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Krotkie streszczenie ewaluaciji

W pierwszej fazie procesu ewaluacji Wykonawca przekazat Realizatorom programéw w
26 powiatach w kraju Schematy Ewaluacji Projektu w celu ich opracowania. Po
uzyskaniu Raportéw od Realizatoréw, Wykonawca przystapit do ich weryfikacji wedtug
informacji opisanej w Schemacie Ewaluacji Projektu pod katem kompletnosci i
rzetelno$ci wszystkich wypelnionych tabel ze szczegélnym uwzglednieniem tabeli
zawierajacej wskazniki rezultatéw i wynikéw projektéw. Nastepnie, zweryfikowane
raporty zostaty przekazane Realizatorom w celu uzupetnien i/lub wyjasnien.

Po dokonaniu ostatecznej weryfikacji Raportow Realizatora, Wykonawca przystapit do
opracowania narzedzi badawczych. Kolejnym istotnym krokiem byto zrealizowanie
badania, ktérego wyniki zostaly opisane w dalszej czeSci raportu koncowego badania.
Na podstawie uzyskanych wynikow powstato réwniez 26 raportow ewaluacyjnych, po
jednym dla kazdego ze zbadanych powiatéw. Uzyskane wyniki umozliwity stworzenie
wnioskéw oraz rekomendacji z podziatem na rekomendacje dla Realizatoréw projektéw
oraz Operatora Programu.

Whnioski

Z wynikéw przeprowadzonego badania ewaluacyjnego ptyng ponizsze wnioski:

1. Realizatorzy projektow oceny potrzeb zdrowotnych dokonywali na
podstawie roznorodnych zZrodet danych. Jednym 2z najczeSciej
wykorzystywanych Zrddet byty standaryzowane wskazniki umieralnosci
(SMR) w latach 2009-2011, opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny. Wykorzystywano réwniez dane
pochodzace z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, powiatowych szpitali oraz
osrodkow zdrowia. W wiekszosci powiatow uwzgledniano opinie
ekspertow, natomiast w pojedynczych opinie mieszkancéw (poprzez
badanie ankietowe). W niektorych powiatach ocena potrzeb zdrowotnych
byta zlecona firmom zewnetrznym.

2. Wiekszos¢ Realizatorow uwaza, ze ich analizy potrzeb zdrowotnych
trafnie ocenity potrzeby zdrowotne mieszkancow oraz umozliwity
stworzenie adekwatnego celu projektu. W znacznej cze$ci powiatow w
proces oceny potrzeb zdrowotnych byli wiaczeni przedstawiciele
lokalnego srodowiska medycznego.

3. W wiekszosci powiatow w sklad zespolow projektowych wchodzili
przedstawiciele $rodowisk medycznych oraz urzednicy. Rekrutowano
pracownikéw z wyksztatceniem wyzszym, posiadajacych doswiadczenie z
zakresu zarzadzania projektami oraz wdrazania procedury o
zamoéwieniach publicznych. W niemal wszystkich powiatach spotkania
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zespotéow odbywaly sie w biurze projektowym, ktére najczesciej
znajdowato sie na terenie starostwa powiatowego.
Wiekszos¢ Realizator6w napotykata na problemy i bariery w trakcie
wdrazania projektow. Wystepowaty one na réznym etapie realizacji
projektow oraz dotyczyty aspektow organizacyjnych, prawnych i
finansowych. Realizatorzy aktywnie reagowali na pojawiajace sie
problemy, wprowadzajac dziatania zaradcze.
W wielu powiatach udato sie zrealizowa¢ wszystkie zatozone zadania oraz
wskazniki.
Zdaniem wiekszosSci Realizatoréw, na osigganie zatozonych wartos$ci
wskaznikow najwiekszy wptyw ma pozytywny odbiér spoteczny
projektéw oraz trafno$¢ dobrania celow.
W opinii badanych na efektywno$¢ finansowa wptywa gtéwnie pozytywny
odbidr spoteczny projektu, duze zaangazowanie Interesariuszy oraz trafne
zdiagnozowanie potrzeb zdrowotnych lokalnych spotecznosci.
Za stabe strony realizowanych projektéw uznano: krétki czas realizacji
projektow, zalozenie zbyt wysokich wskaznikéw realizacji projektu,
trudnos$ci z rekrutacja Odbiorcéw, niesatysfakcjonujace zaangazowanie
Interesariuszy.
Za mocne strony realizowanych projektow uznano: objecie dziataniami
projektowymi wysokiego odsetka mieszkancow powiatu, osiggniecie
zaktadanych wskaznikow oraz pozytywny odbior spoteczny. Wskazywano
rowniez na zdiagnozowanie standw chorobowych oraz bezptatnosc
oferowanych dziatan.
Wiekszo$¢  Realizatoré6w jest zadowolona ze  wspoétpracy z
Interesariuszami, jednak w poszczegdlnych powiatach wystepowaty
trudnosci na tym polu, jak problemy w komunikacji, czy poczatkowa
nieche¢ do zaangazowania sie w dziatania projektowe. Interesariusze
réwniez pozytywnie ocenili wspotprace z Realizatorami.
Dla wiekszoSci respondentdw z trzech przebadanych grup (Realizatoréw,
Interesariuszy i Odbiorcéw) udziat w projektach byt pozytywnym
doswiadczeniem, dzieki ktéoremu zdobyli nowe kompetencje oraz
podniesli poziom swojej wiedzy.
W opinii wiekszo$ci Realizator6w wdrazane przez nich projekty
przyczyniaja sie do rozwigzywania problemow grup docelowych poprzez
umozliwienie i utatwienie dostepu do bezptatnych badan profilaktycznych
i specjalistycznych. Respondenci wyréznili réwniez mozliwo$¢ otrzymania
szczegbtowej diagnozy stanu zdrowia. W poszczegdlnych przypadkach u
Odbiorcéow zdiagnozowano stan chorobowy, co umozliwito dalsza
interwencje lekarska.
Dziatania z zakresu wyréwnywania spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu
byty realizowane we wszystkich projektach. W projektach poddanych
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ewaluacji, spoteczne nieréwnos$ci w zdrowiu byty ograniczane poprzez
organizowanie bezptatnych wydarzen, co umozliwito wiaczenie w
dziatania projektowe os6b o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym. Za
istotny aspekt uznano ,wychodzenie” z wydarzeniami projektowymi na
tereny wiejskie ora matomiasteczkowe, ktére sg zamieszkiwane przez
osoby szczeg6lnie narazone na wykluczenie w dostepie do infrastruktury
zdrowotnej. Wyrézniono roéwniez dziatalno$¢ edukacyjna, ktéra w
znaczacy sposOb podniosta Swiadomos$¢ spoteczng na temat istotnosci
zachowan prozdrowotnych.

Ponizej zaprezentowano rekomendacje wynikajgce z przeprowadzonej ewaluacji w
podziale na rekomendacje dla Realizatoréw (w podziale na: planowanie projektu,
promocja dziatan projektu, praca zespotu projektowego, wspétpraca z Interesariuszami,
realizacja dziatan projektu, inne) oraz rekomendacje dla Operatora Programu
(usprawnienie przygotowania wniosku aplikacyjnego, zasady raportowania i rozliczania
projektu, monitoring i ewaluacja dziatan projektu, sposoby i narzedzia wsparcia dla
Realizatoréw, inne).

Rekomendacje dla Realizatorow

a) Planowanie projektu (przygotowanie wniosku aplikacyjnego)

Sugeruje sie, aby przy tworzeniu diagnoz potrzeb i problemoéw
zdrowotnych  mieszkancéw  wspéipracowa¢ z przedstawicielami
srodowisk medycznych

Proponuje sie, aby planujagc czas i miejsce danego wydarzenia
projektowego mie¢ na uwadze styl zZycia danej grupy docelowe;.

W celu zmniejszenia nieré6wnos$ci w dostepie do lekarzy specjalistow,
proponuje sie planowanie dziatan polegajacych na konsultacjach
lekarskich z lekarzami najbardziej deficytowymi w danym powiecie.
Proponuje sie, aby oceny potrzeb zdrowotnych opiera¢ na aktualnych,
rzetelnych oraz kompleksowych zrédtach danych.

Rekomenduje sie, aby oceny potrzeb zdrowotnych opiera¢ gtownie na
danych odnoszacych sie do stanu zdrowia lokalnej spotecznosci.
Rekomenduje sie tworzenie diagnoz potrzeb zdrowotnych w oparciu o
opinie mieszkancéw, ktore zostaty uzyskane poprzez badania oraz
konsultacje spoteczne.

Rekomenduje sie ustalenie przemyslanych, niezawyzonych wskaznikow,
ktére beda realne do zrealizowane.

Proponuje sie, by na czas realizacji projektéw tworzy¢ konsorcja z
placéwek medycznych oraz ich przedstawicieli w celu utatwienia
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komunikacji oraz procesu ustalania celéow, priorytetéw i dziatan
projektowych.
Rekomenduje sie uspdjnianie celow 1 dziatan projektu, oraz
dostosowywanie ich do potrzeb i oczekiwan mieszancéw.
Proponuje sie, aby w planowanych dziataniach projektowych uwzglednia¢
duze wydarzenia otwarte, co zwiekszy oddziatywanie projektu.
Proponuje sie, aby tworzac grupe docelowa wybra¢ kryteria, ktore
umozliwig objecie programem wysokiego odsetka mieszkancéw danego
powiatu.
Proponuje sie wybranie grupy docelowej, ktéra bedzie mozliwa do
zrekrutowania w zatozonych wskaznikach.
Sugeruje sie przeanalizowanie tematyki lokalnych projektéw zdrowotnych
realizowanych przez inne podmioty w momencie pisania wniosku
aplikacyjnego.
Proponuje sie, aby projektujagc harmonogram zaplanowac zapasy czasu dla
poszczeg6lnych dzialan w celu unikniecia opéznien w przypadku
wystgpienia trudnosci z ich realizacja.

b) Promocja dzialan projektu (kampania promocyjno-informacyjna)

e Proponuje sie, aby dziataniami promocyjnymi obja¢ roéwniez
pracownikow stuzby zdrowia oraz organizacji pozarzadowych, w celu
zachecenia ich do zaangazowania sie w dziatania projektowe.

e Proponuje sie, aby do realizacji kampanii promocyjno-informacyjnych
wykorzystywa¢ nowoczesne narzedzia, jak portale spotecznoSciowe.

e Proponuje si¢, aby dziatania promocyjne byty realizowane przez caly czas
trwania projektu, co pomoze zwigkszy¢ jego efektywnos¢.

e Rekomenduje sie, aby przed realizacja projektu wsréd lokalnej
spoteczno$ci przeprowadza¢ kampanie promocyjno-informacyjna,
poniewaz pozytywny odbidr spoteczny w duzej mierze determinuje
sukces projektu.

e Proponuje sie wykorzystywanie aktywizujacych lokalng spotczesnosc
form promujacych projekt, jak konkursy oraz loterie o tematyce
zdrowotne;j.

e Rekomenduje sie, aby strona internetowa projektu byta na biezaca
aktualizowana.

c) Praca zespolu projektowego

e Proponuje sie tworzenie organéw doradczych, zrzeszajacych osoby z
ré6znych Srodowisk, ktére beda wspotpracowaé przy ustalaniu
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priorytetow i dziatan projektowych oraz reprezentowac interesy
swoich instytucji i grup.
Proponuje sie, aby organizowac¢ cykliczne spotkania zespotu
projektowego, w celu biezgcego monitoringu przebiegu projektu.
Proponuje sie, aby czlonkom zespotu zapewnia¢ adekwatne i
atrakcyjne wynagrodzenie finansowe, w celu zwiekszenia skuteczno$ci
w rekrutacji specjalistow.
Proponuje sie, aby podczas rekrutacji stosowac testy wiedzy z zakresu
zarzadzania projektami oraz testy psychologiczne w celu
efektywniejszego zbudowania zespotu projektowego.
Proponuje sie, aby cztonkowie zespotéw byli zatrudnieni tylko w
ramach projektu, w celu unikniecia przecigzenia obowigzkami oraz
konieczno$ci wyboru, ktore z nich sg bardziej priorytetowe.
Rekomenduje sie zatrudnianie w zespotach radcy prawnego lub
prawnika.
Proponuje sie, aby w zbudowanych zespotach projektowych
wdrazajacych projekty o tematyce zdrowotnej, znajdowali sie
przedstawiciele placowek medycznych oraz urzednicy.
Proponuje sie, aby w zespole projektowym znajdowaty sie osoby
posiadajace doswiadczenie z zakresu zarzadzania projektami oraz
wdrazania procedury o zamoéwieniach publicznych.
Sugeruje sie wydelegowanie jednej komorki projektowej do
koordynowania i tworzenia dokumentacji, monitorowanie programu.

d) Wspolpraca z Interesariuszami

Proponuje si¢ organizowanie cyklicznych spotkan z Interesariuszami
projektu, w celu organizowania pracy projektowej oraz rozwigzywania
pojawiajacych si¢ problemow.

Proponuje sie, aby nawigzujac wspotprace z Interesariuszami, w
czytelny sposob okresli¢c wzajemne obowigzki i oczekiwania, w celu
unikniecia p6Zniejszych nieporozumien w tym aspekcie.

Proponuje si¢, aby przed nawigzaniem wspolpracy, sprawdza¢ ptynnos¢
finansowg instytucji Interesariuszy wykonujacych ustugi projektowe.
Proponuje si¢, aby nawigzywac wspoOlprace z Interesariuszami z rdéznych
srodowisk 1 instytucji w celu wzmocnienia lokalnej wspotpracy
migdzysektorowe;.

Proponuje si¢, aby w dziatania projektowe wiacza¢ lokalne autorytety oraz
spotecznych liderow (np. ksigza). Dziatanie to wzmocni pozytywny odbior
spoteczny projektu oraz zwickszy efektywnos$¢ w rekrutacji Odbiorcow.
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Ministerstwo Zdrowia
Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego
Rekomenduje sie nawigzywanie wspétpracy z Osrodkami Pomocy
Spotecznej w procesie rekrutacji ze wzgledu na to, ze wielu ich klientéw
nalezy do grup podwyzszonego ryzyka.
Rekomenduje sie wzmocnienia zaangazowania jednostek powiatowych
w dziatania projektowe.

e) Realizacja dzialan projektu

Proponuje sie wprowadzenie cykliczno$ci wydarzen z zakresu
ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, w celu wzmocnienia
i utrzymania ich efektéw.

Rekomenduje sie wtaczenie lekarzy oraz pielegniarek srodowiskowych
w proces rekrutacji Odbiorcéw.

Rekomenduje sie docieranie do lokalnych spotecznosSci poprzez
lokalnych lideréw spotecznych (np. ksiezy, wojtow).

Proponuje sie, aby dziatania projektowe realizowac réwniez na terenie
wsi i matych miasteczek, w celu zmniejszania wykluczenia w dostepie
do ustug zdrowotnych mieszkancéw tych terenow.

Proponuje sie zapewnianie bezptatnego dowozu na miejsce wydarzenia
projektowego, w celu wiekszego wigczenia w projekt os6b o niskim
statusie ekonomicznym.

Rekomenduje sie, aby w przypadku pojawienia sie trudnoSci z
realizacja dziatan projektowych lub rozliczeniem finansowym,
skontaktowac sie z Operatorem Programu, w celu podjecia dziatan
zaradczych.

Rekomenduje  sie  rzetelne  przygotowywanie = dokumentow,
systematyczne monitorowanie i  kontrolowanie skutecznoS$ci
wykorzystywania Srodkoéw finansowych, aby w przypadku wykrycia
nieprawidtowosci, mdc na nie szybko zareagowac.

Proponuje sie, aby koszty delegacji oraz przemieszczania sie wigcza¢ w
koszty kwalifikowane projektu.

Proponuje sie, aby szerzej wykorzystywa¢ nowoczesne technologie (np.
przygotowywa¢ posty i podkasty informacyjne, przekazywac
informacje za pomocg SMSéw).

Proponuje sie stosowanie metod o charakterze psychologicznym, na
przyktad techniki coachingu opartej na wzmocnieniu, w celu
zwiekszenia skutecznosci projektow

11
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: 1 . . . . . Ministerstwo Zdrowia
Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego

Proponuje sie realizacje regularnych badan stanu zdrowia oséb, ktére
braty udziat w projekcie, aby sprawdzi¢ czy przyczynit sie on do jego
poprawy.

Proponuje sie, aby informacje na temat stanu zdrowia i potrzeb
lokalnych  spotecznos$ci, zdobyte podczas realizacji projektu,
wykorzystywa¢ do przysztych diagnoz potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw danego powiatu.

Proponuje sie zorganizowanie spotkania zespotu projektowego w celu
sporzadzenia harmonogramu wdrazania rekomendacji.

Rekomendacje dla Operatora

a) Usprawnienie przygotowania wniosku aplikacyjnego

Proponuje si¢, aby uprosci¢ wniosek o dofinansowanie projektu oraz
skroci¢ czas oczekiwania na jego rozpatrzenie.

Sugeruje si¢, aby na etapie planowania projektow Operator Programu
organizowatl dla Realizatorow szkolenia z zakresu zarzadzania projektami,
jego rozliczania oraz obowigzujacych wytycznych.

Proponuje si¢ zwigkszenie liczby generatorow wnioskOw oraz
wprowadzenie do nich nowych funkcji ulatwiajacych proces aplikacji oraz
rozliczania projektow.

b) Zasady raportowania i rozliczania projektu

e Proponuje sie, aby Operator Programu, po kazdym ztoZonym

kwartalnym raporcie, dawat Realizatorom informacje zwrotng na
temat silnych i stabych stron projektow, popetnionych btedéw oraz
udzielat wskazéwki, w jaki spos6b mogg ich unikng¢.

Proponuje sie utworzenie strony internetowej z zakresu
budzetowania projektéw, na ktérej znajdowatyby sie informacje o
jego efektywnym planowaniu oraz cenach rynkowych ustug
zdrowotnych.

Sugeruje sie organizowanie szkolen z zakresu wdrazania procedury o
zamoOwieniach publicznych.

C) Monitoring i ewaluacja dzialan projektu

Proponuje si¢ stworzenie jednego obowigzujgcego modelu i1 narzedzia
ewaluacji dla wszystkich projektéw realizowanych w ramach programu

12
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Ministerstwo Zdrowia
Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego

»Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu” w celu uzyskania
poréwnywalnych danych.
Sugeruje si¢ wprowadzenie mozliwo$ci udzielenia anonimowej oceny przez
Realizatorow na temat opiekuna projektu pochodzacego z instytucji
Operatora Programu.
Proponuje si¢, aby w momencie przeprowadzania ewaluacji Programu
wszystkie projekty znajdowaly na podobnym etapie realizacji (w trakcie
wdrazania lub zrealizowane).

d) Sposoby i narzedzia wsparcia dla Realizatoréw

Proponuje sie stworzenie statego punktu konsultacyjnego, w ktérym
Realizatorzy mieliby mozliwo$¢ uzyskania porady u Operatora
Programu.

Proponuje sie utworzenie inkubatoréw wiedzy, organizowanie
spotkan z osobami, ktore realizowaly podobne projekty w przesztosci,
Proponuje si¢ wydluzenie czasu trwania projektdw, co pozytywnie
wptlynie na ich organizacje oraz efektywnosc.

Proponuje sie, aby szkoleniami obejmowac caty zespdt projektowy, co
pozytywnie wplynie na jego prace.

Proponuje si¢ organizowanie cyklicznych spotkan i szkolen na temat
pozyskiwania funduszy norweskich.

Proponuje sie stworzenie portalu dobrych praktyk z zakresu
zarzadzania projektami finansowymi z funduszy norweskich oraz o
tematyce zdrowotnej. Sugeruje sie, aby zamieszcza¢ tam przyktady
bardzo dobrze zrealizowanych projektow o tematyce medycznej.
Realizatorzy projektow po ich wdrozeniu mogliby umieszcza¢ na
portalu informacje, z jakimi problemami spotkali sie podczas realizacji
projektu oraz w jaki sposob sobie z nimi poradzili.

Proponuje sie, aby po zakonczeniu programu o tematyce zdrowotnej
organizowa¢ forum lub konferencje podsumowujaca wdrozone
projekty, podczas ktorych Realizatorzy beda mie¢ okazje podzieli¢ sie
swoimi wrazeniami, problemami oraz sposobami ich rozwigzania.
Proponuje si¢ stworzenie konkursu na najlepiej zrealizowany projekt w
celu zwigkszenia zaangazowania Realizatoré6w w ich staranne wdrazanie.
Stworzenie modelowego przyktadu projektu, ktory moglby stuzyé
Realizatorom za przyktad.

Proponuje sie, aby osoby realizujace projekt o tematyce zdrowotnej
miaty mozliwo$¢ skorzystania z wiedzy osoby (tzw. konsultanta)
posiadajgcej doswiadczenie w tym zakresie, np. poprzez video
konferencje.
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Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego

Stownik najwazniejszych pojec

Ponizej przedstawiono i wyttumaczono najwazniejsze pojecia stosowane w niniejszym
opracowaniu:

e Analiza SWOT - ocena silnych i stabych stron danego obiektu na tle szans i
zagrozen ze strony otoczenia.

e (ase Study - dogtebna analiza pojedynczego przypadku, pozwalajgca wyciagna¢
wnioski co do przyczyn i rezultatéw jego przebiegu.

e Desk research - analiza danych zastanych to metoda badan spotecznych, ktéra
zaktada szczeg6towa analize istniejacych juz idostepnych danych (analizie
poddano raporty Realizatorow, wnioski o ptatno$¢, wnioski aplikacyjne).

e Diada - ustrukturyzowany wywiad prowadzony jednocze$nie miedzy dwojka
respondentéw i moderatorem, ktéry ma na celu uzyskanie konkretnych
informacji w sposob planowy i metodyczny.

e Grupa docelowa - grupa docelowa to sg uczestnicy projektu, do ktérych jest on
adresowany.

e Grupa podwyzszonego ryzyka (lub ,wysokiego ryzyka”)- osoby sposrod
grupy docelowej, u ktérych ryzyko wystgpienia problemu zdrowotnego jest
WYyZsze.

¢ Interesariusze (stakeholders) - podmioty (osoby, spotecznoSci, instytucje,
organizacje), ktére moga wptywac na program zdrowotny i/lub pozostaja pod
jego wplywem. Trzy gtdwne grupy interesariuszy to:

o strony zaangazowane w dziatania programu (np. sponsorzy lub
reprezentanci instytucji finansujgcych program, administratorzy programu,
urzednicy, menedzerowie lub pracownicy zaangazowani w planowanie i
wdrazanie),

o Uczestnicy programu - podmioty, dla ktérych program jest bezposrednio lub
posrednio przeznaczony (np. uczestnicy programu oraz cztonkowie ich
rodzin, organizacje spoteczne, stowarzyszenia zawodowe i organizacje
zwigzane z programem, populacje objete programem),

o Gtowni uzytkownicy oceny - gtéwni realizatorzy projektu, ktérzy na
podstawie uzyskanej oceny podejma pewne decyzje i dziatania dotyczace
projektu powiatowego.

e Kontekst projektu - otoczenie i wptywy Srodowiska dotyczace programu lub
jego oceny (np. warunki spoteczne lub gospodarcze, wysitki innych organizacji w
celu rozwigzania tych samych lub podobnych potrzeb).

e Odbiorca - Beneficjent programu, ktory wzigt udziat w projekcie i osiagnat z
tego tytutu korzysci.

e Operator Programu PL 13 - Operatorem Programu jest Ministerstwo Zdrowia,
ktére pozyskato $rodki z Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-
2014 na program PL 13 ,Ograniczanie spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu”.
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Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego Ministerstuo Zerows
Ministerstwo Zdrowia jest odpowiedzialne za dysponowanie pozyskanymi
$rodkami oraz zarzgdzanie Programem.

Projekt zdrowotny - projekt dofinansowany w ramach czesci konkursowej
programu PL13 pn.,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Realizator - samorzad powiatowy odpowiedzialny za realizacje projektu
zdrowotnego w ramach podpisanej umowy.

Rezultaty projektu - prowadzone programy z zakresu promocji zdrowia i
profilaktyki choréb.

TDI - metoda badawcza polegajaca na przeprowadzeniu ustrukturyzowanej
rozmowy telefonicznej z dang osobga majaca na celu uzyskanie konkretnych
informacji w sposéb planowy i metodyczny wedtug okreslonego schematu,
zwanego scenariuszem wywiadu.

Wskaznik rezultatul - ogdlna liczba os6b uczestniczacych w programach
promocji zdrowia i profilaktyki choréb.

Wskaznik wyniku2 - liczba os6b uczestniczacych w poszczegoélnych rodzajach
programoéw i akcji zdrowotnych (suma wskaZnikow wyniku w ramach danego
rezultatu odpowiada¢ powinna wartos$ci wskaznika jego rezultatu).

Wykonawca - Zewnetrzy podmiot oceniajacy, wytoniony w drodze konkursu do
ewaluacji procesu realizacji programoéw polityki zdrowotnej realizowanych
aktualnie w wybranych powiatach w Polsce w ramach Programu PL13 -
Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”.

