rozwoju
przeprowadzong diagnozg | Wojewddztwa, Narodowego Programu Zdrowia, Narodowego

w danym regionie i programu zdrowia psychicznego, map zdrowotnych, a takze opinii
konsultacjami Prezesa AOTMIT-u. Korzystano m.in. z baz danych tj. GUS, Krajowego

rejestru nowotworéw, PubMed, a takze Google scholar, ORFA,
Eurolinkat, Rejestr VAT. Ponadto zostata dokonana diagnoza
problemoéw zdrowotnych wymagajacych wsparcia w regionie.

Proces tworzenia zatozen programowych opierat sie na stworzeniu
wsparcia, ktére nie bedzie powielato sie z programami ogdlnopolskimi,
a ktore jednoczesnie bedzie umozliwiato wsparcie ponadstandardowe.
Respondent podkreslat, iz jako jednostka planujgca program polityki
zdrowotnej byli Swiadomi koniecznosci troski o osoby zmagajace sie z
chorobami nowotworowymi. W zwigzku z tym, ze NFZ nie pokrywa
kosztéw zwigzanych z niektorymi procedurami, starano sie zajgc ta
kwestig. W ramach dziatarh zaproponowano innowacyjng metode

oncofertility. Terminem oncofertility okresla sie szereg procedur, ktére
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pomagajg zachowad ptodnosc u pacjentéw ze zdiagnozowanym
nowotworem.

Wyniki opiniowania
programu przez Agencje
Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT),

Wszystkie programy otrzymaty opinie pozytywng od Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, czyli

e Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania osteoporozy,

e Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen
psychicznych, w tym depresji, zapobiegania samobdjstwom dla
dzieci i mtodziezy,

e Program w zakresie zachowania ptodnosci u pacjentéw
leczonych onkologicznie,

e Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania wad rozwojowych u noworodkéw i niemowlat.

Programy zostaty przyjete w 2023 r.

Do roku 2023 przyjeto programy:

e Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Dolnoslgskiego w
zakresie profilaktyki chordb odkleszczowych

e Regionalny program zdrowotny zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2 wsréd mieszkancéw wojewddztwa
dolnoslaskiego.

Sposdéb przyjecia do
realizacji, czy realizowany
jest w formie RPZ, czy jest
czescig realizacji
ogolnopolskiego
programu

Wszystkie wymienione programy stanowig programy polityki
zdrowotnej. Jednakze nie byty one realizowane w formie Regionalnego
Programu Zdrowotnego.

Finansowanie programu

Finansowanie ze Srodkéw samorzgdu oraz wspotfinansowanie ze
Srodkdw unijnych.

Wytyczne w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-
2020

Zgodnosé programoéw z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewziec
z udziatem srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020.

Zakres aktéw prawnych
uchwalajgcych programy

Zasady horyzontalne nie zostaty ujete w zatozeniach programoéw, lecz
zostaty zawarte w umowach nawigzywanych z beneficjentami
programow.

System wdrazania

Programy realizowane w wojewddztwie dolnoslgskim sg zatwierdzane
w pierwszej kolejnosci przez zarzad wojewddztwa, a nastepnie przez

sejmik wojewddztwa.
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Zarowno na etapie przyjmowania programow w obszarze zdrowia jak i
w trakcie realizacji, nie odnotowano wiekszych problemoéw.

Jedynie utrudnieniem byta sytuacja zwigzana ze zbyt pdZznym
opracowaniem dokumentéw nadrzednych wobec programow.
Respondent wskazat na sytuacje, w ktérej zbyt pdzZne opracowanie
niezbednych dokumentow (w tym takze map potrzeb zdrowotnych)

powodowato trudnosci w organizacji pracy.

Analiza studium przypadku i tresci wywiaddw z przedstawicielami potwierdzita, ze nie tylko
wojewddztwo kujawsko-pomorskie identyfikowato problem w tworzeniu Regionalnych Programow
Zdrowotnych zwigzany ze zbyt pdZnym opracowaniem dokumentéw nadrzednych wobec programoéw.
Badani w kazdym z regiondow mowili o sytuacji, w ktérej zbyt pdzne opracowanie niezbednych
dokumentéw (w tym takze map potrzeb zdrowotnych) powodowato trudnosci w organizacji pracy.
Warto zwréci¢ uwage na zastosowane podejscie w wojewddztwie lubuskim, w ktérym zlecono
przygotowanie programu niezaleznym ekspertom. Obecnie to rozwigzanie planuje wykorzystac
wojewddztwo kujawsko-pomorskie i w opinii ewaluatorow jest ono stuszne. Mozna tez zauwazyé, iz w
regionach pojawiato sie rézne podejscie dotyczgce tego, ktory departament odpowiada za tworzenie i
wdrazanie programow polityki zdrowotnej. Jednoczesnie analiza przypadkdw nie wykazata, aby
delegowanie zadan tylko do jednego departamentu (np. dotyczacego obszaru ochrony zdrowia)
wykazywato sie lepszymi ocenami w zakresie wdrazania i osiggania zatozonych efektéw programu.

Jak przebiegata organizacja procesu realizacji programéw (od ustalenia cen za ustugi do samego
procesu realizacji programdéw)? Czy wystapity jakies trudnosci (np. problemy dotyczace partnerstw,

podwykonawstwa, zainteresowania kadry), inne - jakie?

Najwiece]j informacji dostarczyli beneficjenci wdrazajacy Program profilaktyczny dla oséb zagrozonych
przerwaniem aktywnos$ci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego. W
przypadku programu dotyczgcego wykrywania raka ptuc pozyskano opis doswiadczen wskazanych
przez jedynego realizatora programu, a w przypadku programu dotyczgcego profilaktyki WZW B i C nie
udato sie zrealizowa¢ wywiadu, ktéry doswiadczytby wiedzy w badanym obszarze.

Warto zauwazyc, iz fakt, ze placéwka taka jak Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy posiadata wezesniejsze doswiadczenie w prowadzeniu badan, utatwito wdrozenie
programu. Znajomos$¢ rynkowych cen i procedur badawczych byta juz dostepna i umozliwiata realne
przygotowanie projektu. Istotnym elementem powodzenia we wdrazaniu programu byto
poinformowanie personelu i pozyskanie ich zaangazowania. Odpowiedni pracownicy otrzymali
informacje, a ich obowigzki zostaty rozszerzone w ramach projektu, co pomogto w skutecznym
wdrozeniu programu.

W niektdrych jednostkach udato sie nawigza¢ dodatkowa wspdtprace z lekarzami, ktorzy byli gotowi
pracowac dfuzej, co zwiekszyto dostepnosc ustug. Natomiast wsréd wymienianych trudnosci w
realizacji projektéw, a tym samym wdrazaniu programu byt wybuch pandemii COVID-19, ktéry
spowodowat pewne trudnosci w procesie. Pandemia wptyneta na dostepnosé personelu i
zainteresowanie pacjentéw oraz na przebieg badan w szczegdlnosci w pierwszych miesigcach
ogtoszenia stanu pandemii w Polsce, to jest do maja 2020 r.

38



Podsumowujac, proces wdrazania programu w placowkach wydaje sie by¢ stosunkowo ptynny, dzieki
wczesniejszemu doswiadczeniu i przygotowaniu personelu. Wsréd wypowiedzi beneficjentéw mozna
wyrézni¢ nastepujace przyktady Sciezek organizacyjnych wdrazania projektéw dofinansowanych w
ramach RPO WK-P. W ponizszych analizach mowa o realizacji programu, gdyz w ramach projektow
realizowane byty zatozenia Programu profilaktycznego dla 0séb zagrozonych przerwaniem aktywnosci
zawodowe] w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego.

Beneficjent 1:

Wypowiedz respondenta dostarcza informacji na temat wdrazania programu, dziatan
przygotowawczych, procesu realizacji projektu oraz problemdéw i trudnosci. Oto analiza wypowiedzi:

1. Wdrazanie programu:
o Program dotyczyt badan profilaktycznych, w tym kolonoskopii.
o Ceny za ustugi zostaty ustalone na podstawie wyceny procedur medycznych i
kolonoskopii przez dziat finansowo-ksiegowy.
o Zakupiono sprzet medyczny, w tym kolonoskop do Centrum diagnostyczno-leczniczego.
2. Dziatania przygotowawcze:
o Brak specjalnych dziatan przygotowawczych dotyczacych personelu, z wyjatkiem zakupu
sprzetu.
o Program byt realizowany gtéwnie przez personel medyczny, ale nie zatrudniono
specjalnego personelu do badan kolonoskopowych.
3. Zmiany w placéwce:
o Zakupiono sprzet medyczny, ale nie dokonano istotnych zmian personalnych w
placéwce w zwigzku z wdrazaniem programu.
4. Ocena procesu:
o Proces realizacji projektu byt oceniany pozytywnie.
o Skala realizacji programu wyniosta okoto 80% w jednej z placéwek i 100% w drugiej.
5. Trudnosci i mozliwe ulepszenia:
o Problemy z personelem lekarskim, ktéry niechetnie wykonywat badania w niektérych
przypadkach.
o Sugestia, ze lekarzom mozna by zaptacic zaraz po wykonaniu badan, aby zmotywowac
ich do udziatu w programie.

Wypowiedz respondenta sugeruje, ze program miat swoje sukcesy, ale réwniez napotkat na pewne
trudnosci zwigzane z partnerstwem i personelem medycznym. Brak szczegdlnych dziatan
przygotowawczych dotyczacych personelu mogto przyczynic sie do zidentyfikowanych probleméw z
zapewnieniem odpowiedniego zespotu medycznego. W przysztosci podmiot powinien w sposdb
szczegblny zwrdcié¢ uwage na kwestie relacji z personelem zaangazowanym w realizacje programu.
Istnieje tym samym potencjat do usprawnienia procesu wdrazania, wykorzystujgc doswiadczenie w
szczegblnosci w zakresie wspotpracy z partnerami i motywacji personelu medycznego. Zdobyte
doswiadczenie w realizacji projektéw partnerskich powinno w przysztosci przetozyc¢ sie na lepsze

planowanie wspdtpracy i ustalanie zasad wspoétdziatania.
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Beneficjent 2

Wypowied? respondenta dostarcza informacji na temat wdrazania programu, dziatan
przygotowawczych, procesu realizacji projektu oraz problemdw i trudnosci. Oto analiza wypowiedzi:

1. Wdrazanie programu:

o Program obejmuje badanie przewodu pokarmowego za pomocg Fortransu.

o Cena za badanie zostata ustalona na podstawie kosztow, wliczajagc w to lekarza,
pielegniarke i materiaty medyczne.

o Respondent nie zna szczegdtdow dotyczacych wdrazania programu od roku 2018,
poniewaz jest koordynatorem od niedawna.

2. Zmiany w placéwce:

o Respondent wspomina o zmiennej dostepnosci lekarza i nieregularnym harmonogramie

badan.
3. Ocena procesu:

o Respondent wydaje sie krytyczny wobec procesu realizacji projektu, zaznaczajac, ze
liczba przeprowadzonych badan jest niska w poréwnaniu do pierwotnych zatozen.

o Mimo ze badania odbywaja sie rzadko, to poziom zainteresowania programem
zwiekszyt sie w biezgcym roku w poréwnaniu z poprzednimi latami. Moze to wynikac z
tego, ze inni beneficjenci zakonczyli realizacje swoich projektéw i zawezita sie
dostepnosé ustug.

4. Trudnosci i potencjalne zagrozenia:

o Wspomniane trudnosci zwigzane z niskg liczbg przeprowadzonych badan, wynikajgce
m.in. z nieregularnosci w harmonogramie i dostepnosci lekarza.

o Zainteresowanie programem moze by¢ niskie z powodu rzadkiego dostepu do badan.

Ogodlnie rzecz biorac, respondent sugeruje, ze istniejg trudnosci zwigzane z niska liczbg
przeprowadzonych badan w poréwnaniu z zatozeniami projektu. Nie podano jednak konkretnej
analizy przyczyn tych trudnosci ani sugestii, jak mozna by byto poprawic sytuacije.

Beneficjent 3

Wypowied? respondenta dostarcza informacji na temat wdrazania programu, dziatan
przygotowawczych, procesu realizacji projektu oraz problemdéw i trudnosci. Oto analiza wypowiedzi:

1. Wdrazanie programu:

o Respondent wspomina, ze cene za procedure ustalono na etapie negocjacji z
urzedem.

o lIstniata réznica cen miedzy badaniami wykonywanymi w ramach projektu a
badaniami realizowanymi w ramach innych uméw, co wptyneto na dostepnos¢ kadr
medycznych.

o Wspdtinicjatorami programu byty dwie placéwki lecznicze zainteresowane
projektem.

2. Trudnosci zwigzane z wdrazaniem programu:
o Partnerzy mieli trudnosci z rozliczeniem projektu.
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o Szkolenia dla lekarzy musiaty byc¢ atrakcyjne finansowo, aby przekonac ich do
udziatu w projekcie.
o Koniecznos¢ skoncentrowania sie na badaniach endoskopowych sprawita, ze nie
byto czasu na inne spotkania z pacjentami.
3. Ocena procesu:
o Zauwazono, ze badania przewodu pokarmowego byty dedykowane okreslone;j
grupie pacjentéw, co utrudnito pozyskiwanie chetnych.

W badaniu mogty wzig¢ udziat osoby spetniajgce ponizsze warunki:

miejscu pracy:

e wieku 50-65 lat bez objawow klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita grubego,

e w wieku 40-49 lat bez objawdw klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita grubego, ktére
majg w rodzinie krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci), u ktérego
rozpoznano raka jelita grubego,

e w wieku 25-49 lat, pochodzace z rodzin, w ktérych wystepuje dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscig (HNPCC). W tym przypadku potrzebne jest skierowanie
(potwierdzenie)z poradni genetyczne;.

Osoby pozostajace bez pracy z przyczyn dotyczacych stanu zdrowia:

e w wieku 50-65 lat bez objawdw klinicznych sugerujacych istnienie raka jelita grubego,

e w wieku 40-49 lat bez objawdw klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita grubego, ktére
majg w rodzinie krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci), u ktérego
rozpoznano raka jelita grubego,

e w wieku 25-49 lat, pochodzace z rodzin, w ktérych wystepuje dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscig (HNPCC). W tym przypadku potrzebne jest skierowanie
(potwierdzenie) z poradni genetycznej.

4. Zainteresowanie pacjentow:

byty wymagane, aby kwalifikowac sie do badania profilaktycznego.
o Program cieszyt sie zainteresowaniem, ale trudno byto dotrze¢ do pacjentéw,
ktérzy nie mieli zadnych objawéw lub potrzeby skorzystania z programu.

Wypowied? respondentow sugeruje, ze program profilaktyczny spotkat sie z trudnosciami
zwigzanymi z ceng procedury, partnerstwem oraz dostepnoscia lekarzy. Istnieje takze wskazowka,
ze konieczne byto dodatkowe zaangazowanie, aby przekonac¢ pacjentéow do udziatu w programie.
Brak jest jednak oceny ogdlnego sukcesu projektu lub konkretnych sugestii dotyczgcych ulepszen.

o ograniczenia dotyczgce wieku, aktywnosci zawodowej i narazenia na ryzyko, ktére

Osoby pracujgce, narazone na wystgpienie czynnikéw negatywnie wptywajacych na stan zdrowia w

Beneficjent 4

Wypowiedz respondenta dostarcza informacji na temat wdrazania programu, dziatan

przygotowawczych, procesu realizacji projektu oraz problemdw i trudnosci. Oto analiza wypowiedzi:

1. Wdrazanie programu:
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o Respondent opisuje proces wyceny ustug medycznych zwigzanych z programem.
Cena za procedure byta ustalana na podstawie roznych sktadnikdw, takich jak
badania kolonoskopowe, znieczulenie ogdlne i koszty preparatu
przeczyszczajgcego.

o Wymagano dostosowania kadry lekarskiej, wtgczajgc w to zatrudnienie nowego
lekarza.

o Wspomniano o przesunieciu istniejgcej kadry lekarskiej do projektu.

2. Trudnosci w organizacji:
o Respondent wspomina o trudnosciach zwigzanych z aspektami formalnymi i
rozliczeniem projektu.
o Woydaje sie, ze gtdwnym problemem byta nauka proceséw zwigzanych z urzedem
oraz rozliczeniami.
o Proces wdrozenia byt dtugi, ale z biegiem czasu wszystko zostato dopracowane.
3. Ocena procesu:
o Respondent nie wyraza wyraznej oceny procesu wdrozenia programu, ale sugeruje,
ze byty trudnosci na etapie formalnym i rozliczeniowym.

Wypowied? respondenta wskazuje na trudnosci zwigzane z formalnymi aspektami projektu, w
szczegoblnosci z rozliczeniami i wymaganiami urzedu. Nie podano oceny ogdlnego sukcesu projektu
ani konkretnej informacji na temat, co mozna by byto zrobi¢ lepiej. Jednakze wskazano, ze z biegiem
czasu wszystkie trudnosci zostaty przezwyciezone.

Beneficjent 5

Wypowied? respondenta dostarcza informacji na temat wdrazania programu, dziatan
przygotowawczych, procesu realizacji projektu oraz problemdéw i trudnosci. Oto analiza wypowiedzi:
1. Wdrazanie programu:
o Respondent opisuje proces wdrazania programu profilaktycznego, ktory obejmuje
badania kolonoskopowe. Proces ten obejmuje:
» Rozmowy z personelem, w tym lekarzami i pielegniarkami, ktérzy moga
wykonywac badania.
» Ustalenie ceny za badania na podstawie zapytan kierowanych do lekarzy i
pielegniarek.
* Przygotowanie wniosku o ptatnos¢ i dofinansowanie przez zewnetrzna
firme.
* Przekazanie informacji o projekcie lekarzom, ktdrzy podejmujg sie realizacji.
= Zorganizowanie obstugi projektu, w tym rejestracji pacjentow.
2. Zmiany w placéwce:
o Niektore zmiany w placéwce obejmowaty zatrudnienie dodatkowych pracownikéw
do obstugi projektu, w tym rejestracji pacjentow.
o Woydaje sie, ze nie byto wiekszych zmian w samej organizacji placowki w kontekscie
wdrazania programu profilaktycznego.
3. Ocena procesu:
o Respondent wydaje sie pozytywnie oceniac proces wdrazania projektu, twierdzac,

ze wiekszo$¢ problemow nie byta napotykana.
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o Wskazuje na pewne zamieszanie na poczatku zwigzane z kwestiami finansowymi,
rozliczeniami i ustalaniem kwoty za badania.

o Zaznacza, ze kluczowym wyzwaniem byto dostosowanie sie do wymogdéw Urzedu
Marszatkowskiego w zakresie rozliczen.

4. Propozycje na przysztosc:

o Respondent sugeruje, ze na poczatku projektu warto bytoby bardziej uszczegdtowic
procedury i opisywac je w odpowiedni sposéb, aby unikng¢ zamieszania i
nieporozumien z Urzedem Marszatkowskim.

o Wskazuje na konieczno$¢ ustalenia jasnych regut rozliczen na etapie planowania
projektu.

Beneficjent 6

Wypowiedz respondenta dostarcza informacji na temat wdrazania programu, dziatan
przygotowawczych, procesu realizacji projektu oraz problemdw i trudnosci. Oto analiza wypowiedzi:

1. Wdrazanie programu:
o Beneficjent podkresla znaczenie ustalenia odpowiednich cen i dostosowania ich do
obowigzujgcego cennika w szpitalu.
o Program promowano poprzez ogtoszenia w prasie, informacje na stronie
internetowej i na spotkaniach profilaktycznych.
2. Zmiany w placéwce:
o W placéwce zatrudniono dodatkowego lekarza do wykonywania badan.
o Nie wydaje sie, zeby konieczna byta wieksza reorganizacja placowki w zwigzku z
wdrazaniem programu.
3. Ocena procesu:
o Respondent pozytywnie ocenia proces realizacji programu, zaznaczajac, ze nie byto
wiekszych problemow na etapie planowania i wdrozenia.
o Podkresla wysoki poziom zainteresowania programem wsréd pacjentéw oraz duzg
frekwencje na badaniach.
o Wskazuje, ze program byt kontynuowany przez lata, ale po pewnym czasie mogty
pojawic sie problemy zwigzane ze wzrostem kosztow i epidemia.
4. Problemy i zmiany zwigzane z epidemia:
o Epidemia COVID-19 wptyneta na program, zwtaszcza na liczbe pacjentéw
przychodzacych na badania.
o W okresie epidemii konieczne byto wstrzymanie badan przez krotki okres, ale
program byt kontynuowany.
5. Rezygnacje pacjentow:
o Rezygnacje z badan pojawiaty sie szczegdlnie podczas epidemii z powodu obaw
zwigzanych z zakazeniem COVID-19.
6. Dziatania w okresie epidemii:
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o Respondent nie wspomina o konkretnej zmianie w projekcie w zwigzku z epidemig
COVID-19.Proces wdrazania programu przebiegat sprawnie, cieszyt sie duzym
zainteresowaniem pacjentow.

