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Programy zdrowotne w wojewddztwie opolskim baza
inicjatyw projektowych. Pierwsze doswiadczenia

Karina Bedrunka
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego, Polska

Streszczenie

W $wietle obecnych oraz prognozowanych probleméw demograficznych istotne jest podejmowanie efek-
tywnych dziatan na wielu poziomach zarzgdzania politykq regionalng i w wielu obszarach tej polity-
ki. Skuteczne pozyskiwanie Srodkéw finansowych, w tym unijnych ukierunkowanych na procesy spo-
leczne, moze w realny sposéb wplywaé na niwelowanie skutkéow spotecznych i gospodarczych wynikajg-
cych z niekorzystnej sytuacji demograficznej np. starzejgcego sie spoleczenstwa, czy tez w odniesieniu
do spodziewanych zmian na rynku pracy na co istotny wplyw ma zdrowie spoleczenstwa. Celem badan
jest wskazanie, czy i w jaki sposob sq identyfikowane ex ante bariery wdrazania regionalnych progra-
mow zdrowotnych zapobiegania cukrzycy, nadwadze i otyloSci oraz w zakresie wsparcia matki i dziec-
ka. Celem praktycznym jest sformulowanie rekomendacji, w jaki sposéb bariery usuwaé, a takzie zapro-
ponowanie rozwigzan, ktére pozwolg na efektywne wdrazanie programéw i osigganie wskazanych w nich
efektéw poprzez inicjatywy projektowe wspélfinansowane z Europejskiego Funduszu Spolecznego (EFS).
Realizowane i planowane inicjatywy projektowe dotyczgce obszaru zdrowia, swojg baze majg w regional-
nych programach zdrowotnych wspieranych ze srodkow unijnych w perspektywie 2014-2020. Wojewddz-
two opolskie ma w tym zakresie dosSwiadczenia, jako jedne z pierwszych w kraju.

Stowa klucze: depopulacja, Fundusze Unii Europejskiej, regionalne programy zdrowotne

Wstep

Pogarszajgca sie sytuacja demograficzna Europy wymusza zastosowanie nowego podejécia do pro-
gramowania dziatan, ktérych podstawowym walorem jest ich kompleksowos$é (interdyscyplinar-
noé¢). Podejscie do wspolezesnej polityki rozwoju wymaga wdrazania wieloaspektowych, komplekso-
wych, realizowanych w tym samym czasie dziatan, ktore maja na celu m.in. odbudowe utraconego
potencjalu ludnoSciowego i przeciwdziatanie dalszym niekorzystnym zmianom. Konieczne jest,
aby koncentracja interwencji objeta poprawnie zdiagnozowane obszary. A takze, aby mechanizmy
wsparcia byly skutecznie i sprawnie wdrazane oraz monitorowane, a intensywna wspolpraca i dia-
log stuzyly integracji i wspélnemu dziataniu przeciwko depopulacji.! W obecnym okresie progra-
mowania, tj. latach 2014-2020, w ramach regionalnych programoéw operacyjnych sa wykazywane
srodki wspierajace procesy demograficzne. Jedna z form sa programy zdrowotne, na bazie ktorych
beneficjenci tworza inicjatywy projektowe.

Celem badan jest wskazanie, czy i w jaki sposob sg identyfikowane ex ante bariery wdrazania
regionalnych programéw zdrowotnych zapobiegania cukrzycy, nadwadze i otylosci oraz w zakre-
sie wsparcia matki i dziecka. Celem praktycznym jest sformutowanie rekomendacji, w jaki sposob
bariery usuwacé, a takze zaproponowanie rozwigzan, ktére pozwola na efektywne wdrazanie pro-
graméw 1 osigganie wskazanych w nich efektow poprzez inicjatywy projektowe wspotfinansowane
z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).