Wyniki projektu - poszczegdlne rodzaje przeprowadzonych programow i akcji
zdrowotnych w ramach okreslonego rezultatu projektu.

Wywiad pogtebiony (IDI) - bezposrednia rozmowa przeprowadzona przez
Wykonawce z przedstawicielem Realizatora (bezposrednio zaangazowanym w
realizacje projektu).

Zogniskowany wywiad grupowy (FGI) - ustrukturalizowana i moderowana
dyskusja kilku os6b, zogniskowana na wybranym zagadnieniu. Prowadzona jest
wedlug scenariusza, ktory okres$la konkretny cel rozmowy iwytyczne dla
moderatora o tym jak prowadzi¢ dyskusje.
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Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego

Cel i zakres ewaluacji

Celem ewaluacji byta analiza i ocena procesu i efektéw realizacji projektow
powiatowych poprzez zbadanie stopnia trafnosci, efektywnos$ci, skutecznosci i
uzytecznosci podjetych dziatan oraz opracowanie wnioskow i rekomendac;ji
dotyczacych sposobu przeprowadzania analizy potrzeb i programoéw zdrowotnych.

Kryteria ewaluacji

Podczas ewaluacji Wykonawca wykorzystat nastepujace kryteria:

e adekwatnos¢/trafnos¢ - w ramach niniejszego badania kryterium to pozwolito
na ocene stopnia, w jakim projekty przyczyniaja sie do osiggania ustalonych
celow;

e skuteczno$¢ - w ramach niniejszego badania kryterium to stanowito podstawe
do oceny stopnia osiggania celéw poszczegdlnych projektow, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem: skutecznos$ci wykorzystania $rodkéw finansowych oraz
skuteczno$ci w osigganiu wartosci wskaznikow;

o efektywnos$¢ - w ramach niniejszego badania kryterium to pozwolito na ocene,
czy w ramach Priorytetu osiggane sa najlepsze efekty/rezultaty w stosunku do
zaangazowanych srodkéw/naktadéw ;

e uzyteczno$¢ - w ramach niniejszego badania kryterium to pozwolito na ocene, w
jakim stopniu projekt przyczynia sie do rozwigzania potrzeb/probleméw grup
docelowych.

Zakres ewaluacji

Ewaluacja objeta nastepujace kwestie:

1) Adekwatnos$¢/trafnos¢ - w ramach niniejszego badania kryterium to pozwolito na

ocene stopnia, w jakim projekt przyczynia sie do osiggania ustalonych celéw:

a. W jaki sposob dziatania projektu w powiecie przyczyniaja sie do realizacji
nadrzednego celu programu tj. Ograniczania spotecznych nier6wnosci w zdrowiu

b. Na podstawie dotychczasowych doSwiadczen w projekcie, ktore =z
podejmowanych dziatan zdaniem Powiatu (czyli Realizatora) s najlepsze dla
realizacji nadrzednego celu?

c. Czy mozna bazujac na obecnych doSwiadczeniach w realizacji projektu wskazac
inne bardziej adekwatne metody i dziatania, ktére mozna by zastosowaé¢ w
przysztych projektach o takich samych celach?
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2)

3)

4)

5)

Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego Vinisterstuwo Zrowe
Skuteczno$¢ - w ramach niniejszego badania kryterium to stanowito podstawe do
oceny stopnia osiggania celéw poszczegélnych projektéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem: skuteczno$ci wykorzystania Srodkow finansowych oraz
skutecznos$ci w osigganiu wartos$ci wskaznikow.
a. W jakim stopniu rezultaty projektu zostaty osiggniete w odniesieniu do aktualnej
fazy projektu?
b. Jakie czynniki decyduja o skutecznosci wykorzystania $rodkéw finansowych
(plan finansowy a jego realizacja)
c. Co ma wpltyw na osigganie warto$ci wskaznikow w realizowanym projekcie
(m.in. zaangazowanie interesariuszy, wysoko$¢ finansowania, trafno$¢ doboru
celéw, odbiér spoteczny.

Efektywnos$¢ - w ramach niniejszego badania kryterium to pozwolito na ocene, czy
w ramach Priorytetu osiggane sa najlepsze efekty/rezultaty w stosunku do
zaangazowanych srodkéw/naktadow.
a. Ktore z dziatan wykazuja najlepsza efektywnos¢ finansowg?
. Jakie elementy w projekcie decyduja o efektywnoSci finansowej?

Jakie sg mozliwe sposoby oceny efektywnosci finansowej (propozycje)?
. Jaki jest stosunek naktadéw/kosztéw do uzyskanych efektéw/korzysci dla

o0 o

poszczegblnych dziatan projektu?

Uzyteczno$¢ - w jakim stopniu projekt przyczynia sie do rozwigzania

potrzeb/problemoéw grup docelowych.

a. Czy i w jaki sposob projekt przyczynia sie do rozwigzywania probleméw grup
docelowych?

b. Czy w projekcie zdefiniowano grupy podwyzszonego ryzyka? Jesli tak, to jakie
korzysci projekt przyniost grupom podwyzszonego ryzyka?

c. Bazujac na obecnych do$wiadczeniach czy mozna wskaza¢ w jaki spos6b mozna
w przyszto$ci mierzy¢ te korzysci?

d. Jakie dziatanie przynosi najwiecej korzysci?

Zespot realizujacy projekt w powiecie:

a. W jaki sposob zespoty zostaty utworzone, jakie napotykano trudnosci?

b. Czy w projekcie byty zatrudnione osoby o odpowiednich kompetencjach do jego
realizacji?

c. Czy utworzony zespdt bedzie funkcjonowat po zakonczeniu projektu, czy w

przypadku realizacji nowych podobnych projektéw bedzie potrzeba utworzenia

nowych zespotow?

Ocena praktycznych aspektéw funkcjonowania zespotéw, m.in.:

Gdzie odbywaty sie spotkania?

Jakie dziatania wykonywali poszczegélni cztonkowie zespotu?

Jakie kompetencje posiadajg cztonkowie zespotow?.

@™o o
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Ministerstwo Zdrowia
Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego
Jak mozna lepiej przeprowadzi¢ taki projekt?
Jak mozna lepiej zbudowacé zesp6t?
Jakie trzeba stworzy¢ warunki zewnetrzne by takie projekty mozna lepiej i
sprawniej przeprowadzac?

6) Ocena potrzeb zdrowotnych:

a.
b.

W jaki sposéb dokonano oceny potrzeb zdrowotnych?

Jakie wykorzystano wskazniki, skad pochodzity dane, czy w analizie postuzono
sie opiniami ekspertéw oraz mieszkancéw?

Jak Realizator (czyli Powiat) ocenia wtasne mozliwosci prowadzenia takiej
analizy?

7) Ocena projektu na aktualnym etapie jego realizacji :

a.
b.

Jakie s3 silne i stabe strony realizacji projektu?

Jaka jest warto$¢ dodana dla organizacji Realizatora w wyniku uczestnictwa w
projekcie?

Jakie sa wnioski dotyczace postulowanych zmian w projekcie (zwtaszcza w
odniesieniu do celu ograniczania spotecznych nieréwnos$ci w zdrowiu)?

Jakie sg inne osobiste do§wiadczenia respondenta zwigzane z realizacjg projektu?

8) Interesariusze

a.

b.
C.

W jakim stopniu cele programu odpowiadaja na zdiagnozowane potrzeby i
problemy populacji?

Czy dziatania projektu byty trafnie dobrane do faktycznych potrzeb populacji?
Jakie korzysSci, w opinii interesariuszy zostaty juz osiggniete dzieki realizacji
projektu?

9) Odbiorcy

a.

b.

Czy dziatania projektu trafnie odpowiadaja na potrzeby i problemy
odbiorcow/uczestnikéw?
Jakie korzysci odniesli odbiorcy projektu dzieki jego dziataniom?
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: 1 . . . . . Ministerstwo Zdrowia
Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego

Metody i techniki badawcze
W ramach ewaluacji wykorzystana nastepujgce metody i techniki badawcze:
1. Analiza danych zastanych (desk research)

Analiza danych zastanych to metoda badan spotecznych, ktéra zaktada szczegétowa
analize istniejgcych juz idostepnych danych. W jej wyniku nastepuje scalanie,
przetwarzanie i analiza danych rozproszonych dotychczas wsréd rozmaitych Zrédet.
Analiza danych zastanych zapewni zdobycie informacji, ktére mozna otrzymac¢ drogg
analizy opracowan i ekspertyz.

Analizie poddane zostang nastepujace dokumenty:
e Raporty Realizatoréow;
e Wnioski o dofinansowanie;
e Whnioski o ptatnos¢.

Uzasadnienie zastosowania techniki badawczej:

Analiza desk research wolna jest od wiekszosci obcigzen charakterystycznych dla badan
reaktywnych takich jak efekt ankieterski. Pozwala tym samym na uzyskanie wysoce
obiektywnych informacji. Ponadto stanowi doskonaty wstep do dalszych badan. Wyniki
uzyskane w trakcie analizy desk research bedg mogty postuzy¢ bowiem do realizacji
dalszych etapow badania przede wszystkim nakierowujac zespd6t badawczy na pewne
konkretne problemy, ktére bedzie mozna pogtebic¢ i wyjasni¢ w wyniku realizacji badan
reaktywnych.

2. Indywidualny wywiad poglebiony (IDI)

IDI polega na przeprowadzeniu z dang osobg ustrukturyzowanej rozmowy, ktéra ma na
celu uzyskanie konkretnych informacji w sposob planowy i metodyczny wedtug
okreslonego schematu, zwanego scenariuszem wywiadu.

Populacja badana: Realizatorzy projektow (przedstawiciele samorzadu terytorialnego
powiatow realizujacych projekty) oraz Ministerstwo Zdrowia

Dobor prdby: celowy: wybrane zostaty te osoby, ktérych wiedza i opinie byty uzyteczne
z punktu widzenia cel6w badania.

Liczba wywiadéw: 27 - Wykonawca zrealizowat po jednym wywiadzie z kazdym z
Realizatoréw oraz wywiad z przedstawicielem Ministerstwa Zdrowia odpowiedzialnym
za koordynacje Programu
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Uzasadnienie zastosowania techniki badawczej:
Standaryzacja poruszanych zagadnien, a w szczegélnosci celu rozmowy pozwala na
uzyskanie informacji istotnych z punktu widzenia celéw badania. Charakter rozmowy i
duza swoboda w komunikacji utatwiaja za$§ pogtebianie poruszanych zagadnien
i wyjasnianie zdiagnozowanych zjawisk. Indywidualne wywiady pogtebione majg na
celu przede wszystkim odpowiedzenie na pytanie, dlaczego dane zjawisko wystepuje, a
nie samo proste stwierdzenie jego wystepowania. Mata liczebno$¢ populacji oraz
koniecznos$¢ uzyskania wiedzy o konkretnych zjawiskach i mechanizmach sprawiajg, ze
wywiady pogtebione beda idealng technika stuzaca realizacji zatoZonych celow.

3. Telefoniczny wywiad poglebiony (TDI)

TDI polega na przeprowadzeniu ustrukturyzowanej rozmowy telefonicznej z dang
osobg. Ma na celu uzyskanie konkretnych informacji w sposéb planowy i metodyczny
wedtug okreslonego schematu, zwanego scenariuszem wywiadu.

Populacja badana: Interesariusze (podmioty, ktére moga wptywa¢ na program
zdrowotny i/lub pozostaja pod jego wptywem) oraz Odbiorcy (mieszkancy, ktorzy sa
odbiorcami projektéw)

Dobor préoby: celowy: wybrane zostaty te osoby, ktérych wiedza i opinie byty uzyteczne
z punktu widzenia celow badania. Wykonawca zrealizowat wywiady z kluczowymi
Interesariuszami wskazanymi przez Realizatorow

Liczba wywiadow: 492, w tym:

52 wywiady z Interesariuszami (2 w ramach kazdego z projektow);

440 wywiadéw z Odbiorcami (20 w ramach kazdego z projektow z wyjatkiem powiatéw
pilskiego, strzelinskiego, wlodawskiego oraz Miasta L6dz - Realizatorzy z tych
powiatow nie wyrazili zgody na udostepnienie numeréw Odbiorcow).

Uzasadnienie zastosowania techniki badawczej:

Standaryzacja poruszanych zagadnien, a w szczegélnosci celu rozmowy, pozwala na
uzyskanie informacji istotnych z punktu widzenia celéw badania. TDI trwa nieco krécej
niz IDI i ogniskuje sie bardziej na uzyskiwaniu konkretnych informacji niz ich
szczegbtowym poglebianiu. Spowodowane jest to brakiem fizycznej obecnosci
wywiadowcy, co powoduje zmiane charakteru rozmowy z bardzo osobistej, w ktorej
duza role odgrywa mowa ciata na rozmowe bardziej skupiong na uzyskiwaniu
informacji, w ktorej jedynym wptywem ankieterskim jest ton gtosu wywiadowcy.
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4. Diada

Diada, tzw. ,,dwoéjka", to ustrukturyzowany wywiad prowadzony jednocze$nie miedzy
dwojka respondentow i moderatorem, ktéry ma na celu uzyskanie konkretnych
informacji w sposéb planowy i metodyczny wedtug okreslonego schematu, zwanego
scenariuszem wywiadu.

Populacja badana: Realizatorzy, Interesariusze

Dobér proby: - wybrane zostaty te osoby, ktérych wiedza i opinie byly uzyteczne
z punktu widzenia celéw badania. W kazdej diadzie wzieli udzial przedstawiciel
realizatora i interesariusz badz dwoch interesariuszy.

Liczba wywiadow: 26 - Wykonawca przeprowadzi po jednej diadzie odno$nie do
kazdego z projektow.

Uzasadnienie zastosowania techniki badawczej:

Ze wzgledu na to, iz respondenci bioracy udziat w diadzie bede reprezentowaé rézne
Srodowiska mozna spodziewac sie, iz beda mieli odmienne poglady dotyczace kwestii
poruszanych przez moderatora. Zaistniata miedzy nimi dyskusja doprowadzi do
wyciggniecia wnioskow, ktorych nie mozna by byto uzyska¢ poprzez stosowanie metod
badawczych angazujgcych tylko jednego respondenta. Mozliwe bedzie skonfrontowanie
opinii, otrzymanie szczegétowego materialu badawczego oraz petniejsze poznanie
pogladdéw i argumentéw obu stron, co pozwoli na udzielenie petniejszych odpowiedzi na
postawione pytania badawcze.

5. Case study

Case study to dogtebna analiza pojedynczego przypadku, pozwalajgca wyciagnac
wnioski co do przyczyn i rezultatow jego przebiegu. Celem studium przypadku jest
pokazanie koncepcji wartych skopiowania. Wykonawca przeprowadzi analize case
study dla wybranych projektow.

Liczba studiéow przypadku: 6

Dobor proby: celowy - szczegétowej analizie zostaly poddane projekty uznane za
wzorcowe (cechujace sie bardzo wysoka adekwatnos$cig/trafnoscia, skutecznoscia,
efektywnoscig i uzytecznoscia). Dobor projektow do case study zostat przeprowadzony
przez cztonkéw zespotu badawczego na podstawie analizy wynikéw innych badan.

Uzasadnienie zastosowania techniki badawczej:

Przeprowadzenie studiow przypadku pozwoli na zidentyfikowanie czynnikow, ktére
wplynely na to, iz analizowane projekty cechowaty sie bardzo duza
adekwatnoscig/trafnoscig, skutecznoscia, efektywnoScia i uzytecznoscia.
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Zidentyfikowane czynniki, tak zwane dobre praktyki, beda mogly by¢ stosowane
w projektach realizowanych w przysztosci, co pozwoli na zwiekszenie ich jakosci.

6. Zogniskowany wywiad grupowy (FGI)

FGI to ustrukturalizowana i moderowana dyskusja kilku oséb, zogniskowana na
wybranym zagadnieniu. Prowadzona jest wedtug scenariusza, ktéry okres$la konkretny
cel rozmowy i wytyczne dla moderatora o tym jak prowadzi¢ dyskusje.

Populacja badana: Realizatorzy, Interesariusze i Odbiorcy

Dobér proby: celowy - wybrane zostaty te osoby, ktérych wiedza i opinie byty
uzyteczne z punktu widzenia celé6w badania.

Liczba wywiadow grupowych: 3. FGI zostaly zrealizowane w powiatach, w przypadku
ktéorych nie udato sie pozyska¢ wyczerpujacych informacji na temat projektu przy
zastosowaniu pozostatych technik badawczych - w powiatach kwidzynskim,
wabrzeskim i koszalinskim.

Uzasadnienie zastosowania techniki badawczej:

Zaletg FGI jest faczenie elementow zwyktego wywiadu z metodami warsztatowymi o
charakterze konsultacyjnym. Pozwala to na uzyskanie bardzo duzej ilosci informacji w
krétkim czasie poprzez wykorzystanie dynamiki grupowej. Funkcjg badania FGI,
podobnie jak wywiadu poglebionego, jest uzyskanie pogtebionych informacji od oséb,
ktorych wiedza i opinie sg cenne z punktu widzenia celéw badania.. Konstruktywna
dyskusja i samoaktywizacja rozmoéwcow pozwalajg pozna¢ wiele punktéw widzenia na
dany problem oraz uzyska¢ syntetyczne wnioski — nie jest to mozliwe w przypadku
stosowania wylgcznie technik ograniczajgcych sie do pojedynczych respondentdw,
dlatego badanie FGI bedzie stanowito cenne uzupetnienie indywidualnych wywiadow
pogtebionych.

7. Badanie delfickie

W przypadku badania delfickiego opinie ekspertéw gromadzi sie za pomocgy ankiety.
Ankietowanie zostato przeprowadzone dwukrotnie. W wyniku przeprowadzania
pierwszej rundy ankietowej zostaty zebrane opinie, ktore zostaty zestawione
z wykorzystaniem narzedzi statystycznych, a nastepnie rozestane do ekspertéw.
Eksperci po zapoznaniu sie z wynikami pierwszej tury odnie$li sie do nich.
Badanie zostato zrealizowane w formie on-line - wybrane osoby otrzymaty na adres
mailowy zaproszenie do udziatu w badaniu wraz z linkiem do ankiety.

Populacja badana: specjalisci z zakresu polityki zdrowotnej

22



Y
norwa

Ministerstwo Zdrowia
Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego
Dobor proby: celowy - eksperci zostali wybrani ze wzgledu na dorobek naukowy oraz
doswiadczenie zawodowe zwigzane z tematyka badania. Do panelu zaproszonych
zostato 6 ekspertow.
Liczba tur badania delfickiego: 2

Uzasadnienie zastosowania techniki badawczej:

Zalety badania delfickiego to przede wszystkim niezalezno$¢ opinii ekspertow
i anonimowo$¢ udzielanych opinii. Wazng cechg jest takze wieloetapowos¢
postepowania z wykorzystaniem efektu sprzezenia zwrotnego - eksperci przed kolejng
rundg ankietowg informowani sg o opiniach uzyskanych podczas poprzedniej rundy,
w ten sposOb majg mozliwos¢ zweryfikowania swojego stanowiska lub umocnienia
go dodatkowg argumentacja. Metoda ta jest odpowiednia szczegélnie w przypadku
opracowywania wnioskéw, rekomendacji i prognoz, dlatego bedzie uzyteczna do
okreslenia adekwatnos$ci, skutecznosci, efektywnos$ci i uzytecznosci analizowanych
projektow.

8. Analiza SWOT

Analiza SWOT jest to ocena silnych i stabych stron danego obiektu na tle szans i
zagrozen ze strony otoczenia. Jej nazwa pochodzi od pierwszych liter rozpatrywanych
grup czynnikow: strengths - silne strony, weaknesses - staboSci, opportunities - szanse,
threats - zagrozenia. Do przeprowadzenia analizy SWOT zostang wykorzystane
informacje zgromadzone dzieki zastosowaniu pozostatych technik badawczych.

Proba badawcza: Zostata przeprowadzona kompleksowa analiza SWOT, obejmujgca
wszystkie projekty

Uzasadnienie zastosowania techniki badawczej:

Zastosowanie analizy SWOT pozwolito na okreSlenie potencjatu realizowanych
projektow i na obranie najlepszej strategii dziatania podczas realizowania przysztych
projektow. Jest to metoda kompleksowa, pozwalajgca na tatwe przejsScie od etapu
analizy strategicznej do etapu planowania strategicznego.

9. Panel ekspertow
Panel ekspertéw to technika podobna do grup fokusowych, czyli ustrukturalizowanych i
moderowanych dyskusji zogniskowanych na konkretnym zagadnieniu. Uczestniczyli w
nim eksperci, czyli osoby, ktore posiadaja cenng wiedze w danej dziedzinie. Ekspertom
zostaty udostepnione dane zgromadzone dzieki zastosowaniu pozostatych technik

badawczych.

Populacja badana: specjaliSci z zakresu polityki zdrowotnej
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Dobor proby: celowy - eksperci zostali wybrani ze wzgledu na dorobek naukowy oraz
doswiadczenie zawodowe zwigzane z tematyka badania. Do panelu zaproszonych
zostalo 3 ekspertdw, co pozwoli na otrzymanie rzetelnej i wyczerpujacej oceny od
kazdego z nich.
Liczba paneli: 1

Uzasadnienie zastosowania techniki badawczej:

Zastosowanie panelu ekspertow pozwolilo na optymalne wykorzystanie zebranych
informacji, gdyz ich opinie pozwolily na uzupeinienie i weryfikacje wnioskéw i
rekomendacji otrzymanych przez zesp6t badawczy w wyniku badania. Dzieki
holistycznemu podejs$ciu eksperci byli w stanie wypracowaé rozwigzania podnoszace
skutecznos$¢ podobnych projektow realizowanych w przysztosci.
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Opis wynikow badania

1) Jakie byly najistotniejsze ograniczenia przeprowadzonej
ewaluacji?

Najistotniejszym ograniczeniem przeprowadzonej ewaluacji byly trudnosci ze
wspotpraca ze znaczng czeScig Realizatoréow. Jedno ze Starostw Powiatowych
przekazato wypetniong matryce ewaluacyjng 2 miesigce po wyznaczonym przez
Wykonawce terminie. W zwigzku z tym, ze realizacja dalszych badan mogta nastgpic
dopiero po przeprowadzeniu analizy danych przekazanych przez Realizatoréw,
spowodowato to op6Znienie w przeprowadzaniu wywiadéw z poszczeg6lnymi grupami
respondentéw. Zdarzato sie, ze Wykonawca miat trudnos$ci ze skontaktowaniem sie z
przedstawicielem Realizatora posiadajagcym wiedze na temat projektu. W jednym
przypadku za wdrazanie programu odpowiadata firma zewnetrza, a przedstawiciele
Starostwa Powiatowego mieli trudnos$ci z dostarczeniem jakichkolwiek informacji na
temat przebiegu realizacji projektu. 4 Realizatoré6w odmdéwito przekazania danych
kontaktowych Odbiorcéw, co uniemozliwito zrealizowanie wywiadéw z ta grupa
respondentéow.

2) Jakie byly mocne i stabe strony dokonanej ewaluacji?

Do mocnych stron ewaluacji zaliczy¢ nalezy wykorzystanie duzej liczby technik
badawczych - Wykonawca zrealizowal badania obejmujgce pojedynczych
respondentéw (IDI, TDI), pary respondentéw (diada) oraz wieksze grupy (FGI). Istotne
byty takze zaangazowanie ekspertow w ramach badania delfickiego oraz panelu
ekspertow, gdyz badania te dostarczyty cennych wnioskéw i rekomendacji.

Stabg strong realizacji byt brak zastosowania przynajmniej jednej techniki iloSciowej (na
przyktad wywiadow telefonicznych), ktéra dostarczytaby danych pozwalajacych na
okreslenie czestos$ci wystepowania poszczeg6élnych zjawisk, np. jaki odsetek Odbiorcow
na skutek uczestnictwa w projekcie zmienit nawyki zywieniowe. Fakt, ze Wykonawca
nie zdecydowat sie na uwzglednienie tej techniki zwigzany byt z trudnoSciami w
pozyskiwaniu numeréw telefonéw Uczestnikow projektéw. Czes¢ Realizatoréw w
momencie przeprowadzania ewaluacji nie posiadata sporzadzonych baz danych
Odbiorcéow - informacje o poszczegodlnych uczestnikach byty dostepne wytacznie na
kartach zgtoszeniowych, dostepnych w formie papierowej w Starostwach Powiatowych.
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3) Jakie zrodita danych wykorzystano do oceny potrzeb
zdrowotnych?

Z analizy matryc ewaluacyjnych wynika, ze Realizatorzy projektow ocene potrzeb
zdrowotnych dokonywali na podstawie réznorodnych Zrédet danych. Jednym z
najczesciej wykorzystywanych zrédet byly standaryzowane wskazniki umieralnosci
(SMR) w latach 2009-2011, opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Higieny.