Beneficjent 7

Wypowied? respondenta dostarcza informacji na temat wdrazania programu, dziatan
przygotowawczych, procesu realizacji projektu oraz problemdéw i trudnosci. Oto analiza wypowiedzi:

1. Wdrazanie programu:

o Najwiekszym problemem w procesie wdrazania programu byta wycena procedury,
zwtaszcza w kontekscie ustalania cen.

o W programie wykorzystywano rézne cenniki w zaleznosci od rodzaju badan, co
sprawiato pewne komplikacje.

o Istniata potrzeba opracowania cennikéw dla réznych rodzajéw badan, w tym
kolonoskopii, co wymagato dodatkowej pracy.

o Respondent podkresla, ze na etapie realizacji wszyscy pracownicy musieli sie
nauczy¢ korzystania z opracowanych cennikéw i na poczatku byto to
problematyczne.

2. Problemy zwigzane z rozliczeniami:

o Wskazuje na problemy zwigzane z rozliczeniami faktur i trudnoscig w okresleniu
termindw ptatnosci, zwtaszcza w przypadku zakupdw materiatow medycznych.

o Wydtuzenie procesu wynikato z komplikacji zwigzanych z rozliczeniami, ktére
czasami byty trudne do okreslenia.

3. Zasoby ludzkie i organizacja:

o Negocjacje stawek z personelem lekarskim na poczatku nie przyniosty wiekszych
problemow.

o Wspomina o zatrudnieniu osoby do obstugi biura projektu, ktéra byta
odpowiedzialna za dziafania organizacyjne.

4. Ocena procesu:

o Respondent ocenia proces realizacji programu jako trudny gtéwnie ze wzgledu na
kwestie zwigzane z wyceng i rozliczeniami.

o Nie wspomina o wiekszych problemach z rekrutacjg pacjentéw ani samg realizacja
badan.

o Wskazuje, ze okres realizacji projektu zostat znacznie wydtuzony, ale wynika to
gtéwnie z trudnosci zwigzanych z rozliczeniami.

Podsumowujgc wyniki badania dotyczacego procesu wdrazania programu profilaktycznego dla oséb
zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu
jelita grubego w réznych placéwkach, mozna wyrdznié¢ pewne wspdlne elementy oraz réznice miedzy
nimi. Wszystkie placowki musiaty doktadnie ustali¢ ceny za ustugi medyczne, co okazato sie by¢
wyzwaniem, szczegdlnie jesli chodzi o wycene procedur medycznych. Rekrutacja pacjentéw do
projektow byta kluczowym elementem procesu i wymagata roznych dziatan, takich jak promocja,

44



przygotowanie materiatow edukacyjnych i informacyjnych oraz weryfikowanie kryteriow kwalifikacji
pacjentow. W niektdrych przypadkach konieczne byto zatrudnienie dodatkowego personelu
medycznego lub personelu do obstugi biura projektu, aby zapewnic¢ skuteczng realizacje.

Niektdre placowki miaty partneréow zewnetrznych, podczas gdy inne dziataty samodzielnie. W
niektorych przypadkach epidemia COVID-19 miata wptyw na realizacje projektéw, zwtaszcza na liczbe
pacjentow i dostepnosé personelu medycznego. Poziom zainteresowania wsparciem oferowanym w
projektach wsérdd pacjentéw réznit sie w zaleznosci od placéwki. W niektérych placéwkach
wystepowaty rezygnacje pacjentdw z udziatu w programie. Przyczyny byty rézne, w tym obawy
zwigzane z epidemig lub brakiem spetniania kryteriéw kwalifikacji.

Podsumowujac, proces wdrazania programu dotyczgcego wczesnego wykrywania nowotworu jelita
grubego w badanych placéwkach wydaje sie ztozony i wymaga uwzglednienia wielu czynnikdw, takich
jak ustalanie cen, rekrutacja pacjentéw, rozliczenia finansowe i dostosowanie sie do zmieniajgcych sie
okolicznosci, takich jak pandemia COVID-19. W kazde] placéwce wystgpity pewne trudnosci, ale
rowniez zdobyto wiedze i doswiadczenie, ktére mozna wykorzysta¢ do doskonalenia procesu w
przysztosci.

W ramach RPO WK-P tylko jeden beneficjent wdraza program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
(WWRP) za Pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK). W odpowiedzi na pytania
dotyczace sposobu wdrazania programu, dziatan przygotowawczych, zmian w placéwce i oceny
procesu mozna wyréznic kilka kluczowych punktéw z wypowiedzi respondenta:
e Wdrazanie programu:

- Program dotyczyt niskodawkowej tomografii komputerowej i wizyty wynikowej.

- Utworzono strone internetowa o nazwie "Profi", na ktérej zamieszczono wszystkie informacje

o programie, kryteriach kwalifikacji pacjentéw oraz dane kontaktowe do biura projektu.
- Placowka prowadzita program bez partneréw zewnetrznych.

e Dziatania przygotowawcze:
- Zakupiono tomograf komputerowy do przeprowadzania badan.
- Zatrudniono trzech lekarzy radiologéw do oceny wynikéw badan.
- Pacjenci byli rekrutowani poprzez strone internetowa, gdzie zamieszczono réwniez materiaty
edukacyjne dotyczace profilaktyki raka ptuc i rzucania palenia.

o (Ocena procesu wdrazania:
- Proces realizacji projektu zostat oceniony pozytywnie, ale pojawity sie pewne problemy i
zmiany w zatozeniach projektu.
- Zatozenia projektu byty wyzsze niz mozliwosci rekrutacji i badania, co doprowadzito do
dostosowania ich w trakcie realizacji projektu.
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- Zainteresowanie programem byto duze, zwtaszcza ze wzgledu na pandemie®?, co utatwito
przeprowadzenie kampanii informacyjne;j.

e Trudnosci w realizacji:
- Rekrutacja pacjentow byta trudniejsza, niz zaktadano, ze wzgledu na niska che¢ udziatu
personelu medycznego w szkoleniach dotyczgcych edukacji pacjentow.
- Niektérzy pacjenci, ktorzy zarejestrowali sie na stronie, nie spetniali kryteriéw kwalifikacji do
programu.
- Skorygowano zatozenia projektu, zmniejszajac liczbe tomografii wykonywanych na pacjenta.

e Rezygnacje pacjentdw:
- Powody rezygnacji obejmowaty takie sytuacje, jak to, ze badania radiologiczne wykonano w
czasie oczekiwania na termin w innej placéwce lub zmiane okolicznosci zdrowotnych.

Podsumowujac, proces wdrazania programu przebiegat pomyslnie, cho¢ pojawity sie pewne wyzwania.
Zwrdcono uwage na to, iz poczgtkowo nie doszacowano wartosci wskaznikow i wskazano wyzsze
wartosci dla miernika Liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS niz rzeczywiste
zainteresowanie uczestniczeniem pacjentow w programie. Z drugiej strony warto zwrdci¢ uwage, ze
placéwka byta w stanie skutecznie przeprowadzi¢ kampanie informacyjng, aby zwiekszy¢
zainteresowanie programem, co byto korzystne dla jego realizacji. Wskazuje sie rowniez, ze na
przysztos¢ warto bytoby bardziej realistycznie ocenic zatozenia projektu. Jesli beneficjent bedzie
realizowat w przysztosci podobny projekt, powinien skorzystaé ze zdobytego doswiadczenia i przyjac
odpowiednio wartosci wskaZznika, dotyczacego liczby osdb objetych wsparciem, czyli zeby wartosci te
byty realne i mozliwe do osiggniecia.

Z uwagi na problemy prawne, formalne i organizacyjne nie byto mozliwosci realizacji wywiadu
pogtebionego z beneficjentem programu Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-
pomorskimi tym samym uzyskania informacji na temat tego jak przebiegata organizacja procesu
realizacji programu.

W jaki sposob w poszczegdlnych programach wypetniano zasady horyzontalne, tj. zasady rownosci

szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, zasady réwnosci szans
kobiet i mezczyzn, zasady zréwnowazonego rozwoju?

Na podstawie wypowiedzi respondentéw mozna stwierdzi¢, ze podejscie do wypetniania zasad
horyzontalnych, takich jak zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasady zréwnowazonego
rozwoju, roznito sie w zaleznosci od projektu.

12 Obserwacje respondentdéw ukazujg, ze pandemia choroby zakaznej COVID-19 miata wptyw na $wiadomo$¢ pacjentéw w
zakresie koniecznosci monitorowania stanu zdrowia ptuc oraz podejmowania dziatar profilaktycznych. W trakcie pandemii
zwrécono szczegdlng uwage na to, jak wirus atakuje uktad oddechowy, co sktonito ludzi do bardziej intensywnego
interesowania sie zdrowiem swoich ptuc.
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Réwnos¢ szans i niedyskryminacja. Wydaje sie, ze zasada dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami byta stosunkowo dobrze przestrzegana w poszczegdlnych projektach. Badani
zaznaczali, ze projekty tego rodzaju byty zwykle realizowane przez podmioty publiczne, ktére musiaty
spetnia¢ konkretne standardy dotyczace dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami. Wspomniano
o mozliwosci finansowania opieki nad osobg zalezng oraz opieki nad dzieckiem, co miato utatwi¢ udziat
0s6b opiekujgcych sie osobg z niepetnosprawnoscig/ami w projekcie.

Réwnosé szans kobiet i mezczyzn. W wypowiedziach nie zawarto szczegdtowych informacji
dotyczacych dziatan na rzecz rownosci ptci w ramach projektow. Stosowano odpowiednie kryteria
oceny i kazdy z projektéw musiat je spetnia¢, aby otrzymac dofinansowanie. Beneficjenci wspominali
np. o stosowaniu na plakatach sylwetek mezczyzn, jesli projekty dotyczyty tej grupy osdb, jednak nie
przekazali szczegdtow na ten temat.

Zréwnowazony rozwdj. W tej kwestii uwzgledniano elementy zwigzane ze srodowiskiem, takie jak
oszczedzanie papieru czy energii.

Warto zauwazy¢, ze wiekszo$é beneficjentdw wydawata sie przestrzega¢ standardéw minimum, jesli
chodzi o zasady horyzontalne. Jednak niektdérzy beneficjenci mogli by¢ bardziej zaangazowani w
promowanie rownosci ptci lub zréwnowazonego rozwoju niz inne. Oznacza to, ze tak jak wskazywano
powyzej niektérzy realizatorzy zwracali wiekszg uwage na stosowanie odpowiednich oznakowan na
plakatach, czy tez zwracali szczegdlng uwage na to czy miejsce realizacji projektu jest dostosowane do
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami i potrafili te elementy opisa¢ i oceni¢. Natomiast czes¢
beneficjentdow uznawata, ze przestrzegata zasad zgodnie z kryteriami nie wskazujgc na szczegétowe
informacje. Ogdlnie rzecz biorgc wydaje sie, ze zasady réwnosci szans, niedyskryminacji i dostepnosci
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami byty bardziej uwzgledniane w projektach, podczas gdy zasada
réwnosci ptci i zréwnowazonego rozwoju byta bardziej zréznicowana w swoim wdrozeniu.

6.2 Ocena zainteresowania programami

Jaka byta zgtaszalnos¢ do poszczegélnych programow?
Jaka byfa liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w poszczegdélnych programach?
Na jakie problemy napotkano podczas realizacji poszczegdlnych programéw? Czy i jak wptynety one na

ich realizacje i poziom zgtaszalnosci uczestnikéw? Czy byty osoby, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z
udziatu w trakcie realizacji programéw? Jakie byty powody rezygnacji ze $wiadczen oferowanych w
programie? Jakie zastosowano sposoby rozwigzania problemdw, jesli sie pojawity?

tacznie w ramach 3 programow realizowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ramach Osi
priorytetowej (OP) 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatania 8.6 Zdrowy i aktywny region, w Poddziataniu
8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej i profilaktyczne, zrealizowano 15 projektéw, ktérych
celem byto zwiekszenie udziatu oséb w wieku aktywnosci zawodowej w programach profilaktycznych,
rehabilitacji i ochrony zdrowia.

Sposrod 15 zidentyfikowanych projektéw 13 dotyczyto ,,Programu profilaktycznego dla osob
zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu
jelita grubego”, 1 programu ,, Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za
Pomoca Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) — potgczenie prewencji wtornej

z pierwotng w celu poprawy Swiadomosci dotyczacej raka ptuca wsrdd spoteczenstwa i personelu
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ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” i 1 dotyczyt programu ,,Profilaktyka
WZW B i Cw wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

tacznie udziat w projektach wzieto 29 347 uczestnikow, 59% uczestnikéw to kobiety, a 41% to
mezczyzni. Analizujgc wyniki badania i dane dotyczace liczby uczestnikow dla réznych programow,
mozemy zauwazy¢ nastepujace informacje:

e Program profilaktyczny dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w
kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego” ma tacznie 16 848 uczestnikdw.
Jest to program skierowany do osdb, ktore sg zagrozone przerwaniem aktywnosci zawodowe;j
ze wzgledu na choroby zwigzane z jelitem grubym, majgcy na celu wczesne wykrywanie
nowotworu jelita grubego.

e ,Ogéblnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomoca
Niskodawkowe]j Tomografii Komputerowej (NDTK)” ma tgcznie 4 119 uczestnikdw. Jest to
program majacy na celu poprawe wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju.

e Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” ma tgcznie 8 380
uczestnikéw. Jest to program profilaktyczny zwigzany z zapobieganiem zakazeniu wirusem
zapalenia watroby typu B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Kazdy z tych programow ma rézng liczbe uczestnikdw, co wynika z roznych czynnikéw, takich jak skala
problemu zdrowotnego, koszty Swiadczen opieki zdrowotnej dostepnych w programie, dostepnosé
programu lub poziom zaangazowania spotecznosci i realizatoréw projektdw. Programy réznig sie pod
wzgledem problemu zdrowotnego, epidemiologii, grupy docelowe] i mozliwosci finansowych. Pod tym
wzgledem poréwnywanie programoéw jest nieuzasadnione. Dane nalezy rozpatrywac indywidualnie dla
kazdego programu. A w przypadku ,,Programu profilaktycznego dla oséb zagrozonych przerwaniem
aktywnosci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego”, dane te
podsumowujg liczbe uczestnikow dla wszystkich 13 realizowanych projektéw, pokazujac ilu pacjentéw
objety swoim wsparciem wszystkie projekty.

Wykres 1. Liczba uczestnikow projektow przypisanych do poszczegolnych programow zdrowotnych.

Program profilaktyczny dla oséb zagrozonych

wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego

Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
(WWRP) za Pomoca Niskodawkowej Tomografii
Komputerowej (NDTK)

Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy SL 2014 (data wygenerowania 14.09.2023 r.).
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Analizujgc liczbe uczestnikdw w programie profilaktycznym dla oséb zagrozonych przerwaniem
aktywnoéci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego w réznych
powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, mozna zauwazy¢é pewne zréznicowanie w liczbie
uczestnikdw w poszczegdlnych obszarach. Najwieksza liczba uczestnikdw pochodzi z miasta Bydgoszcz,
2 957 uczestnikow. Kolejnymi obszarami z najwiekszg grupg uczestnikdéw sg powiaty brodnicki (1 947
uczestnikéw), tucholski (1 128 uczestnikdw), i powiat torunski (1 416 uczestnikdw). Warto zauwazy¢, ze
w niektorych powiatach, takich jak swiecki (885 uczestnikdw) i Wtoctawek (1218 uczestnikow), rowniez
istnieje znaczna liczba uczestnikow. Powiaty, ktére majg stosunkowo mniejszg liczbe uczestnikow to
mogilenski (50 uczestnikow), lipnowski (98 uczestnikdw), radziejowski (112 uczestnikdow) i sepolenski
(122 uczestnikéw). Analiza potrzeby wsparcia w zakresie wykrywania nowotworu jelita grubego
wykazata, ze powiat aleksandrowski miat szczegdlnie wysoka warto$¢ wskaznika umieralnosci z powodu
nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego, zwtaszcza u mezczyzn. Ponadto w miastach,
takich jak Torun, Wtoctawek i Bydgoszcz, umieralno$¢ byta wyzsza niz $rednia ogdlnokrajowa. Zwrécono
tez uwage na niekorzystny poziom wskaznika w takich powiatach jak $wiecki i tucholski. Analiza
pacjentow, ktérzy zgtosili sie na badania pokazata, ze z wyjgtkiem powiatu aleksandrowskiego
zgtaszalnos$é, na terenach o szczegdlnie niekorzystnej sytuacji w regionie byta wysoka. W przypadku
Bydgoszczy 18% wszystkich pacjentdw, dalej mozna wskazaé na: Torun — 14% wszystkich pacjentéw,
Witoctawek 7%, powiat tucholski 7%, powiat $wiecki 5% (Srednia dla catej populacji uczestnikéw
projektow wynosita 4% dla wszystkich obszaréw).
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Mapa 1. Uczestnicy projektow w ramach programu: ,,Program profilaktyczny dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci
zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego”.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy SL 2014 (data wygenerowania 14.09.2023 r.).

Analiza liczby uczestnikdw programu ,,Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pfuca
(WWRP) za Pomocg Niskodawkowe] Tomografii Komputerowej (NDTK)” w réznych powiatach
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wykazuje, ze najwiecej uczestnikdw programu pochodzi z miasta
Bydgoszcz - 1 995 uczestnikdw. Kolejnymi obszarami z najwiekszg liczbg uczestnikdéw projektéw sg
Wihoctawek (415 uczestnikow) i powiat bydgoski (333 uczestnikow).Obszary takie jak Torun (208
uczestnikow), powiat nakielski (138 uczestnikdw) i inowroctawski (94 uczestnikéw), takze majg
znaczna liczbe uczestnikdw w programie. W niektérych powiatach liczba uczestnikow jest stosunkowo
niska, np. rypinski (8 uczestnikdw), golubsko-dobrzynski (20 uczestnikdw) czy wabrzeski (20
uczestnikow). Warto zwrdéci¢ uwage na to, ze chot liczba uczestnikdéw w programie moze sie rézni¢ w
zaleznosci od obszaru, to wazne jest, aby promowac program we wszystkich powiatach, aby zwigkszy¢
Swiadomosc¢ dotyczacg wezesnego wykrywania raka ptuc. Analiza tych danych pokazuje, dla ktérych
obszarow obserwowane jest wieksze zaangazowanie w program wczesnego wykrywania raka ptuc i
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ktére mogg wymagac dodatkowych dziatan promocyjnych lub edukacyjnych w celu zwiekszenia
udziatu w programie. Analiza potrzeb zdrowotnych w obszarze wsparcia dotyczgcym wczesnego
wykrywania raka ptuca pokazata, ze najwyzszy poziom umieralnosci, przewyzszajacy $rednig
ogdlnokrajowg o 52% widoczny byt w powiecie golubsko-dobrzyriskim. W innych obszarach, takich jak
powiat wabrzeski, rypinski i $wiecki oraz miescie Grudzigdz, rowniez notowano wyzszg umieralnosc niz
$rednia krajowa. W miastach, takich jak Torun, Wioctawek i Bydgoszcz, poziom umieralnosci z powodu
nowotwordw ptuca byt wyzszy niz $rednia ogdlnokrajowa. Poréwnujac te dane z analizg obszardow z
ktérych pochodzili pacjenci, mozna zauwazyé, iz niekorzystna sytuacja widoczna jest w powiecie:

e rypinskim, grupa pacjentéw z tego obszaru stanowita 0,2% wszystkich uczestnikow projektu;

e wabrzeskim, pacjenci z tego obszaru stanowili 0,5% uczestnikéw projektu;

e golubsko-dobrzyriskim, grupa pacjentow z tego powiatu stanowita jedynie 0,5% wszystkich

uczestnikdw projektu;

Sytuacja niekorzystnie réwniez wyglada w przypadku Grudzigdza — wsrdd uczestnikow projektu tylko
0,9% to pacjenci z tego obszaru.

W przypadku powiatu Swieckiego statystyki sg nieco lepsze, w projekcie 3,1% o0séb to uczestnicy z tego
terenu. Z Torunia pochodzito 5% pacjentéw, a z Wtoctawka 10,1% pacjentow. Wyraznie wida¢, ze w
projekcie dominowali pacjenci z Bydgoszczy, stanowili oni 48,4% wszystkich pacjentow. Warto tez
zwréci¢ uwage, ze w przypadku Bydgoszczy, Wtoctawka, Torunia i powiatu Swieckiego potrzeba
wsparcia w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuca byta wskazywana w mapie potrzeb
zdrowotnych.
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Mapa 2. Uczestnicy projektow w ramach programu: ,,Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za
Pomocq Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK)”.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy SL 2014 (data wygenerowania 14.09.2023 r.).