1. Na temat ukierunkowania funduszy unijnych na zintegrowane dzialania zob. Bedrunka i Malik (2012).
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1. Kapital ludzki, jako kluczowy obszar polityki rozwoju
na poziomie europejskim i krajowym

Najwazniejszym narzedziem realizacji celow rozwojowych Unii Europejskiej okreslonych w doku-
mencie ,Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju sprzyjajacego
wlaczeniu spolecznemu” jest polityka spdjnosci, realizowana przede wszystkim dzieki Europejskie-
mu Funduszowi Rozwoju Regionalnego (EFRR) oraz EFS. W perspektywie finansowej 2014-2020
srodki Wspdlnych Ram Strategicznych, wspierajace cele strategii Europa 2020 przeznaczone sg na
dziedziny istotne dla rozwoju Polski, wskazane m.in. w Krajowym Programie Reform na rzecz re-
alizacji strategii Europa 2020.2 Dla realizacji jednego z trzech podstawowych priorytetow strate-
gii Furopa 2020, ktérym jest Rozwdj sprzyjajacy wlaczeniu spotecznemu — wspieranie gospodar-
ki o wysokim poziomie zatrudnienia i zapewniajacej spojnosS¢ spoteczna i terytorialng, zaktada
sie m.in., ze do 2020 r. liczba ludnosci zagrozonej ubdstwem i wykluczeniem spolecznym zmniej-
szy sie w UE o 20 mln, a wskaznik zatrudnienia zwiekszy sie do 75%. W przypadku Polski za-
ktada sie zwiekszenie wskaznika zatrudnienia osob w wieku 20-64 lata co najmniej do 71% oraz
zmniejszenie o 1,5 mln liczby oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.? Osiggnie-
cie wyzej wymienionych celéw wymaga kompleksowego, skoordynowanego na poziomie krajowym
i regionalnym podejécia do zdrowia, w tym zaangazowania roéznych zrodel finansowania, ktorych
istotnym, o ile nie najwazniejszym elementem sg fundusze strukturalne. Interwencje w dziedzinie
zdrowia sg bowiem kluczowe w ograniczaniu ryzyka wpadniecia w ubostwo z powodu dezaktywi-
zacji zawodowej ze wzgledéw zdrowotnych.*

Starzenie sie spoteczenstwa bedzie miato bezposrednie skutki finansowe dla systemu finanséow
publicznych w postaci wzrostu kosztow opieki zdrowotnej i opieki nad ludZzmi starszymi. Szacuje
sie, iz koszty opieki zdrowotnej miedzy 2007 a 2060 rokiem wzrosna z 4% do 5,4% PKB. Wzrosna
réwniez koszty opieki nad osobami starszymi — z 0,4% w 2007 roku do 1,1% w 2060 roku. Lacz-
ne koszty w obszarze polityki zdrowotnej i spotecznej wzrosng o 2,1% PKB do 2060 roku, co row-
na¢ sie bedzie nawet ok. 15 mld euro dodatkowych naktadéw z budzetu panstwa rocznie.”

Uruchomienie §rodkéow strukturalnych uzaleznione jest od spelnienia wymogéw warunkowosci
ex ante, czyli zapewnienia okreSlonych warunkéow wyjSciowych umozliwiajacych efektywna reali-
zacje programow wspoHinansowanych ze srodkow europejskich. Wedtug Zatacznika XTI do Rozpo-
rzadzenia ogbdlnego warunki te wiaza sie m.in. z koniecznos$cia zapewnienia odpowiednich krajo-
wych ram strategicznych dla wybranych obszaréw tematycznych, w tym ochrony zdrowia.f

Dokumentami stanowigcymi ramy strategiczne dla interwencji EFS oraz EFRR w sektorze
ochrony zdrowia sa Umowa Partnerstwa’ oraz Policy Paper dla ochrony zdrowia®. Dokumenty te
wpisuja sie w definicje dotyczaca warunkowosci ex ante. Opisane w Policy Paper cele, kierun-
ki interwencji i narzedzia realizacji, projektowane na lata 2014-2020, odpowiadaja na proble-
my, wyzwania i postulaty w obszarze opieki zdrowotnej wynikajace z oceny sytuacji w ochronie

2. Zob. Krajowy Program Reform. Europa 2020. Aktualizacja 2014-2015. Przyjety przez Rade Ministrow 22
kwietnia 2014 r., [@:] http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/csr2014/nrp2014_poland_ pl.pdf [26 kwietnia 2016 r. zo-
stala opublikowana Aktualizacja 2016/2017 tego programu — red.]. Obecny Rzad RP przygotowuje Strategie na
rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju.