Analize potrzeb zdrowotnych oparto réwniez na danych statystycznych (gtéwnie
epidemiologicznych) Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Centrum Badania Opinii
Spotecznej. Wykorzystano takze statystyki prowadzone przez lokalne osrodki zdrowia
oraz szpitale. W niektérych powiatach przeprowadzano réwniez analize PYLL (miara
wzglednego wplywu zgonéw i rdéznych choréb na spoteczenstwo), ktorej wyniki
zestawiano z rezultatami na poziomie wojewddztwa. Realizatorzy lokalne statystyki
poréwnali réwniez z wynikami badan krajowych i europejskich. Przy gromadzeniu
danych wspoétpracowano z réznymi instytucjami i organizacjami, jak na przyktad z
Powiatowym Zespotem do Spraw Orzekania o Niepetlnosprawnosci czy Powiatowg
Komenda Policji.

Oceniajac potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci odwolywano sie réwniez do
dokumentéw z zakresu powiatowych polityk zdrowia, programéw rozwigzywania
problemdéw alkoholowych czy strategii rozwigzywania probleméw spotecznych. W
wielu powiatach istotnym Zrédtem informacji byty diagnozy spoteczno-ekonomiczne (w
tym wskazniki zamozno$ci mieszkancow), analizy stylu zycia lokalnej spotecznosci oraz
diagnozy posiadanych zasobéw, jak personel medyczny, infrastruktura medyczna,
kontrakty z NFZ, dostep do opieki medycznej czy realizowane programy zdrowotne.
Realizatorzy do diagnozowania potrzeb zdrowotnych wykorzystywali rowniez
doswiadczenie personelu medycznego oraz wtasne obserwacje. Warto zaznaczy¢, ze
analiza potrzeb zdrowotnych w poszczegélnych powiatach cechowata sie réznym
stopniem szczeg6towosci oraz opierata sie na zréznicowanej liczbie i rodzajach Zrodet
danych. Z analizy matryc ewaluacyjnych wynika, Ze najwiecej Zrédet do diagnozy
wykorzystali Realizatorzy z powiatu piotrkowskiego oraz kutnowskiego.

W trakcie indywidualnych wywiadéw pogtebionych Realizatorzy wskazali, ze we
wszystkich projektach wdrazanych w ramach programu ,Ograniczanie spotecznych
nierd6wnosci w zdrowiu” ocena potrzeb zdrowotnych byta dokonywana na etapie
sktadania wniosku o dofinansowanie. Wiekszo$¢ respondentéw nie uczestniczyta w
opracowywaniu diagnozy potrzeb zdrowotnych i nie posiadala w tym =zakresie
rozbudowanej wiedzy. Diagnozy opierano gtéwnie na analizie danych zastanych. W tym
aspekcie wyrédzniajg sie powiat kutnowski oraz polkowicki, w ktérych zrealizowano
badanie ankietowe, diagnozujace potrzeby mieszkancéw w zakresie ustug zdrowotnych.
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Osoby odpowiedzialne za tworzenie diagnoz lokalnych, analizowane statystyki
poréwnywali rowniez z wynikami badan krajowych i europejskich. Przy gromadzeniu
danych wspoétpracowano z réznymi instytucjami i organizacjami, jak na przyktad z
Powiatowym Zespotem do Spraw Orzekania o Niepetlnosprawnosci czy Powiatowg
Komenda Policji. Dokonujac oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancow, wykorzystano
réznorodne zrodita danych. Jednym z najczeSciej wykorzystywanych Zrédet byty
standaryzowane wskazniki umieralnosci (SMR) w latach 2009-2011, opracowane przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny. Analize potrzeb
zdrowotnych oparto réwniez na danych statystycznych (gtéwnie epidemiologicznych)
Gtownego Urzedu Statystycznego oraz Centrum Badania Opinii Spoteczne;j.
WykKkorzystano takze statystyki prowadzone przez lokalne o$rodki zdrowia oraz szpitale.
W niektoérych powiatach przeprowadzano réwniez analize PYLL (miara wzglednego
wptywu zgondéw i réznych choréb na spoteczenstwo), ktérej wyniki zestawiano z
rezultatami na poziomie wojewddztwa. Dane wykorzystane przy ocenianiu potrzeb
zdrowotnych mieszkancow pochodzity réwniez z Narodowego Instytutu Zdrowia
Psychicznego, opracowania ,Atlas umieralnos$ci ludno$ci Polski w latach 1999-2001 i
2008-2010", zbioréw lokalnych instytucji zdrowotnych i Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych, regionalnych dokumentéw strategicznych oraz wynikéw badan
ankietowych. Opiniami ekspertow oraz mieszkancéw postuzono sie w powiatach:
wabrzeskim, $widwinskim, oleckim, kutnowskim, proszowickim. Natomiast opinie
ekspertow (tgcznie z dokumentami i opracowaniami w tym zakresie) lub mieszkancow
wzieto pod uwage w powiatach: wlodawskim, wieruszowskim, stubickim, pilskim oraz
ostrodzkim.

4) Kto przeprowadzal ocene potrzeb zdrowotnych? Ile osdb? Jakie
byly ich kompetencje?

Ocena potrzeb zdrowotnych w powiecie koszalinskim, kutnowskim, nidzickim,
ostroteckim, janowskim zostata przeprowadzona przez firme zewnetrzng wytoniong w
postepowaniu o0 zamoOwienia publiczne. Zespoty tworzace diagnoze potrzeb
zdrowotnych w powiatach, ktére nie zdecydowaty sie na zlecenie tego zadania na
zewnatrz, sktadaty sie z réznej liczby cztonkoéw. Z analizy wywiadow przeprowadzonych
z Realizatorami wynika, Ze najliczniejszy (dziesiecioosobowy) zesp6t utworzono w
powiecie strzelinskim, natomiast najmniej liczny (dwuosobowy) w powiecie
ostrodzkim. W zespotach znajdowali sie starosci, urzednicy starostw powiatowych,
pielegniarki, psycholodzy oraz lekarze specjalisci.

Przedstawiciele Realizatoréw zréznicowanie oceniali kompetencje swoich instytucji w
zakresie przeprowadzania analizy potrzeb zdrowotnych mieszkancow. Respondenci ze
Starostw Powiatowych, w ktérych diagnoze zlecono firmom zewnetrznym (m.in. powiat
koszalinski, kutnowski, nidzicki, ostrotecki) przyznali, Ze pracownicy ich instytucji nie
czuli sie merytorycznie przygotowani, aby przeprowadzi¢ ja samodzielnie. Brak
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wystarczajgcej wiedzy w tym zakresie zasygnalizowat réwniez Realizator z powiatu
gryfickiego. Kompetencje zespotu w zakresie przeprowadzania analizy potrzeb
zdrowotnych mieszkancow szczegdlnie wysoko ocenili Realizatorzy z powiatu oleckiego
i strzelinskiego. Zaznaczyli oni, Ze wynika to z faktu zrekrutowania do zespotu
specjalistdw posiadajacych wiedze i umiejetnosci w tym zakresie. Niektore z instytucji,
jak w powiecie oleckim, problem niewystarczajgcej wiedzy z zakresu przeprowadzania
analizy potrzeb zdrowotnych mieszkancéw, rozwigzywaty poprzez zatrudnienie
konsultanta medycznego.

5) Czy Realizatorzy oceniaja, ze ocena potrzeb zdrowotnych zostata
dokonana w sposob wystarczajacy do uzyskania najbardziej
wiarygodnych wynikow? Czy istnieja jakie$S mozliwosci poprawy
jej jakosci w przyszlych badaniach?

Wiekszo$¢ respondentéw reprezentujagcych Realizatoréw stwierdzita, ze uzyskane
wyniki w zakresie oceny potrzeb zdrowotnych sg wiarygodne. Realizatorzy z powiatu
koszalinskiego, oleckiego, proszowickiego, przasnyskiego czy wtodawskiego stwierdzili,
ze przyczynito sie do tego korzystanie z rzetelnych Zrddel danych, opracowan
naukowych oraz wiedzy oséb z wyksztalceniem medycznym, natomiast Realizator z
powiatu kutnowskiego, swojg opinie popart uzyskaniem pozytywnej oceny od
specjalistdw oceniajgcych przeprowadzong analize. Zdaniem respondentéw, o trafnosci
przeprowadzonych diagnoz $wiadczy rowniez osiaggniecie zaktadanych rezultatow.
Wiarygodnos$¢ uzyskanych wynikéw podwazyt respondent z powiatu strzelinskiego.
Zauwazyt on, Ze realizacja projektu (w tym wyniki przeprowadzonych badan) wykazatla,
ze problem zidentyfikowany w analizie, obejmuje wyzszy odsetek mieszkancow niz w
niej zatoZono.

Wielu Realizatoréw uznato, Ze przeprowadzony przez nich proces ustalania priorytetow
projektu, nie wymaga poprawy. Zasugerowano, Ze w ten etap projektu warto w
wiekszym stopniu wiaczy¢ Srodowisko medyczne. Realizator z powiatu strzelinskiego
zaproponowat, aby wyniki badan oraz informacje uzyskane w trakcie realizacji projektu,
wykorzysta¢ do ustalania priorytetow przysztych projektow o zbliZonej tematyce,
natomiast Realizator z powiatu janowskiego na ten etap projektu w przysziosci
poswiecitby wiecej czasu.

Interesariusze zostali zapytani o pomysty na poprawienie skutecznoSci
przeprowadzania oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Zaproponowali oni
uszczegotowienie zbieranych danych oraz opieranie diagnoz na informacjach zdobytych
z powiatowych placdwek medycznych. Zdaniem jednego z respondentéw pracownicy
powiatowych placéwek medycznych najlepiej znajg potrzeby oraz problemy lokalnych
spotecznosci. Jeden z Interesariuszy zasugerowat réwniez, Ze warto organizowac
spotkania z mieszkancami, podczas ktérych mogliby sie wypowiedzie¢ na temat swoich
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potrzeb i oczekiwa¢ wzgledem danego projektu. Zwrdécono uwage, Ze efektywnym
narzedziem do oceniania potrzeb zdrowotnych mieszkancéw sa réwniez badania
ankietowe.

Jednym z pomystéw zasugerowany podczas Diad jest poprawienie jakosci i skutecznos$ci
procesu oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancow powiatu jest stworzenie
powiatowych rad do spraw zdrowia. Zadaniem tego organu miatoby by¢ tworzenie
uniwersalnych narzedzi pomiaréw oraz zbieranie danych statystycznych zwigzanych ze
zdrowiem lokalnych spotecznosci. W trakcie wywiadéw realizowanych w parach
zauwazono rowniez, ze ze wzgledu na fakt, Ze potrzeby mieszkancow zmieniaja sie,
prowadzone pomiary oraz oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancéw danego powiatu
nalezy prowadzi¢ regularnie i systematycznie. Zaproponowano takze, aby w
pozyskiwanie ankiet diagnozujacych potrzeby zdrowotne lokalnych spotecznosci,
zaangazowac rozne instytucje publiczne oraz lekarzy i pielegniarki $rodowiskowe.
Jeden z respondentéw zasygnalizowal réwniez, Ze nalezy utatwi¢ dostep do danych
statystycznych z zakresu zdrowia.

Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia zwrécita z kolei uwage, Ze wnioski o
dofinansowanie byly rzetelnie oceniane przez ekspertéw zewnetrznych, a Realizatorzy
przy ocenie potrzeb zdrowotnych musieli trzymac sie wytycznych.

Zdaniem ekspertow w celu skutecznego ocenienia potrzeb zdrowotnych mieszkancow
danego powiatu nalezy obejmowac¢ badaniami iloSciowymi lekarzy, pracownikow
socjalnych oraz pielegniarki srodowiskowe, tworzy¢ mapy potrzeb zdrowotnych oraz
szkoli¢ pracownikéw jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie ich
opracowywania oraz korzystania z map juz istniejacych, formalnie wprowadzic¢
mechanizmy Health Impact Assessment (ich wprowadzenie nalezy poprzedzic¢
szkoleniami), wykorzystywac dane z baz statystyki publiczne;.

Cytat 1 Opinie badanych nt. przeprowadzonej oceny potrzeb zdrowotnych mieszkaricow

Realizatorzy:

e Zespot projektowy tak zostat dobrany, aby sprosta¢ wszystkim wyzwaniom, jakie stawiato napisanie
projektu. Zespét projektowy to osoby posiadajqgce wiedze i kompetencje w réznych obszarach: obszar
pomocy zdrowotnej, obszar edukacji, obszar prawa i administracji, obszar bezpieczeristwa i higieny
pracy.

e 7 oceny wydawato sie, Ze jest ona stusznie zrobiona. Jednak te ocene zweryfikowaty wyniki badan, ktore
wskazatly, Ze jednak ta zatoZona grupa docelowa jest duzo wieksza. Wiec my zaktadaliSmy, ze grupq
docelowq do realizacji po pierwszym etapie drugiego etapu, bedzie 10% z 0sob przebadanych. Okazato
sie, ze jest ich niemalze 40%. Czyli ocena wykonana na podstawie badan udostepnionych przez SCM
oraz danych statystycznych i ogdlnych wskaznikéw nie do kornica odzwierciedla wyniki
przeprowadzonych badan. Wyniki sq duzo gorsze niz zaktadano w ocenie.

Interesariusze:

e Na podstawie ankiety przeprowadzonej wsréd mieszkaricow i na podstawie danych statystycznych
medycznych ze szpitala i roznych osrodkach zdrowia.
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Diada:

e To jakby sie wprowadzito narzedzie standardowe, to wtedy jakos¢ tej oceny, wiarygodnosé, rzetelnosé, a
przez to skutecznos¢ pewnie bytaby lepsza.

o  Moze wyciggniecie danych. Warto by byto Zeby osoba na pewnym szczeblu byta zorientowana. Bardzo
trudno nam byto zdoby¢ dane statystyczne jak pisalismy ten projekt. I duzo szukalismy.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

6) Jak wygladal proces ustalania priorytetow w oparciu o analize
potrzeb zdrowotnych? Czy istnieja mozliwosci jego
udoskonalenia?

Priorytety projektéw ustalano na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie. W
powiecie oleckim, na podstawie diagnozy potrzeb zdrowotnych, zdefiniowano deficyty i
obszary kryzysowe. Nastepnie zbudowano cel oraz priorytety, ktére pomoga w
rozwigzaniu zdiagnozowanych probleméw. W niektérych powiatach, np. wlodawskim
czy ostroteckim, ustalone priorytety konsultowano z lekarzami specjalistami. W
powiecie piotrkowskim w tym celu zorganizowano rade do spraw zdrowia oraz
spotkania z lokalnymi Interesariuszami. W ustalaniu priorytetéw projektéw brali udziat:
staro$ci, urzednicy starostw powiatowych, beneficjenci oraz lekarze specjalisci.
Najczesciej wskazywanym przez Realizatoré6w pomystem, ktéry pomogiby poprawic
jakoS¢ procesu oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancow jest wieksze zaangazowanie w
niego podmiotdw medycznych oraz lekarzy specjalistow. W opinii respondentéw
przydatna bytaby mozliwo$¢ korzystania z baz danych placéwek zajmujacych sie
ochrong zdrowia. Jeden =z Realizatorow zauwazyt, ze warto wydtuzy¢ czas
przeprowadzania wspomnianej analizy. Zauwazono, ze na jako$¢ procesu oceny potrzeb
zdrowotnych pozytywnie wplynie przeprowadzenie badania ankietowego na duzej
liczbie 0os6b danego regionu.

Zdaniem przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia przed ustaleniem priorytetow nalezy
zidentyfikowac potrzeby i problemy mieszkancéw danego obszaru.

W celu skutecznego okre$lenia priorytetéw danego projektu eksperci zalecili

e przeprowadzanie badan sondazowych na grupach docelowych (w tym badan
jakosciowych, pozwalajacych na lepsze poznanie Odbiorcow)

e realizacje konsultacji z r6znymi rodzajami Interesariuszy

e wykorzystanie zr6znicowanych danych (epidemiologicznych, demograficznych,
spotecznych, ekonomicznych, systemowych)

e zapoznanie sie z dokumentami strategicznymi gmin i powiatow, przede
wszystkim strategiami rozwigzywania probleméw spotecznych

e prawidlowe oszacowanie zasobéw finansowych, ludzkich i infrastrukturalnych

e dokonanie syntezy informacji pozyskanych ze wszystkich Zrédet
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Cytat 2 Wypowiedzi Realizatoréw nt. procesu ustalania priorytetéw projektu

Realizatorzy:

e Jeszcze wieksze wigczenie jednostek medycznych - przychodni, lekarzy, mozliwosci skorzystania z ich
baz danych.

e Na podstawie analizy potrzeb zdrowotnych zdefiniowano deficyty, do ktérych opracowano cel projektu,
a nastepnie priorytety

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

7) JakKi jest sklad Zespolow realizujacych projekty? Jakie instytucje
uczestnicza oraz jakimi dysponuja zasobami oraz
kompetencjami?

Analiza matryc ewaluacyjnych wykazata, ze w sklad Zespoléow zarzadzajacych
projektami wchodzg urzednicy Starostw Powiatowych oraz przedstawiciele placowek
medycznych. Pracownicy Starostw Powiatowych petnig nastepujace stanowiska (nalezy
zaznaczy¢, ze ich nazwy w zalezno$ci od powiatu r6znig sie, jednak zakres obowigzkéow
im przypisany jest zblizony):

e menadzerow/kierownikow projektéw odpowiedzialnych za m.in. koordynacje
zadan, zarzadzanie ryzykiem, kontakt z Operatorem Programu,

e specjalistow ds. rozliczen finansowych prowadzacych rozliczenia projektu
zgodnie z wymogami Instytucji udzielajacych dofinansowania,

e specjalistow ds. zamowien publicznych okreSlajacych przedmiot zamoéwienia i
jego wartoSci, wybor trybu postepowania i przygotowanie specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

Dodatkowo, w wielu powiatach utworzono stanowiska koordynatora ds. promoc;ji i
informacji oraz specjalisty ds. monitoringu i ewaluacji odpowiedzialnych za
komunikacje z Interesariuszami, Beneficjentami oraz grupami docelowymi, a takze za
zbieranie danych, ocenianie i analizowanie osigganych efektéw. Przedstawiciele
placowek medycznych najczeSciej sa zatrudniani na stanowisko koordynatora ds.
medycznych lub specjalisty ds. medycznych. Osoby te odpowiedzialne sg za konsultacje
medyczne, dobor Zrédet do oceny potrzeb zdrowotnych powiatu oraz merytoryczng
jakos¢ projektu.

Ponadto, w cze$ci powiatéw zatrudnia sie réwniez dodatkowe osoby, tzw. wykonawcow
ustug projektowych tylko na poszczegdlne etapy realizacji projektu, jak na przyktad
pielegniarki, lekarzy, specjalistow do spraw opracowywania materiatéw edukacyjnych
organizacyjnych czy tez organizatoréw konferencji oraz warsztatow.

We wszystkich powiatach zrekrutowane osoby wdrazajace projekty posiadaja
wieloletnie doswiadczenie w pracy projektowej, szczegdlnie z zakresu zdrowia
publicznego oraz projektéw finansowanych ze Zrdédet wewnetrznych. Cztonkowie
zespolow realizujacych projekty posiadaja wyksztatcenie wyzZsze, najczesciej z zakresu

31




Y
norwa

Ministerstwo Zdrowia
Projekt finansowany ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego
administracji, ekonomii, zarzadzania oraz nauk medycznych. Urzednicy dysponuja
wiedzg oraz do$wiadczeniem w zarzadzaniu strategicznym, administracji oraz we
wspotpracy z organizacjami spotecznymi. Natomiast przedstawiciele Srodowiska
medycznego wzbogacaja zespét o specjalistyczne wyksztalcenie medyczne oraz
znajomo$¢ funkcjonowania programéw zwigzanych z ochrong zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze stanowiska pracy w zespotach projektowych, w zaleznos$ci od
powiatu oraz tematyki projektu roznig sie. Niemniej, cecha wspolng dla niemal
wszystkich powiatéw jest to, Ze cztonkowie zespotéw projektowych posiadajg
wyksztatcenie wyZsze oraz do$wiadczenie z zakresu zarzadzania projektami. Od
pracownikéw wymagano réwniez wiedzy i kompetencji adekwatnych do piastowanego
stanowiska.

Koordynatorzy projektéw posiadali umiejetno$¢ planowania pracy, zarzadzania
grafikiem oraz zespotem projektowym. Specjalisci do spraw finansowych wykazywali
sie wiedzg z zakresu rachunkowosci oraz ekonomii. Od pracownikéw na stanowiskach
specjalistow do spraw zamoéwien publicznych wymagano biegto$ci w przeprowadzaniu
procedur przetargowych oraz znajomos$ci podstawowych aktéw prawnych. Wielu
Realizatoréw podkreslito, Ze w pracy projektowej bardzo istotne s3g takze kompetencje
miekkie, jak komunikatywno$¢, empatia, umiejetnos¢ pracy w grupie oraz radzenia
sobie ze stresem. Respondenci z tej grupy zgodnie stwierdzili, ze w projektach
zatrudniono osoby o odpowiednich kompetencjach do ich realizacji. Opinie te
uzasadniano poczuciem dobrej wspdlpracy oraz osiggnieciem zatozonych wartosci
wskaznikow

W niemal wszystkich powiatach spotkania zespotéw odbywaty sie w biurze
projektowym, ktdére najczeSciej znajdowalo sie na terenie starostwa powiatowego.
Powolywano sie na wygode oraz gromadzenie tam istotnej dokumentacji projektowe;j.
W powiatach strzelinskim, ostrédzkim, kwidzynskim, lwéweckim, polkowickim oraz
wabrzeskim spotkania projektowe czesto zwolywano rdéwniez w instytucjach
medycznych, z ktorymi wspélpracowano. Realizatorzy z powiatu kwidzynskiego oraz
wabrzeskiego podkredlili, ze w tym aspekcie bardzo wazna jest elastyczno$¢, gdyz
spotkania niejednokrotnie odbywatly sie na miejscu organizacji wydarzen projektowych.

Zdecydowana wiekszo$¢ Realizatoréw uczestniczagcych w badaniu IDI petita w
projektach role koordynatora/kierownika projektu. W zaleznos$ci od projektu zakres
obowiazkéw os6b zatrudnionych na tym stanowisku r6znit sie. Najcze$ciej wymieniano:
napisanie wniosku o dofinansowanie projektu, budowanie i zarzadzanie zespotem,
nadzér nad realizacja poszczegélnych dziatan, opracowywanie sprawozdan
merytorycznych, przygotowywanie harmonogramu, komunikowanie sie z Instytucjami,
kontrolowanie ptynnoSci finansowe;j.
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Wsrdd respondentdw znalazt sie réwniez specjalista do spraw promocji, ktérego
zadaniem byto kontaktowanie sie z mediami, wtadzami lokalnymi czy podwykonawcami
w celu dotarcia do jak najwiekszej grupy docelowej. Przedstawicielem jednego z
powiatu byt réwniez koordynator medyczny, ktérego zadaniem byto nadzorowanie
czeSci medycznej i merytorycznej. Badany byt odpowiedzialny za wybor spirometru,
przeszkolenie personelu, przygotowanie ankiety diagnozujgcej i rekrutujgcej
uczestnikOw projektu oraz nadzorowanie ankieterow.

Projekty realizowane w ramach programu ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu” w momencie przeprowadzania badania ewaluacyjnego znajdowatly sie w
réznych fazach projektowych. Niektére z nich sg juz zakonczone, jak w przypadku
powiatu Swidwinskiego czy wtodawskiego. Natomiast Realizatorzy, ktorych projekty
nadal trwajg, z zadan do wykonania wymienili: ewaluacje dziatan projektowych,
rozliczenie finansowe, kontynuacje badan i szczepien, przygotowanie wnioskéw o
ptatno$¢ czy wprowadzanie dziatan promocyjnych.

Interesariusze, ktorzy bardzo czesto reprezentowali placéwki medyczne, w wielu
projektach odpowiadali za organizowanie konsultacji medycznych, wspieranie w
rekrutacji Odbiorcow do badan i innych wydarzen projektowych, prowadzenie
dokumentacji medycznej i realizowanie dzialan promocyjnych. Instytucjami
spelniajagcymi role Interesariuszy projektow byly rdéwniez placowki edukacyjne,
organizacje pozarzadowe oraz instytucje wsparcia socjalnego. Warto zauwazy¢, ze
Interesariusze oraz ich instytucje czesto byli posrednikami pomiedzy spotecznoscia
lokalng i grupa docelowag, a Starostwem Powiatowym.

Nalezy podkresli¢, Ze w momencie przeprowadzania badania ewaluacyjnego projekty
realizowane w ramach programu ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”
znajdowaty sie w roznych fazach projektowych. Czes$¢ z nich byta zakonczona pod katem
wdrazania wydarzen projektowych, a ich Realizatorzy rozliczali sie finansowo oraz
pisali sprawozdania koncowe. Natomiast respondenci nadal wdrazajacy projekty z
zadan do wykonania wymienili: wykonanie cze$ci zaplanowanych wydarzen
projektowych, napisanie podsumowujacego raportu epidemiologicznego, czy tez
kontynuowanie dziatan promocyjnych.