Analizujac liczbe uczestnikéw Programu profilaktycznego w zakresie zapobiegania zakazeniu wirusem
zapalenia watroby typu B i C (WZW B i C) w réznych powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
mozna zauwazyc, ze najwieksza liczba uczestnikéw pochodzi z powiatu lipnowskiego, az 1 948
uczestnikdéw programu. Kolejnymi powiatami z wiekszg liczbg uczestnikdéw sg brodnicki (1619
uczestnikéw), Wtoctawek (630 uczestnikéw), Bydgoszcz (886 uczestnikdw) i powiat torunski (301
uczestnikdéw). Warto zauwazy¢, ze w niektérych powiatach, takich jak Grudzigdz (341 uczestnikéw),
sepolenski (285 uczestnikéw) i inowroctawski (377 uczestnikdw), rowniez istnieje znaczna liczba
uczestnikéw. Niektore powiaty, takie jak aleksandrowski (29 uczestnikéw), chetminski (21
uczestnikdw), wabrzeski (20 uczestnikdw) i nakielski (44 uczestnikow), majg stosunkowo niska liczbe
uczestnikdw w programie. Analiza tych danych identyfikuje obszary, dla ktérych widoczne jest wieksze
zaangazowanie w profilaktyke WZW B i C oraz obszary, ktore wymagajg szerszych dziatanh w zakresie
edukacji i zachecania do udziatu w programie. Ponadto, informacje te mogg by¢ pomocne w
dostosowaniu strategii promocji i edukacji zdrowotnej w zaleznosci od potrzeb poszczegdlnych
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obszaréw. Dostepne dane dotyczgce zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B i C nie uwzgledniajg
danych na poziomie analiz nizszym niz wojewddztwo. W samym dokumencie Program profilaktyki
WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim stanowigcym zatgcznik do uchwaty Nr 11/439/20
Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 25 marca 2020 r. autorzy powotujg sie na
statystyki wojewddzkie, stad nie jest mozliwe poréwnanie tak jak w powyzszym przypadku obszaréw
wymagajacych najwiekszego wsparcia do liczby pacjentéw objetych dziataniami w projekcie.

Mapa 3. Uczestnicy projektow w ramach programu: ,, Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy SL 2014 (data wygenerowania 14.09.2023 r.).

Z analizy jakosciowej wynikdw badania na grupie realizatorow projektéw wynika, ze zgtaszalno$é do
programéw miata rozny przebieg w zaleznosci od realizatora.

Realizatorzy projektow dotyczgcych raka jelita grubego zwracali uwage na nastepujgce sytuacje:

e Zgtaszalnos¢ do badan diagnostycznych:
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- Na poczatku programu, zgtaszalno$¢ byta stosunkowo niska, co wynikato gtéwnie z trudnosci w
dotarciu do duzej grupy docelowej, obejmujgcej mieszkancodw catego wojewddztwa.

- Dziatania promocyjne w mediach, realizowane przez realizatorow, ale takze przez Urzad
Marszatkowski, pomogty w zwiekszeniu zainteresowania programem, gdyz dziatania
promocyjne opierajace sie tylko na dystrybucji ulotek, czy informacji na stronach
internetowych okazaty sie niewystarczajace.

- Pandemia wptyneta na ograniczenie uczestnictwa w badaniach.

e Zgtaszalnos¢ do zajec¢ edukacyjnych:

- Zainteresowanie uczestnictwem w zajeciach edukacyjnych byto nizsze niz w przypadku badan
diagnostycznych.

- Osoby starsze i spetniajgce kryterium wiekowe 50+ byty bardziej sktonne uczestniczy¢ w
programie.

- Wyzwaniem byta motywacja uczestnikdw do poswiecenia czasu na zajecia, szczegdlnie w
kontekscie ich trwania przez kilka godzin.

e Poziom zainteresowania programem profilaktycznym byt dos¢ wysoki i adekwatny do potrzeb
zwigzanych z badaniami kolonoskopowymi oraz innymi programami profilaktycznymi. Chociaz
pandemia w 2020 roku wptyneta na spadek zgtaszalnosci, to od stycznia 2021 roku liczba zgtoszen
wzrosta, gtdwnie dzieki intensywnym dziataniom promocyjnym. Kampanie reklamowe w telewizji,
radiu, plakaty oraz wystgpienia lekarzy w mediach pomogty w zwiekszeniu §wiadomosci pacjentéw
na temat programu.

e Pojawity sie rowniez problemy wynikajgce z wiekszej ilosci zgtoszen do projektu, niz dostepnosc
ustugi w danym roku, z uwagi na dostepnosc lekarzy i mozliwosci obstugi przez nich pacjentéw.
Wydtuzenie okresu realizacji projektu umozliwito obstuzenie tych pacjentéw w pdzniejszym czasie
i w zatozonym budzecie.

e Jesli chodzi o rezygnacje z programu, wydaje sie, ze skala rezygnacji byta niewielka. Pacjenci byli
zazwyczaj zadowoleni z dostepu do badan i nie rezygnowali z wtasnej woli. Jesli jednak pojawiaty
sie takie rezygnacje, to gtéwnie z powodu pandemii i strachu pacjentéw przed zarazeniem lub z
powodu izolacji w wyniku zarazenia koronawirusem. Kolejng przyczyng rezygnacji byt brak
przygotowania lub nieprawidtowe przygotowanie do badania kolonoskopii, czy tez nieprawidtowe
wyniki badan laboratoryjnych.

e Program byt ukierunkowany na osoby aktywne zawodowo, co wprowadzato ograniczenia
dotyczace wieku i statusu zawodowego uczestnikow.

Realizator projektu dotyczacego wykrywania raka ptuc wskazywat, ze co do zasady pacjenci chetnie
zgtaszali sie do udziatu w programie gtéwnie z kilku powoddw:

e Motywacja zdrowotna: Po przebytych problemach zdrowotnych, pacjenci byli bardziej sktonni do
poddania sie badaniom kontrolnym w ramach programu. Byto to zwigzane z troskg o swoje
zdrowie i checig monitorowania swojego stanu zdrowia.

e Palenie: Istnienie czynnika ryzyka, takiego jak palenie tytoniu, rowniez sktonito niektérych
pacjentow do zgtaszania sie do programu, poniewaz byli Swiadomi zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z tym nawykiem.

e Zgtaszalno$¢ w okresie pandemii: nawet w trudnym okresie pandemii zgtaszalno$¢ do programu
byta bardzo duza, gdyz pacjenci w sposéb szczegdlny dbali o zdrowie.
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Aby zwiekszy¢ zgtaszalnos¢, placowka podejmowata rézne dziatania promocyjne, takie jak kampanie
reklamowe w telewizji, radiu oraz wysytanie materiatéw informacyjnych pocztg do réznych placowek
medycznych. Dodatkowo, wykorzystywano monitory informacyjne, aby przekazywac informacje o
programie pacjentom, co okazato sie skutecznym narzedziem zachecajgcym do udziatu w programie.
Pacjenci wykazywali duze zainteresowanie programem, gtéwnie z powodu motywacji zdrowotnych, a
rézne dziatania promocyjne pomagaty w zwiekszeniu zgtaszalnosci.

Z uwagi na brak mozliwosci realizacji wywiadu pogtebionego z realizatorem Programu profilaktyki
WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim analiza ogranicza sie do przedstawianie danych z
analizy dokumentow, czyli mapy powyzej, prezentujacej rozktad projektow w zakresie Liczba 0séb
objetych programem zdrowotnym dzieki EFS.

Jakie dziatania informacyjno-promocyjne w ramach programoéw zastosowano, aby dotrzeé do grupy

docelowej (sposoby zapraszania do programu, dziatania informacyjne, inne - jakie?). Jaka byta
skutecznos¢ tych dziatani?

Informacje na temat tego jakie stosowane byty dziatania informacyjno-promocyjne w ramach
programoéw, pozyskano od realizatoréw Programu profilaktycznego dla oséb zagrozonych
przerwaniem aktywnos$ci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego
oraz realizatora Ogélnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK). Pozyskane informacje sg spdjne dla obu
programéw. Brak mozliwosci realizacji wywiadu z realizatorem Programu profilaktyki WZW B i Cw
wojewddztwie kujawsko-pomorskim uniemozliwit poznanie opinii w tym temacie.

Z informacji przekazanych przez respondentéw wynika, ze w ramach programéw przeprowadzono
réznorodne dziatania informacyjno-promocyjne, aby dotrze¢ do grupy docelowej. Placowki medyczne i
organizatorzy programow rozpowszechniali ulotki i plakaty, na ktérych zamieszczali informacje o
programach i mozliwosci udziatu w nich. Te materiaty promocyjne byty umieszczane w przychodniach i
innych miejscach uzytecznosci publicznej. Programy miaty dedykowane strony internetowe, na ktérych
publikowano informacje na temat programéw, kryteriow kwalifikacji, a takze dane kontaktowe.
Informacje o programach byty przekazywane w lokalnych mediach, takich jak gazety, radia czy
telewizje. Czesto organizowano réwniez konferencje prasowe. Personel medyczny w przychodniach
udzielat bezposrednich informacji pacjentom, ktdrzy pytali o programy. Przeprowadzano kampanie
informacyjne, ktére miaty na celu zwiekszenie swiadomosci na temat programow profilaktycznych.
Kampanie obejmowaty zaréwno media spotecznosciowe, jak i tradycyjne formy reklamy.
Organizowane byty spotkania informacyjne, na ktérych eksperci omawiali szczegdty programéw i
odpowiadali na pytania uczestnikéw.

Skutecznos$¢ dziatan informacyjno-promocyjnych nie zostata bezposrednio oceniona. Jednak mozna
przypuszczaé, ze rozne srodki komunikacji przyczynity sie do dotarcia do grupy docelowej, poniewaz
osoby zainteresowane programem mogty dowiedzie¢ sie o nim poprzez rdézne kanaty informacyjne, co
zwiekszyto Swiadomosc i zgtaszalnos$¢ do programoéw profilaktycznych. Warto podkreslic, ze
skutecznos¢ tych dziatant moze réznic sie w zaleznosci od obszaru, grupy docelowej i innych czynnikdw.
Dlatego czesto w programach profilaktycznych stosowane sg rozne metody promocji, aby dotrze¢ do
jak najwiekszej liczby osoéb.
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Dziatania promocyjne wydajg sie by¢ skuteczne w zwiekszeniu zgtaszalnosci do programdéw, ale nadal
istniejg wyzwania zwigzane z niechecig pacjentow do podejmowania w ogole badan profilaktycznych
zarowno w kierunku wykrywania raka jelita grubego, czy raka ptuc, a takze profilaktyki zakresie WZW B
i C. Ponadto poszerzenie kryteriéw kwalifikacyjnych (dostep dla mtodszych oséb) moze pomdc

w przyciggnieciu wiekszej liczby pacjentéw.

Jakie kryteria kwalifikacji uczestnikdw zastosowano w poszczegdlnych programach? Jaki byt ich wptyw

na zgtaszalnos$¢ do programoéw?

W ramach regionalnych programow zdrowotnych byty stosowane kryteria, ktére wptywaty na
zgtaszalnos¢ uczestnikéw do programu. W przypadku programu profilaktycznego dotyczacego
wczesnego wykrywania raka jelita grubego celem byto zwiekszenie udziatu oséb w wieku aktywnosci
zawodowe] w programach profilaktycznych, rehabilitacji i ochrony zdrowia. Program profilaktyczny
ukierunkowany byt na wczesne wykrywanie nowotworu jelita grubego, w tym dziatania zwiekszajgce
zgtaszalnos$é na badania profilaktyczne, celem poprawy wykrywalnosci nowotworu jelita grubego,
wsrod osob zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej. Program dostepny byt w zwigzku z tym,
dla nastepujacych oséb:

e Osoby pracujgce, narazone na wystgpienie czynnikéw negatywnie wptywajacych na stan zdrowia w

miejscu pracy:

= w wieku 50-65 lat bez objawdw klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita grubego,

= w wieku 40-49 lat bez objawdw klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita grubego, ktore
majg w rodzinie krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci), u ktérego
rozpoznano raka jelita grubego,

= w wieku 25-49 lat, pochodzace z rodzin, w ktdrych wystepuje dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscig (HNPCC). W tym przypadku potrzebne jest skierowanie
(potwierdzenie) z poradni genetyczne;.

e Osoby pozostajace bez pracy z przyczyn dotyczacych stanu zdrowia:

= w wieku 50-65 lat bez objawdw klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita grubego,

= w wieku 40-49 lat bez objawdw klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita grubego, ktére
majg w rodzinie krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci), u ktérego
rozpoznano raka jelita grubego,

= w wieku 25-49 lat, pochodzace z rodzin, w ktdorych wystepuje dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscig (HNPCC). W tym przypadku potrzebne jest skierowanie
(potwierdzenie) z poradni genetyczne;.

Realizatorzy programu potwierdzajg, ze dobierajgc pacjentdw do programu kierowali sie wtasnie tymi
wytycznymi. Ponadto w przypadku beneficjentow, ktérzy zadeklarowali w projekcie, ze bedzie on

realizowany na obszarze tzw. ,biatych plam” dodatkowo uwzgledniano te kwestie w trakcie rekrutacji,
czyli to, ze pacjent pochodzit z obszaru o utrudnionym dostepie do tego typu dziatan profilaktycznych.

Realizatorzy programu ocenili kryteria jako mozliwe do spetnienia, poniewaz pozwalaty uwzgledni¢
rozne grupy wiekowe oraz ryzyko dziedziczne. W opinii respondentéw, program mogtby przyciggnaé
wiekszg liczbe pacjentéw, gdyby nie ograniczat sie tylko do tych grup wiekowych i dziedzicznego
ryzyka. Obserwacje realizatoréw programu potwierdzajg, ze co raz wiecej mtodszych oséb interesuje
sie badaniami profilaktycznymi, co sugeruje potrzebe poszerzenia kryteriow kwalifikacyjnych.
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Kryteria kwalifikacji do Ogélnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca za pomoca
Niskodawkowe]j Tomografii Komputerowej (NDTK) opieraty sie na historii palenia papieroséw oraz
ekspozycji na czynniki ryzyka zwigzane z rakiem ptuc.

Wymieniono ponizsze sposoby kwalifikacji:

e Osoby byty kwalifikowane do programu, jesli byty aktywnymi palaczami papierosow, a konsumpcja
tytoniu wynosita okreslong liczbe papieroséw dziennie (np. rowne lub wieksze niz 20 sztuk) lub
jesli rzucity palenie w okresie ostatnich 15 lat. Istniaty rowniez wytyczne, jak obliczy¢ ekwiwalent
paczek papieroséw na podstawie liczby palonych papieroséw na dzien przez okreslong ilosc lat.

o Kwalifikacjg do programu mogto by¢ takze stwierdzenia ekspozycji na szkodliwe czynniki
zwiekszajgce ryzyko wystgpienia raka ptuc, takie jak krzemionka, nikiel, chrom, kadm, spaliny
silnikéw diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza i ekspozycja na radon.

e Dodatkowo, byty brane pod uwage indywidualne historie i zachorowania na inne rodzaje
nowotwordéw, zwigzanych z paleniem tytoniu, takie jak rak pecherza moczowego.

e  Program byt skierowany do oséb w wieku 55-74 lat (i czynnikiem zwigzanym z paleniem tytoniu)
lub w wieku 50-74 lat (i dodatkowo z jednym z czynnikdw ryzyka niezwigzanych z paleniem
tytoniu) co wigzato sie z wyzszym ryzykiem wystgpienia raka ptuc w tym wieku.

Oceniajac te kryteria kwalifikacji, nalezy zauwazy¢, ze kierowanie programu gtéwnie do palaczy byto
wiasciwe, biorgc pod uwage zwigzek miedzy paleniem papieroséw a rakiem ptuc. Jednak z
perspektywy pacjentéw, ktérzy byli biernymi palaczami przez dtugie lata, ale nie kwalifikowali sie do
programu, program powinien uwzgledniac réwniez te grupe.

Program profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zaktadat, ze dziataniami
edukacyjno-informacyjnymi objeci zostang mieszkancy w wieku aktywnosci zawodowej (20 — 64 lata).
Natomiast do wsparcia w postaci badania diagnostycznego krwi i szczepien kwalifikowane bedg osoby
w wieku aktywnosci zawodowej (20 — 64 lata), u ktérych nie stwierdzono wczesniej WZW oraz

nie byli leczeni wczesniej z powodu WZW, a ktérych stwierdzono wymienione w programie czynniki
ryzyka.

Stosowanie kryteriow kwalifikowania oséb do programéw powoduje pewne konieczne ograniczenia.
Programy funkcjonujg w otoczeniu prawnym i muszg by¢ zgodne z dokumentami nadrzednymi.
Ograniczenia te mogg skutkowac¢ mniejszym lub wiekszym poziomem uczestnictwa w programie, a
takze mogg wptywac na réznice w grupie docelowej programu. Starano sie dostosowac kryteria
kwalifikacji w taki sposdb, aby osiggnac jak najwiekszy wptyw na zdrowie publiczne przy jednoczesnym
utrzymaniu odpowiedniego poziomu efektywnosci i dostepnosci. Co wazne kryteria mogtyby
wskazywac na szerszg grupe wiekowg i efekt zdrowotny bytby wiekszy, ale jest to nieuzasadnione
ekonomicznie z uwagi na to, ze eksperci z AOTMIT kierujg sie analizami ekonomicznymi, oceng
kosztéw i korzysci, a takze celami zdrowotnymi w podejmowaniu decyzji dotyczgcych dostepnosci i
optacalnosci réznych technologii medycznych. Decyzja odnosnie do kryteriéw kwalifikacji pacjentéw w
przypadku adaptacji programoéw krajowych na grunt regionalny nie nalezata tylko do samorzadu
wojewddztwa, ale musiata uwzglednia¢ dokumenty nadrzedne i rekomendacje AOTMIT. Kryteria byty
ustalone na poziomie programu krajowego i wynikaty z analiz oraz opinii AOTMIT.
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Nie zidentyfikowano grup, ktére mogtyby mie¢ ograniczony dostep do badan z przyczyn innych niz
zdrowotne np. ze wzgledu na brak mozliwosci dojazdu, koniecznos¢ opieki nad dzieckiem lub osobg
zalezna.

Ograniczenia w grupie docelowej wynikajg jedynie z dokumentdéw nadrzednych, czyli wytycznych
Komisji Europejskiej oraz opinii/rekomendacji AOTMIT, na ktére ani IZ RPO WK-P nie miato wptywu, ani
beneficjenci. Realizatorzy programdw (profilaktyka raka jelita grubego i raka ptuc), widzieli bowiem
potrzebe realizacji badan na innych grupach, takze mtodszych (w przypadku profilaktyki raka jelita
grubego i ptuc osoby ponizej 50 roku zycia). Narzucony przez Komisje Europejskg wymog ograniczat
mozliwych beneficjentdéw RPZ-éw do oséb w wieku aktywnos$ci zawodowe]. Wytyczne/rekomendacje
AOTMIT uniemozliwiaty natomiast skierowanie programow dot. raka jelita grubego i raka ptuc do
mtodszych grup wiekowych, bez spetnienia warunku jakim w przypadku raka jelita grubego byto
pochodzenie z rodzin, w ktorych wystepuje dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatoscia
(HNPCC). Ograniczenia te miaty swoje uzasadnienie i w tym kontekscie nalezy je uznac za stuszne.
Odpowiadajac jednak na pytanie, jaki wptyw miaty zastosowane kryteria na zgtaszalno$¢ do programu,
nalezy ocenié, ze raczej marginalny.

Warto zwréci¢ uwage na sytuacje, ze cho¢ wykluczenia nie zostaty wprost wskazane przez realizatorow
projektdw, to wytonity sie potencjalne grupy narazone na ograniczenia w dostepie do programow
profilaktyki zdrowotnej. Przyktadowe grupy wraz ze wskazaniem problemow, ktdre mogg napotkac to:

e Osoby starsze mogg mie¢ trudnosci z dostepem do placdwek medycznych ze wzgledu na
ograniczong mobilnos¢ lub koniecznos¢ korzystania z pomocy w przemieszczaniu sie.

e Mniejszosci etniczne i imigranci z réznicg jezykowa lub kulturowa mogg napotykac na
trudnosci zwigzane z komunikacjg oraz zrozumieniem dostepnych procedur.

e Osoby z niepetnosprawnosciami mogga potrzebowad specjalistycznego wsparcia, transportu
lub dostosowania procedur medycznych do swoich potrzeb.

e Osoby mieszkajgce na terenach wiejskich mogg napotykad trudnosci zwigzane z dostepem do
placéwek medycznych, jesli te placéwki znajdujg sie w odlegtych lokalizacjach.

Aby niwelowac te potencjalne problemy i zwiekszy¢ dostepnos¢ programoéw profilaktyki zdrowotnej,
mozna podjac nastepujgce dziatania:

e Ukierunkowana informacja: Organizacja kampanii informacyjnych skierowanych do
konkretnych grup spotecznych, zawierajgcych dostepne opcje profilaktyki zdrowotnej i
korzysci wynikajace z udziatu w programach.

e Transport: Zapewnienie ustug transportu dla oséb, ktére majg trudnosci z dostepem do
placéwek medycznych ze wzgledu na odlegtosc lub niepetnosprawnosé.

e Pracownicy socjalni: Wspodtpraca i informowanie pracownikéw socjalnych, ktorzy moga
pomagac osobom o nizszym statusie ekonomicznym, starszym czy osobom z
niepetnosprawnosciami w dostepie do programaow.

e Ttumacze: Dostarczenie ustug ttumaczenia lub materiatéw w rdznych jezykach dla mniejszosci
etnicznych i imigrantéw.

e Reorganizacja godzin pracy: Rozwazenie mozliwosci dostosowania godzin pracy placéwek
medycznych, aby umozliwi¢ dostepnosé w rdznych porach dnia.
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o Mobilne ustugi kontroli zdrowia: Organizacja mobilnych jednostek medycznych, ktére moga
dociera¢ do obszaréw wiejskich lub miejsc o ograniczonym dostepie do opieki zdrowotne;j.