3. Zob. Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020. Umowa Partnerstwa. Ministerstwo Infrastruktury
i Rozwoju, 23 maja 2014 r., [@Q:] http://www.parp.gov.pl/files/74/691/20598.pdf.

4. Zob. Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—2020. Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa, lipiec 2015, s. 5, [@Q:] http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/08 /krs_ - _pp.pdf.

5. Zob. Raport. Starzejace sie spoleczefistwo jako wyzwanie ekonomiczne dla europejskich gospodarek. s. 9, [@Q:]
www.pracodawcyrp.pl/download/gfx/kpp/pl/defaultaktualnosci/14/782/1 /raport__starzejace__sie_ spoleczenstwo__
jako_wyzwanie__ekonomiczne_dla_ europejskich__gospodarek.pdf..

6. Zob. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustana-
wiajace wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spo-
lecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Euro-
pejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogblne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnoéci i Europejskiego Funduszu Mor-
skiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006. OJ L 347, 20.12.2013, p. 320—469.

7. Zob. Programowanie perspektywy finansowej..., dz. cyt.

8. Zob. Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper... dz. cyt.
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zdrowia — okreslone m.in. we wspomnianych zaleceniach Rady UE w sprawie Krajowego Progra-
mu Reform oraz w Position Paper.? Umowa, Partnerstwa podkreéla selektywne w 20142020 podej-
Scie i koncentracje wsparcia zdrowia, tj. jedynie na tych obszarach, ktére maja najwickszy wpltyw
na zdolno$¢ zatrudnieniows Polakow oraz poprawe jakosci lub dostepu do ustug medycznych na te-
renach, gdzie zdiagnozowano deficyty i konieczne jest tam podejmowanie dziatan na rzecz zmniej-
szania lub zapobiegania wykluczeniu spotecznemu. Wymaga to silnej koordynacji na poziomie
krajowym i regionalnym, z uwzglednieniem wieloszczeblowego zarzadzania, w ramach ktorego po-
szczegolne podmioty dziatajace na rzecz ochrony zdrowia realizuja zadania wedlug kompetencji
i odpowiedzialnosci. Celem koordynacji — zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa sa:

« zapewnienie wlasciwego ukierunkowania interwencii,

 zapobieganie naktadaniu sie interwencji,

« zapewnienie efektywnosci kosztowej,

o precyzyjne dostosowanie interwencji do wczesniej zdiagnozowanych na poziomie kraju i regio-

nu potrzeb. !0

Tego typu podejscie ma na celu realizowanie wylgcznie tych inwestycji, ktore zostaty zidentyfiko-
wane jako deficyty oraz potrzeby uwzgledniajace m.in. sytuacje demograficzna.

2. Regionalne Programy zdrowotne odpowiedzia
na wyzwania demograficzne regionu

W Strategii Rozwoju Wojewodztwa Opolskiego do 2020 r., horyzontalnym wyzwaniem rozwojowym
jest zapobieganie i przeciwdziatanie procesom depopulacji. Cztowiek jest postawiony na pierwszym,
dominujacym miejscu. Do najwazniejszych przyczyn wyludniania sie wojewodztwa opolskiego, za-
liczony jest ujemny przyrost naturalny, w tym niska dzietno$¢ oraz starzejace sie spolteczenstwo.
Wtadze regionalne najwicksze érodki europejskie zadedykowalty dwém programom zdrowotnym'!
stanowiacym odpowiedZ na wyzwania demograficzne (tab. 11 2):

« Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem (okres realizacji 2016-2020),2

« Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsrod

mieszkancow wojewodztwa opolskiego (okres realizacji 2016-2020).13

Oba dokumenty wpisujg si¢ w zatozenia Programu Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewodz-
twie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”.