Cytat 3 Wypowiedzi Realizatoréw nt. sktadu zespotu projektowego

Realizatorzy:

e Jestem koordynatorem projektu. Mojq rolg byto wybranie zespotu projektowego, kierowanie zespotem
projektowym, opracowanie strategii dziatann w projekcie, kontrolowanie przebiegu tych dziatan oraz
ewaluowanie dziatan projektowych.

e Na dzis, wiekszos¢ dziatan zostata wykonana, jedynie pozostaly do wykonania badania realizowane
przez szpital. W chwili obecnej etap badan jeszcze trwa. Jestesmy na etapie renegocjacji porozumienia
ze szpitalem powiatowym w Stubicach, aby mogli takie badania pogtebione, specjalistyczne wykonaé
dla nas.
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e Projekt byt realizowany przez Starostwo Powiatowe we Wiodawie we wspéipracy
z wlodawskim szpitalem, czyli SP ZOZ. Obydwie te placéwki majq doswiadczenia w realizacji réznego
typu projektow. Jesli chodzi o zaplecze, to starostwo udostepnito zaplecze biurowe takiego typu, jak
sprzet komputerowy, drukarki, papier, telefon, fax itp. Szpital zaplecze medyczne, czyli odpowiednie
sale, panie pielegniarki, ktore wiedzq jak sie pobiera krew, czy jak sie mierzy cisnienie.

e  Macierzystym miejscem pracy dla osob zatrudnionych na umowe o prace byta siedziba urzedu.
Aczkolwiek w umowie zapisano, Ze jest to siedziba urzedu i teren catego powiatu. Zespét generalnie
spotykat sie w tych godzinach takich wskazanych urzedowo, czyli 7-15 w przypadku naszego zespotu, w
siedzibie urzedu. Natomiast spotykat sie takze w kazdym innym miejscu, w ktérym dana rzecz sie dziata

Diada:

e Jako realizator, tak naprawde od momentu stworzenia samego wniosku aplikacyjnego, az do momentu,
w ktorym znajdujemy sie teraz, czyli przygotowywania koricowego rozliczenia projektu. Na kazdym
etapie, nie byto innej mozliwosci, pracujemy przy tym projekcie. Takze stworzenie pomystu, a teraz juz
petna realizacja tego projektu. Wytonienie wykonawcéw, wytonienie ostatecznych beneficjentow w
projekcie i teraz rozliczenie. Cata realizacja tego projektu.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

8) Jakie bariery, ograniczenia s najistotniejszym problemem dla
Realizatorow w trakcie wdrazania projektow?

Z analizy matryc ewaluacyjnych wynika, ze wiekszo$¢ Realizatoréw napotykata na
problemy i bariery w trakcie wdrazania projektow. Wystepowaty one na réznym etapie
realizacji projektow oraz dotyczyty aspektow organizacyjnych, prawnych i finansowych.
Do barier finansowych zaliczono: wystepowanie wydatkow nieprzewidzianych w
budzecie, wzrost planowanych kosztow projektu, otrzymywanie ofert z cenami
przewyzszajacymi posiadane S$rodki finansowe, otrzymywanie zmniejszonej kwoty
dofinansowania na realizacje zadan, trudnoSci z terminowym pozyskaniem Srodkow
finansowych na biezaca realizacje zadan przewidzianych w projekcie oraz brak
ptynnosci finansowej spowodowanej przediuzajagcymi sie procesami weryfikacji
wnioskéw o ptatnoscé.

Realizatorzy podczas wdrazania projektow spotkali sie rowniez z problemami i
barierami prawnymi. Najcze$ciej zwigzane one byly z procedura przetargowa, jak
wydtuzanie sie czasu jej przeprowadzania, co skutkowato opdzZnieniami w
harmonogramie. Wskazano réwniez na niewtasciwg realizacje procedur przetargowych
wszczetych w trakcie wdrazania projektu. Kolejng barierg o charakterze prawnym byty
zmiany w prawie krajowym ograniczajace realizacje zatozonych zadan projektowych
(zmiana ustawy o samorzadzie powiatowym i jego zadaniach oraz ustawy o
zamoéwieniach publicznych). Wskazano takze na brak uszczegétowienia niektérych
zapisow w ramach wytycznych w zakresie udzielenia zamoéwien ponizej 30 000 tys.
euro.

W matrycach ewaluacyjnych Realizatorzy wymieniali réwniez wiele barier oraz
probleméw organizacyjnych. Zdecydowana wiekszo$¢ zasygnalizowata trudnosci z
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rekrutacja uczestnikow do udziatu w badaniach lekarskich lub innych wydarzeniach
projektowych. Jako jedng z przyczyn wskazano wystepowanie ws$réd mieszkancow
danego powiatu niskiego odsetka osO0b speiniajacych okreslone kryteria. Jednak
niechecia do udziatu w badaniach wykazywaty sie rdéwniez osoby do nich
zakwalifikowane. Zwro6cono uwage na fakt biernosci i nieufno$ci spotecznej
przejawiajacej sie w niedowierzaniu w bezptatnos¢ oferowanych badan oraz niechecig
do udzielania informacji na temat danych osobowych potrzebnych do przeprowadzenia
ewaluacji projektu. Realizatorzy wymienili roéwniez problem zapisywania sie na
wydarzenia projektowe oraz badania lekarskie, a nastepnie nieuczestniczenie w nich.
Jako problematyczne, gtéwnie ze wzgledow organizacyjnych, okre$lano tez stworzenie
na potrzeby projektu konsorcjum medycznego z placowek medycznych funkcjonujacych
na terenie powiatu.

Kolejng bariera utrudniajagcg wdrazanie projektu byta niewystarczajaca wiedza
stworzonego zespotu z zakresu zarzadzania projektami. Wskazano takze na niewtasciwa
komunikacje pomiedzy poszczegélnymi koordynatorami skutkujacg nieterminowa
realizacjg projektu. Zasygnalizowano roéwniez problem stagnacji i niecheci do
wspotpracy Srodowiska medycznego. Jeden z Realizatoréw zaakcentowal, ze dla
znacznej czesci pracownikow udziat w projektach jest dodatkowym obowigzkiem. W
zwigzku z czym czasami wystepuje trudno$¢ w pogodzeniu obowigzkéw projektowych,
z tymi przypisanymi do obejmowanego stanowiska. Okreslono to, jako pewnego rodzaju
konflikt rél czesto wigzacy sie z koniecznoscig wyboru, ktore z zadan jest najbardziej
priorytetowe.

Nalezy zaznaczy¢, ze Realizatorzy podejmowali kroki majace na celu przeciwdziatanie
napotkanym barierom. Wiele uwagi i dziatan poswiecono rozwigzaniu probleméw
zwigzanych z rekrutacja badanych poprzez aktywna promocje projektu. Na przyktad
t6dzcy Realizatorzy organizowali konferencje oraz briefingi prasowe majace na celu
zapoznanie mieszkancéw z zatozeniami projektu oraz zachecenie ich do udziatu w
zaplanowanych wydarzeniach. Natomiast w powiecie kutnowskim przeprowadzono
kampanie promocyjng obejmujaca wiele kanatléw komunikacji. W powiecie wabrzeskim
w celu zwiekszenia skuteczno$ci rekrutacji zdecydowano sie na modyfikacje strategii
promocyjnej i organizowano spotkania bezposrednie z poszczegdlnymi grupami
docelowymi. Z kolei Realizatorzy z powiatu sztumskiego przy Kkonsultacji z
Ministerstwem Zdrowia poszerzyli grupe docelowa o osoby mieszkajgce w sagsiednich
powiatach oraz obnizyli granice wiekowa potencjalnych Beneficjentow. Trudnosci z
przeprowadzaniem procedury przetargowej oraz jej zrozumieniem w powiecie
piotrkowskim rozwigzywano poprzez konsultacje z Operatorem Programu oraz udziat
w szkoleniu na temat zmian wprowadzonych do ustawy ,Prawo zaméwien publicznych”.
Realizatorzy dazyli rowniez do pokonywania barier finansowych. Czlonkowie
nidzickiego zespotu projektowego za zgoda Operatora Programu przesuwali $rodki
finansowe miedzy dziataniami oraz korzystali z rezerwy budzetowej projektu. Z kolei
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problem niewystarczajacej wiedzy oraz kompetencji pracownikéw zespotu
projektowego w powiecie ostrédzkim, rozwigzano poprzez zatrudnienie oséb z
odpowiednimi kwalifikacjami. Aspekt ten poddano réwniez rzetelnej ewaluacji zleconej
firmie wewnetrzne;j.

Realizacja badania IDI pozwolita na uzyskanie szczegétowych informacji na temat
probleméw napotykanych przez Realizatorow. Realizatorzy z powiatu koszalinskiego,
kwidzynskiego, nidzickiego, ostrodzkiego, pilskiego, puttuskiego, strzelinskiego,
sztumskiego, wabrzeskiego, wieruszowskiego, wtodawskiego i zyrardowskiego,
janowskiego, podczas realizacji projektow napotkali sie na trudnosci w pozyskaniu os6b
chetnych do udziatu w wydarzeniach projektowych. Respondenci zgodnie zgodzili sie, ze
problemy z rekrutacja w znacznej mierze wynikaja z niskiej Swiadomos$ci na temat
profilaktyki, braku zaufania spotecznego wzgledem bezptatnych ustug oraz leku przed
wykryciem choroby. Wskazano réwniez na negatywny wplyw stereotypoéw spotecznych.
W tym kontek$cie warto przytoczy¢ sytuacje Realizatoréw z powiatu kwidzynskiego,
ktérzy podczas akcji szczepionkowej wsréd dzieci, spotkali sie z silnymi przekonaniami
o ich negatywnym wptywie na psychike oraz osobowos$¢ dziewczynek. Realizatorzy
trudnos$ci tej zapobiegali poprzez zintensyfikowanie dziatann promocyjnych (powiat
nidzicki, ostrédzki, wieruszowski) oraz wieksze wtgczenie Interesariuszy w rekrutacje
Odbiorcow (powiat nidzicki). Badani nawigzywali réwniez bezposredni kontakt z
potencjalnymi Beneficjentami projektow. W tym celu organizowano takze spotkania
informacyjne (powiat pilski) oraz docierano do najblizszego otoczenia grup docelowych,
jak miejsce pracy czy przychodnia (powiat nidzicki). Realizatorzy chcac unikngc
nieosiggniecia zaktadanych wartosci wskaznikéw, za zgoda Operatora Programu
poszerzali grupe docelowa (powiat nidzicki, kwidzynski, strzelinski).

Realizatorzy wskazywali réwniez na trudno$ci w przeprowadzaniu procedury o
zamoOwieniach publicznych, wytanianiu wykonawcow i podwykonawcéw oraz
wspotpracy z nimi. Realizator z powiatu koszalinskiego, z powodu niezgtaszania sie
wystarczajgcej liczby wykonawcow, byl zobowigzany do trzykrotnego powtdrzenia
procedury przetargowej. Respondent zaproponowal, aby w przypadku napotykania na
tego rodzaju trudno$¢, czas przeznaczony na realizacje projektu byt automatycznie
przedtuzany. Realizator z powiatu kwidzynskiego wskazat na nierzetelne wywigzanie
sie z umowy przez wykonawce z przeprowadzenia diagnozujacych badan ankietowych.
Badany zaznaczyt, ze w zwigzku z tym, wystapity trudnosci z rekrutacja Odbiorcow.
Zdaniem Realizatora, takich sytuacji mozna unikng¢ poprzez zmiane procedury
zamoOwien publicznych, ktéra nie obligowataby do wybrania najtanszej oferty. Z
realizacji badania ankietowego oraz napisania raportu epidemiologicznego wycofat sie
réwniez wykonawca $wiadczacy ustugi dla Realizatoréw z powiatu pilskiego. Napotkane
problemy w wiekszosci przypadkéw nie poskutkowaly nieosiggnieciem zaktadanych
rezultatow. Niemniej, konieczno$¢ powtarzania procedur o zaméwieniach publicznych,
w niektérych przypadkach, byla przyczyna opoéZnien w harmonogramie (powiat
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przasnyski). Realizator z powiatu gryfickiego napotkat réwniez na trudnosci w
organizacji warsztatow z dietetykami w szkotach. Podkreslit, Ze trudno byto znaleZ¢
termin i godzine, ktére odpowiadaly wszystkim stronom oraz w znacznym stopniu nie
zaburzaty pracy szkoty. W tej kwestii niezbedne byto negocjowanie oraz szukanie
kompromisu z osobami zarzadzajacymi szkotami.

Wiekszos$¢ Realizatoréw nie napotkata na trudnosci podczas tworzenia zespotu
projektowego. Niemniej, Realizator z powiatu gryfickiego spotkal sie z sytuacja
sktadania aplikacji przez osoby niekompetentne. Jak podkreslit, ich kandydatury
odrzucano na etapie selekcji. Natomiast Organizator z powiatu kwidzynskiego, za
kwestie ktopotliwg uznat zapisy prawne okreslajace liczbe dni ogtaszania rekrutacji na
dane stanowisko, co stopowato dalsze postepowania. Respondenci z powiatu
wabrzeskiego, nidzickiego oraz stubickiego wskazali rowniez na problem z pozyskaniem
kandydatur pracownikéw posiadajacych doswiadczenie w realizacji projektéw unijnych
oraz medycznych. Realizator z powiatu nidzickiego, w zwigzku z wuzyskaniem
niewystarczajacej liczby aplikacji, byl zobligowany do powtérzenia procesu
rekrutacyjnego. Z kolei dla Realizatoréw z powiatu sztumskiego, kwestg ktopotliwg byta
konieczno$¢ otwierania postepowania ofertowego na wykonawce do rozliczania
projektu wraz z przedtuzaniem sie czasu jego trwania. Jak wskazano, uniemozliwito to
zachowanie ciggtosci kadrowe;.

Na réznych etapach wdrazania projektow, niektorzy Realizatorzy napotykali trudnosci
w osiggnieciu zatozonych rezultatéw. Jednak nalezy podkresli¢, ze podejmowano kroki
zmierzajgce do ich rozwigzania. W przypadku projektu ,Ré6wni w zdrowiu - profilaktyka
i wczesne wykrywanie nowotwordéw oraz promocja zdrowia w powiecie kwidzynskim”
Realizatorzy zauwazywszy problemy zwigzane z osiggnieciem jednego ze wskaznikow,
po konsultacji z Operatorem Programu, zmienili jego warto$¢, a cze$¢ Srodkow
przeznaczonych na jego realizacje przenie$li na dziatania cieszgce sie wiekszym
zainteresowaniem. Realizatorzy z powiatu stubickiego mieli problem z osiggnieciem
jednego z zaktadanych rezultatéw. Za zgoda Operatora Programu zdecydowali sie na
przedtuzenie czasu trwania projektu. Realizatorzy zwracali uwage, ze odbiér spoteczny
poszczegdlnych wydarzen projektowych jest trudny do przewidzenia, dlatego elastyczne
podejscie do zmiany wskaznik6w ze strony Operatora Programu, jest bardzo pomocne.
Warto réwniez zauwazy¢, ze w niektorych projektach wartos¢ osiggnietych wskaznikéw
jest bardzo zréznicowana. Sytuacja taka ma miejsce w powiecie Swidwinskim, gdzie
osiggniete rezultaty ksztattuja sie od wartosci 60% do 160%.

W wielu powiatach udato sie zrealizowa¢ wszystkie zatozone zadania. Na trudno$¢ w
realizacji badan oraz zadan edukacyjnych wskazat realizator z powiatu proszowickiego.
Jego zdaniem wynika to z faktu biernosci spotecznej oraz niecheci zaangazowania sie w
tego typu dziatania spotecznos$ci wiejskich oraz matomiasteczkowych. Réwniez w
powiecie sztumskim, w stopniu jakim zaktadano, nie powiodto sie zachecenie mezczyzn
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do badan prostaty. W opinii Realizatora, mezczyZni sa grupg, ktéorg trudno jest
zaangazowac¢ w dziatania projektowe. Badan specjalistycznych w petni nie udato sie
przeprowadzi¢ takze w powiecie stubickim, co byto gtbwnym powodem wydtuzenia sie
czasu trwania projektu. Zdaniem Realizatora wynika to z faktu niskiej swiadomosci
spotecznej na temat istotnos$ci zachowan prozdrowotnych oraz niewystarczajacego
zasiegu kampanii informacyjno-promocyjnej. Z tym problemem zetkneli sie réwniez
Realizatorzy z powiatu zyrardowskiego, ktorzy wskaznik objecia badaniami
profilaktycznymi mieszkancoéw powiatu, osiggneli na poziomie 60%.

Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia do barier, na jakie napotykaja Realizatorzy w
trakcie wdrazania projektéw zaliczyta:

e Niska zgtaszalno$¢ na spotkania i badania (na co wptywajag m.in. nieche¢ do
udawania sie do lekarza w sytuacji, gdy nie czuje sie chory i nie wiem o chorobie,
obawa przed badaniami inwazyjnymi, np. kolonoskopig;

e Realizacje projektow o zblizonej tematyce przez inne podmioty

e Niedostateczna przejrzysto$¢ przepiséw dotyczacych zamoéwien publicznych,
utrudniajaca realizacje zakup6w na potrzeby projektu;

e Zia sytuacja finansowa podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje badan w
ramach projektu.

Respondentka zalecita, aby czlonkowie zespotéow projektowych uczestniczyli w
szkoleniach dotyczacych zamowien publicznych - dzieki temu proces dokonywania
zakupow w ramach projektéw bedzie przebiega¢ sprawnie;j.

O wypowiedzenie sie na temat barier, na jakie napotykaja Realizatorzy w trakcie
wdrazania projektéw, poproszono réwniez ekspertow. Wskazali oni nastepujace
trudnosci:
e Polityczne - brak wsparcia na rzecz realizacji programu ze strony decydentow,
uznanie innych celéw za pierwszoplanowe
e Spoteczne - staba partycypacja i odbiér spoteczny programu.
e Infrastrukturalne - mato instytucji potencjalnie zaangazowanych, stabe
zainteresowanie , braki kadrowe, brak wykwalikowanej kadry
e Systemowe - brak kadr ( mata liczba profesjonalistow medycznych), zbyt mato
srodkow finansowych na realizacje programu
e Nieskuteczne zarzadzanie - niedostateczne wsparcie ze strony opiekuna
projektu, stabe zespoty wdrazajace, brak wspotpracy z instytucjami oceniajacymi
i monitorujgcymi
e Niska elastyczno$¢ poszczegbélnych podmiotéw zaangazowanych w realizacje
projektéw, nacisk na kontrole zamiast na wspétdziatanie

Zdaniem ekspertow Realizatorzy projektow powinni mie¢ mozliwo$¢ anonimowego

udzielania informacji zwrotnej na temat jakosSci wspéipracy z opiekunem projektu.
Konieczne jest identyfikowanie potencjalnych barier na etapie planowania projektu, aby
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mozna bylo zaplanowac¢ dziatania eliminujace lub ograniczajace ich oddziatywanie.
[stotne sg réwniez: uSwiadamianie decydentéw o wadze programéw zdrowotnych dla
lokalnych populacji, wdrazanie politycznych i finansowanych mechanizmow
zwiekszajacych partycypacje spoteczng, zatrudnianie profesjonalistéw, wspéipraca z
osrodkami akademickimi, budowanie uktadéw partnerskich ze wszystkimi
wspotpracujgcymi podmiotami, propagowanie celéw i rezultatow podejmowanych
dziatan w przestrzeni publiczne;.

Cytat 4 Wypowiedzi badanych nt. probleméw wystepujqgcych podczas realizacji projektéw

Realizatorzy:

e Rezultaty projektu zostaly osiggniete na zaktadanych poziomach, niektore z nich zostaty osiggniete na
poziomie ponad 100%.

e Po prostu widzgc juz na pewnym etapie problemy z wykonaniem rezultatu w zakresie nowotworu ptuc
przewidzieliSmy szybciej dziatania i przenieslismy te pienigzki na dziatania zwigzane z nowotworem
szyjki macicy. Tam znowu zainteresowanie byto duzo wieksze, ale jakby te dziatania w trakcie trwania
projektu i odpowiedni moment wytapania tego problemu pozwolit nam na to, Ze ten koricowy rezultat
jest nie tylko osiggniety, ale jest osiggniety z nadwyzkaq.

e Generalnie problemem byt brak umiejetnosci czytania ze zrozumieniem przez potencjalnych
kandydatow, bo przychodzili tutaj ludzie, ktorzy tak na dobrq sprawe nie wiedzieli, o jakq prace sie
starajq, co majq robié. Po prostu przyszli, ztozyli dokumenty i tak niespecjalnie byli zorientowani, o co
chodzi. Z problemem poradzono sobie poprzez rozmowy kwalifikacyjne, testy. W ten sposéb te grupe
odsiano.

e Powiem tak, no tu jest mato oséb z doswiadczeniem w takich projektach medycznych. Jest mato z
doswiadczeniem w ogdle w projektach unijnych, a w medycznych to nie ma. Nie oszukujmy sie.

e Pewnie z tego to wynika, Ze jak juz wspomniatem wczesniej mamy tylko dwa osrodki miejskie, reszta to
sq osrodki wiejskie zmarginalizowane i ta swiadomos¢ spoteczna mieszkaricow tych terenéw jest
diametralnie inna, sq w mniejszym stopniu zainteresowani moze ze wzgledu na uwage skupiona na
pracach polowych.

o  Wszystkie nie. To znaczy nie zrobilismy tych 80%, ale bedzie kontynuacja. Mamy troche zalegtosci w
ilosci 0séb obecnych na spotkaniach edukacyjnych. To jest réwniez tak jak modwie..specyficzne
Srodowisko. Robi sie zebranie jakies wiejskie i na to zebranie wiejskie, spotkanie z burmistrzem czy ze
starostq przychodzi 5 oséb. No takie jest to spoteczeristwo.

Ministerstwo Zdrowia:

o W przypadku pracy z nowotworami uktadu pokarmowego strach przed niektérymi badaniami ,
przyktadowo osoby zapisane na kolonoskopie uciekaty z niej.

Eksperci:

e Bariere stanowiq jakos¢ wspétpracy miedzy organizacjami ktore sq zaangazZowane w roéznych
pozycjach w realizacje projektéw, stabos¢ merytoryczna po stronie partneréw instytucjonalnych , mata
elastycznosé, kultywowanie kultury kontroli zamiast kultury wspétkreacji i wspotdziatania.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

Na ponizszych zestawieniach w podziale na powiaty przedstawiono problemy, z ktérymi
spotykali sie Realizatorzy projektow wdrazanych w ramach programu ,Ograniczanie
spotecznych nier6wnosci w zdrowiu”. Tabela 1 prezentuje cztery ogoélne kategorie
probleméw (problemy i bariery finansowe, problemy i bariery prawne, problemy z
osiggnieciem zakladanych wskaznikow rezultatow, problemy i bariery organizacyjne).
Zaznaczenie kolorem niebieskim oznacza wystepowanie konkretnego problemu w
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danym powiecie. W dalszych zestawieniach w podziale na powiaty, poszczegdlne
kategorie zostaly podzielone na problemy, ktére wystgpity w ramach danej kategorii.
Ponizsze zbiorcze tabele zostaly stworzone na podstawie wynikow z badania
ewaluacyjnego.

Tabela 1. Problemy wystepujgce w projektach realizowanych w ramach programu ,Ograniczanie
spotecznych nierownosci w zdrowiu”

Nr | Powiat Problemy | Problemy | Problemy z | Problemy i | Suma
i bariery |i bariery | osiagnieciem | bariery
finansowe | prawne zakladanych | organizacyjne

wskaznikow
i rezultatow

1. | gryficki 1

2. | koszalinski _ 3

3. | kutnowski 1

4. | kwidzynski 3

5. | lwowecki 2

6. | nidzicki - 1

7. | olecki 1

8. | ostrotecki 1

9. | ostrodzki 1

10. | pilski 1

11. | piotrkowski _ 3

12. | polkowicki

13. | proszowicki 2

14. | przasnyski 2

15. | puttuski 1

16. | stubicki 2

17. | strzelinski 2

18. | sztumski 2

19. | swidwinski 2

20. | wabrzeski 1

21. | wieruszowski 1
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22. | wlodawski
23. | zyradowski
24. | Lodz
25. | janowski
26. | bialski
Suma 7 6 5

AAY

Ministerstwo Zdrowia

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego
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Tabela 2. Problemy i bariery finansowe wystepujgce w projektach realizowanych w ramach programu ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”

Nr | Powiat Wystepowanie wydatkow Trudnosci z terminowym Brak ptynnosci Suma
nieprzewidzianych w budzecie pozyskaniem srodkow finansowej
finansowych
1. | gryficki 0
2. | koszalinski 0
3. | kutnowski 0
4. | kwidzynski 0
6. | nidzicki 1
7. | olecki 0
8. | ostrotecki 0
9. | ostrodzki 0
10. | pilski 0
12. | polkowicki 0
13. | proszowicki 0
15. | pultuski 0
16. | stubicki 0
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Nr | Powiat Wystepowanie wydatkow Trudnosci z terminowym Brak ptynnosci Suma
nieprzewidzianych w budzecie pozyskaniem srodkow finansowej
finansowych

17. | strzelinski 1
18. | sztumski 0
19. | swidwinski 0
20. | wabrzeski 0
21. | wieruszowski 0
22. | wlodawski 0
23. | zyradowski 0
24. | Lodz 0
26. | bialski 0
Suma 3 2 4 9

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego
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Ministerstwo Zdrowia

Tabela 3. Problemy i bariery prawne wystepujgce w projektach realizowanych w ramach programu ,,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”

Nr | Powiat Trudnosci zZwigzane ze | Brak uszczegolowienia | Trudnosci zwigzana z | Suma
Zrozumieniem procedur o | niektéorych zapisow w ramach | otrzymaniem
zamoOwieniach publicznych, | wytycznych w zakresie | wymaganej liczby ofert,
niepoprawne przeprowadzanie | udzielenia zamowien ponizej | koniecznos¢
procedur o zamoOwieniach | 30 000 tys. euro powtarzania procedury
publicznych

1. | gryficki 0

2. | koszalinski !