Planujgc w przysztosci dziatania majgce na celu zwiekszenie dostepnosci programow profilaktycznych
nalezy dostosowac je do potrzeb tych grup.

Na jakie problemy napotkano podczas realizacji poszczegdlnych programéw? Czy i jak wptynety one na

ich realizacje i poziom zgtaszalnosci uczestnikéw?

W trakcie realizacji projektéw napotkano rdozne problemy, ktére wptynety na realizacje oraz poziom
zgtaszalnosci uczestnikéw do programu. Gtéwne problemy na ktdore wskazywali respondenci programu
dotyczacego wczesnego wykrywania raka jelita grubego to:

e Pandemia COVID-19. Pandemia wptyneta negatywnie na kontynuacje programu, gdyz ludzie
byli zachecani do pozostawania w domach, co utrudniato realizacje zatozonych badan.

e Trudnosci organizacyjne. Organizacja zaje¢ edukacyjnych byta trudna, poniewaz niektérzy
pacjenci nie chcieli lub nie byli zainteresowani udziatem w nich. Kontynuacja zaje¢ byta takze
problematyczna ze wzgledu na brak kontaktu z niektérymi pacjentami.

e Rezygnacja uczestnikdw. Chociaz nie podano doktadnej liczby, to rezygnacja uczestnikdw byta
niewielka. Jesli pacjenci zapominali o umdwionych wizytach, woéwczas personel projektu starat
sie przypominac im o kolejnych terminach lub w razie potrzeby umawiat na kolejne wizyty.

e Cena za procedure, ktéra byta wykorzystywana w projekcie, byta znacznie nizsza w ramach
programu profilaktyki zdrowotnej niz w przypadku Swiadczen realizowanych w ramach
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ta rdznica cenowa sprawita, ze byto trudno
przyciggnac personel medyczny i zainteresowac ich uczestnictwem w programie.

Natomiast problemy dotyczace realizacji programu wczesnego wykrywania raka ptuc za pomoca
niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK), sformutowane przez respondenta dotyczg:

e  Braku kryterium kwalifikujgcego do programu pacjentéw, ktdrzy byli biernymi palaczami przez
dtugie lata. Obecnie do udziatu w programie uprawnione byty osoby spetniajgce wymogi oparte
na historii palenia papierosow, ekspozycji na czynniki ryzyka oraz wieku pacjentéw. Innymi stowy
kryteria byty gtéwnie zwigzane z paleniem papieroséw, co zostato uznane za gtéwny czynnik ryzyka
raka ptuc.

e Rezygnacji pacjentdw z uczestnictwa w programie z réznych powoddw. Przyczyny rezygnacji
obejmowaty m.in. obawy zwigzane z promieniowaniem, przeprowadzenie badan radiologicznych
w innych placéwkach medycznych, czy po prostu zmiany zdrowotne i potrzebe innej opieki
medycznej.

e Pandemia Sars-CoV-2 spowodowata koniecznos¢ zmiany formy szkolen dla personelu
medycznego, pielegniarskiego oraz pomocniczego, podnoszacych kwalifikacje w kierunku
rozpoznawalnosci raka ptuca, z formy stacjonarnej na zdalng. Ponadto w wyniku pandemii trudno
byto znalez¢ chetnych uczestnikéw do szkolen.

e Brak mozliwosci rozpoczecia badan tomografig komputerowg zgodnie z planem.
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Co do zasady organizacja projektu byta dobrze przygotowana, co zapobiegto wiekszym problemom.
Kluczowg role odegrato tutaj doswiadczenie realizatora projektu oraz skrupulatne instruowanie
uczestnikdw, co pomogto im zrozumie¢ przebieg badan i unikng¢ ewentualnych problemow. Ogdlnie
rzecz biorgc, podmiot byt gotowy do sprostania potrzebom i zagwarantowania uczestnikom
odpowiedniego wsparcia.

6.3 Ocena jakosci swiadczen realizowanych w ramach poszczegdélnych
programow

Jakiego rodzaju $wiadczenia udzielane byty w ramach poszczegdlnych programéw?

Jak oceniana jest jakos$¢ swiadczert w ramach poszczegélnych programéw? Czy zdaniem odbiorcéw
wsparcia program odpowiadat na potrzeby mieszkancéw wojewddztwa?

Jak oceniana jest organizacja udzielania $wiadczen w ramach poszczegdlnych programéw?

Czy zdaniem odbiorcéw wsparcia wzrosta ich wiedza na temat profilaktyki w ramach poszczegdlnych
programow?

Czy nastapit wzrost swiadomosci wsréd odbiorcéw wsparcia na temat roli dziatan profilaktycznych,
zdrowego stylu zycia itp.?

Jak okres pandemii oraz zachodzacych zjawisk gospodarczych miat wptyw na wdrazanie programéw
zaréwno pod katem zgtaszalnosci jak i jakosci realizowanych swiadczen? Czy wptynat na ograniczenie
dostepnosci ustug realizowanych w ramach programoéw?

Ktéra z form realizacji programu (RPZ, zgodnie ze schematem opracowanym w ramach PO WER, inna

nie bedaca RPZ) jest najbardziej efektywna, tj. pozwolita szybciej i skuteczniej wdrazaé zatozone cele?

W ramach programu dotyczacego profilaktyki raka jelita grubego wykonywano kolonoskopie. Mozna
byto sie jej poddac w znieczuleniu lub bez. Ponadto, zaplanowany budzet obejmowat takze koszty
dojazdu do placéwki, co miato utatwié uczestnikom dostep do programu. W ramach programu
odbywaty sie takze spotkania edukacyjne na temat profilaktyki zdrowotnej stuzgce zwiekszaniu wiedzy
wsrdd uczestnikow.

Wypowiedzi respondentdéw sugerujg, ze jakos¢ swiadczen w ramach programu profilaktyki raka jelita
grubego byta generalnie pozytywnie oceniana przez uczestnikéw. Podstawg do oceny byty rézne
czynniki, takie jak poziom bélu, podejscie personelu medycznego i jasno$¢ przekazu. Pacjenci
wychodzili ze spotkan z nowa wiedzg na temat przygotowania do badan. Odbiorcy programu nie
zgtaszali negatywnych uwag ani skarg odno$nie do samego badania kolonoskopowego. Podkreslano,
ze cho¢ samo badanie nie jest przyjemne, pacjenci wydawali sie zadowoleni i doceniali dostep do
takich badan. Wyniki badania pokazujg, ze personel medyczny, w tym lekarze i pielegniarki,
zaangazowali sie w projekt i staneli na wysokosci zadania. Ich podejscie zostato pozytywnie ocenione
przez uczestnikdw programu. Pojawity sie gtosy od pacjentdw sugerujace, ze warto by byto
organizowac wiecej dziatan profilaktycznych nie tylko w kierunku raka jelita grubego, ale takze innych
schorzen. Mieszkancy wojewddztwa nadal pytajg o mozliwos¢ udziatu w badaniach, co sugeruje, ze
istnieje zapotrzebowanie na tego rodzaju programy. Program pomaga zmienic¢ podejscie niektdrych
pacjentow do badan, szczegdlnie kolonoskopii. Dzieki pozytywnym doswiadczeniom innych
uczestnikdw, niektorzy zdecydowali sie na udziat w badaniach, cho¢ wczesniej byli niechetni. W trakcie
realizacji programu korzystano z efektu marketingu szeptanego. Informacje o projekcie przekazywane

60



byty przez pacjentéw kolejnym osobom, co pomagato zachecic¢ ich do udziatu. To réwniez $wiadczy o
wysokiej jakosci realizowanych ustug.

Program profilaktyki raka jelita grubego zdaje sie odpowiadac na potrzeby mieszkaricéw regionu.
Jednak istniejg kwestie zwigzane z potrzebg kontynuacji programow profilaktycznych w obliczu dtugich
kolejek do procedur medycznych. Dlatego wazna jest kontynuacja dziatant w celu poprawy dostepnosci
do badan profilaktycznych i przeciwdziatania zachorowaniom.

Zdaniem badanych programy zostaty dobrze ocenione przez uczestnikéw, ktérzy byli zadowoleni z
szybkiego dostepu do badan, czego nie mozna byto uzyskac przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) z
uwagi na dtugie kolejki.

Respondenci podkreslali, ze Swiadomos¢ uczestnikdw programu na temat profilaktyki wzrosta dzieki
dziataniom edukacyjnym i rozmowom z personelem medycznym. Ponadto program musiat stawic
czota wyzwaniom zwigzanym z pandemig COVID-19. Na poczatku pandemii beneficjenci musieli
wstrzymac badania, ale pdzniej zdotali osiggnac zaktadane cele.

W odpowiedzi na pytanie o jako$¢ swiadczen w ramach Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuca za pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK), wyniki badania
jakos$ciowego potwierdzajg, ze program byt prawidtowo skonstruowany. Realizowany projekt
uwzgledniat przekazywanie informacji o dostepnych badaniach, sposobie kwalifikacji do nich oraz
realizowanych $wiadczeniach w sposéb zrozumiaty i dostepny. Pacjenci zostali objeci badaniami
przesiewowymi w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuca za pomocg niskodawkowej tomografii
komputerowej. Program obejmowat wizyty rekrutacyjne, badania tomograficzne oraz wizyty
wynikowe, na ktorych pacjenci otrzymywali wyniki i w razie potrzeby byli kierowani na kolejne badania
kontrolne. Program zawierat takze edukacje profilaktyczng i wsparcie dla oséb palgcych, ktére miaty
mozliwo$¢ przekonania sie o szkodliwosci palenia papierosdw oraz uzyskania pomocy w rzuceniu
palenia.

Wyniki badania dotyczgce oceny jakosci $wiadczen w ramach programu wykazujg, ze pacjenci byli
zadowoleni z dostepu do badan oraz z szybkosci realizacji tomografii. Tomografia niskodawkowa byta
pozytywnie oceniana, a pacjenci cieszyli sie, ze byta mniej szkodliwa niz tradycyjna tomografia.
Program pozytywnie wptynat na Swiadomos¢ pacjentdw dotyczaca szkodliwosci palenia papierosow
oraz znaczenia wczesnego wykrywania raka ptuca. Program zwiekszyt Swiadomos¢ pacjentow w tym
zakresie.

Ocena dostepnosci ustug wykazata, ze program starano sie promowac na obszarach o niskim poziomie
rozwoju profilaktyki onkologicznej, a pacjenci z tych obszaréw byli aktywnie zachecani do udziatu.

Jakos¢ swiadczen w ramach programow profilaktycznych byta ogdlnie pozytywnie oceniana przez
uczestnikéw. Badani wspominali o licznych pozytywnych reakcjach od oséb korzystajgcych z tych
programow, ktére wyrazaty wdziecznos¢ za wsparcie. Wydaje sie, ze programy te byty odpowiednie i
odpowiadaty na potrzeby mieszkarncéw wojewddztwa, co sugeruje pozytywna reakcja i zadowolenie
uczestnikow.
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Respondenci badania nie wskazali na szczegdlne korzysci lub trudnosci wynikajgce z tego w jaki sposdb
realizowane byty programy. Nie uzyskano tez informacji na temat tego, ktora z form przygotowania
programu byta ich zdaniem bardziej efektywna, tj. pozwolita szybciej i skuteczniej wdraza¢ zatozone
cele. Kazdy program w praktyce realizowany byt w ten sam sposéb, a wiec wdrazany byt przez
podmioty lecznicze i to od wspodtpracy i ich zaangazowania zalezat sukces w realizacji programu.

6.4 Ocena efektywnosci w ramach poszczegdlnych programow oraz
identyfikacja dalszych potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa

Jaki jest stopien realizacji wskaznikéw RPO WK-P 2014-2020 w ramach poszczegdlnych projektéw z

poddziatania 8.6.2 dotyczacych realizowanych programéw?

Wskaznik , Liczba osdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS” jest uzywany do monitorowania
skutecznosci programoéw zdrowotnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Analiza poziomu
osiggniecie wskaznika dla kazdego z projektéw przedstawiona zostata w tabeli. Analiza uwzglednia
dane dotyczgce: wartosci docelowej wskaznika (ogétem), wartosci osiggnietej od poczatku realizacji
projektu, a warto$¢ wyrazona w procentach, to odsetek realizacji wzgledem wartosci docelowej
wskaznika:

Program profilaktyczny dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowe]j w kierunku
wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego:

e "LEPIEJ ZAPOBIEGAC, NIZ LECZYC - kompleksowy program profilaktyki raka jelita grubego dla
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego" - 111%: WskaZnik osiggnat wartosé powyzej
100%, oznacza to, ze przebadano wiecej 0séb, niz poczatkowo zaktadano. To pozytywny wynik,
sugerujacy, ze program jest bardzo aktywnie wdrazany i przycigga uwage mieszkancow.

o  "Wyprzed? raka — weZ udziat w badaniach profilaktycznych raka jelita grubego!" - 100%: Miernik
osiggnat wartos¢ 100%, co jest doskonatym wynikiem, oznacza to, ze programem zdrowotnym
objeto dokfadnie tyle osdb, ile zaplanowano w projekcie.

e "Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego" - 91%:
Indykator przyjat warto$¢ 91%, co jest pozytywnym wynikiem, sugerujgcym skutecznosé projektu.

e "Popularyzacja badan kolonoskopowych oraz dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki raka
jelita grubego" - 90%: Ten projekt osiggnat wskaznik na poziomie 90%, co wskazuje na dobrg
skutecznosc¢ projektu.

e "Program profilaktyczny — wczesne wykrywanie raka jelita grubego" - 85%, wartos$¢ wskaznika jest
wysoka, co nadal jest dobrym wynikiem, cho¢ nieco nizszym niz poprzednie przyktady.

e "Program wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w
Chetmzy" - 83%: W tym przypadku miernik osiggnat dos¢ wysoki poziom 83%.

e "Program profilaktyki raka jelita grubego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego" - 80%: W tym
przypadku indykator jest na poziomie 80%, co sugeruje, ze wsparcie wdrazane jest w sposéb
umiarkowany.

o "Profilaktyczny IKAR" - 75%, co jest akceptowalnym wynikiem, ale nieco nizszym niz inne
przyktady.
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e '"Zyjmy dtuzej — badania profilaktyczne w kierunku wczesnego wykrycia raka jelita grubego" - 67%,
co jest nizszym wynikiem niz wiekszo$¢ powyzszych dziatan.

e "Profilaktyka raka jelita grubego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim" - 62%: Ten projekt
osiggnat wskaznik na poziomie 62%, co jest stosunkowo niskim wynikiem w poréwnaniu do innych.

e "Program profilaktyki raka jelita grubego dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci
zawodowe] w wojewddztwie kujawsko-pomorskim" - 22%: miernik osiggnat niskg wartos¢ na
poziomie 22%, co sugeruje niewielki poziom wdrozenia.

e "Rak na wspak - program profilaktyki raka jelita grubego prowadzony przez Nowy Szpital Sp. z o.0.
z siedzibg w Swieciu" - 12%: Wskaznik osiagnat warto$¢ na poziomie 12%, co wskazuje na stabe
wdrazanie.

e "Zadbaj o zdrowie - profilaktyka raka jelita grubego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim" - 3%:
Miernik osiggnat wartos$¢ na poziomie 3%, co wskazuje na brak skutecznego wdrozenia.

e "Program badan profilaktycznych w kierunku wykrywania raka jelita grubego w Szpitalu
Powiatowym w Golubiu-Dobrzyniu" - 0%: Ten projekt nie osiggnat zadnego postepu, ale tutaj
zostata rozwigzana umowa o dofinansowanie.

Ogélnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK):

e "Program profilaktyki, wczesnego wykrywania i zapobiegania raka ptuca dla mieszkaricéw
wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego" - 91%: Ten projekt osiggnat dobry wskaznik na poziomie
91%, co wskazuje na skutecznos¢ wdrazania.

Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim:

o "Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim" - 8%: Ten projekt osiggnat bardzo
niski wskaznik na poziomie 8%, co sugeruje niskg skutecznos¢ we wdrazaniu.

Analiza poziomu osiggniecia wartosci docelowe]j wskaznika Liczba 0séb objetych programem
zdrowotnym dzieki EFS w przypadku Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
(WWRP) za Pomocg Niskodawkowe] Tomografii Komputerowej (NDTK) wydaje sie niezagrozona do
konica 2023 r. od poczatku realizacji programu udato sie osiggngé 91% wartosci docelowej. W ramach
Programu profilaktycznego dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w kierunku
wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego, wedtug danych SL 2014-2020 pozyskanych na dzien
30.06.2023 r. udato sie tacznie zrealizowaé wskaznik na poziomie 61%. W przypadku programu
Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim realizacja wskaznika na zatozonym
poziomie jest niemozliwa. Do 30.06.2023 roku uzyskano 8% wartosci docelowe] wskaznika.

Tabela 2. Wskaznik: Liczba 0sdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS.

Tytut projektu Wartosé Wartos¢ osiggnieta od Odsetek realizacji
docelowa/Ogétem poczatku realizacji wzgledem wartosci
[osoby] projektu [osoby] docelowe;j

LEPIEJ ZAPOBIEGAC, NIZ LECZYC - 1 805,00 2 009,00 111%

kompleksowy program profilaktyki raka
jelita grubego dla mieszkaricow
wojewddztwa kujawsko - pomorskiego
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Tytut projektu

Wartosé

docelowa/Ogétem

[osoby]

Wartos¢ osiggnieta od
poczatku realizacji
projektu [osoby]

Odsetek realizacji
wzgledem wartosci
docelowej

Wyprzed? raka — weZ udziat w badaniach
profilaktycznych raka jelita grubego!
Program badan przesiewowych w kierunku
wczeshego wykrywania raka jelita grubego
Popularyzacja badar kolonoskopowych
oraz dziatan edukacyjnych w zakresie
profilaktyki raka jelita grubego

»Program profilaktyczny — wczesne
wykrywanie raka jelita grubego”

Program wczesnego wykrywania
nowotworu jelita grubego w Szpitalu
Powiatowym Sp. z 0.0. w Chetmzy
Program profilaktyki raka jelita grubego dla
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
Profilaktyczny IKAR

Zyimy diuzej — badania profilaktyczne w
kierunku wczesnego wykrycia raka jelita
grubego

Profilaktyka raka jelita grubego w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim
Program profilaktyki raka jelita grubego dla
0s6b zagrozonych przerwaniem aktywnosci
zawodowej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim

Rak na wspak - program profilaktyki raka
jelita grubego prowadzony przez Nowy
Szpital Sp. z 0.0. z siedzibg w Swieciu
Zadbaj o zdrowie - profilaktyka raka jelita
grubego w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim

Program profilaktyki, wczesnego
wykrywania i zapobiegania raka ptuca dla
mieszkancow wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie
kujawsko — pomorskim

900,00

1500,00

1 000,00

1700,00

1700,00

6 300,00

1950,00

1000,00

1 400,00

3 600,00

3 600,00

1 400,00

4520,00

265 551,00

900,00

1 359,00

904,00

1449,00

1417,00

5053,00

1455,00

666,00

863,00

808,00

426,00

36,00

4119,00

22 455,00

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy SL 2014 (data wygenerowania 30.06.2023 r.).

100%

91%

90%

85%

83%

80%

75%

67%

62%

22%

12%

3%

91%

8%

Jak wskazano powyzej, nie osiggnieto dotychczas wszystkich zaktadanych efektéw realizowanych

projektow. Szczegdlnie trudna sytuacja dotyczy projektu Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim, gdyz tutaj realizacja wskaznika do kornca czerwca 2023 r. wynosita 8%.

Wykonawca otrzymat informacje, iz pojawity sie trudnosci w realizacji projektu, co moze skutkowac

koniecznoscig rozwigzania umowy na dofinansowanie.

13 Umowa zostata rozwigzana przez Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu 17.06.2021 r.
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Ponizej dokonano analizy wskaznikow dla dwdch programow polityki zdrowotnej, dla ktorych
dostepne byty dane z prowadzonych ewaluacji. W przypadku programu profilaktyka WZW B i Cw
wojewddztwie kujawsko-pomorskim ewaluatorzy nie otrzymali danych dotyczgcych poziomu realizacji
wskaznikoéw, gdyz nie przekazat ich beneficjent. Jednoczesnie jak wynika z badania jako$ciowego
departament odpowiedzialny za kontakt z realizatorami programu, nie ma mozliwosci pozyskania
danych innych niz te, ktore byty zobowigzaniem beneficjenta w projekcie, czyli przedstawiona powyzej
analiza wskaznika Liczba 0séb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS. Mierniki szczegdtowe,
ustalone w programie polityki zdrowotnej wymagajg dobrej wspdfpracy z realizatorem programu i
petnej wspdtpracy w tym zakresie, ktéra w przypadku tego programu nie wystepuje.

Gtownym celem Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomoca
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest poprawa
wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich dziatan
profilaktycznych wsrdd mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2020-2023.