2.1. Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem
w ramach Programu Specjalnej Strefy Demograficznej
w wojewodztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie dla rodziny”

Celem Programu jest ,poprawa zdrowia i zwiazana z nim poprawa jakoS$ci zycia oraz zmniejsze-
nie nieréwnos$ci w zdrowiu poprzez zwiekszenie dostepu do wysokiej jakoSci ustug zdrowotnych
w zakresie opieki nad matka i dzieckiem w wojewodztwie opolskim do 2020 r.” Program poprawy
opieki nad matksa i dzieckiem... jest bezpoSrednio skierowany do:

9. Zob. Stanowisko stuzb Komisji w sprawie opracowania umowy o partnerstwie i programéw w Polsce na lata 2014—
2020. [@:] http://rpo2020.lubuskie.pl/wp-content/uploads/2013/02/PL-PP_ 26-September-final _PL-translation.pdf.

10. Zob. Programowanie perspektywy finansowej..., dz. cyt., s. 139.

11. Regionalny program zdrowotny (RPZ) — program polityki zdrowotnej realizowany w ramach RPO, moga-
cy dotyczy¢ nastepujacych przykladowych dziatan:

- wdrozenie programoéw profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu;

- wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej ulatwiajacych powroty do pracy;

- wdrozenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy;

- wdrozenie programoéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepelnospraw-

noécia i z niepelnosprawno$ciami.

12. Zob. Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim
do 2020 roku ,,Opolskie dla rodziny”. Samorzad Wojewddztwa Opolskiego, Opole 2016, [@Q:] http://rpo.opolskie.pl/
wp-content/uploads/Program-poprawy-opieki-nad-matk % C4%85-i-dzieckiem-w-ramach-Programu-SSD-w-wojew
%C3%B3dztwie-opolskim-do-2020-rokul.pdf.

13. Zob. Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otyloSci i cukrzycy wsrod miesz-
kancow wojewddztwa opolskiego. Samorzad Wojewodztwa Opolskiego, [@:] http://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads
/Regionalny-Program-Zdrowotny_ 8.1 _ ch.cywilizacyjne-ostateczna-wersja.pdf.
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Tab. 1. Finansowanie regionalnych programéw zdrowotnych w ramach budzetu Regionalnego Programu Operacyj-
nego Wojewoddztwa Opolskiego (RPO WO) 2014-2020, w tym Osi priorytetowej VIII. oraz dzialania 8.1

Alokacja % alokacji RPO % alokacji osi % alokacji
(mln euro) WO 2014-2020 priorytetowej OP8 dzialania 8.1

0§ priorytetowa 8. Integracja spoteczna 73,9 7.8 - -
Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakoSci
ustug zdrowotnych i spotecznych . . .. 50,0 5,3 67,6 -
Regionalny Program Zdrowotny
,Choroby cywilizacyjne”. . ... .. 4.5 0,5 6,1 9,0
Regionalny Program Zdrowotny
,Opieka nad matka i dzieckiem” . 14,0 1,5 18,9 28,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie dokumentéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego

Tab. 2. Wskazniki wybranych regionalnych programéw zdrowotnych w ramach RPO WO 2014-2020

Liczba os6b objetych Liczba os6b zagrozonych ubo-

ustugami zdrowot-  stwem lub wyklucz. spot. objetych
nymi w programie? ustugami zdrowot. w programie
Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych i spotecznych . . . .. 54 290 32 570
(85%, tj. 46 147 os6b) (85%, tj. 27 685 0sdb)
Regionalny Program Zdrowotny
,Choroby cywilizacyjne”. . ... ... 4 980 2 988
Regionalny Program Zdrowotny
,Opieka nad matka i dzieckiem” . . 39 150 23 490

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie dokumentéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
2Wskaznik z Ram Wykonania. Warto$é poérednia: 16 290 (2018 r.)