3. | kutnowski 0

4. | kwidzynski 0

5. | lwowecki 0

6. | nidzicki 0

7. | olecki 0

8. | ostrolecki 0

9. | ostrodzki 0

10. | pilski 0

11. | piotrkowski _ 1

12. | polkowicki 0

13. | proszowicki 0
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Nr | Powiat Trudnosci zZwigzane ze | Brak uszczegolowienia | Trudnosci zwigzana z | Suma
Zrozumieniem procedur o | niektéorych zapisow w ramach | otrzymaniem
zamowieniach publicznych, | wytycznych w zakresie | wymaganej liczby ofert,
niepoprawne przeprowadzanie | udzielenia zamowien ponizej | koniecznos$¢
procedur zamoOwieniach | 30 000 tys. euro powtarzania procedury
publicznych
15. | pultuski 0
16. | stubicki 0
17. | strzelinski 0
18. | sztumski 0
20. | wabrzeski 0
21. | wieruszowski 0
22. | wlodawski 0
23. | zyradowsKi 0
26. | bialski 0
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Nr | Powiat Trudnosci zZwigzane ze | Brak uszczegolowienia | Trudnosci zwigzana z | Suma
Zrozumieniem procedur o | niektéorych zapisow w ramach | otrzymaniem
zamowieniach publicznych, | wytycznych w zakresie | wymaganej liczby ofert,
niepoprawne przeprowadzanie | udzielenia zamowien ponizej | koniecznos$¢
procedur o zamoOwieniach | 30 000 tys. euro powtarzania procedury
publicznych
Suma 3 1 2 6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego
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Tabela 4. Problemy i bariery organizacyjne wystepujgce w projektach realizowanych w ramach programu ,Ograniczanie s
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N\

Ministerstwo Zdrowia

potecznych nieréwnosci w zdrowiu”

Nr

Powiat Trudnosci z
rekrutacja

uczestnikow

TrudnoSci ze
stworzeniem lub
funkcjonowaniem
zespotu

projektowego

Trudnosci we
wspoélpracy zZ

Interesariuszami

Nietrafne
zaplanowanie
harmonogramu

lub budzetu

Krotki
czas
realizacji

projektu

Trudnosci we | Suma
wspoélpracy z

Wykonawcami

gryficki

koszalinski

kutnowski

kwidzynski

Iwowecki

nidzicki

olecki

ostrotecki

O R N S G B W=

ostrodzki

=
e

pilski

=
=

=
>

polkowicki

=
w

proszowicki

=
-

przasnyski
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Nr | Powiat Trudno$ci z
rekrutacja
uczestnikow

15. | pultuski

16. | stubicki

17. | strzelinski

18. | sztumski

19. | sSwidwinski

20. | wabrzeski

21. | wieruszowski

22. | wlodawski

23. | zyradowsKi

24. | Lodz

25. | janowski

26. | bialski

Suma 18

Trudnosci ze | Trudnosci we | Nietrafne Krotki Trudnos$ci we | Suma
stworzeniem lub | wspélpracy z | zaplanowanie czas wspoélpracy z
funkcjonowaniem | Interesariuszami | harmonogramu | realizacji | Wykonawcami
zespotu lub budzetu projektu
projektowego
2
3
3
1
- 1
2
2
2
3
0
1
E— :
4 9 3 10 7 51

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego
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9) Skutecznos¢ i efektywnos¢ wykorzystania Srodkow finansowych

Jednym z najczeSciej wymienianych przez Realizatoréw czynnikéw wptywajacych na
skutecznos¢ wykorzystywania Srodkoéw finansowych jest planowanie realnych do
osiggniecia  wskaznikow oraz  konsekwentne realizowane zaplanowanego
harmonogramu. Wskazywano réwniez na efektywng rekrutacje Odbiorcéw, ktérych
uczestnictwo jest niezbedne do =zrealizowania zaktadanych wskaznikow. Wielu
badanych podkreslito réwniez, Ze do realizacji planu finansowego zgodnego z
zalozeniami, niezbedny jest kompetentny i zaangazowany zesp6t projektowy. Wazne,
aby jego cztonkowie posiadali wiedze na temat postepowa¢ administracyjnych oraz
prawa zamowien publicznych. W tym kontek$cie za istotne uznano, aby w zespole
znajdowat sie specjalista do spraw zaméwien publicznych oraz finanséw.

Respondenci wskazywali réwniez na konieczno$¢ rzetelnego przygotowywania
dokumentéw, monitorowania i kontrolowania skutecznosci wykorzystywania srodkéw
finansowych, aby w przypadku wykrycia nieprawidlowos$ci, méc na nie szybko
zareagowac. Jeden z badanych zauwazyt takze, ze bardzo wazna jest ptynno$¢ finansowa
instytucji Interesariuszy.

Zdaniem przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia na wysoka skuteczno$¢ wykorzystania
srodkéw finansowych wptywa fakt, Ze Realizatorami projektéw s3a Starostwa
Powiatowe, ktorych pracownicy posiadajg bogate doSwiadczenie oraz wiedze, jezeli
chodzi o tego typu inicjatywy.

W opinii ekspertow na skutecznos$¢ wykorzystania srodkéw finansowych wptyw maja:

e Zastosowane w ramach prac projektowych metody i narzedzia

o Szybko$¢ reakcji organu monitorujagcego projekt, jego decyzyjnoS¢ oraz
zapewnienie wsparcia merytorycznego, m.in. w zakresie interpretacji przepisow
prawnych

e Prawidtowa identyfikacja potrzeb

e Wdrazanie mechanizméw ewaluacji potowicznej, pozwalajace na rezygnacje z
dziatan, w przypadku ktdrych nie udaje sie osiggnac¢ zatozonych celow

e UmiejetnoSci beneficjentéow w zakresie planowania i zarzadzania oraz
prowadzenia dokumentacji

Znaczna cze$¢ Realizatorow miata trudno$¢ ze wskazaniem dziatan cechujacych sie
najwiekszg efektywnos$cia finansowa. Respondenci sygnalizowali, Ze poréwnywanie
efektywnoSci finansowej dziatan projektowych jest problematyczne, poniewaz kazde z
nich zaktadato inne rezultaty. Podkreslano, ze trudno$¢ ta wynika réwniez z faktu, ze
cze$¢ z podejmowanych dziatan oraz rezultatéw jest niewymierna finansowo, jak na
przyktad oddziatywanie na sSwiadomos¢ spoteczna.
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Badani, ktérzy potrafili wskaza¢ na dziatania cechujace sie najwiekszg efektywno$cia
finansowa wymienili te, ktére przynioslty oczekiwany efekt w stosunku do
zainwestowanych naktadéw finansowych, w tym miedzy innymi: dziatania promocyjne,
dziatalno$¢ badawcza, warsztaty dla dzieci, badania fizyko-chemiczne, szczepienia,
zajecia edukacyjne. Za efektywne finansowo uznano réwniez dziatania, ktére oddziatuja
réwniez po zakonczeniu projektu, jak w przypadku zakupu sprzetu medycznego, lub
pozytywnie wptywaja na dalsze dziatania projektowe (dziatania promocyjne).

Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia podkreslita, ze w wielu kwestiach efektywnos¢
finansowa dziatan projektowych jest bardzo trudna do zmierzenia — np. bardzo trudno
oceni¢, jaki odsetek Odbiorcéw na state zrezygnowat z palenia papieroséw na skutek
wziecia udziatu w warsztatach, a w zwigzku z tym obliczenie, jaki byt koszt zniechecenia
jednej osoby do palenia papieréw jest niemalze niemozliwe.

Eksperci zwrdcili uwage, ze w Polsce nie prowadzono do tej pory wyczerpujacych badan
na temat efektywnos$ci finansowej poszczegélnych dziatan, przez co ciezko wskazag,
ktére z nich przynosza najlepszy efekty.

W opinii czesci Realizatoréw efektywnosci finansowej projektu decyduje spdjnos¢ celow
i dziatan, ktoére jednoczesnie s3 dostosowane do potrzeb i oczekiwan mieszancow.
Czynniki te beda przektadac sie rowniez na wazny aspekt, jakim jest zainteresowanie i
uczestnictwo w projekcie potencjalnych Odbiorcow. W tym kontek$cie zasugerowano,
ze szczeg0lng uwage nalezy zwrdcic¢ na dziatania promocyjno-marketingowe. Wskazano
réwniez na istotno$¢ dobrze przemysSlanego i zaplanowanego budzZetu oraz
harmonogramu. Badani sygnalizowali, ze na efektywno$¢ finansowg wptywa rowniez
lokalny rynek ustug zdrowotnych. Realizatorzy sa w stanie zrealizowac¢ wiecej, kiedy w
toku postepowania zamoéwien publicznych, wygra najkorzystniejsza cena. W tym
kontekscie istotna jest zasada konkurencyjnosci. Warto przytoczy¢ przyktad powiatu
kwidzynskiego, w ktérego okolicy wystepowata tylko jedna placowka medyczna
mogaca bra¢ udziat w przetargu na realizacje badan medycznych. Fakt ten powodowat,
ze proponowane ceny szpitala byly bardzo wysokie i niekorzystne z punktu widzenia
realizacji projektu. Niemniej, po probach negocjacji, Realizatorzy musieli zdecydowac sie
na zawyzonag ich zdaniem oferte wspomnianej placowki medycznej.

Badani wskazali rowniez, ze o efektywnosci finansowej projektu decyduje takze dtugos¢
jego oddziatywania. Wskazano, Ze im efekt jest trwalszy i wykraczajacy poza czas
trwania projektu, tym mozna go uznaC za bardziej efektywny pod wzgledem
finansowym.
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Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia zwrdcita uwage, ze efektywno$¢ finansowa
projektow podwyzsza realizacja imprez otwartych, gdyz pozwalajg one na dotarcie do
duzej grupy osob przy relatywnie niskich kosztach.

W opinii ekspertow na efektywnos$¢ finansowa wptywaja catoSciowe traktowanie
projektu (powigzanie ze sobg wszystkich jego aspektow) oraz profesjonalne zarzadzanie
programem. Zaangazowani w ewaluacje eksperci wskazali, Ze w celu zapewnienia
wysokiej efektywnos$ci finansowej projektéw niezbedne s3: prawidlowe oszacowanie
potrzeb, adekwatne wyznaczenie celéw, oszacowanie niezbednych zasobéw, przyjecie
empirycznie uzasadnionej metodologii wdrazana programu, wspdipraca i
zaangazowanie Realizatora i Interesariuszy, profesjonalne zarzadzanie programem w
fazie planowanie i implementacji, monitorowanie i ewaluacja osiggnietych efektéw oraz
doprowadzenie do wspétdziatania i aktywnosci spotecznosci lokalne;j.
Respondenci z tej grupy zwrdcili uwage na wady i zalety wskaznikéw ilosciowych i
jako$ciowych:
e Wskazniki ilosciowe s3 tatwe do zmierzenia, jednak nie dostarczajg wiedzy na
temat skuteczno$ci dziatan
e Wskazniki jakoSciowe pozwalajg na pomiar skutecznosci, sg jednak trudne do
zdefiniowania i wymagaja alokacji srodkéw na okres po zakonczeniu projektu,
gdyz ich pomiar zwigzanych jest z monitorowaniem przysztych zachowan
Odbiorcow (np. w okresie 3 lub 6 miesiecy od zakonczenia dziatan projektowych)

Znaczna cze$¢ Realizatoréw ocenita stosunek naktadéw/kosztow do uzyskanych
efektow/korzysci jako adekwatny i satysfakcjonujgcy. Ten aspekt szczegélnie
pozytywnie ocenili Realizatorzy z powiatdw: wabrzeskiego, lwoweckiego,
polkowickiego, sztumskiego, ostroteckiego i kwidzynskiego. Jednak stosunek
naktadéw/kosztow do uzyskanych efektow/korzySci niektorych  wydarzen
projektowych oceniono przecietnie. Sytuacja taka miata miejsce w powiecie puttuskim,
w ktorym realizowane warsztaty edukacyjne dla nauczycieli, ze wzgledow
organizacyjnych, miaty niska frekwencje oraz przyniosty efekty mniejsze niz
przewidywano. Badani akcentowali rowniez, Ze pewne efekty, szczegdlnie zwigzane ze
SwiadomosScia spoteczng oraz dziatalnoscig edukacyjng, trudno oceni¢ pod omawianym
aspektem. Jak zasygnalizowano, s3 to kwestie trudno mierzalne natomiast niewatpliwie
przynoszace wiele korzysci.

Cytat 5 Wypowiedzi badanych nt. efektywnosci i skutecznosci wykorzystywania srodkéw finansowych

Realizatorzy:

e Po pierwsze te zatozenia muszq by¢ realne. Ale jezeli one sq realne, to trzeba bardzo i w sposéb
absolutnie zdecydowany trzymaé sie zatozonego planu bez Zadnych odstepstw i absolutnie
konsekwentnie.

e Przede wszystkim bardzo dobry zespot projektowy. Bardzo dobry, czyli osoby, ktére majg wiedze na
temat nie tylko dziatan projektowych, ale podstawowych zapiséw prawa, ktére jest w naszym kraju.
Chodzi mi przede wszystkim o prawo zamdwien publicznych, bo to jest gro sukcesu.
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e  Przede wszystkim, kiedy méwimy o efektywnosci finansowej musimy znalezé, odpowiedzie¢ na pytanie
dotyczqce rachunku optacalnosci inwestycji. W tym przypadku jest to inwestycja w zdrowiu, wiec na
wprost trudno takie wartosci okreslic. Jezeli mowimy o twardych wartosciach finansowych, to tutaj
musimy powiedzie¢ o procedurach finansowych, procedurach przetargowych, ktére byty realizowane i
to réwniez wplyneto na krétkq, okresowq efektywnos¢ finansowq. W dtugookresowej efektywnosci
finansowej juz méwimy o edukacji, ktéra na tym etapie jest niewymierna finansowo.

e Ten jeden potencjalny wykonawca miat tego sSwiadomosc, w zwiqzku z tym ceny, ktére nam proponowat
byty bardzo wysokie. Bodajze trzykrotnie powtarzaliSmy przetarg, tylko, dlatego, Zeby sktonic¢
wykonawce do mniejszych cen. W ostatecznosci ten przetarg musieliSmy rozstrzygnqc¢ po to, zZeby
dziatania projektowe mogly sie zaczq¢. Brak konkurencyjnosci tutaj w naszym powiecie wptyngt na
takie a nie inne ceny.

e Odpowiednio dobrane i wycenione. Efekty sq imponujqce , bo jednak duzo oséb zostato przebadanych i
mndstwo mtodziezy edukowanej. Przy tych naktadach osiggneliSmy bardzo wiele. Duzo jednostek
chorobowych zostato wykrytych.

e  Moge ocenic od 1 do 10? Warsztaty dla nauczycieli oceniam na 6 dlatego, Ze ciezko byto im zgrac ten
harmonogram. Tych szkolen byto 5 rodzajow i godzinowo duzo. Dzisiaj komus odpowiada, innej osobie
nie, wiec byto tak, ze przychodzito sie na jeden dzien a drugiego juz tej osoby nie byto.

Ministerstwo Zdrowia:

e Duzym czynnikiem Ze program jest dobrze wdroZony finansowo jest kwestia beneficjentéw. Starostwa
majq Swietnie rozwiniete stuzby swoje , jezeli dla innych takie tematy to nowum, to tam jest to na state
uzywane, nie ma problemoéw Ze ktos czegos nie rozumie, sq to bardzo dobrze wdrazane projekty.

e (o innego jak idziemy na konkretne badania np. badamy krew , ptuca czy inne organy i mozna to
wyceni¢ , natomiast badania nad prowadzeniem np. zdrowego trybu Zycia sq trudne do wyceny i
musielibySmy po czasie sprawdzac czy te osoby faktycznie zmienily swoje nawyki. Czy ci po rzuceniu
palenia w trakcie realizacji projektu wrdcq do tego czy nie , jest to bardzo trudne do oceny. W
przypadku takiego projektu duza czes¢ jest niemierzalng.

Eksperci:

o Jesli jakies cele w potowie realizacji programu nie zostaly osiggniete przynajmniej w 30% nalezy je
zmodyfikowac lub wykreslic. Dalsze wydawanie na nie pieniedzy publicznych jest uznawane za
bezzasadne.

e Projekt powinien by¢ traktowany catosciowo. Wszystkie jego aspekty powinny by¢ ze sobg powiqzane i
wplywaé na efektywnos¢ finansowq. Jednq z kluczowych spraw w tym aspekcie jest jednak
profesjonalne zarzgdzanie programem (operacyjne, zasobami, koordynacja dziatari) wymagajqgce
odpowiedniej wiedzy teoretycznej w zakresie zarzqdzania, zdrowia publicznego oraz doswiadczenia
praktycznego.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

10) Czynniki wplywajace na osiaganie zalozonych wartosci
wskaznikow

Zdaniem wiekszosci Realizatorow, na osigganie zatozonych wartoSci wskaznikow
najwiekszy wptyw ma odbiér spoteczny projektéw. Dlatego w tym kontekscie za istotne
uznano dziatania promocyjne oraz informacyjne. Zwrécono réwniez uwage na
przemyslang i efektywna rekrutacje Odbiorcow.

Badani mieli podzielone opinie na temat wplywu wysoko$ci finansowania na omawiany
aspekt. Zdaniem czesci respondentéw, wysokie dofinansowanie umozliwia stworzenie
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bezptatnych wydarzen projektowych, co pozytywnie przektada sie na frekwencje oraz
zainteresowanie projektem. Jednak w opinii jednego z badanych, czynnik ten jest
pozadany, ale niedeterminujacy zatozonych wartosci wskaznikéw, gdyz niezaleznie od
kwoty dofinansowania, zatoZone rezultaty trzeba osiggnac.
Badani podkreslali takze, Ze w osigganiu zatozonych dla projektu wartosci, bardzo
pomocne jest réwniez konsekwentne realizowanie dobrze przemys$lanego
harmonogramu opartego na potrzebach lokalnych spotecznosci. Zdaniem czeSci
Realizatordw, wazna jest rowniez jako$¢ wspotpracy z Interesariuszami oraz ich
zaangazowanie w realizowany projekt. Wsparcie Interesariuszy jest szczegdlnie istotne
w aspektach organizacyjnych zwigzanych z pozyskiwaniem potencjalnych Odbiorcéw
oraz dziataniach promocyjno-marketingowych. Realizator z powiatu kwidzynskiego
zauwazyl, ze w osiaggnieciu zalozonych wartosci wskaznikéw pomogla przemyslana
organizacja wydarzen projektowych dostosowana do potrzeb oraz stylu Zycia dane;j
grupy docelowe;j.

Interesariusze podkredlili, Ze na osigganie zatozonych wartosci wskaZnikow w
realizowanym projekcie istotny wplyw ma sposéb finansowania projektu.
Zasygnalizowano istotno$¢ stworzenia budzetu, ktéry umozliwi zaplanowanie
bezptatnych wydarzen. Zdaniem Interesariuszy bezptatna sposobno$¢ do skorzystania z
wydarzen projektowych, zwieksza prawdopodobienstwo osiggniecia zatoZzonych
wskaznikow. Waznym czynnikiem jest rowniez pozytywny odbidr spoteczny
realizowanych dziatan. Dlatego tez, zdaniem respondentéw nalezy promowac projekt,
dbac¢ o komunikacje z potencjalnymi Odbiorcami oraz wskazywac na korzysci ptynace z
udziatlu w wydarzeniach projektowych.

Zdaniem Interesariuszy kolejnym istotnym czynnikiem jest odpowiedni doboér celéw do
potrzeb lokalnej spoteczno$ci. Zwrocono roéwniez uwage na kwestie jakosci
wykonywanych ustug w ramach wydarzen projektowych, ktéra wptywa na opinie i
zadowolenie mieszkancéw, a tym samym na liczbe os6b z nich korzystajacych.
Zasygnalizowano, Zze w osigganiu zatozonych wartos$ci wskaznikow w realizowanym
projekcie pomaga zaangazowanie Interesariuszy oraz ich efektywna wspdipraca z
Realizatorami.

Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia zwrdcita uwage, Ze na osigganie zalozonych
warto$ci wskaznikéw maja wptyw przede wszystkim dwa czynniki:

e (Odpowiednie przygotowanie projektu;

e Realno$c¢ zatozen.
Jej zdaniem czynnikiem utrudniajgcym osiggniecie zatozonych warto$ci wskaznikéw
moze byC realizacja zblizonych projektow przez inne podmioty- np. kilku réznych
beneficjentow moze ,rywalizowa¢” miedzy soba o przyciagniecie kobiet sktonnych do
wykonania badann mammograficznych.
W opinii przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia w celu zwiekszenia skutecznos$ci
osiggania zatozonych warto$ci wskaznikdw nalezy zadba¢ o prawidtowa realizacje,
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zwlaszcza na etapie przygotowywania wniosku, podczas opracowywania zatozen - np.
poszerzenie zakresu oddzialywania projektu pod wzgledem terytorium badZz grup
wiekowych. Istotna jest rowniez kwestia podej$cia os6b uczestniczacych w realizacji -
tego, czy podchodza do projektu entuzjastycznie, czy tez postrzegaja go jedynie jako
kolejny obowigzek stuzbowy.

Wedtug ekspertow do czynnikéw wplywajacych na osiagganie zatozonych w projektach
wartos$ci wskaznikow zaliczaja sie:

e Trafne okreslenie celow projektéw i dziatan

e Dostep do grupy docelowej (w ktérego zapewnieniu istotng role odgrywaja

Interesariusze)

e Dobor metod i narzedzi pracy z grupami docelowymi

e Zaangazowanie w realizacje profesjonalistow z r6znych dziedzin

e Wiedza i umiejetnosci cztonkéw zespotu projektowego

Eksperci uwazaja, ze w celu zwiekszenia skutecznos$ci osiaggania zatozonych wartosci
wskaznikow nalezy budowac¢ interdyscyplinarne zespoly na rzecz planowania i
implementacji dziatan. Eksperci zalecili rowniez, aby wprowadzi¢ wskazniki jako$ciowe
oraz mierzy¢ trwatos¢ efektow.

Cytat 6 Opinie badanych nt. czynnikéow wptywajqcych na osigganie wartosci wskaznikéw

Realizatorzy:

e Zdecydowanie odbior spoteczny, poniewaz sukces projektow miekkich zalezy od tego, czy grupa
docelowa w postaci beneficjentow ostatecznych, ktorymi sq osoby fizyczne, chce w danym projekcie
wziqé udziat Niezaleznie od tego, czy to jest projekt medyczny, spoteczny, edukacyjny, to jest zawsze
najwiekszqg niewiadomq dla nas, koordynatoréw projektéw finansowanych ze srodkow
pozabudzetowych.

e Przede wszystkim bardzo dobrze oszacowane potrzeby, bo jezeli na etapie szacowania potrzeb tak
naprawde powstanie jakis btqd i te potrzeby bedq przeszacowane, to wiadomo, ze te wskazniki juz nie
zostang osiggniete. No i tez mysle, Zze znaczenie moze miec i czas, i miejsce. Biorqc pod uwage dziatania,
intensyfikacje dziatart na terenach wiejskich, braliSmy przede wszystkim pod uwage cykl Zycia na
terenie wiejskim.

Interesariusze:

e Zdecydowanie wazna jest trafno$¢ doboru celdw. Mysle tez, zZe finansowanie ma niebagatelng role bo
moze kilka oséb by ze szkoty poszto. Dzieki projektowi kilkadziesigt albo setka oséb skorzystata z
tego projektu.

Eksperci:

e Najwazniejszym czynnikiem majgcym wplyw na osigganie zatozonych w projekcie rezultatow jest
dobrze przygotowana diagnoza i w jej efekcie wybdr takich dziatan, na ktdére rzeczywiscie w
spotecznosci lokalnej jest zapotrzebowanie.

e Nalezy wprowadzi¢ wskazniki o charakterze jakosciowym. Przy czym te powinny wynika¢ z projektu.
Wazna jest tez trwatosé¢ efektéw. Co sie stanie ‘po’ zakoriczeniu projektu?