Cele szczegodtowe:

v' zwiekszenie wiedzy uczestnikdéw programu nt. profilaktyki raka ptuca;

v" zwiekszenie dostepu do badania NDTK u 0sdb z grup ryzyka zachorowania na raka ptuca;

v' zwiekszenie $wiadomosci uczestnikdw programu na temat dostepnosci poradnictwa
antytytoniowego;

v' zwiekszenie zasobdw przeszkolonej kadry na rynku pracy, co jest niezwykle istotne w kontekscie
zdiagnozowanych trendow demograficznych.

Wedtug informacji pozyskanych w ramach badania jako$ciowego, dane monitorujgce postep
wdrazania programu nie sg regularnie zbierane, gdyz najpierw muszg zostac¢ zebrane przez realizatora
programu, a nastepnie przetworzone przez pracownikow. W efekcie czego, w momencie tworzenia
niniejszego raportu wedtug danych przekazanych przez realizatora, wskazniki realizacji celéw
programu przedstawione zostaty na dzien 18. stycznia 2023 r. i prezentujg sie nastepujgco:

= Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS wynosita 4 119 w planie zatozono
objecie wsparciem 4 520 oséb.

= Liczba oséb, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne — 4 000 tyle tez
0sbb zatozono w programie.

= Liczba 0s6b objetych badaniami NDTK w ramach projektu - 4 000 tyle tez oséb zatozono w
programie.

= Liczba oséb, ktére odbyty wizyte kwalifikacyjng i zostaty zakwalifikowane do programu - 4 000
w programie zaplanowano 4 400 .

= Liczba pracownikdw ochrony zdrowia objetych wsparciem w projekcie — 126, planowano objgé
projektem 120 pracownikow.

= Liczba konsultacji lekarza pulmonologa lub torakochirurga w ramach programu —5 272
planowano 10 000 konsultacji.

= Liczba uczestnikow programu, u ktérych przeprowadzono edukacje na temat raka ptuca -
4 119 w planie zatozono 4 400.

= Liczba oséb, ktére otrzymaty wykaz placéwek zajmujgcych sie leczeniem Zespotu Uzaleznienia
od Tytoniu, w tym Poradni Pomocy Palgcym —4 119, zaplanowano, ze otrzyma je 5 000 osdb.
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=  QOdsetek oséb, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy na temat raka (na podstawie testu

wiedzy) zaplanowano 80% uzyskano warto$¢ 100%.

Na podstawie powyzszych danych ewaluatorzy dokonali odpowiednich obliczen, aby pozyskac

informacje na temat miernikow efektywnosci programu:

Tabela 3. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

Cel Miernik efektywnosci Wartos¢ Wartos¢ Sposdb pomiaru
docelowa osiggnieta
Poprawa Liczba przeprowadzonych badan 10 000 5272 Wykonanie
wykrywalnosci raka NDTK w okresie i na terenie badaniaNDTK
ptuca na wczesnym realizacji programu
etapie jego rozwoju Odsetek 0s6b, u ktorych wykryto 42-65% 56,7% Opis badania NDTK
poprzez prowadzenie zmiany radiologiczne
odpowiednich dziatan (nowotworowe i
profilaktycznych nienowotworowe)
Odsetek 0s6b, u ktérych nie 35-58% 41,1% Opis badania NDTK
wykryto zmian radiologicznych
Zwiekszenie wiedzy Odsetek uczestnikéw programu, u 80% 100% Dwukrotny test wiedzy
uczestnikdw programu | ktérych odnotowano wzrost (Zatacznik) — przed i po
nt. profilaktyki raka wiedzy na temat raka ptuca w udziale w programie
ptuca okresie i na terenie realizacji poprzez ankiete
programu umieszczong na
stronie internetowe;j
lub wypetniang przy
wizycie kwalifikacyjnej/
wynikowej
Zwiekszenie dostepu Liczba osdb, ktore odbyty wizyte 4400 4000 Raport od
dobadania NDTK u kwalifikacyjna koordynatora
oséb zgrup ryzyka programu
zachorowania na raka
ptuca
Zwiekszenie Liczba osob, ktdére otrzymaty wykaz | 5000 4119 Wykaz umieszczony na
swiadomosci placodwek zajmujacych sie stronie internetowej
uczestnikéw programu | leczeniem Zespotu Uzaleznienia od lub wreczany przy
na temat dostepnosci Tytoniu, w tym Telefonicznej wizycie kwalifikacyjnej
poradnictwa Poradni Pomocy Palgcym
antytytoniowego
Zwigkszenie zasobow Liczba pracownikéw ochrony 120 126 Liczba wydanych

przeszkolonej kadry na
rynku pracy, co jest
niezwykle istotne w
kontekscie
zdiagnozowanych
trendéw
demograficznych

zdrowia (pulmonolodzy,
radiolodzy, lekarze POZ,
pielegniarki, koordynatorzy opieki
medycznej), ktorzy wzieli udziat w
szkoleniach

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych sprawozdawczych.

certyfikatow
ukonczenia szkolenia

Przedstawione powyzej wartosci wskazujg, na to, iz w przypadku zatozonych celéw programu

osiggnieto takie wartosci wskaznikow, ktére swiadczg o poprawie sytuacji w kazdym z wyznaczonych

celéw. W przypadku celu jakim jest ,Poprawa wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego

rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych”, jedynie w przypadku miernika
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Liczba przeprowadzonych badarn NDTK w okresie i na terenie realizacji programu poziom realizacji jest
nizszy niz zaplanowano (52,7% realizacji docelowej wartosci). Niemniej jednak mozna stwierdzi¢, iz
osiggniete efekty pozwolity na osiggniecie celu jakim jest poprawa sytuacji, na ktérg odpowiedzig byt
realizowany program. Powyzej zatozonego poziomu osiggnieto natomiast cel jakim byto zwiekszenie
wiedzy uczestnikéw programu nt. profilaktyki raka ptuca (100% uczestnikow programu, u ktérych
odnotowano wzrost wiedzy na temat raka ptuca). Osiggnieto tez kolejne cele takie jak: ,Zwiekszenie
dostepu do badania NDTK u 0séb z grup ryzyka zachorowania na raka ptuca” (90,0% osiggnietej
wartosci docelowej), ,Zwiekszenie Swiadomosci uczestnikdw programu na temat dostepnosci
poradnictwa antytytoniowego” (82,4% wartosci docelowej) oraz ,,Zwiekszenie zasobdw przeszkolone;j
kadry na rynku pracy, co jest niezwykle istotne w kontekscie zdiagnozowanych trendéw
demograficznych”. W przypadku ostatniego celu osiggnieto nawet wyzszg wartos$¢ wskaznika niz
zaplanowano. Mimo niepetnego osiggniecia wartosci docelowych w niektérych obszarach, program
przynosi korzysci i wptywa pozytywnie na poprawe sytuacji zwigzanej z rakiem ptuc. Wazne jest
rowniez zauwazenie, ze niektére cele zostaty osiggniete zdecydowanie lepiej niz zatozono.

Celem programu profilaktyki przeciwwirusowego zapalenia watroby typu B i C jest zwiekszenie liczby
0s6b z WZW typu B i C kierowanych do leczenia. Planowang wartoscig do osiggniecia w okresie
realizacji programu jest zwiekszenie liczby osdb kierowanych rocznie do leczenia w programach
lekowych w poréwnaniu do wartosci mierzonych przed uruchomieniem programu:
a) WZW typu B o 5%,
b) WZW typu C 0 10%.
Cele szczegodtowe:
= Zwiekszenie liczby wykrywanych w roku kalendarzowym WZW B w populacji objetej
programem o 50% w pordwnaniu do wartosci mierzonych przed uruchomieniem programu
(rok 2018).
= Zwiekszenie liczby wykrywanych w roku kalendarzowym WZWC w populacji objete;j
programem o 50% w pordwnaniu do wartosci mierzonych przed uruchomieniem programu
(rok 2018).
= Uodpornienie czynne w zakresie HBV u 30% przebadanych uczestnikéw Programu.
= Wzrost Swiadomosci populacji docelowej w zakresie problemu WZW B i C.
= Zapewnienie satysfakcji pacjentéw w przebiegu badania profilaktycznego.

Tak jak to wykazywano juz w przypadku programu dotyczgcego raka ptuc, dane monitorujgce
otrzymywane sg od realizatoréw programu. Z informacji pozyskanych w ramach badania jakosciowego
wynika, ze ostatnie mozliwe do pozyskania informacje zostaty zawarte w dokumencie z dnia 18
stycznia 2023 r. Wedtug danych przekazanych przez realizatora programu, wskazniki realizacji celéw
programu na dzien 18. stycznia 2023 r. prezentujg sie nastepujgco:

= Liczba oséb objetych programem zdrowotnych dzieki EFS — 19 000, zaplanowano 265 551,
daje to realizacje wskaznika na poziomie 7%.

= Liczba oséb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne — 8 383,
zaplanowano 39 850 (realizacja na poziomie 21%).

= Liczba oséb objetych badaniem na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV — 8 383, zaplanowano
39 850 (realizacja na poziomie 21%).
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Liczba osdb objetych testem HBsAg — 8 383, zaplanowano 39 850 (realizacja na poziomie

21%).

Liczba osdb objetych szczepieniami przeciwko WZW - 767, zaplanowano 11 950 (realizacja

wskaznika na poziomie 6%).

Powyzsze dane sg sprawozdawane jako wskazniki projektu w ramach dofinansowania z EFS i

wykorzystywane do monitorowania realizacji celéw Programu. Ponadto przyjeto rowniez szereg

wskaznikow, ktore sg zbierane na podstawie tychze miernikow (zgodnie z danymi ze sprawozdan

realizatora programu), a takze przy wykorzystaniu raportéw NFZ oraz Biuletynu wydawanego przez

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH pn. ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce .... (na dany

rok)”. Z informacji pozyskanych w ramach badania jakosciowego ustalono, ze dane sg zbierane z

opdznieniem, gdyz muszg zostac przekazane przez realizatora, a nastepnie przetworzone przez

pracownikéw Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia. Ponadto tylko niektére wskazniki sg

zbierane. W tabeli ponizej zawarto wszystkie dostepne dane, a jesli byto to mozliwe zostaty

uzupetnione o dane zewnetrzne.

Tabela 4. Mierniki celow programu profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

WZW typu B i C kierowanych do
leczenia w programach
lekowych w poréwnaniu do

ktdérych
wykonano
badanie

skierowanych
do programow
lekowych WZW B

Lp. | Cel Wskaznik Miernik Wartos¢ Wartos¢
efektywnosci docelowa osiggnietal®

Cel gtéwny

1. Zwiekszenie liczby oséb z Liczba osdb, u Liczba 0séb Wartos¢ z 2018 Brak dostepu do

+5%

danych

kalendarzowym WZW Cw
populacji objetej
Programem o 50% w

HBV w
wojewodztwie
kujawsko -
pomorskim, w

WZW B w danym
roku
kalendarzowym
w wojewoddztwie

wartosci mierzonych przed przesiewowe w Liczba osoéb Wartos$c¢ z 2018 Brak dostepu do
uruchomieniem Programu kierunku HBV i skierowanych do | +10% danych
(2018) HCV programow
lekowych WZW C
Odsetek os6b 1% 0,3%%
skierowanych do
leczenia HCV w
Programie
Odsetek osob 0,5% 0,3%16
skierowanych do
leczenia HBV w
Programie
Liczba osdb, Liczba 39833 8383
ktore dzieki przebadanych
interwencji 0s6b
zgtosity sie na
badanie
profilaktyczne
Cele szczegdtowe
1. Zwiekszenie liczby Liczba Liczba oséb u 330 2022r. -
wykrywanych w roku zachorowan na ktérych wykryto 18318

14 Dane zbierane i udostepnione przez Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia.

15 Liczba 0séb z pozytywnym wynikiem HCV (osoby zdiagnozowane przez udziat w Programie)
16 |iczba 0s6b z pozytywnym wynikiem HBV (osoby zdiagnozowane przez udziat w Programie)

18Dane na podstawie: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch_2022_Wstepne_dane.pdf
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poréwnaniu do kolejnych latach
wartosci mierzonych przed realizacji
uruchomieniem Programu (rok | Programu
2018)17
Zwiekszenie liczby Liczba Liczba osdb u 375 2022 r.—
wykrywanych w roku zachorowan na ktérych wykryto 18020
kalendarzowym WZW C w HCV w WZW C w danym
populacji objetej Programem o wojewodztwie roku
50% w poréwnaniu do wartosci | kujawsko - kalendarzowym
mierzonych przed pomorskim, w w wojewoddztwie
uruchomieniem Programu (rok kolejnych latach
2018)1° realizacji
Programu
Uodpornienie czynne w Liczba osob Liczba oséb, 11950 767
zakresie HBV u 30% czynnie ktére poddaty sie
przebadanych uczestnikow uodpornionych szczepieniu w
Programu na HBV schemacie 3-
dawkowym
Wozrost $wiadomosci populacji Liczba osob Liczba osob, 265551 19 000
docelowej w zakresie problemu | objeta ktore wziety
WZW BiC programem udziat w réznych
zdrowotnym formach dziatan
dzieki EFS informacyjno-
edukacyjnych
Liczba osdb, Odsetek oséb 60% 33,9%
ktére wypetnity uznajacych
ankiete wzrost poziomu
dotyczacg wiedzy | wiedzy na temat
na temat WZW WZW po
uczestnictwie w
Programie
Zapewnienie satysfakcji Liczba Odsetek 60% Brak danych
pacjentéw z korzystania ze uczestnikow uczestnikow
Swiadczen medycznych korzystajgcych ze | pozytywnie
Swiadczen oceniajacych
medycznych, jakos¢
ktérzy wypetnili udzielanych w
ankiete programie badan
dotyczaca diagnostycznych
satysfakgji
Odsetek 60% Brak danych
uczestnikow
pozytywnie
oceniajacych
jakos ¢
udzielanych
szczepien

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych sprawozdawczych.

17 7wiekszenie liczby wykrywanych w roku kalendarzowym WZW C w populacji objetej Programem o 50% w poréwnaniu do
wartosci mierzonych przed uruchomieniem Programu (rok 2018).

19 |bidem.

20Dane na podstawie: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch_2022_Wstepne_dane.pdf
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Pozyskane informacje wskazujg na to, ze system monitorowania programu nie pozwala na catosciowg
ocene poziomu realizacji celow programu. Mozna jednak na podstawie powyzszych danych stwierdzic,
ze program nie jest skutecznie wdrazany. Pojawia sie uzasadnione ryzyko niezrealizowania zatozonych
wartosci wskaznikdéw, a tym samym realizacji zatozonych celéw programu.

Czy poprzez realizacje poszczegolnych programéw osiggnieto dodatkowe pozytywne bgdz negatywne
efekty, wczesniej niezamierzone? Jesli tak, to jakie?

Jakie sg aktualne wyzwania w obszarze profilaktyki zdrowotnej w wojewddztwie?

Analiza danych, a tym samym wyniki badania nie wykazaty, aby programy przyczynity sie do osiggniecia
innych niz zamierzone efekty. Warto jednak podkresli¢, iz sytuacji tej nie powinno sie traktowac jako
niekorzystnej. Realizator programu dotyczgcego raka ptuca podkreslat, ze program byt tak pomyslany,
aby maksymalnie wykorzysta¢ mozliwe wsparcie. Dziatania profilaktyczne to przede wszystkim
badania, ale rownie wazna jest edukacja. Informowanie pacjentéw o koniecznosci dziatan
profilaktycznych, zwracanie szczegdlnej uwagi na to, ze dzieki dziataniom prewencyjnym mozliwe jest
zachowanie dobrego zdrowia jest zamierzonym pozytywnym efektem i powinno by¢ promowane.

Jesli natomiast mowa o negatywnych doswiadczeniach to analiza sytuacji w zakresie tworzenia
programoéw profilaktycznych w obszarze raka jelita grubego wykazata, ze:

e Brakjasnych i jednoznacznych wytycznych ze strony Ministerstwa stanowit przeszkode,
szczegdblnie na poczatku tworzenia programow. Prowadzito to do opdznien i nieefektywnosci w
realizacji dziatan profilaktycznych. Ponadto mogto skutkowaé wyborem nieodpowiednich dziatan,
niewystarczajgcg ich koordynacjg oraz brakiem spdjnosci z innymi programami profilaktycznymi.

e Brak synchronizacji dziatan miedzy instytucjami krajowymi i regionalnymi moze utrudniaé
skuteczne wdrazanie projektéw. Moze to wynikac¢ z réznych priorytetow i celéw poszczegdlnych
instytucji, a takze z réznic w zakresie posiadanych kompetencji i zasobdw. Dlatego istotna jest
koordynacja i wspdtpraca miedzy réznymi szczeblami administracji dla osiggniecia sukcesu w
realizacji programow profilaktycznych.

e Uzaleznienie realizacji programu od decyzji jednostek szczebla centralnego, moze w konsekwencji
wprowadzac¢ dodatkowe opdznienia i utrudnia¢ planowanie i wdrazanie projektéw.

Aby w przysztosci usprawnic proces przygotowania programow zaproponowano nastepujace
rozwigzania:

e Koordynacja dziatan instytucji krajowych oraz regionalnych powinna opierac sie na jasnych
zasadach i mechanizmach wspotpracy.

e Dostep do niezbednych zasobdw i kompetencji powinien by¢ zapewniony na wszystkich etapach
tworzenia i realizacji programow profilaktycznych.

o Wsparcie inicjatyw i dziatarh majgcych na celu ustalenie jednoznacznych i klarownych wytycznych
ze strony Ministerstwa w zakresie programoéw profilaktycznych. To pomoze unikng¢ zamieszania i
opdznien na etapie planowania i wdrazania projektéw.

e Promocja wspodtpracy i koordynacji dziatan miedzy instytucjami krajowymi a regionalnymi.
Dziatania profilaktyczne powinny by¢ spdjne i zintegrowane, aby osiggngé optymalne rezultaty.
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e Promocja edukacji i Swiadomosci zardwno wsrdd instytucji, jak i spoteczenstwa, w zakresie
znaczenia programoéw zdrowotnych. Wieksza swiadomos$¢ moze przyczynic sie do lepszego
zrozumienia i wsparcia dla programoéw profilaktycznych.

Respondenci zwracali uwage na to, ze jednostki ochrony zdrowia mogg nie by¢ zainteresowane
udziatem w programach profilaktycznych z powodu problemdw finansowych i organizacyjnych:

e Jednostki ochrony zdrowia czesto borykajg sie z ograniczonym budzetem i konkurencjg o $rodki
finansowe na rézne cele. Programy profilaktyczne mogg wymagac dodatkowych zasobdéw
finansowych, ktére czasami sg trudne do pozyskania, szczegdlnie jesli nie ma dostatecznego
wsparcia finansowego ze zrodet publicznych.

e Skomplikowana organizacja systemu ochrony zdrowia oraz inne priorytety i obowigzki moga
sprawi¢, ze jednostki ochrony zdrowia nie sg w stanie efektywnie zaangazowac sie w programy
profilaktyczne. Brak odpowiednich struktur i procesdw moze utrudnia¢ wdrozenie dziatan
profilaktycznych.

Zapewnienie jednostkom ochrony zdrowia wsparcia organizacyjnego w zakresie planowania,
wdrozenia i monitorowania programow profilaktycznych moze pomdc w przezwyciezeniu problemow
organizacyjnych. Warto rowniez promowac wspotprace miedzy jednostkami medycznymi w celu
efektywnego wykorzystania zasobdéw. Dziatania edukacyjne i informacyjne mogg pomdc w zwiekszeniu
Swiadomosci jednostek ochrony zdrowia na temat korzysci ptyngcych z udziatu w programach
profilaktycznych. Wyjasnienie, ze profilaktyka moze zmniejszyc¢ koszty leczenia w przysztosci, moze
zacheci¢ do zaangazowania. Systematyczna analiza wynikow programow profilaktycznych moze pomac
w udowodnieniu ich efektywnosci i wptywu na zdrowie publiczne. Warto podejs¢ do tych wyzwan
holistycznie, faczac zardwno aspekty finansowe, jak i organizacyjne, aby stworzy¢ korzystne warunki do
realizacji programow profilaktycznych.

Wyniki badania pokazujg réwniez wyzwania zwigzane z koordynacjg, wsparciem oraz zaangazowaniem
personelu medycznego w projekty profilaktyczne. Brak koordynacji miedzy réznymi podmiotami
zaangazowanymi w projekty profilaktyczne moze prowadzi¢ do duplikacji wysitkéw, marnowania
zasobow i braku skutecznosci. Ustanowienie efektywnego mechanizmu koordynaciji, ktéry bedzie
nadzorowac i zarzadzac¢ projektem, zapewniajac, ze wszystkie zaangazowane strony dziatajg zgodnie z
ustalonym planem, skutecznie wptynie na realizacje programoéw i osiggniecie zamierzonych efektow.
Aby projekty byty skuteczne, niezbedne jest zaangazowanie lekarzy, pielegniarek i innych specjalistéw
medycznych. Personel medyczny petni kluczowa role w edukacji. Oprdécz personelu medycznego,
istotne jest zaangazowanie decydentéw, menedzerdw stuzby zdrowia oraz innych kluczowych
interesariuszy. Ich wsparcie i zaangazowanie mogg wptynac na sukces projektéw.