« kobiet w cigzy i w okresie pologu,

« noworodkéw i dzieci do 2 roku zycia,

« personelu stuzb §wiadczacych ustugi zdrowotne.
Posrednimi odbiorcami Programu beda rodzice/opiekunowie prawni noworodkéw i dzieci do dru-
giego roku zycia, pracownicy o$rodkéw pomocy spotecznej (OPS) i powiatowych centréw pomo-
cy rodzinie (PCPR). Beneficjentami uprawnionymi do aplikowania o érodki w ramach zaplanowa-
nych konkursow sa:

« podmioty dzialajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne,

« podmioty dzialajace w obszarze pomocy i integracji spotecznej,

e organizacje pozarzadowe,

« podmioty ekonomii spoteczne;j.
Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem... bedzie realizowany na terenie calego wojewodz-
twa opolskiego, z uwzglednieniem prowadzenia dziatan w srodowisku lokalnym. Projekty moga by¢
realizowane w partnerstwie. W realizacje projektu musi by¢ zaangazowany co najmniej jeden pod-
miot leczniczy. Premiowane sg projekty wdrazane we wspotpracy z OPS i PCPR. Rysunek 1 przed-
stawia zalozenia Programu.

2.2. Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otylosci i cukrzycy wsrod mieszkancéw wojewodztwa opolskiego

Choroby cywilizacyjne to jeden z najwigkszych obecnie probleméw zdrowotnych spoteczenstw
panstw wysoko rozwinietych i krajow szybko rozwijajacych sie, do grona, ktorych zaliczana jest
rowniez Polska. Promocja zdrowia stanowi proces umozliwiajgcy ludziom zwiekszenie kontroli nad
swoim zdrowiem. Celem gléwnym Regionalnego Programu Zdrowotnego jest poprawa do 2020
roku stanu zdrowia mieszkancow Opolszczyzny, poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwen-
cji edukacyjno-zdrowotnej oraz wdrozenie dziatan zapobiegajacych nadwadze, otylosci i cukrzycy. 4

14. Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym... dz. cyt., s. 20.
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PROGRAM POPRAWY OPIEKI NAD MATKA | DZIECKIEM, W RAMACH PROGRAMU SSD
W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM DO 2020 ROKU ,,OPOLSKIE DLA RODZINY”

MODUL 1
Poprawa jakosci opieki nad ko-
bieta w cigzy, porodu i potogu

MODUL 2
Ochrona zdrowia dziecka w
kierunku wsparcia jego rozwo-
ju psychospotecznego

MODUL 3
Profilaktyka zakazen pneumo-
kokowych

BLOK 1.1: Wczesne wykry-
wanie wad rozwojowych (nie-
inwazyjne badania prenatalne
dla kobiet ponizej 35 r.z)

BLOK 2.1: Pogtebiona diagno-
styka rozwoju (psychomoto-
rycznych) dziecka

BLOK 3.1: Profilaktyka zaka-
zeh pneumokokowych

BLOK 1.2: Mobilna opieka
okotoporodowa

BLOK 2.2: Wsparcie koordy-
nowane

BLOK 1.3: Poradnictwo spe-
cjalistyczne dla rodzicéw, w
tym psychologiczne, dietetycz-
ne, fizjoterapeutyczne

BLOK 2.3: Niwelowanie nie-
prawidtowosSci w rozwoju dzie-
ci do lat 2

Szkolenia dla personelu me-
dycznego (pielegniarki, potoz-
ne, lekarze)*

Szkolenia dla personelu me-
dycznego (pielegniarki, potoz-
ne, lekarze)*

Dziatania informacyjno-eduka- Dziatania informacyjno-eduka- Dziatania informacyjno-eduka-
cyjne* cyjne* cyjne*

Dojazdy na rehabilitacje/opie-
ka nad osoba niesamodzielng*

Rys. 1. Zalozenia Programu poprawy opieki nad matka i dzieckiem...