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego
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11) Jakie dzialania/czynnosSci sa staba strong realizowanych
projektow?

Realizatorzy z powiatu nidzickiego, ostroteckiego, ostrédzkiego, przasnyskiego,
puttuskiego, stubickiego i wtodawskiego uwazajg, Ze stabag strong realizowanych
projektow jest zbyt krétki czas przeznaczany na ich wdrazanie. Respondenci z powiatu
koszalinskiego, pilskiego oraz wieruszowskiego wskazali réwniez na zatozenie zbyt
wysokich warto$ci wskaznikow do realizacji. Wymieniano takze niepoprawnie
zaplanowany budzet (powiat nidzicki) oraz harmonogram (powiat strzelinski).
Realizator z powiatu kwidzynskiego, za stabg strone projektu uznat takze negatywne
odziatywanie na realizacje projektu stereotypoéw spotecznych zwigzanych ze
szczepieniami dziewczynek. Wskazano réwniez na mate zaangazowanie ze strony
niektdrych Interesariuszy projektu (powiat zyrardowski

O stabe strony realizacji projektéw zapytano réwniez Interesariuszy. Wymienili oni
trudnosci natury organizacyjnej zwigzane z nietrafnie dobranym sposobem koordynacji
projektu dziatan realizowanych wewnatrz instytucji.

Jeden z Interesariuszy wskazat réwniez na objecie programem waskich grup
docelowych, co skutkowalo wykluczeniem z mozliwosci skorzystania z projektu
znacznej czeSci mieszkancéw powiatu. Jego zdaniem zwiekszenie liczby grup
docelowych projektu wptynetoby pozytywnie na efektywnos$¢ programu.

Za stabg strone projektu uznano takze nieodpowiednio zaplanowany harmonogram prac
projektowych. Poskutkowato to zbyt pdznym przystgpieniem do projektu instytucji,
ktérej przedstawicielem byt jeden ze zbadanych Interesariuszy. W wyniku tego,
znacznie skrocit sie czas na realizacje zaplanowanych dziatan projektowych, co
negatywnie wptynelo na osiggniete rezultaty. Warto zauwazy¢, ze wiekszos¢
przebadanych Interesariuszy nie dostrzegta stabych stron realizacji projektow, w
ktoérych brata udziat.

W trakcie Diad zaréwno Realizatorzy, jak i Interesariusze do stabych stron
realizowanych projektow zaliczali najcze$ciej krotki czas realizacji projektow oraz fakt,
ze ich ramy czasowe byly wyznaczone odgoérnie. Respondenci podkreslali, Ze w zwigzku
z tym wystepowaty problemy organizacyjne z realizacja wszystkich zatozonych
wydarzen projektowych.

Badani wskazywali rowniez, ze trudno$cig napotkang w realizowanych projektach byto
niesatysfakcjonujgce = zaangazowanie @w  projekt lekarzy rodzinnych, mate
zainteresowanie mieszkancéw i ich lek przed wzieciem udziatu w niektérych
wydarzeniach projektowych. Jeden z respondentow za staba strone projektu uznat
réwniez problem zwigzany z rekrutacjg Odbiorcow i systematycznym pozyskiwaniem
ankiet zdrowotnych. Negatywnie oceniono réwniez brak standardowego narzedzia
ewaluacyjnego wspoélnego dla wszystkich projektow biorgcych udziat w programie
»0graniczanie spotecznych nier6wnosci w zdrowiu”.
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Uczestnicy badania fokusowego jako stabg strone realizowanego projektu wskazali
ograniczony czas trwania projektu, co zmniejszylo mozliwo$¢ zachecenia i
zmobilizowania do badan jeszcze wiekszej liczby osdb.
Zdecydowana wiekszo$¢ Odbiorcéow stwierdzita, Ze nie dostrzega stabych stron
projektow, w ktorych brata udzial. Pojedyncze negatywne opinie dotyczyly
niedoskonatej organizacji przejawiajgcej sie w zbyt dtugim czasie oczekiwania na wyniki
badan. Niektorzy respondenci z tej grupy skrytykowali rowniez niewystarczajaca
promocje projektéw oraz niektére z zatozen projektowych, jak limity iloSci badan, w
ktérych mozna wzia¢ udziat lub dobér grupy docelowej. Kilka wskazan dotyczyto takze
nieprofesjonalnego prowadzenia konsultacji medycznych.

Cytat 7 Opinie badanych nt. btedéw popetnionych podczas realizacji projektéow

Realizatorzy:

e (Czynnik czasu w stosunku do ilosci oséb do przebadania, czynnik czasu w stosunku do badan
ankietowych, bo to znacznie ograniczyto - logistyczne to najwieksze wyzwanie projektowe

e  Wskaznik 30 000 ankiet - jest to duzy btqd realizatora projektu. Szkoda, zZe ktos tego nie dopilnowat.
Nie ma juz ani jednej osoby, ktéra wskazataby jak to byto na poczqtku.

e Podstawowym btedem bylto zte planowanie czasowe harmonogramu zajec, z uwagi na niewtasciwe
oszacowanie czasu na poziomie zamdéwien publicznych. Mysle, ze to byto naszym gtéwnym btedem.

Interesariusze:

e  Moim zdaniem zabrakto wewnetrznego koordynatora projektu.

e (Ograniczona liczba beneficjentéw projektu, dwie grupy docelowo, powinna by¢ grupa od 40 roku Zycia.

Odbiorcy:

e Projekt byt za stabo nagtosniony. Przez to nie wszyscy o nim wiedzieli.

Diada:

e Dla nas stabg strona mogto by¢, aczkolwiek zostato to ze strony Ministerstwa rozwiqgzane, byt czas. Tam
moglibysmy sie doszukiwaé. Graniczne terminy rozpoczecia i zakoriczenia projektu. To faktycznie, ale to
byta rzecz niezalezna od nas, znowu narzucony czas przez darczyiice, ale po sygnalizowaniu problemu z
tym czasem zostato to rozwiqzane, darczynca zrozumiat nasze argumenty, zgodzit sie na nasze
argumenty i ten czas zostat pozniej wydtuzony.

e Stabg strong jest tylko lek ludzi przed badaniami. To jest praca na wiele lat, poniewaz ludzie sie po
prostu bojqg badan. "A nie bede sie badac, bo jeszcze cos wykryjq " - to jest niestety problem natury
mentalnej i to jest takie wezwanie na kolejne lata, ale juz podjeliSmy dziatania zwiqzane ze zmiang tego
myslenia przy tych najmtodszych.

e Zbyt optymistycznie zatozyliSmy wielkos¢ liczby pacjentow, ktorzy wezmgq udziat w projekcie.
Planowalismy, Ze co dziesigty pacjent z grupy docelowej bedzie chciat, okazato sie, Ze nie i na 44 000
mieszkaricow w powiecie zainteresowanych jest znacznie, znacznie mniej. To martwi, zwtaszcza, ze to
sq osoby z osrodkoéw wiejskich, my tu mamy tylko dwa osrodki miejskie, wiec w teorii sq to pacjenci,
ktorzy majg duzo bardziej utrudniony dostep do ustug medycznych niz mieszkaricy z obszaru
metropolitalnego tréjmiejskiego. LiczyliSmy, Ze ten projekt zaktywizuje spotecznos¢, nie do korica sie
nam to udato.

e Zle dobrany zespot na poczqtku. Nie byly to osoby, ktére sie znaty na pracy projektowej, te pierwsze.
One pozniej szybko odeszly. Jesli jest ktos, kto sie na tym zna to ta praca idzie duzo szybciej. Jak
zapobiec w przysztosci? Dobrze wybrac zespot, Zeby zgtosity sie osoby, ktére sq specjalistami to musi by¢
dobre wynagrodzenie i tutaj nie ma o czym mdwic. I tutaj byly te bariery. I jeszcze elastyczne

mozliwosci zatrudnienia.
FGI:

e Na pewno byt krétki czas na realizacje, bo byto duzo oséb pod wzgledem badan

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego
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12) Jakie zdefiniowano najczestsze bledy w realizacji
projektow?

Najczestszym btedem popetnianym przez Realizatoréw byto zatozenie zbyt wysokich
wartosci wskaZznikéw do osiggniecia. Dotyczyly one grupy docelowej, ktéra planowano
obja¢ dziataniami projektowymi (powiat sztumski, nidzicki, zyrardowski, kutnowski,
ostrodzki). Badani uznali, Ze realizujac w przysztosci projekt o zblizonej tematyce, lepiej
przemysla dobor warto$ci wskaznikéw, a w rekrutacje w wiekszym stopniu zaangazuja
Interesariuszy. Realizator z powiatu proszowickiego przyznat, Ze zaproponowano zbyt
niskie wynagrodzenie dla ankieteréw, w zwigzku z czym wystapity trudnosci z ich
zrekrutowaniem oraz przeprowadzaniem zatozonej liczby kwestionariuszy
diagnozujacych potrzeby zdrowotne mieszkancéw powiatu. Jego zdaniem w przysztosci
nalezy zaoferowac wyzsze kwoty za wykonywanie tej ustugi.

Realizator z powiatu kutnowskiego uznat, ze btedem byto czekanie na zrekrutowanie
catej grupy docelowej. Nastepnym razem zdecydowalby sie na systematyczne
przeprowadzanie badan, bez oczekiwania na zakonczenie rekrutacji. Badany z powiatu
puttuskiego takze wskazal na niepoprawne rozplanowanie harmonogramu. Respondent
uznat, ze w przysztosci planujac prace, wydtuzy czas przeznaczony na procedury
zwigzane z zamOwieniami publicznymi.

Wskazano rowniez na biedy zwigzane z budowaniem zespotu, jak zrekrutowanie
pracownikéw o nieodpowiednich kwalifikacjach i kompetencjach. Wigzato sie to z
konieczno$cig zmiany sktadu zespotu projektowego, co jak stwierdzono, na pewien czas
zdezorganizowato prace projektowa. Jeden z respondentdéw stwierdzil rowniez, ze
podczas organizacji pracy Zle rozdzielono zadania, co wigzato sie z przecigzeniem jednej
z placowek realizujgcych zadania projektowe.

Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia do najczeSciej popetnianych btedéw zaliczyta:
e Nieprawidtowe okres$lenie grupy docelowej
e Zastosowanie btednych wskaZznikow
e 7Zle zaplanowanie budzetu

Zdaniem ekspertow do najcze$ciej popelnianych btedéw przy realizacji projektow
zaliczy¢ nalezy: zly dobor kierownika projektu i cztonkéw zespotu, nieprawidtowe
zidentyfikowanie potrzeb (np. ze wzgledu na postugiwanie sie danymi na poziomie
krajowym i ponadnarodowym zamiast tymi odnoszacymi sie do lokalnych
uwarunkowan), niedostateczne mechanizmy monitorowania i ewaluacji, brak dbatosci o
wiaczenie w dziatania wszystkich Interesariuszy. W celu unikniecia wskazanych btedéw
nalezy wybra¢ na kierownika projektu osobe, ktoéra posiada dos$wiadczenie w
zarzgdzaniu projektami, a realizowane przez nig programy zakonczyly sie sukcesem
(osiggnieciem zatozonych celéw). Kierownik powinien opracowaé¢ wykaz zadan
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projektowych i dobra¢ zespo6t, stosujac metody i narzedzia rekrutacji oparte na profilu
kompetencyjnym. Konieczne jest przeprowadzenie identyfikacji i analizy potencjalnych
Interesariuszy oraz podejmowanie racjonalnych decyzji, opartych na rzetelnych
informacjach.

13) Jakie dzialania/czynnosci s mocng strong realizowanych
projektow?

Cze$¢ Realizatoréw, (m.in. z powiatu Swidwinskiego, strzelinskiego, stubickiego,
polkowickiego, oleckiego, koszalinskiego, ostroteckiego) stwierdzita, Ze silng strong ich
projektow jest objecie darmowymi dziataniami wysokiego odsetka mieszkancéow.
Respondenci z powiatu wieruszowskiego, przasnyskiego, pilskiego, kwidzynskiego czy
kutnowskiego, wskazali rowniez na réznorodno$¢ dziatan oraz ich trafne dobranie do
danej grupy docelowej. Za mocne strony realizowanych projektéw uznano réwniez duze
zaangazowanie mieszkancéw (powiat przasnyski, pilski), Interesariuszy (powiat
Swidwinski, piotrkowski) oraz wysoka jakos$¢ organizowanych wydarzen projektowych
(powiat janowski).

Realizatorzy z powiatéw pilskiego, wabrzeskiego i sztumskiego wskazali takze na
zdiagnozowanie stanow chorobowych i dalszg interwencje lekarska, co niewatpliwie
pozytywnie wplyneto na zdrowie Odbiorcow, ktérzy dzieki udziatowi w projekcie
dowiedzieli sie o swojej chorobie. Za mocne strony projektéw uznano réwniez wysokos¢
dofinansowania (powiat wabrzeski), przekroczenie warto$ci zaktadanych wskaznikow
(powiat polkowicki) oraz efektywne dziatania promocyjne (powiat kwidzynski).

Za mocng strong programow uznano rowniez realizacje projektu zgodnie z grafikiem
oraz z zatozonymi rezultatami. Warto zauwazy¢, ze w niektérych przypadkach
zakladane wskazniki zostaly przekroczone. Za zalete uznano takze skutecznos$¢
kampanii informacyjno-promocyjnych oraz efektywnos¢ dziatan edukacyjnych. Ponadto,
wymieniono  uzyskanie satysfakcjonujacej wysokosci dofinansowania oraz
zaangazowania sie w realizacje projektu wielu podmiotow i srodowisk.

Interesariusze do silnych stron projektéw zaliczyli bardzo dobrg wspotprace z
Realizatorem projektu oraz efektywng realizacje zamierzonych celéw. Za silng strone
uznano rowniez uzyskanie zatozonych rezultatow oraz nabycie nowych umiejetnosci
zwigzanych z organizacjg projektdow o tematyce zdrowia. Silng strong projektow
okreslono takze szeroka dostepno$¢ dziatan projektowych, z ktérych skorzystat duzy
odsetek grup docelowych. Respondenci wskazywali réwniez na podniesienie
Swiadomosci lokalnej spotecznos$ci na temat istotnosci zdrowego stylu Zycia oraz
rozpowszechnienie dziatan zwigzanych z profilaktyka zdrowotna.
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Znaczna cze$¢ Odbiorcéw bioracych udziat w TDI za mocng strone projektu uznata
tematyke projektu oraz dopasowane do potrzeb mieszkancéw wydarzenia projektowe.
Szczegdlnie doceniono badania i konsultacje lekarskie oraz fakt, ze byty bezptatne. Za
zalete uznano takze mozliwos¢ zdobycia wiedzy na temat stanu swojego zdrowia.
Respondenci chwalili réwniez dobrg organizacje wydarzen projektowych, wysoka
jako$¢ przeprowadzonych dziatan oraz profesjonalizm pracownikéw. Za mocng strone
projektu uznano takze zwiekszenie Swiadomo$ci spolecznej na temat istotnoSci
profilaktyki zdrowotnej oraz objecie programem réznych grup wiekowych.

Za najsilniejsza strone realizowanych projektow uczestnicy badania fokusowego uznali
ich skuteczno$¢ - w efekcie przeprowadzonych dziatan pewna cze$¢ spotecznosci z
grupy ryzyka poddata sie badaniom. Wedtug oséb biorgcych udziat w FGI silng strong
projektéw bylo tez usSwiadomienie spoteczenstwu Kkoniecznosci takich badan i
wynikajgcych z nich korzysci dla profilaktyki i leczenia choréb nowotworowych.

Cytat 8 Opinie badanych nt. mocnych stron realizowanych projektéw

Realizatorzy:

e Zespot projektowy byt wybierany zgodnie z przepisami. Jedna osoba jest zatrudniona na etat. Byt
przeprowadzony konkurs, zostata zatrudniona osoba z poza starostwa, a pozostate osoby zostaly
wybrane w zapytaniu ofertowym. Sq to osoby zatrudnione na umowe zlecenia. Klika oséb jest tutaj ze
starostwa, z dziatu finansowego. Informatyk i osoba od promocji otrzymaty dodatki specjalne, czyli
zwiekszono im zakres obowiqzkéw o 10 do 20 h miesiecznie.

e Starosta oddelegowat osoby, ktére mogtyby ten projekt robic. Asystent byt tu, z tego wydziatu rozwoju i
promocji. To byta osoba, ktéra miata doswiadczenie w realizacji projektow. Specjalista do informacji i
promocji byt z wydziatu organizacyjnego w starostwie powiatowym wytoniony, ksiegowosé,
zamdowienia publiczne to juz merytoryczni pracownicy, ktorzy sie tym zajmujq.

e  Przede wszystkim dotarcie do tak szerokiej grupy odbiorcéw, jakq zatozyliSmy w projekcie. Okazato sie,
Ze te wskazniki zostaly znacznie, znacznie przekroczone. I to jest silna strona.

Interesariusze:

e Przede wszystkim bardzo pozytywna wspotpraca, to byto najwiekszym atutem poza samymi
korzysciami z projektu.

e Na pewno podniesienie kompetencji i wiedzy na temat zdrowia psychicznego dla rodzicéw i nauczycieli,
podniesienie sSwiadomosci ogdlnie spoteczenistwa.

Odbiorcy:

e Organizacyjnie byto wszystko dopasowane. Nie byto Zadnych kolejek. Oczywiscie badania i konsultacja
to mocna strona projektu.

Diada:

e Moge powiedzied, Ze mocnq stronqg tego projektu jest jakby dotarcie do tak szerokiej grupy odbiorcéw:
mieszkaricéw powiatu polkowickiego, poczqwszy od oséb 50+ i tego Srodowiska gdérniczego, ktore juz
nie jest objete z racji przejscia na emeryture tymi badaniami, jak réwniez do mtodziezy szkolnej, takze
jest to bardzo, bardzo szeroka grupa odbiorcéw.

e  Przede wszystkim promocja, bo gdyby nie ta promocja, to bysmy po prostu nie dotarli do tych pacjentéw
ostatecznych. Ta mozliwos¢ tak rozszerzonych dziatann promocyjnych, ktorej nie mieliSmy we
wczesniejszych projektach.

FGI:

e No, Ze przebadaliSmy, poddaliSmy badaniu pewng czes¢ naszego spoteczeristwa. Z grupy ryzyka.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego
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14) Jak przebiega wspolpraca Realizatorow Z
Interesariuszami?

W  projektach realizowanych w ramach programu ,Ograniczanie spotecznych
nier6wnosci w zdrowiu” gléwnymi Interesariuszami s3: jednostki ochrony zdrowia,
realizatorzy $wiadczen, samorzady gminne, oSrodki pomocy spotecznej, placowki
edukacyjne, organizacje pozarzagdowe, powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne,
wspdlnoty religijne. Wymienione placéwki oraz instytucje w zalezno$ci od specyfiki
projektu zaangazowane byty w rézne dziatania.

Interesariusze projektow w zaleznoSci od instytucji oraz tematyki projektu, spetniaja
rézne role. Jednym z gtéwnych zadan jest organizowanie oraz koordynowanie dziatan
projektowych lezacych po stronie instytucji Interesariusza. Do kierowania pracg w tym
zakresie w placowkach wyznaczano zwykle jedng lub dwie osoby. Kolejnym
obowigzkiem Interesariuszy jest rowniez komunikacja z Realizatorami projektéw oraz
informowanie ich o osigganych rezultatach oraz napotykanych trudnosciach. Do zadan
niektdérych Interesariuszy nalezy takze promocja projektu wsréd lokalnej spotecznosci
oraz pomoc w rekrutacji Odbiorcow poszczegolnych dziatan projektu. Narzedziami
promocyjnymi byty gtéwnie rozwieszane plakaty, rozdawane ulotki oraz informacje
umieszczane na stronach internetowych. Interesariusze organizowali rdwniez spotkania
informacyjne z grupami docelowymi, podczas ktérych przedstawiali benefity, jakie
mozna osiggnac¢ dzieki udziatowi w projekcie. W przypadku instytucji zdrowotnych do
gtownych zadan nalezata realizacja badan oraz prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Nalezy podkresli¢, ze poszczeg6lni Interesariusze w projekty byli zaangazowani na
réznych etapach ich realizacji. Niektérzy z nich wspierali projekt na etapie jego
planowania, na przykiad poprzez udzial w grupie roboczej przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie. Z kolei cze$¢ uczestniczyta we wszystkie fazach projektowych.

Z analizy matryc ewaluacyjnych wynika, Ze w zdecydowanej wiekszosci powiatow
wspotpraca Realizatoréw z Interesariuszami przebiega lub przebiegata pomyslnie. W
jednostkowych przypadkach wystgpily trudnosci w kooperacji z organizacjami
pozarzadowymi, ktore polegaly na opéznieniach w dostarczaniu raportéow z zakresu
realizowanych dziatan czy tez na matym zainteresowaniu podjeciem wspoétpracy.
Poszczegélni Realizatorzy napotkali takze na problemy we wspoétpracy z sektorem
edukacji, ktére przejawiaty sie w niecheci do sktadania deklaracji uczestnictwa w
projekcie z uzupetnionymi danymi osobowymi dzieci, podpisanymi przez rodzicéw lub
wspieraniu w rekrutowaniu dzieci do badan oraz wydarzen projektowych.

Podczas wspétpracy Realizatoré6w z Interesariuszami pojawity sie réwniez problemy

zwigzane z wypracowaniem modelu przeptywow finansowych pomiedzy niektérymi
instytucjami bedacymi Interesariuszami projektu. Jak wspomniano w matrycy
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ewaluacyjnej powiatu lwéweckiego, trudnos¢ ta polegata na koniecznos$ci wielokrotnego
modyfikowania wniosku o dofinansowanie, w szczeg6lnosci budzetu projektu.

Kooperacje z Interesariuszami czasami utrudniaty takze ograniczone zasoby stuzace do
organizacji wydarzen projektowych, jak na przyktad dostepnos¢ sal lub ich
wyposazenie. Zasygnalizowano réwniez wystepowanie probleméw organizacyjnych we
wspotpracy z instytucjami zdrowotnymi, jak trudno$ci w organizacji zastepstw
nieobecnych lekarzy bioracych udziat w projekcie lub wydtuzanie sie procedury
medycznej projektu spowodowanej rozbudowang biurokracja.

Komunikacja pomiedzy Realizatorami oraz Interesariuszami przebiegata réznymi
kanatami. Przy wspotpracy z najistotniejszymi Interesariuszami w kluczowych punktach
wdrazania projektu spotykano sie bezposrednio na spotkaniach projektowych.
WyKkorzystywano réwniez kanat telefoniczny, listowy oraz e-mailowy. W Kkilku
powiatach na potrzeby projektu powstaty takze konsorcja lub rady projektowe (na
przyktad Rada do spraw zdrowia w powiecie bielskim) zrzeszajgce Realizatoréw oraz
Interesariuszy z réznych srodowisk oraz dziedzin.

Realizatorzy majg rézne doswiadczenia zwigzane ze wspéipraca z Interesariuszami.
Realizatorzy z powiatu nidzickiego, $widwinskiego, gryfickiego, proszowickiego,
wieruszowskiego, sztumskiego stwierdzili, Ze najtatwiej wspotpracowalo im sie z
placowkami edukacyjnymi. Na trudng wspdtprace z przedstawicielami Srodowiska
medycznego wskazali Realizatorzy z powiatu piotrkowskiego, Swidwinskiego,
wabrzeskiego, lwéweckiego. Wiekszos¢ respondentéw z tej grupy stwierdzita, ze ich
oczekiwania dotyczace wspdtpracy z Interesariuszami zostaty spetnione. Za pozytywne
aspekty uznano zwigzane ze wspotpracg z Interesariuszami uznano zaangazowanie w
wykonywane dziatania, elastyczno$¢, che¢ pomocy w rozwigzywaniu napotykanych
problemdéw oraz terminowe wywigzywanie sie z zobowigzan. Niemniej, Realizator z
powiatu wieruszowskiego przyznat, Ze oczekiwat wiekszego wsparcia ze strony
urzedow gmin. Natomiast na rozczarowanie malym zaangaZowaniem organizacji
pozarzadowych w dziatania projektu, wskazat Realizator z powiatu janowskiego. Z
przeprowadzonych wywiadéw wynika, Ze poczatki wspoétpracy z niektérymi
instytucjami byty trudne i wymagaty podjecia przez Realizatoréw krokéw zmierzajacych
do jej usprawnienia. Realizator z powiatu stubickiego zauwazyt, Ze placowka medyczna
bedaca jednym z gléwnych Interesariuszy, poczatkowo do realizacji projektu
podchodzita sceptycznie, a ich zaangazowanie zwiekszato sie wraz z osigganymi
korzysciami. Natomiast w powiecie Iwoweckim, poczatkowo trudng wspéiprace z
osSrodkiem zdrowia, usprawnit wprowadzony aneks do umowy, ktéry w czytelniejszy
sposéb okreslat wzajemne zobowigzania. Realizator z powiatu kutnowskiego takze
zauwazyl, ze na wspotprace z Interesariuszami bardzo dobrze wptyneto konkretne
rozdzielenie dziatan oraz zakomunikowanie wzajemnych oczekiwan.
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Warto zwrdéci¢ uwage na problem Realizatoréw z powiatu strzelinskiego, ktoérzy
napotkali na trudno$¢ we wspétpracy z Strzelinskim Centrum Medycznym polegajaca na
braku ptynnos$ci finansowe;j tej instytucji. Zgodnie z umowg, placowka ponosita koszty
za wykonywane dziatania projektowe, ktore nastepnie byly zwracane z budzetu
projektowego. Okresowa niewyptacalno$¢ Strzelinskiego Centrum Medycznego
skutkowata opdznieniami w wykonywaniu badan oraz wystawianiu faktur. Realizator
podkreslit, Ze tego rodzaju problemom mozna zapobiec poprzez sprawdzenie ptynnosci
finansowej instytucji Interesariuszy, przed podjeciem wspédipracy.