Czy w kontekscie istniejacych potrzeb w regionie nalezatoby kontynuowaé przedmiotowe programy w perspektywie
finansowej 2021-20277 Jakie czynniki beda determinowaty wsparcie w zakresie zdrowia w perspektywie finansowej 2021-

20277 Jakie dziatania w zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ w systemie wdrazania FEdKP 2021-2027?

W kontekscie pytania dotyczgcego istniejgcych potrzeb w regionie i tego, czy nalezatoby kontynuowac
przedmiotowe programy w perspektywie finansowej 2021-2027 wyniki badania pokazujg
jednoznacznie, ze takie programy sg potrzebne. Jednakze Program dotyczacy wczesnego wykrywania
raka jelita grubego od niedawna jest realizowany ze srodkéw NFZ, ponadto w ostatnim roku pojawita
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sie mozliwo$¢ wykonania badania krwi wykrywajgcego WZW B i C rowniez w ramach srodkéw NFZ,
zatem te programy sg kontynuowane, ale juz nie ze srodkéw RPO WK-P. To, jakie ostatecznie zostang
wdrozone inne programy polityki zdrowotnej zalezy od mozliwosci ich finansowania i spetnienia
okreslonych kryteriow prawnych i organizacyjnych ze szczebla unijnego, krajowego i regionalnego.
Dlatego warunkiem niezbednym do przygotowania programdw z obszaru zdrowia jest wiedza na
temat kluczowych wymogdw jeszcze przed rozpoczeciem prac nad nimi. Pozwoli to usprawnié proces
uzyskiwania pozytywnej opinii od AOTMIT, a tym samym unikng¢ ryzyka op6zZnien we wdrazaniu
programaéw. Drugim waznym elementem jest podjecie wspotpracy réznych interesariuszy
uczestniczacych w procesie planowania i realizacji przygotowanych programow.

Ponadto, jak wskazywano wczes$niej w raporcie w systemie wdrazania FEdKP 2021-2027 nalezy
uwzgledni¢ srodki finansowe na zlecenie przygotowania programow polityki zdrowotnej przez
zewnetrznych ekspertéw. Departament odpowiedzialny za przygotowanie programow powinien petnic
role koordynujacg i wraz z departamentem odpowiedzialnym za programowanie perspektywy
finansowej na lata 2021-2027 uzgodnié tres¢ RPZ-6w w ramach FEdKP 2021-2027 w obszarze zdrowia.

7. Podsumowanie i gtdwne wnioski z badania

Na podstawie opracowanego raportu z badania mozna wysungc¢ wnioski dotyczgce regionalnych
programoéw zdrowotnych:

e  Brak spéjnych wytycznych: Brak jasnych i spdjnych wytycznych na poziomie centralnym
dotyczgcych opracowania i realizacji regionalnych programoéw zdrowotnych stanowit gtéwng
przeszkode w procesie przyjecia programow finansowanych ze srodkéw unijnych w regionach.

e Elastycznos¢ i adaptacja programdw: Adaptacja programow krajowych do lokalnych potrzeb byta
pozytywnie oceniana. Z uwagi na przyspieszenie procesu wdrazania to podejscie bedzie
efektywne, ale konieczne jest utrzymanie rownowagi miedzy dostosowywaniem programow a
zapewnieniem spdjnosci na poziomie krajowym.

o Wspdtpraca miedzy interesariuszami: Wspodtpraca miedzy roznymi interesariuszami, w tym
placéwkami medycznymi, samorzadem i AOTMIT, jest kluczowa dla efektywnej realizacji
programoéw polityki zdrowotnej. Zachecanie do dialogu i wspdtpracy moze pomdc w osiggnieciu
konsensusu i skuteczniejszej implementacji programow.

e Zrdznicowana zgtaszalnosé: Programy zdrowotne miaty zrdéznicowang zgtaszalnosé w zaleznosci od
rodzaju dziatan i obszardw geograficznych. Niektére programy przyciggaty wiecej uczestnikdw niz
inne, co moze wynikac z réznych czynnikow, takich jak rodzaj problemu zdrowotnego czy
efektywnosc¢ dziatarh promocyjnych.

o Skuteczno$c¢ dziatan promocyjnych: Skutecznosé¢ dziatan promocyjnych, takich jak kampanie
reklamowe w mediach czy wysytanie materiatéw informacyjnych, byfa istotna w zwiekszeniu
zgtaszalnosci programow. Dziatania te pomagaty w dotarciu do potencjalnych uczestnikow i
zwiekszeniu swiadomosci na temat programoéw zdrowotnych.

o  Wptyw pandemii: Pandemia COVID-19 miata wptyw na zgtaszalnos$¢ do programow, zwtaszcza w
poczatkowych fazach. Jednak pomimo trudnosci, w miare poprawy sytuacji pandemicznej liczba
zgtoszen wzrastata, co pokazuje, ze zdrowie pozostaje waznym priorytetem dla mieszkafcow.
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Réznice regionalne: Analiza liczby uczestnikéw w poszczegdlnych regionach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego wykazata réznice w zgtaszalnosci. Niektére powiaty miaty znacznie wiecej
uczestnikdéw niz inne, co moze wynikac z lokalnych czynnikdw i potrzeb zdrowotnych.

Wyniki badania pozwolity takze na zaproponowanie pewnych rozwigzan, ktére mozna wykorzysta¢ w
przysztosci.

Promowanie wspétpracy: Zachecanie do wspétpracy miedzy interesariuszami, w tym organizacjami
pozarzgdowymi, podmiotami leczniczymi i pracownikami ochrony zdrowia, moze pomoc w
tworzeniu bardziej zintegrowanych i skutecznych programdéw polityki zdrowotnej.

Réwnowaga miedzy adaptacjg a spdjnoscig: Konieczne jest utrzymanie rownowagi miedzy
adaptacjg programoéw krajowych do lokalnych potrzeb a zachowaniem spdéjnosci na poziomie
krajowym. To pozwoli na dostosowanie programow do specyficznych warunkéw regionow,
jednoczes$nie zapewniajgc pewng jednolitos¢ dziatan.

Dostep do programéw krajowych: Warto dgzy¢ do zapewnienia, aby wszystkie regiony miaty
dostep do programdw krajowych, zwtaszcza tych dotyczgcych badan przesiewowych i profilaktyki.
To pomoze zapewni¢ rowny dostep mieszkancow roznych regiondéw do ustug zdrowotnych.
Transparentno$¢ procesu decyzyjnego: Zapewnienie transparentnosci procesu decyzyjnego przy
przyjmowaniu programow moze pomaoc w zrozumieniu i akceptacji decyzji przez interesariuszy i
spotecznos$é lokalna.

Wsparcie dla regiondw o trudnym dostepie, tzw. obszary ,biatych plam”: Kontynuowanie wsparcia
dla tzw. obszaréw , biatych plam”, czyli takich, gdzie dostep do ustug zdrowotnych jest utrudniony,
w tym premiowanie dziatan na obszarach ,biatych plam”, co moze przyczynié¢ sie do poprawy
dostepnosci ustug zdrowotnych.

Kontynuacja dziatant w przypadku sytuacji wyjagtkowych: Procedura powinna uwzgledniac
elastyczno$¢ i mozliwos$¢ dostosowania dziatan w przypadku sytuacji wyjagtkowych, takich jak
pandemia, aby zapewnic skuteczng ochrone zdrowia publicznego.

Skupienie na projektach o wysokim wskazniku realizacji: Beneficjenci projektéw, ktdre osiggnety
wskaznik realizacji powyzej 100% lub na poziomie 100%, powinny byc¢ zapraszani do dalszej
wspotpracy, jesli pojawig sie konkursy odpowiadajgce zakresom ich dziatalnosci.

Dtugoterminowe planowanie: W przypadku programow polityki zdrowotnej wazne jest
dtugoterminowe planowanie i zapewnienie ciggtosci dziatan, nawet w okresach trudnosci, takich
jak pandemia. To pozwoli utrzymac zaufanie uczestnikéw i zachecic¢ ich do udziatu.

Edukacja zdrowotna: Programy powinny kontynuowac dziatania edukacyjne, ktére pomoga
uczestnikom zrozumiec znaczenie profilaktyki i regularnych badan. Edukacja moze by¢ kluczowa
dla zwiekszenia $wiadomosci i motywacji do udziatu w programach.
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8.

Gtowne wnioski i przypisane do nich rekomendacje

LP. Tresé wniosku Tres¢ rekomendacji Adresat Sposdb wdrozenia Termin Klasa
rekomendacji wdrozenia rekomendacji
1. Promocja edukacji i Kontynuacja dziatan Wydziat Zdrowia Kontynuowanie dziatarh promocyjnych | IV kw. 2027 r. | Programowa —
Swiadomosci edukacyjnych, Departament takich jak: Operacyjna
zarowno wsrod informacyjnych i Spraw Spotecznych e spoty informacyjne w telewizji,
instytucji, jak i promocyjnych na temat | i Zdrowia radiu, Internecie skierowane
spofeczenistwa, w korzysci zdrowotnych, do konkretnych grup
zakresie znaczenia spotecznych i Departament spotecznych, jednostek
programow finansowych ptyngcych z | Promogji ochrony zdrowia oraz innych

zdrowotnych bytfa
istotna w
zwiekszeniu
zgtaszalnosci do
programow.
Dziatania te
pomagaty w dotarciu
do potencjalnych
uczestnikow i
zwiekszeniu
Swiadomosci na
temat programow
zdrowotnych.

str. 44, 45,72

udziatu w programach
profilaktycznych.

podmiotéw zainteresowanych
uczestnictwem, zawierajgcych
dostepne opcje profilaktyki
zdrowotnej i korzysci
wynikajgce z udziatu w
programach;

e plakaty/ulotki w miejscach
publicznych;

e konferencje/seminaria;

e wystgpienia lekarzy w
mediach;

e wysytanie materiatow
informacyjnych w firmach.

Dziatania edukacyjne i informacyjne
powinny pokazywac przykfady, opisy
procedur i podkresla¢ korzysci jakie
ptyng z uczestnictwa w programie
zdrowotnym. Powinny by¢ skierowane
do konkretnych grup spotecznych,
jednostek ochrony zdrowia oraz innych
podmiotéw zainteresowanych

74



pomorskiego
wykazata réznice w
zgtaszalnosci.
Niektore powiaty
miaty znacznie
wiecej uczestnikow
niz inne, co moze
wynika¢ z lokalnych
czynnikéw i potrzeb
zdrowotnych.

Str. 48-59

grup, uwzgledniajac
rdznice
wewnatrzregionalne
oraz kulturowe.

e Transport: Zapewnienie ustug
transportu dla oséb, ktére
majg trudnosci z dostepem do
placowek medycznych ze
wzgledu na odlegtosé.

e Pracownicy socjalni:
Informowanie i zachecanie do
wspotpracy pracownikow
socjalnych, ktorzy moga
pomagac osobom o nizszym
statusie ekonomicznym,
starszym czy osobom z
niepetnosprawnosciami w
dostepie do programow.

e Ttumacze: Dostarczenie ustug
ttumaczy lub materiatow w
roznych jezykach dla
mniejszosci etnicznych i
imigrantéw.

LP. | Tresé¢ wniosku Tres$¢ rekomendagiji Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa
rekomendacji wdrozenia rekomendacji
uczestnictwem w programie, by
zapewnic jak najszerszy zasieg
przekazu.

2. Analiza liczby Dostosowanie dziatan Zwiekszenie dostepnosci programow IV kw. 2027 r. | Programowa —
uczestnikow w majgcych na celu Wydziat Zdrowia profilaktyki zdrowotnej poprzez Operacyjna
poszczegdlnych zwiekszenie dostepnosci | Departament uwzglednienie w programach
rejonach programow Spraw Spotecznych | mozliwos$ci zastosowania takich dziatan
wojewddztwa profilaktycznych do i Zdrowia jak m.in.:
kujawsko- potrzeb poszczegdlnych
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LP. Tre$¢ wniosku

Tres$¢ rekomendagiji

Adresat
rekomendacji

Sposéb wdrozenia Termin
wdrozenia

Klasa
rekomendacji

3. Niewystarczajgca
wspofpraca miedzy
réznymi jednostkami
ochrony zdrowia.

s.70,71,73

Zapewnienie jednostkom | Departament

ochrony zdrowia
wsparcia w zakresie
promowania wspotpracy
miedzy réoznymi
jednostkami w celu
efektywnego
realizowania programow
profilaktycznych oraz
wykorzystania
posiadanej wiedzy i
doswiadczenia.

Spraw Spotecznych
i Zdrowia -
Wydziat Zdrowia

Departament
Realizacji
Projektow Unijnych

e Reorganizacja godzin pracy:
Rozwazenie mozliwosci
dostosowania godzin pracy
placowek medycznych, aby
umozliwi¢ dostepnosé w
roznych porach dnia.

e Mobilne ustugi kontroli
zdrowia: Organizacja
mobilnych jednostek
medycznych, ktére moga
docierac¢ do obszarow
wiejskich lub miejsc o
ograniczonym dostepie do
opieki zdrowotnej.

Wykorzystanie dostepnych zasobow i IV kw. 2027 .

narzedzi celem umozliwienia
jednostkom ochrony zdrowia wymiany
doswiadczen, najlepszych praktyk i
efektéw realizowanych programéw
profilaktycznych. Umozliwi to wspdlne
uczenie sie i wymiane informacji, ktére
moze prowadzi¢ do bardziej
efektywnego wykorzystania zasobdw.

Programowa
operacyjna
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9. Zatacznik

Odpowiedzi na poszczegdlne pytania badawcze.

Obszar badawczy

Pytania badawcze

Odpowiedz

Diagnoza w zakresie sytuacji
zdrowotnej mieszkancow

poszczegdlnych programow
dotyczacych obszaru zdrowia

wojewddztwa oraz charakterystyka

1. Jak przedstawiata sie
sytuacja zdrowotna
mieszkancéw wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego w
okresie powstawania
programoéw?

Badanie wykazato, ze identyfikowano w regionie wskazniki Swiadczace o
niekorzystnej sytuacji mieszkancow pod katem wykrywalnosci raka jelita
grubego, raka ptuc czy profilaktyki WZW typu Bi C.

2. Czym podyktowany byt
rodzaj realizowanego
programu w woj. kujawsko-
pomorskim? Czy to byty
najistotniejsze problemy
zdrowotne w regionie? Jakie
byto uzasadnienie potrzeby
wdrozenia tych programéw?

Rodzaj realizowanego programu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim byt
gtéwnie podyktowany niekorzystng sytuacjg zdrowotng w regionie, zwtaszcza w
obszarze wykrywalnosci raka jelita grubego, raka ptuc, oraz profilaktyki WZW
typu B i C. Wybdr programdw byt ugruntowany analizg najistotniejszych
problemoéw zdrowotnych w regionie, a uzasadnienie potrzeby ich wdrozenia
wynikato z potrzeby poprawy wskaznikdw zdrowotnych oraz zminimalizowania
ryzyka wystgpienia powaznych choréb. Przy wyborze konkretnych programow
brano pod uwage dostepnosc srodkow finansowych, a takze spetnienie
warunkow okreslonych przez wytyczne i ramy programowe. Gtéwnym
uzasadnieniem dla wdrozenia tych programoéw byto dgzenie do poprawy
wskaznikéw zdrowotnych w regionie poprzez skoncentrowane dziatania na
obszarach o najwiekszym zapotrzebowaniu.

3. Jak przebiegata procedura
przyjecia poszczegdlnych
programéw w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim? Jakie

W Wojewddztwie kujawsko-pomorskim realizowane byty 3 programy, ktérych
procedura przyjecia réznita sie znaczgco:
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Obszar badawczy

Pytania badawcze

Odpowiedz

byty plusy i minusy tych
procedur?

W przypadku programu profilaktycznego dla oséb zagrozonych przerwaniem
aktywnosci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita
grubego, wybor byt uzasadniany wysokg zachorowalnoscig na ten rodzaj
nowotworu oraz ograniczong dostepnoscig programoéw przesiewowych, co
wynikato z niewystarczajacej liczby osrodkéw wykonujgcych badania i
niewystarczajgcych kontraktéw z NFZ. Dostepnosc srodkow finansowych ze
zrodet unijnych umozliwita zwiekszenie liczby oséb moggacych skorzystaé z
programu. Jednakze zgodnie z zapisami punktu 1) rozdziatu 5 Wytycznych??
program nie mogt by¢ realizowany w formule RPZ. Zgodnie z Wytycznymi
wszelkie dziatania stuzgce deinstytucjonalizacji opieki medycznej, rozwojowi
programoéw profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki
macicy i jelita grubego oraz programoéw ukierunkowanych na eliminowanie
zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy dostosowanych do potrzeb
konkretnych pracodawcow i ich pracownikéw stanowig wyjatek i nie mogg by¢
realizowane w formule RPZ.

W przypadku Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
(WWRP) za Pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) -
potaczenie prewencji wtérnej z pierwotng w celu poprawy $Swiadomosci
dotyczacej raka ptuca wsrdd spoteczeristwa i personelu ochrony zdrowia na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wybdr programu byt podyktowany
niekorzystnymi wskaznikami zachorowalnosci na raka ptuca w regionie. Region
miat potencjat do poprawy statystyk zdrowotnych, a wykorzystanie narodowego
programu byto bardziej efektywne niz tworzenie programu od podstaw. Dlatego

21 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa, 21 czerwca 2019 r.

(zawieszone 23.12.2020r.).
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Obszar badawczy

Pytania badawcze

Odpowiedz

zgodnie z zapisami punktu 4b) rozdziatu 5 Wytycznych realizowany jest on w
oparciu o program opracowany w ramach PO WER. Oznacza to, ze program
dotyczacy profilaktyki raka ptuca w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest
realizowany poprzez wdrozenie dziatan zgodnych ze schematem Ogdlnopolskiego
Programu Woczesnego Wpykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocq
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) — pofgczenie prewencji wtornej
z pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczgcej raka ptuca wsrod
spoteczeristwa i personelu ochrony zdrowia.

Program Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zgodnie
z zapisami punktu 6) rozdziatu 5 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec z
udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na
lata 2014-2020% zostat opracowany w odpowiedzi na zdiagnozowany w regionie
istotny problem zdrowotny tj. wysoky zapadalnos¢ na WZW typu B i C
mieszkancéw wojewddztwa. Dlatego w mysl Wytycznych jego realizacja
przebiega w formule Regionalnego Programu Zdrowotnego (dalej RPZ). Projekt
programu otrzymat pozytywnga opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (dalej AOTMIT) pod warunkiem doszczegdétowienia zapiséw oraz
przekonstruowania celéw programowych i miernikdw efektywnosci. W dniu
25.03.2020 r. Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego podjat uchwate na
mocy ktorej przyjeto RPZ i ustalono, ze Program profilaktyki WZW B i C w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim bedzie realizowany w latach 2020-2023
przez beneficjentéw wybranych w drodze konkursu ogtoszonego przez IZ RPO. W

22 \Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa, 21 czerwca 2019 r.

(zawieszone 23.12.2020.).
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Obszar badawczy

Pytania badawcze

Odpowiedz

RPO WK-P 2014-2020 wskazany powyzej program realizowany jest w ramach
Poddziatania 8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej i profilaktyczne.
Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze aby program polityki zdrowotnej mégt by¢
realizowany w regionie potrzebna byta akceptacja ze strony Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji?®> (AOTMIT), ktéra odgrywata kluczowa role
w przyjmowaniu programow zdrowotnych. Jej zadaniem byta ocena technologii
medycznych oraz taryfikacja $wiadczen zdrowotnych, co obejmuje rowniez
ocene i rekomendacje programow lekowych i terapeutycznych.

Wsrdd pluséw przyjetych procedur nalezy przygotowanie programow w
regionach na podstawie rekomendacji AOTMIT, co zdecydowanie utatwia prace i
daje pewnos¢ co do tego, ze naktad pracy zostanie zwiericzony pozytywng oceng
i mozliwoscig realizacji programow. Podjeto rowniez decyzje o tym, aby w
perspektywie finansowej 2021-2027 przygotowywac takie RPZ, dla ktérych
AOTMIT opracowata rekomendacje, co znacznie przys$pieszy prace nad
programami i w zaleznos$ci od dostepnych srodkdw przyspieszy proces ich
wdrazania.

Wsrdd problemdéw, ktére utrudniaty przyjecie poszczegdlnych programow
mozna wskazac m.in. ztozonos$¢ procesu organizacji programow zdrowotnych,
ktéry wymaga uwzglednienia wielu czynnikdw, w tym danych
epidemiologicznych, dostepnosci srodkow finansowych, wspdtpracy z

placdwkami medycznymi i wsparcia samorzaddw. Trudnosci moga wynikac z

23 Sytuacja ta nie dotyczy Programu profilaktycznego dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego, gdyz realizowany

byt on poza formutg RPZ.
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Obszar badawczy

Pytania badawcze

Odpowiedz

roznic w regulacjach prawnych, finansowaniu czy dostepnosci zasobow, ale
odpowiednie planowanie i wspdtpraca mogg pomadc w ich przezwyciezeniu.