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Programu poprawy opieki nad matka i dzieckiem... dz. cyt.
*dziatania uzupelniajace, niemozliwe do realizacji samodzielnie

Zapobieganie nadwadze i otyto$ci wérdod mieszkancow Opolszezyzny skutkowaé ma zmniejszeniem
zachorowalnoéci i umieralno$ci na przewlekte choroby niezakazne (choroby ukladu krazenia, no-
wotwory, cukrzyce typu II i inne), a tym samym spowodowaé¢ zmniejszenie wydatkéw na opieke
zdrowotng zawigzang z leczeniem ww. chordb oraz zmniejszy¢ skutki spoleczne niepelnosprawno-
§ci i przedwcezesnej umieralnoSci.

Bezposrednia grupa docelowa kwalifikujaca sie do objecia Programem obejmuje dzieci od 6
do 18 roku zycia oraz osoby w wieku 45-65 lat. Ukierunkowanie wsparcia na wskazanych odbior-
cow wynika z sytuacji epidemiologicznej regionu i odpowiada na potrzeby zdefiniowane w Stra-
tegii Ochrony Zdrowia dla Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020.'° Przy wyborze gru-
py docelowej wzieto pod uwage, fakt ze badania nad skuteczno$cig programoéw profilaktycznych
prowadzonych na $wiecie wskazujg jednoznacznie, ze szanse na uzyskanie wymiernych efektow
dziatan profilaktycznych sa wieksze, gdy ich adresaci sa mlodsi (Silva 2002). Problemy zdrowotne

15. Zob. Strategia Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020. Zalacznik do Uchwaly nr
4487/2013 Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego z dnia 23 grudnia 2013 r., Opole, 20 grudnia 2013 r., [@:] http: //archiwum
.opolskie.pl/docs/strategia__ochrony zdrowial.pdf.
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tej grupy i ich konsekwencje rozwojowe, spoteczne i ekonomiczne stanowia szczegdlnie wazne wy-
zwanie dla samorzaddéw, rodzicow, dla wychowawcow i calej spotecznosci lokalnej (Grzelak 2015,
s. 19). W przypadku oséb dorostych zwieksza sie réwniez radykalnie ryzyko wystepowania cu-
krzycy (od 55 roku zycia) oraz innych chor6b uwarunkowanych nadmierna masa ciata (np. choroby
uktadu krazenia). Wystepujace w tym wieku zachorowania czesto prowadza do znacznej absencji
zawodowej, przechodzenia na renty inwalidzkie, a takze moga by¢ przyczyna wczesniejszego zgonu.
Za realizacje projektow w ramach Programu odpowiadajg beneficjenci, ktorymi moga by¢:

» podmioty dzialajace w obszarze ochrony zdrowia — publiczne i prywatne,

» podmioty dzialajace w obszarze pomocy i integracji spotecznej,

« organizacje pozarzadowe,

» podmioty ekonomii spoteczne;j.
W ramach kazdego projektu, musza by¢ realizowane wszystkie etapy zaktadane w RPZ.

PROGRAM ZAPOBIEGAJACY CHOROBOM CYWILIZACYJNYM W RAMACH NADWAGI,
OTYLOSCI | CUKRZYCY WSROD MIESZKANCOW WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

ETAP | Alokacja: 4 500 000 EUR
BADANIA PRZESIEWOWE DOT. NADWAGI, (dofinansowanie EFS)
OTYLOSCI | CUKRZYCY

ETAP I
MULTIDYSCYPLINARNA OPIEKA NAD OSOBA
Z NADWAGA | OTYLOSCIA, W TYM:

- WSPARCIE DIETETYCZNE,
- PORADNICTWO PSYCHOLOGICZNE

Odbiorcy wsparcia:
- dzieci w wieku 6-18 lat
- dorosli w wieku 45-65 lat

~ AKTYWNOSC FIZYCZNA (GRUPOWA, RO- Beneficjenci: -
DZINNA, ZAJECIA INDYWIDUALNE) - podrrjloty dZ|a’raJ.qce w obszarze pomocy i in-
tegracji spotecznej
| - podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdro-
DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE * wia — publiczne i prywatne
skierowane do uczestnikbw programu i ogbétu spo- - podmioty ekonomii spotecznej
teczenstwa - organizacje pozarzadowe

Rys. 2. Zalozenia Programu Zapobiegajacego Chorobom Cywilizacyjnym...