Na problem we wspoétpracy z placowka zdrowotng wskazal réwniez Realizator z
powiatu lwdéweckiego. Zauwazyl, zZe niedoprecyzowanie w umowie kwestii
organizacyjnych, finansowych oraz wzajemnych zobowigzan, skutkowato wieloma
nieporozumieniami. Trudnos$¢ tg rozwigzano poprzez wprowadzenie do umowy aneksu
z zapisami rozwigzujacymi kwestie sporne. Z kolei Realizator z powiatu kutnowskiego
wskazat na mate zaangazowanie urzedéw gmin w realizacje projektu.

Realizatorzy z powiatu gryfickiego oraz koszalinskiego wskazali réwniez na
wystepowanie trudnosci we wspotpracy z Wykonawcami niektérych ustug zwigzanych z
realizacja projektu. Zauwazono, ze wytonione firmy zewnetrzne niedoktadanie czytaty
zawierane umowy, co wigzato sie z pdzZniejszymi nieporozumieniami oraz
niewywigzywaniem sie z zobowigzan w nich zawartych. Problem ten rozwigzywano
wytanianiem kolejnych, bardziej kompetentnych firm. Zasygnalizowano, ze w tej kwestii
pomocne bytoby uproszczenie przeprowadzania procedury na zamoéwienia publiczne
ponizej 30 000 Euro. Wspomniani respondenci uznali, Ze napotkane trudnos$ci nie
wptynety negatywnie na osiggniete rezultaty projektu.

Interesariusze, ktorzy wzieli udzial w badaniach na potrzeby ewaluacji w wiekszoSci
pozytywnie oceniajg przebieg wspélpracy z Realizatorami projektow. Respondenci
szczegOlnie docenili punktualno$é¢, elastyczno$¢ oraz dobrg komunikacje. Cze$¢ z
Interesariuszy docenita rowniez zaangazowanie Realizatoréw. Respondenci podkreslali
takze, ze udziat w projekcie przynidést ich instytucjom wymierne korzysci, jak
dodatkowe umiejetnosci zdobyte w trakcie szkolen czy nowy sprzet sportowy lub
medyczny.

Niemal wszyscy przebadani Interesariusze stwierdzili, Ze podczas realizacji projektu nie
pojawity sie problemy we wspdipracy z Realizatorami projektéw. Z napotkanych
trudnos$ci i niedociggnie¢ wymieniono problemy komunikacyjne oraz organizacyjne.
Jedna z Respondentek reprezentujagca placdwke edukacyjng miata poczucie
niedostatecznego doinformowania na temat przebiegu i postepéw w projekcie. Jej
zdaniem trudno$¢ ta wynikata z faktu, ze koordynator dziatania projektowego
realizowanego w szkole nie byl jej pracownikiem. W zwigzku z tym kontakty
bezposrednie byty stosunkowo rzadkie natomiast praca mniej efektywna. W opinii
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wspomnianej Interesariuszki w przysztosci, w przypadku realizacji projektu o zbliZzonej
tematyce, na koordynatora warto wyznaczy¢ osobe pracujagcg w szkole. Zdaniem
respondenta pracownik szkolny jest w stanie lepiej zrozumie¢ potrzeby oséb z
$Srodowiska, w ktéorym pracuje. Natomiast dzieki temu, Ze znajduje sie na miejscu
realizacji projektu bedzie moégt sprawniej zorganizowal prace oraz na biezaco
rozwigzywa¢ napotykane problemy. Jednoczes$nie stwierdzono, Ze trudno$ci te nie
wptynety na osiggniete rezultaty projektu.

Cytat 9 Opinie badanych nt. wspétpracy pomiedzy Interesariuszami a Realizatorami projektéw

Realizatorzy:

e Wspétprace z Interesariuszami oceniam bardzo pozytywnie. Przychylny zarzqd uczestniczyt we
wszystkich konferencjach, pracownicy osrodkéw pomocy tez zapisywali sie bardzo chetnie na szkolenia.
Szkoty, dyrektorzy i nauczyciele tez pomagali jak mogli przy rekrutacji uczniéw. Pomagali wszyscy,
ktorych sie poprosito.

e e szpitalem na poczqtku byta trudna wspétpraca ze wzgledéw na brak $wiadomosci i checi
wspotpracy. Dopiero po nazwaniu pozytywnych aspektéw dla nich, ta wspotpraca byta bardzo dobra.
Wtadze szpitala takze sie zmienily i teraz wspotpraca przebiega bardzo dobrze.

e Tutaj no pojawit sie problem ze wzgledu na to, Ze szpital jest w stabej kondycji finansowej, a przyjelismy
model rozliczenia tych wydatkéw faktycznie poniesionych. Wiec najpierw te wydatki musialy by¢
poniesione przez szpital, nastepnie przez nas refundowane. I tutaj jakby pojawit sie problem ze wzgledu
na stabq ptynnos¢ finansowq szpitala, wiec te zalegtosci i faktury nie byty ptacone. W zwiqzku, z czym
my nie moglismy ich refundowac i tutaj to wykonanie jakby tego planu finansowego, zwiqzanego z
badaniami profilaktycznymi, byto problematyczne.

e  SpotkaliSmy sie z niewykonanie zobowiqzania. Wynikaty one z braku kompetencji poszczegdlnych firm.
Wprowadzity Starostwo w btqd. Firmy podeszly do projektu mato powaznie. Na szczescie udato nam sie
wytoni¢ kolejne firmy do realizacji projektu.

e Jest jeden ktopot. Bardzo trudno pracuje sie z obszarem stuzby zdrowia. Poczynajqgc od Okregowej Izby
Lekarskiej, ktora nawet nie odpowiada na korespondencje oficjalng. W ogdle nie jest zainteresowana
wspotpracq w ramach projektu. Jesli chodzi o wspotprace z lekarzami, nie generalizujqc tej grupy, ale
najpierw pojawia sie pytanie ,za ile?”, a potem jest dalsza rozmowa.

Interesariusze:

e To byta staba wspétpraca, tym sie zajmowata pani pielegniarka i my, jako szkota, tak naprawde oprécz
tego, co zrobiliSmy ze swojej strony, to niewiele mielismy wptywu i niewiele byto z koordynatorem
projektu kontaktu.

e Perfekcyjnie, wszystko byto na czas, nie byto opdznieni, dokumenty, papiery, materiaty praktyczne
dostalismy, wiec tutaj naprawde super sie wspotpracowato.

e Swiadomie moge powiedzieé, ze takie problemy nie wystepowaty.

e W tym projekcie osobq wyznaczono do koordynacji byta pani pielegniarka, ktéra bywa raz na szes¢
tygodni w szkole. Mysle, ze powinien nim by¢ odpowiedzialny nauczyciel, ktéry ma kontakt z dziecmi, na
co dzien. To by byto duzo lepsze. Wewnetrzny koordynator szkolny mégtby poruszy¢ wiecej rejonéw, bo
jest z tym Srodowiskiem zwiqzany.

e Komunikacja przebiegata sprawnie. Jezeli byta potrzebna informacja szybka to byly telefony, ale byty
tez e-maile i pisma.

e Mojg rolg byt kontakt z realizatorami, zaréwno telefoniczny jak i e-mailowy. A takze ustalanie grupy,
ktora bedzie miata zajecia i spotkania. Taka wymiana informacji pomiedzy dyrektorem,
koordynatorami i uczniami. Ogélnie koordynowanie, czyli posredniczenie i organizowanie jakies pracy
w tym projekcie.

o Informacje wysytalismy do wszystkich sotectw. Byta teZ informacja na stronach internetowych, na
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stupach ogtoszeniowych w naszych gazetach lokalnych. Takze informacja byta dosy¢ szeroka i
zainteresowanie bardzo duze.

Diada:

e Przebieg wspotpracy oceniamy bardzo wysoko. Wspétpracujemy bezposrednio z zespotem ze Starostwa.
Sq to panie bardzo kontaktowe, Zyczliwe, mite i uprzejme oraz pomocne. Kontakt i dyspozycyjnos¢,
otwartos¢. Che¢ pomocy ogromna.

e No jeszcze o jednym problemie, o ktorym mozna powiedzie¢ to jakby tez ta zachwiana ptynnosé
finansowa projektu z Waszej strony (ze strony SCM). To jest problem wynikajgcy jakby ze stabej
kondycji spétki/ placéwki. I w tym momencie proces rozliczania kolejnych miesiecy, etapow w
pierwszym etapie badan zostat zachwiany ze wzgledu na tq stabq ptynnosc¢ - stabg kondycje finansowgq.
I tez tutaj ten proces jakby rozliczania jest w jakis sposob zaburzony.

e Tak. Wykorzystywalismy wszystkie kanaty, do tego jakby przewidziane. Czyli byly to rozmowy
telefoniczne, byly to wiadomosci przesytane e-mailem, byto to przekazywanie dokumentéw, byty
osobiste spotkania.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

15) Czy stworzone Zespoly Realizatorow i Interesariuszy
nabywaja potrzebnych kompetencji aby w przysztosci prowadzic
podobne projekty?

Wiekszo$¢ Realizatoréw w przypadku realizacji w przysztoSci projektu o zbliZonej
tematyce chetnie wspotpracowataby z takim samym sktadem osobowym. Opinie te
argumentowano wypracowaniem efektywnej komunikacji oraz zdobyciem wzajemnego
zaufania.

Realizatorzy z powiatu wabrzeskiego oraz pultuskiego zasygnalizowali, zZe
wprowadziliby niewielkie zmiany w sktadzie osobowym ze wzgledu na
niesatysfakcjonujacg wspotprace. Z kolei respondent z powiatu polkowickiego, zesp6t
projektowy poszerzytby o stanowisko radcy prawnego. Na niemozliwo$¢ powrocenia do
powotanego skitadu zespotu, z przyczyn losowych, wskazal respondent z powiatu
gryfickiego. Natomiast Realizator z powiatu kwidzynskiego podkreslil, Ze powotanie
identycznego sktadu osobowego jest bardzo trudne ze wzgledéw proceduralnych.

Wiekszos$¢ Realizatoréw przyznata, ze wspdlna praca w ramach projektu pozwolita im
na nabycie kompetencji, ktdre w przysztoSci przyczynia sie do sprawniejszej realizacji
projektéw. Wielu urzednikéw za cenng uznata wiedze z zakresu funkcjonowania
placéwek medycznych, wspotpracy z sektorem ochrony zdrowia oraz Operatorem
Programu.

Badani wskazywali rowniez na zdobycie doSwiadczenia z zakresu realizacji duzych
wydarzen projektowych, w tym: obstugi ksiegowej projektu, promocji, rekrutacji,
wdrazania procedur przetargowych, zarzadzania zespotem, realizacji kampanii
spotecznej. Respondenci uwazajg, ze udoskonalili takze swoje kompetencje miekkie, jak
praca w zespole czy komunikacja interpersonalna. Realizatorzy zdobyli rowniez wiedze
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o potrzebach zdrowotnych lokalnych spotecznosci oraz zagadnieniach medycznych,
ktére byty tematem danego projektu.

Interesariusze zaliczyli do kompetencji zdobytych podczas wspélnej pracy w ramach
projektu umiejetno$¢ organizowania licznie uczeszczanych wydarzen oraz ich
organizowania. Wskazali takze, ze zdobyte doswiadczenie w przysztosci przy realizacji
podobnego projektu, pozwoli na sprawniejsze przeprowadzenie dziatan projektowych.
Wielu przebadanych Interesariuszy zaakcentowalo réwniez, Ze znacznie poszerzyto
swoja wiedze z zakresu, ktorego dotyczyta tematyka danego projektu, jak na przyktad
profilaktyka zdrowotna. Zauwazono, ze dzieki temu lepiej beda potrafili diagnozowac
potrzeby lokalnej spotecznos$ci, a tym samym trafniej na nie odpowiada¢. Wymieniono
réwniez udoskonalenie umiejetnosci z zakresu dziatan i narzedzi promocyjnych i
marketingowych. Interesariusze z placéwek medycznych deklarowali, Ze podniesli
swoje kompetencje z zakresu komunikacji interpersonalnej, organizacji pracy w
przychodni, zarzagdzania personelem oraz wspétpracy z jednostkami samorzagdowymi.

Wiekszo$¢ Realizatorow stwierdzita, ze doswiadczenie zdobyte podczas projektu
wykorzystajg w swojej pracy zawodowej. Badani, ktérzy zarzadzajg zespotami ludzkimi
uznali, ze koordynujgc projekt udoskonalili te umiejetnos¢. Jedna z respondentek
zauwazyta rowniez, ze realizacja projektu finansowanego z funduszy europejskich jest
postrzegana jako trudna i wigze sie z pewnym prestizem, co moze pozytywnie wplynac
na przebieg jej dalszej kariery zawodowej. Zasygnalizowano réwniez, Ze udziat w
projekcie zaowocowat nawigzaniem wielu cennych kontaktéw zawodowych, ktore beda
wykorzystywane przypadku realizacji projektow o podobnej tematyce. Badani
wskazywali takze na wykorzystanie w pracy zawodowej zdobytej wiedzy na temat
postepowac administracyjnych oraz aktéw prawnych. Wymieniono réwniez
udoskonalenie kompetencji komunikacyjnych oraz pracy zespotowe;.

Interesariusze zgodnie stwierdzili, Ze doswiadczenie zdobyte podczas projektu
wykorzystaja w swojej pracy zawodowej. Interesariusze reprezentujacy placowki
edukacyjne wuwazajg, ze nowe doSwiadczenie beda wykorzystywaé poprzez
kontynuowanie podobnych dziatan réwniez po zakonczeniu projektu, aby zwiekszy¢
zasieg jego oddzialywania oraz utrzymac efektywnos$¢ osiggnietych rezultatow. Jeden z
Interesariuszy uwaza, Zze w swojej pracy zawodowej bedzie réwniez wykorzystywat
nowe formy pracy z spotecznoscig lokalng, ktorych organizacji nauczyt sie podczas
realizacji projektu, jak na przyktad warsztaty. Natomiast Interesariusz z urzedu gminy
zauwazyl, ze udzial w projekcie uswiadomil mu oraz jego wspoétpracownikom, ze
zapotrzebowanie na projekty zwigzane z tematyka zdrowia jest bardzo duze ws$réd
lokalnej spotecznosci. Dzieki temu podjeli decyzje o zintensyfikowaniu dziatan w tym
zakresie. Zaakcentowat réwniez, Ze nowo zdobyta wiedza pomoze im w doborze
odpowiedniej formy przekazu do potrzeb i kompetencji danej grupy spoteczne;.
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Realizatorzy uwazaja, ze zdobyte doswiadczenie z zakresu zarzadzania projektami oraz
wspotpracy z placéwkami medycznymi stanowi dla nich warto$¢ dodang. Cztonkowie
zespolow zyskali swiadomos$¢, jakie btedy popetniono oraz co nalezy zrobié, aby w
przysztoSci realizacja projektu przebiegata sprawniej.
Za warto$¢ dodang wynikajagca z realizacji projektu uznano takze poprawienie
wizerunku urzedu oraz placowek Interesariuszy. Zdaniem badanych, wdrazajac
dziatania oparte na potrzeby zdrowotne mieszkancow zasygnalizowali lokalnym
spotecznos$ciom, ze ich dobro nie jest im obojetne. Postawiona diagnoza stanu zdrowia
lokalnych spotecznos$ci wskazata réwniez na kierunki, jakie nalezy w przysztosci
podejmowac, aby go poprawic. Z warto$ci dodanych wymieniono réwniez nawigzanie
wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi oraz wzajemne poznanie sie Srodowisk
administracyjnych i medycznych. Nalezy zaznaczy¢, Zze w niektorych projektach, na
przyktad tym realizowanym w powiecie lwéweckim, w wyniku dziatan projektowych
uratowano zycie kilku Odbiorcow.

Wsréd wymienionych przez Interesariuszy nieprzewidzianych korzysci wynikajacych z
zaangazowania w realizacje projektow znalazta sie poprawa wizerunku instytucji, ktora
dzieki zaangazowaniu w projekt zasygnalizowata, ze zalezy jej na zaspokajaniu potrzeb
lokalnej spoteczno$ci. Za warto$¢ dodang uznano réwniez wzmocnienie integracji
lokalnej spoteczno$ci, co osiggnieto poprzez wspélny udziat w wydarzeniach
projektowych. Jeden z Interesariuszy zauwazyt réwniez, Ze dzieki projektowi urzad
nawigzal wspoétprace z organizacjami pozarzagdowymi. Podkreslit rowniez, ze sektor
pozarzagdowy w regionie, ktorego jest przedstawicielem dzieki dziataniom projektowym
zaktywizowat sie. Jako warto$¢ dodang okre$lono rowniez zwiekszenie potrzeby ruchu
oraz zdrowszego stylu zycia. wsrod lokalnej spotecznosci. Jeden z badanych stwierdzit
rowniez, ze dzialania projektowe wykreowaly pewnego rodzaju mode na zdrowy styl
zycia.

NajczeSciej wymieniang wartoscia dodang dla organizacji osiggnieta w wyniku
zaangazowania w projekt jest poprawa wizerunku. Przedstawiciele urzedéw oraz
placowek medycznych podkreslali, ze dzieki udzialowi w projekcie ich instytucje
zasygnalizowaty, Ze dbaja o interesy lokalnych spoteczno$ci. Stwierdzono réwniez, ze za
sprawag zaangazowania sie w dziatania projektowe, zwiekszyto sie zaufanie spoteczne do
tych organizacji.

Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia uwaza, Ze korzysScia dla Realizatora jest
zdobycie doswiadczania, ktére moze zosta¢ wykorzystane przez realizacji innych
programoéw.

Zdaniem ekspertow do korzysci, jakie organizacja Realizatora moze osiggna¢ w wyniku

wdrazania projektu zaliczy¢ mozna:
e Zdobycie wiedzy praktycznej
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¢ Nawigzanie kontaktow
¢ Mozliwo$¢ kontynuacji dziatan w przysztosci
e Wzrost poparcia w procesie wyborczym

Cytat 10 Opinie badanych nt. kompetencji nabytych dzieki udziatowi w realizacji projektu

Realizatorzy:

e Zaufanie do 0s6b, z ktérymi sie wspotpracuje jest najwazniejsze. Zespot Zarzqdzajqgcy takim zaufaniem
zostat przeze mnie obdarzony i powiem, iz nie zwiddt go. Moge powiedziec, ze projekt o podobnej
tematyce mégtby realizowac ten sam zespot.

o Te osoby musiatyby wystqpi¢ w konkursie, wiec my z goéry jakby nie mozemy zatozy¢ tego samego
zespotu, aczkolwiek pewnie bysmy chcieli, Zeby to byly osoby z tego zespotu. Tutaj jakby zapisy nasze i
stan prawny samorzgdu no nie pozwala nam na zatozenie z gory, ze bedzie to ten sam zespdt, bo nie
wiemy, kto wystgpi w takim konkursie, z jakimi kwalifikacjami, z jakim doswiadczeniem i jakie osoby

e Mysle, ze tak. Dzieki temu projektowi wszyscy zdobylismy wiedze dotyczqcq zagadnieri medycznych,
poznalismy specyfike funkcjonowania takiej jednostki jak SP ZOZ. Gdybysmy w przysztosci realizowali
cos podobnego mysle, ze bytaby to jeszcze tatwiejsze i sprawniej by to przebiegato.

e Kompetencje, jakie nabyliSmy to: praca zespotowa, realizacja zadan i realizacja potrzeb. Poktosiem jest
zidentyfikowanie kolejnego Zrédta potrzeb - chodzi o profilaktyke raka jelita grubego, gdzie wspdlnie z
powiatem chcielibySmy realizowac¢ dalsze zadania. Kompetencje to zarowno umiejetnosci, jakie
nabylismy, jak i wiedza.

e Nadal pracuje i zarzqdzam grupq oséb, w zwiqzku z tym wszystkie nabyte umiejetnosci, kompetencje sq
nadal przeze mnie wykorzystywane. W ramach realizacji projektu ukoriczytam studia podyplomowe w
zakresie coachingu profesjonalnego, co pozwala mi w pracy zawodowej wykorzystywac zdobytqg wiedze,
przektada¢ jq na umiejetnosci, a te dalej usprawniac.

o  Mamy taka wiedze, ze realizujqgc projekty skierowane bezposrednio do mieszkaricéw potrzebujemy duzo
wiecej czasu i bardzo duzej ilosci pieniedzy na kampanie promocyjno - edukacyjng.

e Wartos¢ dodana to lepszy obraz urzednikdéw i starostwa. Postrzeganie starostwa, urzednikéw, jako
kogos, z kim mozna wspéipracowaé. Jakby notowania powiatu i starostwa przez ten program bardzo
wzrosty.

Interesariusze:

e No, tutaj trzeba byto organizacyjnie opanowac, bo przyznam, ze pierwszego dnia kiedy mieliSmy 120
0s0b na raz o godzinie 8: 00 przed drzwiami i dwie pielegniarki, to dla nas byta katastrofa. Jednak jak
juz przecwiczyliSmy pierwszego dnia jak to pouktadac i zorganizowac, zeby rowniez ludzie sie nie
denerwowali, to pézniej szto to sprawniej. Teraz mamy doSwiadczenie. Na tej bazie juz wiemy, jak
taka grupe opanowad, jak pokierowac nig w czasie i przestrzeni.

e W szkole goscili edukatorzy, ktérzy organizowali spotkania w ramach projektu i nie ukrywam, ze
dzieki tym spotkaniom zglebilem swoja wiedze na temat zagrozen, ktére wystepuja na terenie
powiatu proszowickiego, na to trzeba bylo zwréci¢ uwage. Zeby edukowaé mtodziez, organizowaé
podobne spotkania edukacyjne.

e Oczywiscie, caty czas przekazujemy na lekcjach wychowawczych zdrowe nawyki czy nawet pdZniej
jak sie zaczyna co$ dzia¢ jak profilaktycznie zapobiega¢ chorobom i infekcjom bo nie oszukujmy sie,
takie wystepuja, i w sposdb naturalny mozemy je eliminowac i ta wiedza jest bardzo przydatna.

e To przede wszystkim my tez jako urzad pokazaliSmy, Ze dbamy o naszych mieszkancow,
dostosowujac sie do ich potrzeb.

e Mysle, ze to byto zmobilizowanie naszej wiejskiej spotecznosci do takich spotkan. Bo w sumie tak
czesto sie nigdy nie spotykaliSmy. Dzieki udziatowi w projekcie mogliSmy sobie porozmawiac.
Natomiast ja, jako sottys wsi zawsze mogtam sie dowiedzie¢, jakie u nich sg problemy.

Diada:

e Przede wszystkim nabyliSmy takiej umiejetnosci, jak praca zespotowa miedzy organizacjami a
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samorzadem. NabyliSmy tez do§wiadczenia, co do informacji miedzy nami a pacjentem.

e Zdecydowanie tak. Jest to nowe dosSwiadczenie dla nas wszystkich, nowa specyfika projektu.
Bedziemy to doswiadczenie mogli wykorzysta¢c w przysztosci. NabyliSmy kompetencje
interpersonalne w bardzo duzym zakresie z uwagi na specyfike grupy. Sposéb komunikacji, aby by¢
zrozumiatym dla wszystkich. Moglismy tez zwiekszy¢ umiejetnos¢ pracy pod presja.

e Oczywiscie, jak najbardziej wykorzystam doswiadczenie. Malo tego, mozemy pozna potrzeby
srodowiska i spoteczenstwa, jak rowniez indywidualne poszczegélnych pacjentow.

e Tak, przy nastepnym projekcie wykorzystam. Podejrzewam, ze bedzie to projekt skierowany do
spoteczenistwa. Bedzie rekrutacja, podobne dziatania, zakres pewnie inny i grupa docelowa tez.

e Wartoscig dodang jest zaufanie, ktérym obdarzyli nas uczestnicy projektu. W konsekwencji wielu
przypadkach nasi pacjenci wiedza, ze w trudnych sytuacjach zyciowych zwigzanych ze zdrowiem,
moga na nas liczy¢, bo to nie tylko wykonaliSmy mnéstwo badan, ale réwniez objeliSmy leczeniem te
osoby, ktére pewnie bez naszego wsparcia, bez naszego projektu by nie przezyty.

e U nas warto$¢ dodana, to jest wspotpraca z AWF z PSW Tak, styszaty, ze jest taki projekt i zgtosity sie.
MieliSmy nawet prelegentéw na konferencji z uczelni, ktoérzy sami chcieli sie wiaczy¢. Na naszym
terenie byto o projekcie gtosno, wiec oni sami sie zgtosili.

e A druga rzecz, ze ci specjalisci chcg z nami wspétpracowac dalej, poniewaz jesteSmy w trakcie
przygotowania i otwarcia poradni kardiologicznej. Takze to jest ta wartos¢ dodana i to jest co$, co
pozostaje po projekcie. Niezwykle cenne i wazne, bo kardiolog, ktéry wspétpracowat z nami z
Wroctawia wyraza che¢ i wole przyjezdzania dalej i leczenia pacjentéw tu na miejscu.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

16) W jaki sposob Interesariusze moga wykorzysta¢ wyniki
ewaluacji do poprawy podejmowanych dziatan zdrowotnych?