4. Jak procedury przyjecia
programéw w obszarze
zdrowia przebiegaty w innych
wojewddztwach?

Analiza studium przypadku i tresci wywiaddw z przedstawicielami innych
regionow potwierdzita, ze nie tylko wojewddztwo kujawsko-pomorskie
identyfikowato problem w tworzeniu Regionalnych Programoéw Zdrowotnych
zwigzany ze zbyt pdZznym opracowaniem dokumentdw nadrzednych wobec
programoéw. Badani w kazdym z regiondw mowili o sytuacji, w ktorej zbyt pdZne
opracowanie niezbednych dokumentéw (w tym takze map potrzeb
zdrowotnych) powodowato trudnosci w organizacji pracy. Warto zwrdci¢ uwage
na zastosowane podejscie w wojewddztwie lubuskim, w ktorym zlecono
przygotowanie programu niezaleznym ekspertom. Obecnie to rozwigzanie
planuje wykorzysta¢ wojewddztwo kujawsko-pomorskie i w opinii ewaluatorow
jest ono stuszne. Mozna tez zauwazyc, iz w regionach pojawiato sie rézne
podejscie dotyczgce tego, ktéry departament odpowiada za tworzenie i
wdrazanie programow polityki zdrowotnej. Jednoczesnie analiza przypadkéw nie
wykazata, aby delegowanie zadan tylko do jednego departamentu (np.
dotyczgcego obszaru ochrony zdrowia) wykazywato sie lepszymi ocenami w
zakresie wdrazania i osiggania zatozonych efektéw programu.

5. Jak przebiegata organizacja
procesu realizacji programéw
(od ustalenia cen za ustugi do
samego procesu realizacji
programoéw)? Czy wystgpity
jakies$ trudnosci (np. problemy
dotyczgce partnerstw,
podwykonawstwa,

Najwiecej informacji dostarczyli beneficjenci wdrazajacy Program profilaktyczny
dla 0sdb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej w kierunku
wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego. W przypadku programu
dotyczgcego wykrywania raka ptuc pozyskano opis doswiadczen wskazanych
przez jedynego realizatora programu, a w przypadku programu dotyczacego
profilaktyki WZW B i C nie udato sie zrealizowa¢ wywiadu, ktéry dostarczytby
wiedzy w badanym obszarze.
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zainteresowania kadry), inne -

jakie?

Warto zauwazyg, iz fakt, ze placéwka taka jak Centrum Onkologii im. Prof.
Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy posiadata wczesdniejsze doswiadczenie w
prowadzeniu badan, utatwito wdrozenie programu. Znajomos¢ rynkowych cen i
procedur badawczych byta juz dostepna i umozliwiata realne przygotowanie
projektu. Istotnym elementem powodzenia we wdrazaniu programu byto
poinformowanie personelu i pozyskanie ich zaangazowania. Odpowiedni
pracownicy otrzymali informacje, a ich obowigzki zostaty rozszerzone w ramach
projektu, co pomogto w skutecznym wdrozeniu programu.

W niektorych jednostkach udato sie nawigza¢ dodatkowa wspdtprace z
lekarzami, ktérzy byli gotowi pracowac dtuzej, co zwiekszyto dostepnosé ustug.
Natomiast wsréd wymienianych trudnosci w realizacji projektow, a tym samym
wdrazaniu programu byt wybuch pandemii COVID-19, ktory spowodowat pewne
trudnosci w procesie. Pandemia wptyneta na dostepnosc personelu i
zainteresowanie pacjentéw oraz na przebieg badan w szczegdlnosci w
pierwszych miesigcach ogtoszenia stanu pandemii w Polsce, to jest do maja
2020r.
W ramach RPO WK-P tylko jeden beneficjent wdraza program Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej Tomografii
Komputerowej (NDTK). W odpowiedzi na pytania dotyczgce sposobu wdrazania
programu, dziatan przygotowawczych, zmian w placéwce i oceny procesu mozna
wyréznic kilka kluczowych punktow z wypowiedzi respondenta:
e Wdrazanie programu:

- Program dotyczyt niskodawkowej tomografii komputerowej i wizyty

wynikowej.
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Utworzono strone internetowg o nazwie "Profi", na ktdrej zamieszczono
wszystkie informacje o programie, kryteriach kwalifikacji pacjentéw oraz
dane kontaktowe do biura projektu.

Placéwka prowadzita program bez partneréw zewnetrznych.

e Dziatania przygotowawcze:

Zakupiono tomograf komputerowy do przeprowadzania badan.
Zatrudniono trzech lekarzy radiologéw do oceny wynikéow badan.
Pacjenci byli rekrutowani poprzez strone internetowg, gdzie
zamieszczono rowniez materiaty edukacyjne dotyczace profilaktyki raka
ptuc i rzucania palenia.

e Ocena procesu wdrazania:

Proces realizacji projektu zostat oceniony pozytywnie, ale pojawity sie
pewne problemy i zmiany w zatozeniach projektu.

Zatozenia projektu byty wyzsze niz mozliwosci rekrutacji i badania, co
doprowadzito do dostosowania ich w trakcie realizacji projektu.
Zainteresowanie programem byto duze, zwtaszcza ze wzgledu na
pandemie?, co utatwito przeprowadzenie kampanii informacyjnej.

e Trudnosci w realizacji:

24 Obserwacje respondentéw ukazuja, ze pandemia choroby zakaZznej COVID-19 miata wptyw na $wiadomos$¢ pacjentdw w zakresie koniecznosci monitorowania stanu zdrowia ptuc oraz
podejmowania dziatan profilaktycznych. W trakcie pandemii zwrécono szczegdlng uwage na to, jak wirus atakuje uktad oddechowy, co sktonito ludzi do bardziej intensywnego interesowania sie

zdrowiem swoich ptuc.
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- Rekrutacja pacjentow byta trudniejsza, niz zaktadano, ze wzgledu na
niska ched udziatu personelu medycznego w szkoleniach dotyczacych
edukacji pacjentéw.

- Niektdrzy pacjenci, ktérzy zarejestrowali sie na stronie, nie spetniali
kryteriow kwalifikacji do programu.

- Skorygowano zatozenia projektu, zmniejszajac liczbe tomografii
wykonywanych na pacjenta.

e Rezygnacje pacjentdw:
- Powody rezygnacji obejmowaty takie sytuacje, jak to, ze badania
radiologiczne wykonano w czasie oczekiwania na termin w innej
placowce lub zmiane okolicznosci zdrowotnych.

Z uwagi na problemy prawne, formalne i organizacyjne nie byto mozliwosci
realizacji wywiadu pogtebionego z beneficjentem programu Profilaktyka WZW B
i Cw wojewddztwie kujawsko-pomorskimi tym samym nie uzyskano informacji
na temat tego jak przebiegata organizacja procesu realizacji programu.

6. W jaki sposéb w
poszczegdlnych programach
wypetniano zasady
horyzontalne, tj. zasady
réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z
niepetnosprawnosciami,

Wiekszos¢ beneficjentéw wydawata sie przestrzegac standardéw minimum, jesli
chodzi o zasady horyzontalne. Jednak niektdérzy beneficjenci mogli by¢ bardziej
zaangazowani w promowanie rownosci ptci lub zréwnowazonego rozwoju niz
inne. Oznacza to, ze tak jak wskazywano powyzej niektérzy realizatorzy zwracali
wiekszg uwage na stosowanie odpowiednich oznakowan na plakatach, czy tez
zwracali szczegblng uwage na to czy miejsce realizacji projektu jest dostosowane
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami i potrafili te elementy opisac i ocenic.
Natomiast cze$¢ beneficjentdow uznawata, ze przestrzegata zasad zgodnie z
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zasady rownosci szans kobiet i
mezczyzn, zasady
zréwnowazonego rozwoju?

kryteriami nie wskazujgc na szczegétowe informacje. Ogdlnie rzecz biorac
wydaje sie, ze zasady réwnosci szans, niedyskryminacji i dostepnosci dla 0sob z
niepetnosprawnosciami byty bardziej uwzgledniane w projektach, podczas gdy
zasada rownosci ptci i zréwnowazonego rozwoju byta bardziej zréznicowana w
swoim wdrozeniu.

Ocena zainteresowania programami
oraz jakosci $wiadczen realizowanych
w ramach poszczegdlnych programow
OCENA ZAINTERESOWANIA

1. Jaka byta zgtaszalnos¢ do
poszczegdlnych programoéw?
2. Jaka byta liczba osdb
zakwalifikowanych do udziatu
w poszczegdlnych
programach?

3. Na jakie problemy
napotkano podczas realizacji
poszczegdlnych programéw?
Czy i jak wptynety one naich
realizacje i poziom
zgtaszalnosci uczestnikow? Czy
byty osoby, ktdre z wtasnej
woli zrezygnowaty z udziatu
w trakcie realizacji
programow? Jakie byty
powody rezygnacji ze
Swiadczen oferowanych

w programie? Jakie
zastosowano sposoby
rozwigzania problemow, jesli
sie pojawity?

tacznie w ramach 3 programow realizowanych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w ramach Osi priorytetowej (OP) 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatania
8.6 Zdrowy i aktywny region, w Poddziataniu 8.6.2 Regionalne programy polityki
zdrowotnej i profilaktyczne, zrealizowano 15 projektéw, ktérych celem byto
zwiekszenie udziatu oséb w wieku aktywnosci zawodowej w programach
profilaktycznych, rehabilitacji i ochrony zdrowia.

Sposréd 15 zidentyfikowanych projektéw 13 dotyczyto ,Programu
profilaktycznego dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowe]

w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego”, 1 programu
,0gdélnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) — potgczenie prewencji
wtdrnej z pierwotng w celu poprawy swiadomosci dotyczgcej raka ptuca wsréd
spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego” i 1 dotyczyt programu ,Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim”

tacznie udziat w projektach wzieto 29 347 uczestnikdéw, 59% uczestnikdw to
kobiety, a 41% to mezczyini.

Z analizy jakosciowej wynikow badania w grupie realizatorow projektdw wynika,
ze zgtaszalnos$¢ do programéw miata rézny przebieg w zaleznosci od realizatora.
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W przypadku programu jelita grubego poziom zainteresowania programem
profilaktycznym byt dos¢ wysoki i adekwatny do potrzeb zwigzanych z badaniami
kolonoskopowymi oraz innymi programami profilaktycznymi. Chociaz pandemia
w 2020 roku wptyneta na spadek zgtaszalnosci, to od stycznia 2021 roku liczba
zgtoszen wzrosta, gtéwnie dzieki intensywnym dziataniom promocyjnym.
Kampanie reklamowe w telewizji, radiu, plakaty oraz wystgpienia lekarzy w
mediach pomogty w zwiekszeniu swiadomosci pacjentéw na temat programu.

Realizator projektu dotyczgcego wykrywania raka ptuc rowniez podkreslit, ze
pacjenci wykazywali duze zainteresowanie programem, gtéwnie z powodu
motywacji zdrowotnych, a rézne dziatania promocyjne pomagaty w zwiekszeniu
zgtaszalnosci.

Z uwagi na brak mozliwosci realizacji wywiadu pogtebionego z realizatorem
Programu profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie sg
znane szczegdtowe dane na temat zgtaszalnos$ci osoéb do programu.

W trakcie realizacji projektéw napotkano rézne problemy, ktore wptynety na
realizacje, poziom zgtaszalnosci uczestnikdw do programu oraz rezygnacje osob
z wtasnej woli z udziatu w programie.

Gtowne problemy na ktdére wskazywali respondenci oraz powody rezygnacji ze
Swiadczen w ramach programu dotyczacego wczesnego wykrywania raka jelita
grubego to:
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e Pandemia COVID-19. Pandemia wptyneta negatywnie na kontynuacje
programu, gdyz ludzie byli zachecani do pozostawania w domach, co
utrudniato realizacje zatozonych badan.

e Trudnosci organizacyjne. Organizacja zaje¢ edukacyjnych bytfa trudna,
poniewaz niektdrzy pacjenci nie chcieli lub nie byli zainteresowani
udziatem w nich. Kontynuacja zaje¢ byta takze problematyczna ze
wzgledu na brak kontaktu z niektérymi pacjentami.

e Rezygnacja uczestnikow. Chociaz nie podano dokfadnej liczby, to
rezygnacja uczestnikow byta niewielka. Jesli pacjenci zapominali o
umowionych wizytach, wéwczas personel projektu starat sie
przypominac im o kolejnych terminach lub w razie potrzeby umawiat na
kolejne wizyty.

e Cena za procedure, ktéra byta wykorzystywana w projekcie, byta
znacznie nizsza w ramach programu profilaktyki zdrowotnej niz w
przypadku Swiadczen realizowanych w ramach kontraktow z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Ta réznica cenowa sprawita, ze byto
trudno przyciggnaé personel medyczny i zainteresowac ich
uczestnictwem w programie.

Natomiast problemy dotyczgce realizacji programu wczesnego wykrywania raka
ptuc za pomocg niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) to:

e Brak kryterium kwalifikujgcego do programu pacjentéw, ktorzy byli biernymi
palaczami przez dtugie lata. Obecnie do udziatu w programie uprawnione
byty osoby spetniajgce wymogi oparte na historii palenia papieroséw,

ekspozycji na czynniki ryzyka oraz wieku pacjentéw. Innymi stowy kryteria
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byty gtdwnie zwigzane z paleniem papierosow, co zostato uznane za gtéwny
czynnik ryzyka raka ptuc.

e Rezygnacji pacjentow z uczestnictwa w programie z réznych powoddw.
Przyczyny rezygnacji obejmowaty m.in. obawy zwigzane z
promieniowaniem, przeprowadzenie badan radiologicznych w innych
placéwkach medycznych, czy po prostu zmiany zdrowotne i potrzebe innej
opieki medycznej.

e Pandemia Sars-CoV-2 spowodowata koniecznos¢ zmiany formy szkolen dla
personelu medycznego, pielegniarskiego oraz pomocniczego, podnoszgcych
kwalifikacje w kierunku rozpoznawalnosci raka ptuca, z formy stacjonarnej
na zdalng. Ponadto w wyniku pandemii trudno byto znalezé chetnych
uczestnikdéw do szkolen.

e Brak mozliwosci rozpoczecia badan tomografig komputerowa zgodnie z
planem.

Z uwagi na brak mozliwosci realizacji wywiadu pogtebionego z realizatorem
Programu profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie sg
znane szczegdtowe dane na temat napotkanych problemdéw oraz powody
rezygnacji ze $wiadczen oferowanych w programie.

Analizy przeprowadzone w ramach badania wykazaty réznorodne sposoby
rozwigzania zidentyfikowanych problemdéw. Aby niwelowac te potencjalne
problemy i zwiekszy¢ dostepnosc programow profilaktyki zdrowotnej, mozna
podjaé nastepujace dziatania:

e Ukierunkowana informacja: Organizacja kampanii informacyjnych

skierowanych do konkretnych grup spotecznych, zawierajgcych
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dostepne opcje profilaktyki zdrowotnej i korzysci wynikajgce z udziatu w
programach.

e Transport: Zapewnienie ustug transportu dla oséb, ktore majg trudnosci
z dostepem do placéwek medycznych ze wzgledu na odlegtosc lub
niepetnosprawnosc.

e Pracownicy socjalni: Wspdtpraca i informowanie pracownikéow
socjalnych, ktérzy mogg pomagac osobom o nizszym statusie
ekonomicznym, starszym czy osobom z niepetnosprawnosciami w
dostepie do programoéw.

e Ttumacze: Dostarczenie ustug ttumaczenia lub materiatéw w réznych
jezykach dla mniejszosci etnicznych i imigrantow.

e Reorganizacja godzin pracy: Rozwazenie mozliwosci dostosowania
godzin pracy placéwek medycznych, aby umozliwi¢ dostepnos¢ w
roznych porach dnia.

e Mobilne ustugi kontroli zdrowia: Organizacja mobilnych jednostek
medycznych, ktdre mogg docierac¢ do obszardw wiejskich lub miejsc o
ograniczonym dostepie do opieki zdrowotnej.

4. Jakie kryteria kwalifikacji
uczestnikdw zastosowano w
poszczegdlnych programach?
Jaki byt ich wptyw na
zgtaszalnosé do programow?

W ramach regionalnych programéw zdrowotnych byty stosowane kryteria, ktore
wptywaty na zgtaszalnosc uczestnikéw do programu. W przypadku programu
profilaktycznego dotyczgcego wczesnego wykrywania raka jelita grubego celem
byto zwiekszenie udziatu oséb w wieku aktywnosci zawodowej w programach
profilaktycznych, rehabilitacji i ochrony zdrowia. Program profilaktyczny

ukierunkowany byt na wczesne wykrywanie nowotworu jelita grubego, w tym
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dziatania zwiekszajace zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne, celem poprawy
wykrywalnosci nowotworu jelita grubego, wérdd osdb zagrozonych
przerwaniem aktywnosci zawodowej. Program dostepny byt w zwigzku z tym,
dla nastepujacych oséb:

= w wieku 50-65 lat bez objawéw klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita
grubego,

= w wieku 40-49 lat bez objawéw klinicznych sugerujgcych istnienie raka jelita
grubego, ktére majg w rodzinie krewnego pierwszego stopnia (rodzice,
rodzenstwo, dzieci), u ktérego rozpoznano raka jelita grubego,

= w wieku 25-49 lat, pochodzace z rodzin, w ktérych wystepuje dziedziczny rak
jelita grubego niezwigzany z polipowatoscia (HNPCC). W tym przypadku
potrzebne jest skierowanie (potwierdzenie) z poradni genetyczne;j.

Kryteria kwalifikacji do Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka
Ptuca za pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) opieraty sie
na historii palenia papieroséw oraz ekspozycji na czynniki ryzyka zwigzane z
rakiem ptuc.

Program profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie kujawsko--pomorskim
zaktadat, ze dziataniami edukacyjno-informacyjnymi objeci zostang mieszkancy
w wieku aktywnosci zawodowej (20 — 64 lata). Natomiast do wsparcia w postaci
badania diagnostycznego krwi i szczepien kwalifikowane bedg osoby w wieku
aktywnosci zawodowej (20 — 64 lata), u ktdrych nie stwierdzono wczesniej WZW
oraz nie byli leczeni wczesniej z powodu WZW, a u ktdrych stwierdzono
wymienione w programie czynniki ryzyka.
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5. Jakie dziatania informacyjno-
promocyjne w ramach
programéw zastosowano, aby
dotrze¢ do grupy docelowej
(sposoby zapraszania do
programu, dziatania
informacyjne, inne - jakie?).
Jaka byta skutecznosc tych
dziatan?

Informacje na temat tego jakie stosowane byty dziatania informacyjno-
promocyjne w ramach programow, pozyskano od realizatoréw Programu
profilaktycznego dla oséb zagrozonych przerwaniem aktywno$ci zawodowej w
kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego oraz realizatora
Ogélnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za
Pomocg Niskodawkowe]j Tomografii Komputerowej (NDTK). Pozyskane
informacje sg spojne dla obu programdw. Barak mozliwosci realizacji wywiadu z
realizatorem Programu profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim uniemozliwit poznanie opinii w tym temacie.

Z informacji przekazanych przez respondentéw wynika, ze w ramach programéw
przeprowadzono réznorodne dziatania informacyjno-promocyjne, aby dotrzeé
do grupy docelowej. Placowki medyczne i organizatorzy programow
rozpowszechniali ulotki i plakaty, na ktéorych zamieszczali informacje o
programach i mozliwosci udziatu w nich. Te materiaty promocyjne byty
umieszczane w przychodniach i innych miejscach uzytecznosci publiczne;.
Programy miaty dedykowane strony internetowe, na ktérych publikowano
informacje na temat programow, kryteriéw kwalifikacji, a takze dane
kontaktowe. Informacje o programach byty przekazywane w lokalnych mediach,
takich jak gazety, radia czy telewizje. Czesto organizowano réwniez konferencje
prasowe. Personel medyczny w przychodniach udzielat bezposrednich informacji
pacjentom, ktérzy pytali o programy. Przeprowadzano kampanie informacyjne,
ktére miaty na celu zwiekszenie swiadomosci na temat programoéw
profilaktycznych. Kampanie obejmowaty zaréwno media spotecznosciowe, jak i

tradycyjne formy reklamy. Organizowane byty spotkania informacyjne, na
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ktérych eksperci omawiali szczegoty programow i odpowiadali na pytania
uczestnikow.

Skutecznos¢ dziatan informacyjno-promocyjnych nie zostata bezposrednio
oceniona. Jednak mozna przypuszczaé, ze rozne $rodki komunikacji przyczynity
sie do dotarcia do grupy docelowej, poniewaz osoby zainteresowane
programem mogty dowiedzie¢ sie o nim poprzez rdézne kanaty informacyjne, co
zwiekszyto Swiadomosc i zgtaszalnos$¢ do programoéw profilaktycznych. Warto
podkresli¢, ze skutecznosc¢ tych dziatart moze réznic¢ sie w zaleznosci od obszaru,
grupy docelowej i innych czynnikdw. Dlatego czesto w programach
profilaktycznych stosowane sg rézne metody promocji, aby dotrzeé do jak
najwiekszej liczby oséb.