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Programu zapobiegajacego chorobom cywilizacyjnym... dz. cyt.
*dzialania uzupelniajace, niemozliwe do realizacji samodzielnie

3. Tworzenie, zasady wdrazania i bariery realizacji
Regionalnych Programéw Zdrowotnych

Tworzenie regionalnych programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw unijnych wynika z Wy-
tycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem érodkéw europejskiego funduszu spoteczne-
go w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.'6 Zalozenia kazdego tego typu programu sg zataczane
do Planéw Drzialan w sektorze zdrowia i musza by¢ zaakceptowane przez Komitet Sterujacy funk-
cjonujacy przy Ministerstwie Zdrowia, a na poziomie regionalnym tworzony z udziatem ekspertow
w danej dziedzinie np. cukrzycy, nadwagi i otytoSci, czy tez wspierania matki i dziecka.
Programy tworzone sa przez instytucje zarzadzajace Regionalnymi Programami Operacyjny-
mi (Zarzad Wojewddztwa), a akceptowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji (AOTMiT). Na bazie zaakceptowanego programu zdrowotnego Zarzad Wojewddztwa oglasza
konkurs na projekty. Wtadze Wojewddztwa opolskiego, jako jedne z pierwszych w kraju przygo-
towaty dwa regionalne programy zdrowotne w ramach $rodkéw unijnych, ktore to Agencja Oceny

16. Zob. Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé z udzialem érodkéw Europejskiego Funduszu Spoleczne-
go w obszarze zdrowia na lata 2014-2020. MR/H2014-2020/16(2)/12/2016, zatwierdzone przez Ministra Rozwoju
i Finansow, Mateusza Morawieckiego, Warszawa, 8 grudnia 2016 r.
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dyskusje z ekspertami konsultacje spoteczne

KOMITET STERUJACY
(poziom krajowy)

\ 4
REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY

Y

RADA PROGRAMOWA

Y . .
(poziom regionalny)

PROJEKTY

KOORDYNACJA

Rys. 3. Relacje pomigdzy regionalnym programem zdrowotnym a inicjatywami projektowymi — kluczowe podmioty

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzigé... dz. cyt., s. 5, zal. 1.

Technologii Medycznych i Taryfikacji zaakceptowala w 2016 roku.!” Obecnie trwaja konkursy dla
tych programéw.'® Przygotowane programy, jak i trwajace konkursy, jak rowniez prowadzone roz-
mowy z beneficjentami inicjatyw projektowych staly sie bazg do analizy barier wdrozeniowych
programéw. 7 przeprowadzonych wsrdd potencjalnych beneficjentéw badan empirycznych, wyni-
kaja nastepujace bariery:
« osiagniecie zapisanych w programach zdrowotnych wskaznikow realizacji programéw (tab. 2);
« przygotowywanie przez potencjalnych beneficjentow inicjatyw projektowych obejmujacych
wszystkie moduly (rys. 1) oraz etapy (rys. 2) wskazane w danym programie zdrowotnym;
« docieranie do jak najwiekszej liczby odbiorcow danego programu zdrowotnego,
 poszerzanie grupy realizatoréw inicjatyw projektowych,
» niewystarczajacy system szkolen, poszerzajacych wiedze w zakresie pisania projektow, dla po-
tencjalnych beneficjentéw w nowych dziedzinach (np. dla niepublicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, stowarzyszenia pielegniarek i potoznych). 1

Podsumowanie

Na bazie zidentyfikowanych barier sformutowano nastepujace rekomendacje dla wladz regionalnych:
« Selektywne podejécie do wsparcia srodkami unijnymi obszaru zdrowia wymaga nowego sposobu
programowania interwencji ze strony instytucji i wytworzenia nowych mechanizméw wspot-
pracy/koordynacji na poziomie wtadz regionalnych/samorzadéw lokalnych/podmiotéw leczni-
czych/podmiotéw integracji spotecznej/organizacji pozarzadowych. Kapital ludzki jest tu naj-
istotniejszym czynnikiem (Namyslak 2006, s. 60—61).

» Opracowanie programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw unijnych, stanowiacych uzu-
pehienie dziatan finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia, musi by¢ poprzedzone (od-
powiednio weze$nie) analiza deficytéw wystepujacych na danym obszarze (np. ushugi, infra-
struktura, potencjal kadrowy), ktéra oparta bedzie o regionalne/krajowe dane, jak réwniez
informacje ptynace od potencjalnych grup odbiorcow wsparcia i beneficjentow (projektodawcy)

*» Wybor obszaréw interwencji koniecznych do okreSlenia w programie powinien na etapie jego
opracowania podlega¢ konsultacjom z potencjalnymi odbiorcami pomocy i realizatorami inicja-
tyw projektowych, tak aby trafnie okresli¢ ich potrzeby (tzw. Dyskusje ex ante). Na dalszym
etapie wdrazania programu powinno to zapewni¢ realizacje inicjatyw projektowych odpowia-
dajacych na zatozenia programu.

17. Program opieki nad matka i dzieckiem... zatwierdzony zostal opinia Prezesa AOTMiT nr 133/2016 z dnia
1 sierpnia 2016. Natomiast Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym... zatwierdzony zostal opinia Prezesa
AOTMIT nr 102/2016 z dnia 3 czerwca 2016.

18. Harmonogram naboru projektéw oglaszanych przez IZRPO WO dostepny jest na stronach internetowych tej
instytucji (http://rpo.opolskie.pl/) Istotne jest, ze konkursy dla obszaru zdrowia musza wynika¢ z Planu Dzialania
w sektorze zdrowia dla RPO WO 2014-2020 przygotowywanego przez IZRPO WO a zatwierdzanego przez Komi-
tet Sterujacy (na poziomie krajowym).

19. Badania przeprowadzono wsrdd grupy potencjalnych beneficjentow zainteresowanych udziatem w konkursie,
uczestniczacych w konsultacjach zapiséw Regionalnych Programéw Zdrowotnych.
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o Okreslenie szczegdtowych warunkéw realizacji programu powinno by¢ przedmiotem dyskusji,
spotkan z interesariuszami programu. Natomiast na etapie realizacji inicjatyw projektowych
powinna by¢ kontynuowana wspoélpraca z realizatorami projektoéw co zagwarantuje ich spraw-
na realizacje (dalsze dyskusje ex ante, iter midiet i ex post).

» Ocena osigganych efektow powinna by¢ monitorowana na biezaco, aby odpowiednio wcze-
$nie moc wprowadzaé¢ dziatania naprawcze, w szczegolnosci w celu zachowania wysokiej jako-
Sci ustug medycznych. Zastosowane modele, powinny wynika¢ z dotychczasowych doSwiadczen
(Malik 2011, s. 109-155).

« Na poziomie realizatoroéw inicjatyw projektowych powinny by¢ prowadzone dziatania informa-
cyjne, propagujace podejmowanie dziatan jak najbardziej kompleksowych, w partnerstwie obej-
mujacych jesli jest taka mozliwo$¢ caly obszar problemowy (terytorium) i mozliwie jak najwiecej
narzedzi interwencji (np. zakup nowoczesnego sprzetu medycznego — szkolenie dla personelu —
zapewnienie dowozu na badania — dziatania $wiadomosciowe) (Brandenburg 2003, s. 59-70).

Wyzwania demograficzne sg baza do skoordynowanych dziatan wtadz regionalnych. Dla wojewodz-

twa opolskiego ma to szczegdlne znaczenie, gdyz jest to region, ktorego w sposéb szczegdlny doty-

kaja negatywne procesy demograficzne. Srodki finansowe lat 2014-2020 staty sie gtownym narze-
dziem wsparcia inicjatyw projektowych, ktore maja korzystnie wptywaé na procesy demograficzne.

To jednak spowodowalo pojawienie sie¢ nowych barier, ktére warto niwelowac, by osiaga¢ jak naj-

lepsze efekty w rozpoczetym procesie wdrazania.
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