6. W jakim stopniu programy
dotyczace obszaru zdrowia
realizowane w ramach RPO
WK-P 2014-2020
dotyczyty/dotycza
mieszkancow z obszaréw tzw.
,biatych plam” dostepnosci
opieki i profilaktyki
zdrowotnej, tematycznie
zwigzanej z przedmiotowymi
programami? W jakich
gminach i powiatach (w tym
kwalifikujgcych sie do ,,biatych
gmin”) prowadzono/ prowadzi
sie dziatania w ramach

Analiza potrzeby wsparcia w zakresie wykrywania nowotworu jelita grubego
wykazata, ze powiat aleksandrowski miat szczegdlnie wysoka wartos¢ wskaznika
umieralnosci z powodu nowotwordw dolnego odcinka uktadu pokarmowego,
zwtaszcza u mezczyzn. Ponadto w miastach, takich jak Torun, Wtoctawek i
Bydgoszcz, umieralno$¢ byta wyzsza niz srednia ogdlnokrajowa. Zwrdcono tez
uwage na niekorzystny poziom wskaznika w takich powiatach jak $wiecki i
tucholski. Analiza pacjentow, ktérzy zgtosili sie na badania pokazata, ze z
wyjagtkiem powiatu aleksandrowskiego zgtaszalnos¢, na terenach o szczegdlnie
niekorzystnej sytuacji w regionie byta wysoka. W przypadku Bydgoszczy 18%
wszystkich pacjentéw to mieszkancy tego miasta, dalej mozna wskazaé na: Torun
— 14% wszystkich pacjentow, Wioctawek 7%, powiat tucholski 7%, powiat swiecki
5% (Srednia dla catej populacji uczestnikdw projektéw wynosita 4% dla wszystkich
obszaréw).

Analiza potrzeb zdrowotnych w obszarze wsparcia dotyczgcym wczesnego
wykrywania raka ptuca pokazata, ze najwyzszy poziom umieralnosci,
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programow? Na jaka skale
prowadzi sie tam te dziatania?

przewyzszajacy Srednig ogdlnokrajowa o 52% widoczny byt w powiecie
golubsko-dobrzyriskim. W innych obszarach, takich jak powiat wabrzeski,

rypinski i Swiecki oraz miescie Grudzigdz, rowniez notowano wyzszg umieralnoscé

niz Srednia krajowa. W miastach, takich jak Torun, Wioctawek i Bydgoszcz,
poziom umieralnosci z powodu nowotwordow ptuca byt wyzszy niz Srednia
ogélnokrajowa. Poréwnujac te dane z analizg obszaréw z ktérych pochodzili
pacjenci, mozna zauwazyc, iz niekorzystna sytuacja widoczna jest w powiecie:
e rypinskim, grupa pacjentow z tego obszaru stanowita 0,2% wszystkich
uczestnikéw projektu;
e wabrzeskim, pacjenci z tego obszaru stanowili 0,5% uczestnikow
projektu;
e golubsko-dobrzynskim, grupa pacjentow z tego powiatu stanowita
jedynie 0,5% wszystkich uczestnikdw projektu;

Sytuacja niekorzystnie rowniez wyglada w przypadku Grudzigdza — wsrod
uczestnikéw projektu tylko 0,9% to pacjenci z tego obszaru.

W przypadku powiatu $wieckiego statystyki sg nieco lepsze, poniewaz w
projekcie 3,1% osdb to uczestnicy z tego terenu. Z Torunia pochodzito 5%
pacjentdw, a z Wtoctawka 10,1% pacjentéw. WyrazZnie widaé, ze w projekcie
dominowali pacjenci z Bydgoszczy, stanowili oni 48,4% wszystkich pacjentéw.
Warto tez zwrdci¢ uwage, ze w przypadku Bydgoszczy, Wioctawka, Torunia i
powiatu Swieckiego potrzeba wsparcia w zakresie wczesnego wykrywania raka
ptuca byta wskazywana w mapie potrzeb zdrowotnych.

Dostepne dane dotyczace zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B i C nie
uwzgledniajg danych na poziomie analiz nizszym niz wojewddztwo. W samym
dokumencie Program profilaktyki WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-
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pomorskim stanowigcym zatgcznik do uchwaty Nr 11/439/20 Zarzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 25 marca 2020 r., autorzy powotuja
sie na statystyki wojewddzkie. Stad nie jest mozliwe pordwnanie obszaréw
wymagajgcych najwiekszego wsparcia do liczby pacjentéw objetych dziataniami
w projekcie.

7. Jakie grupy oséb miaty
problemy z uczestnictwem w
poszczegdlnych programach i
dlaczego? Jakie byty to
problemy? Jakie dziatania
nalezy podjgé, aby je
niwelowac (np. ukierunkowana
informacja, transport,
pracownik socjalny, ttumacz,
reorganizacja godzin pracy,
mobilne ustugi kontroli
zdrowia)?

W ramach przeprowadzonych analiz mozna zidentyfikowa¢ nastepujgce
potencjalne grupy narazone na ograniczenia w dostepie do programow
profilaktyki zdrowotnej. Przyktadowe grupy wraz ze wskazaniem probleméw,
ktore mogg napotkac to:

e Osoby starsze mogg miec¢ trudnosci z dostepem do placowek
medycznych ze wzgledu na ograniczong mobilnosé lub koniecznosé
korzystania z pomocy w przemieszczaniu sie.

e Mhniejszosci etniczne i imigranci ze znaczng roznicg jezykowa lub
kulturowg moga napotykac na trudnosci zwigzane z komunikacjg oraz
zrozumieniem dostepnych procedur.

e Osoby z niepetnosprawnosciami mogg potrzebowad specjalistycznego
wsparcia, transportu lub dostosowania procedur medycznych do swoich
potrzeb.

e Osoby mieszkajgce na terenach wiejskich mogg napotykac trudnosci
zwigzane z dostepem do placéwek medycznych, jesli te placowki
znajduja sie w odlegtych lokalizacjach.

Aby niwelowac te potencjalne problemy i zwiekszy¢ dostepnos¢ programow
profilaktyki zdrowotnej, mozna podja¢ nastepujgce dziatania:
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Planujgc w przysztosci dziatania majgce na celu zwiekszenie dostepnosci
programoéw profilaktycznych nalezy dostosowac je do potrzeb tych grup.

Ukierunkowana informacja: Organizacja kampanii informacyjnych
skierowanych do konkretnych grup spotecznych, zawierajgcych
dostepne opcje profilaktyki zdrowotnej i korzysci wynikajgce z udziatu w
programach.

Transport: Zapewnienie ustug transportu dla osdb, ktore maja trudnosci
z dostepem do placéwek medycznych ze wzgledu na odlegtosc lub
niepetnosprawnosc.

Pracownicy socjalni: Wspdtpraca i informowanie pracownikow
socjalnych, ktérzy mogg pomagaé osobom o nizszym statusie
ekonomicznym, starszym czy osobom z niepetnosprawnosciami w
dostepie do programow.

Ttumacze: Dostarczenie ustug ttumaczenia lub materiatéw w réznych
jezykach dla mniejszosci etnicznych i imigrantow.

Reorganizacja godzin pracy: Rozwazenie mozliwosci dostosowania
godzin pracy placéwek medycznych, aby umozliwi¢ dostepnos¢ w
réznych porach dnia.

Mobilne ustugi kontroli zdrowia: Organizacja mobilnych jednostek
medycznych, ktére mogg docierac¢ do obszardw wiejskich lub miejsc o
ograniczonym dostepie do opieki zdrowotnej.

Ocena zainteresowania programami
oraz jakosci $wiadczen realizowanych
w ramach poszczegdlnych programéw
OCENA JAKOSCI SWIADCZEN

1. Jakiego rodzaju Swiadczenia
udzielane byty w ramach
poszczegdlnych programow?

W ramach programu dotyczacego profilaktyki raka jelita grubego wykonywano
kolonoskopie. Mozna byto sie jej podda¢ w znieczuleniu lub bez. Ponadto,
zaplanowany budzet obejmowat takze koszty dojazdu do placdwki, co miato
utatwic¢ uczestnikom dostep do programu. W ramach programu odbywaty sie
takze spotkania edukacyjne na temat profilaktyki zdrowotnej stuzgce zwiekszaniu
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wiedzy wsrdd uczestnikow.

W ramach Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca za
pomoca Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) pacjenci zostali
objeci badaniami przesiewowymi w zakresie wczesnego wykrywania raka ptuca
za pomocy niskodawkowej tomografii komputerowej. Program obejmowat
wizyty rekrutacyjne, badania tomograficzne oraz wizyty wynikowe, na ktérych
pacjenci otrzymywali wyniki i w razie potrzeby byli kierowani na kolejne badania
kontrolne. Program zawierat takze edukacje profilaktyczng i wsparcie dla oséb
palgcych, ktére miaty mozliwosé przekonania sie o szkodliwosci palenia
papieroséw oraz uzyskania pomocy w rzuceniu palenia.

Z kolei Program profilaktyki przeciwwirusowego zapalenia watroby typu Bi C
obejmowat wsparcie w postaci badan diagnostycznych krwi i szczepien, do
ktérych kwalifikowane sg osoby w wieku aktywnos$ci zawodowej (20 — 64 lata), u
ktérych nie stwierdzono wczesniej WZW oraz nie byli leczeni wczesniej z
powodu WZW, a u ktérych stwierdzono wymienione w programie czynniki
ryzyka. Ponadto, w ramach programu zatozono realizacje dziatart edukacyjno-
informacyjnych skierowanych do mieszkaricow wojewddztwa w wieku 20 — 64
lata.

2. Jak oceniana jest jakos¢
Swiadczen w ramach
poszczegdlnych programéw?
Czy zdaniem odbiorcéw
wsparcia program odpowiadat
na potrzeby mieszkancéw
wojewddztwa?

Jakos¢ swiadczen w ramach programéw profilaktycznych byta ogdlnie
pozytywnie oceniana przez uczestnikdw. Badani wspominali o licznych
pozytywnych reakcjach od osdb korzystajgcych z tych programoéw, ktore
wyrazaty wdziecznosé za wsparcie. Wydaje sie, ze programy te byty odpowiednie
i odpowiadaty na potrzeby mieszkarncow wojewddztwa, co sugeruje pozytywna
reakcja i zadowolenie uczestnikow.
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3. Jak oceniana jest organizacja
udzielania $wiadczen w
ramach poszczegdlnych
programoéow?

4. Ktéra z form realizacji
programu (RPZ, zgodnie ze
schematem opracowanym w
ramach PO WER, inna nie
bedaca RPZ) jest najbardziej
efektywna, tj. pozwolita
szybciej i skuteczniej wdrazaé
zatozone cele?

Respondenci badania nie wskazali na szczegdlne korzysci lub trudnosci
wynikajgce z tego w jaki sposéb realizowane byty programy. Nie uzyskano tez
informacji na temat tego, ktdéra z form przygotowania programu byta ich
zdaniem bardziej efektywna, tj. pozwolita szybciej i skuteczniej wdraza¢ zatozone
cele. Kazdy program w praktyce realizowany byt w ten sam sposdb, a wiec
wdrazany byt przez podmioty lecznicze i to od wspétpracy i ich zaangazowania
zalezat sukces w realizacji programu.

5. Czy zdaniem odbiorcow
wsparcia wzrosta ich wiedza na
temat profilaktyki w ramach
poszczegdlnych programow?
6. Czy nastgpit wzrost
Swiadomosci wsrod odbiorcow
wsparcia na temat roli dziatan
profilaktycznych, zdrowego
stylu zycia itp.?

Respondenci podkreslali, ze swiadomos¢ uczestnikdw programu na temat
profilaktyki wzrosta dzieki dziataniom edukacyjnym i rozmowom z personelem
medycznym. Ponadto program musiat stawi¢ czota wyzwaniom zwigzanym z
pandemig COVID-19. Na poczatku pandemii beneficjenci musieli wstrzymac
badania, ale pdzniej zdotali osiggngc zaktadane cele.

Wyniki badania dotyczgce oceny jakosci $wiadczen w ramach programu
wykazujg, ze pacjenci byli zadowoleni z dostepu do badan oraz z szybkosci
realizacji tomografii. Tomografia niskodawkowa byta pozytywnie oceniana, a
pacjenci cieszyli sie, ze byta mniej szkodliwa niz tradycyjna tomografia. Program
pozytywnie wptynat na Swiadomos¢ pacjentéw dotyczacy szkodliwosci palenia
papierosdw oraz znaczenia wczesnego wykrywania raka ptuca. Program

zwiekszyt Swiadomos¢ pacjentdw w tym zakresie.
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7. Jak okres pandemii oraz
zachodzacych zjawisk
gospodarczych miat wptyw na
wdrazanie programow
zarowno pod katem
zgtaszalnosci jak i jakosci
realizowanych Swiadczen? Czy
wptynat na ograniczenie
dostepnosci ustug
realizowanych w ramach
programéw?

Pandemia COVID-19 wprowadzita liczne ograniczenia w dostepie do placéwek
medycznych, co szczegdlnie w przypadku projektow realizowanych na poczatku
2020 r. wptyneto w na nizszg zgtaszalnosé pacjentéw na badania przesiewowe i
programy profilaktyczne. Realizacja projektow byta jednak wydtuzana, aby
zapewnic beneficjentom mozliwos¢ realizacji wsparcia w zatozonym wymiarze.
Wptyw na dostepnos¢ ustug byt czasowy, a wydtuzenie czasu realizacji
projektow skutecznie zniwelowato negatywne efekty.

Ocena efektywnosci w ramach
poszczegblnych programow oraz
identyfikacja dalszych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw
wojewddztwa

1. Jaki jest stopien realizacji
wskaznikéw RPO WK-P 2014-
2020 w ramach
poszczegdlnych projektéw z
poddziatania 8.6.2 dotyczacych
realizowanych programow?

Analiza poziomu osiggniecia wartosci docelowej wskaznika Liczba 0séb objetych
programem zdrowotnym dzieki EFS w przypadku Ogélnopolskiego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK) wydaje sie niezagrozona do kornca 2023 r. od
poczatku realizacji programu udato sie osiggnac¢ 91% wartosci docelowej. W
ramach Programu profilaktycznego dla oséb zagrozonych przerwaniem
aktywnosci zawodowej w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita
grubego, wedtug danych SL 2014-2020 pozyskanych na dziert 30.06.2023 r.
udato sie tgcznie zrealizowad wskaznik na poziomie 61%. W przypadku programu
Profilaktyka WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim realizacja
wskaznika na zatozonym poziomie jest niemozliwa. Do 30.06.2023 roku
uzyskano 8% wartosci docelowej wskaznika.

2. Czy osiggnieto oczekiwane
efekty zatozone w ramach
poszczegdlnych programow?

Dla Programu dotyczgcego raka jelita grubego, nie zidentyfikowano celéw
programu i przypisanych do niego miernikéw.
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Czy i w jakim stopniu
zostat osiggniety cel
gtéwny oraz cele
szczegbtowe
poszczegodlnych
programow — jak
prezentuje sie stopien
osiggnietych wartosci
poszczegdlnych miernikow
efektywnosci?

Jak prezentuje sie
poréwnanie stanu
koricowego w zakresie
danego problemu
zdrowotnego ze stanem
wyjsciowym zgodnie

z miernikami efektywnosci
okreslonymi dla
poszczegdlnych
programoéw?

W przypadku zatozonych celéw programu dotyczgcego raka ptuc osiggnieto
takie wartosci wskaznikow, ktére Swiadczg o poprawie sytuacji w kazdym z
wyznaczonych celdw. W przypadku celu jakim jest ,,Poprawa wykrywalnosci raka
ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich
dziatan profilaktycznych”, jedynie w przypadku miernika Liczba
przeprowadzonych badan NDTK w okresie i na terenie realizacji programu
poziom realizacji jest nizszy niz zaplanowano (52,7% realizacji docelowej
wartosci). Niemniej jednak mozna stwierdzic, iz osiggniete efekty pozwolity na
osiggniecie celu jakim jest poprawa sytuacji, na ktérg odpowiedzig byt
realizowany program. Powyzej zatozonego poziomu osiggnieto natomiast cel
jakim byto zwiekszenie wiedzy uczestnikdéw programu nt. profilaktyki raka ptuca
(100% uczestnikow programu, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy na temat
raka ptuca). Osiggnieto tez kolejne cele takie jak: ,Zwiekszenie dostepu do
badania NDTK u 0s6b z grup ryzyka zachorowania na raka ptuca” (90,0%
osiggnietej wartosci docelowej), ,,Zwiekszenie Swiadomosci uczestnikow
programu na temat dostepnosci poradnictwa antytytoniowego” (82,4% wartosci
docelowej) oraz ,Zwiekszenie zasobdéw przeszkolonej kadry na rynku pracy, co
jest niezwykle istotne w kontekscie zdiagnozowanych trendéw
demograficznych”. W przypadku ostatniego celu osiggnieto nawet wyzsza
warto$¢ wskaznika niz zaplanowano. Mimo niepetnego osiggniecia wartosci
docelowych w niektérych obszarach, program przynosi korzysci i wptywa
pozytywnie na poprawe sytuacji zwigzanej z rakiem ptuc. Wazne jest réwniez
zauwazenie, ze niektore cele zostaty osiggniete zdecydowanie lepiej niz
zatozono.

Pozyskane informacje wskazujg na to, ze system monitorowania programu
dotyczgcego profilaktyki WZW B i C nie pozwala na catosciowg ocene poziomu
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realizacji celéw programu. Mozna jednak na podstawie powyzszych danych
stwierdzi¢, ze program nie jest skutecznie wdrazany. Pojawia sie uzasadnione
ryzyko niezrealizowania zatozonych wartosci wskaznikdw, a tym samym realizacji
zatozonych celéw programu.

3. Czy naktady na poszczegdlne
programy byty wystarczajgce
dla osiggniecia celow?

Nie wszystkie programy osiggnety swoje cele, lub tez nie byty one dla nich
okreslone. Trudno zatem oceni¢ na ile poniesione naktady byty wystarczajace dla
osiggniecia celow. W przypadku programu dotyczgcego raka ptuc, poniesione
Srodki finansowe pozwolity na osiggniecie wiekszosci celéw zatozonych w
programie.

4. Czy poprzez realizacje
poszczegdlnych programéow
osiggnieto dodatkowe
pozytywne badz negatywne
efekty, wczesniej
niezamierzone? Jesli tak, to
jakie?

W badaniu nie zidentyfikowano takich efektéw. Zaplanowane dziatania
przyniosty spodziewane rezultaty.

5. Jakie sg aktualne wyzwania
w obszarze profilaktyki
zdrowotnej w wojewddztwie?
6. Czy w kontekscie
istniejgcych potrzeb w regionie
nalezatoby kontynuowac
przedmiotowe programy w
perspektywie finansowej 2021-
20277 Jakie czynniki bedg
determinowaty wsparcie w
zakresie zdrowia w

W kontekscie pytania dotyczgcego istniejgcych potrzeb w regionie i tego, czy
nalezatoby kontynuowac¢ przedmiotowe programy w perspektywie finansowe;j
2021-2027 wyniki badania pokazujg jednoznacznie, ze takie programy sg
potrzebne. Jednakze Program dotyczgcy wczesnego wykrywania raka jelita
grubego od niedawna jest realizowany ze srodkéw NFZ, ponadto w ostatnim
roku pojawita sie mozliwos$¢ wykonania badania krwi wykrywajgcego WZW B i C
réwniez w ramach srodkow NFZ, zatem te programy sg kontynuowane, ale juz
nie ze Srodkdw RPO WK-P. To, jakie ostatecznie zostang wdrozone inne
programy polityki zdrowotnej zalezy od mozliwosci ich finansowania i spetnienia
okreslonych kryteriow prawnych i organizacyjnych ze szczebla unijnego,
krajowego i regionalnego. Dlatego warunkiem niezbednym do przygotowania
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perspektywie finansowej 2021- | programow z obszaru zdrowia jest wiedza na temat kluczowych wymogow

20277 Jakie dziatania w jeszcze przed rozpoczeciem prac nad nimi. Pozwoli to usprawnic proces
zwigzku z tym nalezy uzyskiwania pozytywnej opinii od AOTMIT, a tym samym unikng¢ ryzyka
uwzgledni¢ w systemie opo6zZnien we wdrazaniu programow. Drugim waznym elementem jest podjecie
wdrazania programu wspotpracy réznych interesariuszy uczestniczgcych w procesie planowania i
regionalnego FEdKP 2021- realizacji przygotowanych programaow.

20277

Ponadto, jak wskazywano wczes$niej w raporcie w systemie wdrazania FEdKP
2021-2027 nalezy uwzgledni¢ srodki finansowe na zlecenie przygotowania
programow polityki zdrowotnej przez zewnetrznych ekspertow. Departament
odpowiedzialny za przygotowanie programéw powinien petnic role
koordynujgcy i wraz z departamentem odpowiedzialnym za programowanie
perspektywy finansowej na lata 2021-2027 uzgodnic tres¢ RPZ-6w w ramach
FEAKP 2021-2027 w obszarze zdrowia.
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