Wykonawca zaleca, aby Interesariusza zapoznali sie doktadnie z wynikami raportu
koncowego oraz raportu powiatowego dotyczace projektu, w ktérego realizacje sa
zaangazowani. Wykonawca zawart w nich rekomendacje, ktérych wdrozenie pozwoli na
poprawe podejmowanych dziatan zdrowotnych.

17) Jak wyglada ocena projektu wg innych interesariuszy? Czy
dzialania projektu byly trafnie dobrane do faktycznych potrzeb
populacji?

Wszyscy Interesariusze pozytywnie ocenili projekty, w ktore zaangazowaly sie
reprezentowane przez nich instytucje. W opinii tej grupy respondentéw cele programu
w znacznym stopniu odpowiadajg na zdiagnozowane potrzeby i problemy populacji.
Wynika to z faktu trafnego zdiagnozowania potrzeb lokalnych spotecznosci oraz
przemys$lanego doboru dziatan projektowych. Wyznaczone cele oraz przyjete do
realizacji dziatania byty konsultowane ze specjalistami medycznymi oraz odnosity sie do
diagnoz i dokumentéw wyzszego rzedu.

W opinii badanych o prawidlowym okre$leniu celow $wiadczy rowniez duze
zainteresowanie mieszkancéw wydarzeniami projektowymi oraz osigganie zatozonych
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rezultatdw. Warto zauwazy¢, ze w niektérych projektach osiggnieto wskazniki wyzsze
niz zaktadano, co swiadczy o duzym zapotrzebowaniu na dany rodzaj wydarzenia
projektowego. Do korzys$ci osiggnietych dzieki realizacji projektu respondenci zaliczyli
przede wszystkim szczeg6towe zdiagnozowanie stanu zdrowia znacznej liczby osob.
Dzieki temu u czeSci Odbiorcéw wykryto stany chorobowe, co umozliwito
kontynuowanie dziatan zmierzajacych do ich zredukowania, jak dalsze badania
lekarskie oraz konsultacje ze specjalistami. Wymieniono roéwniez zwiekszenie
Swiadomos$ci spotecznej z zakresu ochrony zdrowia. Korzys$ciag okre$lono takze
zachecenie do aktywnoSci sportowej réznych grup wiekowych oraz rozpowszechnienie
profesjonalnej wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia.

Wiekszos$¢ badanych wyrazata nadzieje, Ze projekty o tematyce zdrowotnej bedg w ich
powiatach realizowane cze$ciej. Sygnalizowano, Ze spoteczne nieré6wnosci w dostepie do
ustug zdrowotnych sg nadal powszechnym zjawiskiem, dlatego warto kontynuowacé
dziatania zmierzajace do ich ograniczania.

Cytat 11 Opinie Interesariuszy nt. projektéw, w ktorych brali udziat

Interesariusze:

e W znacznym stopniu. Bo okazuje sie, ze taka potrzeba byta, bo sq dzieci, u ktérych sq niepokojqce
sygnaty. No moge powiedziec, ze to byta bardzo dobra praktyka.

o Tak, wydaje mi sie, ze jak najbardziej trafnie dobrane. Przede wszystkim mtodziez dostata pokazng
dawke wiedzy praktycznej i teoretycznej w formie zawoddéw sportowych. Natomiast osoby z grupy
docelowej powyzej 40 lat otrzymaly informacje na temat swojego stanu zdrowia w trakcie
wykonywania badan.

e Przebadano duZo 0séb, duzo 0séb skierowano na dalsze badania i na dalsze leczenie. Wykryto na pewno
kilka przypadkow choréb, co ocalito pewnie zdrowie paru osobom i Zycie.

o Zaktywizowalismy mtodziez do inicjatyw sportowych. Opiekujqgc sie sitowniq stworzonq w ramach
projektu moge powiedzie¢, Ze bardzo duzo mtodziezy zachecitem do regularnych éwiczen na sitowni, do
trzymania zdrowej diety. Sam jestem trenerem kulturystyki i zwracam na to baczng uwage, takze ciesze
sie, ze jako nauczyciel widze popotudniami osoby ze swojej szkoly, ktore realizujq swoje pasje.

o Mysle, ze jak najbardziej pozytywnie. Dlaczego? Dlatego, Ze mieszkaricy powiatu chetnie korzystali z
tego projektu, rowniez chetnie sie badali, chetnie przychodzili na spotkania informacyjne. Jak
najbardziej pozytywne wnioski wyciggam.

Diada:

e (ele zostaly okreslone prawidtowo. Przede wszystkim dlatego, Ze wczesniej opracowalismy diagnoze.
Takze to wszystko jest spdjne. Diagnoza jest spdjna z projektem, ktory zostat napisany i z tego wynikajq
cele.

e Byly trafnie dobrane, bo wynikatly z potrzeb i diagnozy, ktérq przeprowadzilismy. I tak naprawde
rozwazaliSmy, jakie dziatania bedg najwtasciwsze, zeby ten problem rozwiqzaé. I to tez byto poparte
danymi, rozmowami z lekarzami, z osobami bezposrednio zwigzanymi z kwestiami medycznymi.

e Korzysciq jest to, ze przebadaliSmy pewnq populacje na naszym obszarze. Korzysciq bedzie tez, ze
lekarze rodzinni powzieli wiekszq wiedze na temat swoich podopiecznych, bo oni tez brali udziat w tym
projekcie. Najwiekszq korzysciq z punktu widzenia profilaktyki jest to, Ze oprdcz tych badan
laboratoryjnych i innych, dostepu do tego kardiologa, to poziom swiadomosci wzrdst - méwigc o
pacjentach na temat zdrowego stylu zycia, temat odzywiania i na temat dbania o zdrowie. U pacjentéw
gdzie pojawily sie problemy juz kardiologiczne zdiagnozowane albo takie przypadki zostaty wykryte, to
zostaly podjete skuteczne dziatania ze strony innych podmiotéw, naszego lekarza lub podmiotéw
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leczniczych. To sq naprawde takie duze korzysci. MoZe nie jednokrotnie uratowaliSmy Zycie.

e Oceniam ten projekt bardzo dobrze, zaréwno pod wzgledem i pod kqtem przygotowania wczesniej

diagnozy, jak i przygotowania i opracowania projektu przez nas. Trafilismy doskonale w potrzeby.
Mowie tu przez nas, czyli przez powiat polkowicki, tu spotecznosé¢ lokalng. TrafiliSmy w punkt, wiedzqc
na jakie nalezy zwrdci¢ uwage problemy. Bardzo dobrze okreslone zostaty grupy docelowe, grupy

podwyzszonego ryzyka, grupy odbiorcéw. Dostosowane dziatania i metody i narzedzia do prowadzenia
dziatan edukacyjnych. Bardzo dobra komunikacja spoteczna, zarowno poprzez media, jak i grupy
Interesariuszy

e Takie dziatania sq bardzo potrzebne. Bo przede wszystkim wzrasta znacznie Swiadomos¢ mieszkarncow.
Takie dziatania powinny by¢ cykliczne, bo nie do kazdego uda sie dotrze¢ za pierwszym projektem.
Przede wszystkim cyklicznos¢. Bo jezeli w swiadomosci ludzi bedzie cos takiego, ze nie moge sobie
pozwolic¢ na to, ze zaptace za jakies drogie badanie, to jest taki projekt jeden czy drugi. Trzeba pisa¢
kolejne projekty, ktére bedq stuzyty tutaj populacji

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

18) Jak wyglada ocena projektu wg jego uczestnikow? Czy

dziatania projektu trafnie odpowiadaja na potrzeby i problemy
odbiorcow/uczestnikow? Jakie Kkorzysci odniesli odbiorcy
projektu dzieki jego dzialaniom?

Wsrod przebadanych Odbiorcow znalazty sie osoby nalezace do grup podwyzszonego
ryzyka. Osoby te sg szczeg6lnie narazone na:

choroby kardiologiczne,
choroby ptuc,
nadcisnienie,

choroby kregostupa,
wilokniaki,

chorobe wienicows,
otytos¢,

choroby nowotworowe,
cukrzyce,

choroby tarczycy.

Wiekszos$¢ respondentéw do grupy ryzyka nalezy gtownie ze wzgledéw dziedzicznych
oraz zwigzanych ze stylem zycia oraz wykonywanym zawodem.

Zdaniem czeSci Odbiorcow projekt w znacznym stopniu przyczynit sie do rozwigzania
ich probleméw zdrowotnych. Respondenci zapytani o korzysci osiagniete dzieki
udzialowi w projekcie wymienili gtéwnie uzyskanie wiedzy na temat stanu swojego

zdrowia. Warto zauwazy¢, ze u czeSci Odbiorcow wykryto stany chorobowe, osoby te
skierowano na dalsze badania i specjalistyczne konsultacje. Osoby te uzyskaty réwniez
informacje na temat dalszych krokéw, ktére musza podja¢ w ramach walki z choroba.
Niektérzy z Odbiorcéw przyznali takze, Zze udziat w projekcie przyczynit sie do

70




Y
norwa

. . ) Ministerstwo Zdrowia
Projekt finansowany ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego
zmniejszenia odczuwanych dolegliwo$ci zdrowotnych, a tym samym znacznie poprawit
ich komfort zycia.

Znaczna cze$¢ respondentéw stwierdzita, Zze podczas udziatu w projekcie nauczyta sie
czego$ nowego. NajczeSciej wskazywano na zdobycie wiedzy na temat zdrowego stylu
zycia, racjonalnego odzywiania sie lub redukowania stresu. Niektorzy z badanych
pozyskane wskazdwki wcielili w Zycie codzienne na przyktad poprzez zmiane sposobu
odzywiania sie. Cze$¢ z Odbiorcoéw poglebita rdwniez wiedze na temat zdiagnozowanej
choroby, zmniejszania jej skutkéw oraz podnoszenia komfortu codziennego Zycia.
Respondenci podkres$lali takze, ze zwiekszyta sie ich Swiadomo$¢ na temat istotnosci
profilaktyki zdrowotnej oraz aktywno$ci fizyczne,;.

Wielu respondentéw stwierdzito, Ze uczestnictwo w projekcie spetnito ich oczekiwania.
Wysoka satysfakcje odczuwajg szczegdlnie Odbiorcy, ktérzy osiggneli wymierne
korzysci, jak zdiagnozowanie choroby lub uzyskanie przydatnej wiedzy. Respondenci
docenili fakt, ze udzial w projekcie jest darmowy. Badani podkreslali réwniez, ze
podczas wydarzen projektowych panowata przyjazna atmosfera sprzyjajaca integracji
lokalnej spotecznosci. Wiele os6b zapewniato, Zze w przypadku realizacji podobnego
projektu w przysztosci, chetnie wezma w nim udziat.

Cytat 12 Opinie Odbiorcéw nt. projektéw, w ktérych brali udziat

Odbiorcy:

e Dzieki temu badaniu dowiedziatam sie o chorobie. Po tym rozpoczetam leczenie.

e  Poprawit sie moj stan zdrowia. Zmodyfikowano mi leki w 30%, teraz czesciej czuje sie dobrze. Juz
rzadko, kiedy zdarzajg mi sie gorsze dni z powodu mojego nadcisnienia, na ktére juz dtugo choruje.

e Tak. Dzieki konsultaciom z dietetykiem zrzucitam wage. Dzieki sprzetowi do nordic walking
polepszytam kondycje.

e  Otrzymatam wiele porad dotyczqcych trybu zZycia. Wiem co zrobi¢ zeby zy¢ zdrowiej, jak postepowac i
sie odzywiac.

o Dowiedziatem sie sporo na temat zdrowego trybu zycia, jak zdrowo sie odzywiaé. Juz wdrozyliSmy to w
Zycie z catq rodzing - jemy mniej soli wiecej warzyw i owocéw.

e  Uczestnictwo w projekcie spetnito moje oczekiwania. Dzieki uczestnictwu w projekcie wiem, Zze mam
problem z kregostupem i nie musze sie leczy¢ w kierunku uktadu krgzenia.

e  Warto powtdrzy¢ tego typu projekt w przysztosci. Na pewno ludzie chetnie wezmgq udziat.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

19) Czy projekt przyczynia sie do rozwigzania probleméw grup
docelowych?

Z analizy matryc ewaluacyjnych wynika, ze projekty realizowane w ramach programu
,0graniczanie spotecznych nier6wnosci w zdrowiu” w réznym stopniu przyczyniaja sie
lub przyczynity sie do rozwigzania probleméw grup docelowych. Wniosek ten zostat
wysnuty na podstawie ewaluacji dziatan projektu, osiggnietych zaktadanych rezultatéw
oraz wynikéw projektu zawartych w matrycach.
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Nalezy zaznaczy¢, Zze w niektérych powiatach wystgpity rozbieznosci pomiedzy planem
a realizacjg poszczegdlnych dziatan lub zadan projektowych. Na przyktad w projekcie
realizowanym w todzi zmienita sie forma przeprowadzenia programu pomocy
psychologicznej dla oséb z otytosScig i nadwagg, z programu grupowego na program
wsparcia indywidualnego. Zmiana ta wynikata z trudno$ci w wytonieniu wykonawcy
programu grupowego. Niemniej, modyfikacja ta nie wplyneta negatywnie na realizacje
zadania, a wrecz przeciwnie, umozliwita petne zrealizowanie dziatan profilaktycznych i
edukacyjnych w zakresie przewlektych choréb zwigzanych z otytoscia.

Ponadto, niektére z dziatan osiggnety inne wskaZniki niz zatoZono na etapie pisania
wniosku o dofinansowanie. W przypadku projektu realizowanego w powiecie bialskim,
w badaniach przesiewowych wzieto udziat wiecej oséb niz na poczatku przewidywano
(w zwigzku z oszczedno$ciami projektowymi, za zgoda OP, wykonano badania
specjalistyczne u 10 dodatkowych pacjentéw). Osiggniety wskaznik liczby os6b
uczestniczacych w programach zdrowia, igcznie z uczestnikami akcji promujacej
zdrowie rowniez byt wyzszy niz zaktadano (wiecej o 16 673 osoby).

W zdecydowanej wiekszosci projektow grupy docelowe s3 jednoczesnie grupami
podwyzszonego ryzyka. W ponizszej wymienionych powiatach stworzono dwie grupy
docelowe - ogdlng, czyli mieszkancéw danego regionu oraz grupe podwyzszonego
ryzyka:
e powiat janowski - osoby w wieku 35-64 lata ze zidentyfikowanym
podwyzszonym ryzykiem zachorowania na choroby uktadu krazenia,
e powiat lwéwecki - grupa wiekowa 10-19 lat oraz osoby powyzej 30 roku zycia,
e powiat pilski - osoby bezposrednio zagrozone zapadalnos$cia na choroby
nowotworowe w tym na: nowotwor jelita grubego ( kobiety i mezczyzni w wieku
40-49 i 50-65 lat), nowotwdr oskrzeli i ptuc (kobiety i mezczyzni w wieku 35-69
lat), nowotwor sutka (kobiety w wieku 35-49 i 65+),
e powiat wieruszowski - osoby w przedziale wiekowym 7-20 lat oraz 45-70 lat,
e powiat wtodawski - pacjenci wymagajacy nadzoru kardiologicznego, mieszkancy
powiatu od 30 roku zycia ze zdiagnozowanym ryzykiem ChUK.

Na podstawie poréwnania wartosci docelowej z wartos$cig osiggnieta w momencie
ewaluacji programu, wyro6zniono dziatania o najwiekszym zasiegu odziatywania, a tym
samym uznano je za najbardziej adekwatne do osiggniecia celu wyréwnywania
nieré6wnosci w zdrowiu. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, Ze w momencie
przeprowadzania ewaluacji czeS¢ projektow byla w trakcie realizacji, co jest
réwnoznaczne z mozliwoscia zmienienia sie osiggnietych rezultatow. W niemal
wszystkich powiatach, w ktérych zdefiniowano grupy podwyzszonego ryzyka, udato sie
zrealizowac¢ dziatania projektowe zgodnie z planem. Ponadto, ich wptyw na osiggniecie
celow projektéw byt pozytywny, a takze osiggnieto zaktadane wskazniki. Z faktéw tych
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mozna wnioskowa¢, ze projekt ,Wyréwnywanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”
przyczynia sie do realizacji gtbwnego celu programu.

W opinii wiekszo$ci Realizatoréw wdrazane przez nich projekty przyczyniajg sie do
rozwigzywania probleméw grup docelowych poprzez umozliwienie i utatwienie
dostepu do bezptatnych badan profilaktycznych i specjalistycznych. Respondenci
wyrdznili rowniez mozliwo$¢ otrzymania szczegétowej diagnozy stanu zdrowia. Warto
zwroci¢ uwage, ze w projektach realizowanych w powiecie lwoweckim i koszalinskim
Odbiorcy, u ktérych wykryto stan chorobowy byli obejmowani dalszg opieka medyczna.
W tym kontekscie istotne jest rowniez skracanie czasu oczekiwania na diagnoze oraz
kontynuacje leczenia.

Pomimo, Ze w realizowanych projektach dziataniami objeto rézne grupy docelowe
posiadajace zréznicowane problemy zdrowotne, wielu Realizatoré6w za istotne
narzedzie uznalo dziatalno$¢ edukacyjng. Ich zdaniem podnoszenie Swiadomosci
spotecznej z zakresu zachowan prozdrowotnych jest bardzo wazne ze wzgledu na fakt,
ze jest to efekt dtugofalowy, ktéry w znacznym stopniu moze ograniczac pogtebianie sie
zdiagnozowanych probleméw. Wskazano takze, Ze problemy grup docelowych sa
rozwigzywane poprzez oferowanie dziatan kompleksowych, obejmujacych zasiegiem
wysoki odsetek danej grupy, do ktérej skierowano dziatania. W tym konteksScie
wyrozniono rowniez dziatania polegajace na ,wyjsciu” do potencjalnych Odbiorcow,
szczegoOlnie tych zamieszkujgcych tereny wiejskie oraz matomiasteczkowe.

Réwniez w opinii Interesariuszy projekty w znacznym stopniu przyczyniaja sie do
rozwigzywania probleméw grup docelowych. Wynika to z faktu, Ze zaproponowane
dziatania odpowiadajg na zdiagnozowane problemy zdrowotne lokalnej spotecznosci.
Interesariusze przytaczali konkretne przykitady sytuacji, w ktérych Odbiorcy
otrzymywali realng pomoc w rozwigzaniu zdiagnozowanych probleméw. Powotywano
sie réwniez na fakt duzego zainteresowania wydarzeniami projektowymi oraz wysoka
frekwencjg wiekszosci z nich. Zaakcentowano, Ze problemy grup docelowych sa
rozwigzywane w tracie trwania projektu. Jednak niektéorym respondentom trudno byto
przewidzie¢ trwato$¢ osiggnietych celéw oraz efektéw.

Takze w opinii uczestnikow FGI projekty w duzym stopniu przyczyniaja sie do
rozwigzywania tych problemoéw. Przede wszystkim dziatania projektowe zwracaja
uwage na konieczno$¢ poddawania sie badaniom profilaktycznym w zakresie
wykrywania nowotwordow. Juz samo wypetnianie ankiet kwalifikujagcych uczestnikow
projektu do badania zwieksza ich §wiadomos$¢ w zakresie czynnikow wptywajacych na
zagrozenie nowotworami, za$ w przypadku zdiagnozowania choroby pacjent otrzymuje
petna dokumentacje i informacje potrzebne do dalszego leczenia oraz skierowanie do
wtasciwego specjalisty.
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Projekty realizowane w ramach programu , Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu” przyczyniajg sie do rozwigzywania probleméw grup docelowych poprzez
planowanie wydarzen projektowych dostosowanych do ich potrzeb. W niektérych
projektach okreslono kilka grup docelowych, dlatego zasygnalizowano, ze bardzo wazne
jest uwzglednienie potrzeb i probleméw wszystkich grup. Wedtug respondentéw
projekty przyczyniaja sie do rozwigzania probleméw grup docelowych za sprawa
mozliwoSci wziecia udziatu w badaniach lekarskich oraz zdiagnozowania swojego stanu
zdrowia. Interesariusze uwazajg, Ze istotnym aspektem jest réwniez dostosowanie
formy wydarzen do danej grupy wiekowej i spoteczne;.

Za istotng kwestie uznano réwniez profilaktyke oraz wplywanie na $wiadomos¢
spoteczng, dzieki ktérym istniejace problemy nie beda sie pogtebiaty, a w niektérych
przypadkach beda sie zmniejszaty. Jest to pewnego rodzaju narzedzie oddane w rece
uczestnikdw projektow, dzieki ktérym cel projektu bedzie mogt byé realizowany
réwniez po jego zakonczeniu. Za najwazniejsze dziatania zwigzane z profilaktyka
uznano warsztaty edukacyjne, spotkania informacyjne oraz akcje promocyjne
przekazujace wiedze w tym zakresie.

W opinii Interesariuszy dziatania w ramach projektéw przyczyniajg sie do ograniczenia
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez uwzglednianie potrzeb wszystkich grup
spotecznych i wiekowych. Wskazano, ze istotnym czynnikiem zmniejszajagcym
nieré6wnosci w zdrowiu jest rowniez fakt, ze wszystkie wydarzenia projektowe s3a
bezptatne. Dzieki temu osoby o niskich dochodach nie byty z nich wytgczone.

Odbiorcy maja zréznicowanie opinie odno$nie do tego, czy realizacja projektu
przyczynita sie do zwiekszenia dostepnosci dziatan stuzacych poprawie stanu zdrowia
dla oséb, ktore miaty do nich ograniczony dostep. Zdaniem cze$ci Odbiorcéw projekty, w
ktéorych brali udziat pozytywnie wptynety na upowszechnienie dziatan z zakresu
ochrony zdrowia. W ich opinii istotne jest, Ze w dziatania projektowe zostaty wiaczone
osoby szczegélnie narazone na wykluczenie w dostepie do infrastruktury zdrowotnej,
jak osoby starsze i mieszkancy wsi oraz matych miejscowosci.

Respondenci podkreslali, ze poprawa w dostepnosci do dziatan z zakresu ochrony
zdrowia polega réwniez na mozliwo$ci wziecia udziatu w bezptatnych badaniach
lekarskich bez dilugiego okresu oczekiwania, a takze na uzyskaniu skierowania na
specjalistyczne konsultacje lekarskie. Odbiorcy wskazali rowniez, ze dzieki udziatowi w
projekcie poszerzyli wiedze na temat zachowan prozdrowotnych, co ich zdaniem
umozliwi im kontynuowanie aktywnoSci poprawiajacych stan zdrowia réwniez po
zakonczeniu projektu. Jak wspomniano, w opinii niektérych respondentéw dziatania
projektowe nie poprawity omawianego aspektu, poniewaz zasieg ich oddziatywania jest
ograniczony jedynie do czasu trwania projektu. Podkre$lano, Ze jest to rozwigzanie
tymczasowe, ktore nie daje realnej zmiany w utatwieniu dostepu do ustug z zakresu
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ochrony i poprawy zdrowia. Zdaniem tej grupy respondentéw do dtugotrwatej zmiany
w tym zakresie przyczynig sie tylko rozwigzania systemowe.

Respondentka reprezentujgca Ministerstwo Zdrowia w trakcie IDI zwrdcita uwage, Ze
realizacja projektow pozwolita na wczesne wykrywanie choréb oraz skierowanie
Odbiorcéw na dalsze leczenie. Cze$¢ uczestnikéw projektéw zadeklarowata zmiane stylu
zycia. Istotne jest rowniez, ze niektore projekty dotyczyt kwestii, o ktérych w Polsce nie
mowi sie powszechnie - przykladem jest tutaj zdrowia psychiczne mtodziezy.
Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia zwrdécita uwage, Ze zar6wno badania, jak i
przeciwdziatanie spotecznym nieréwnosciom w zdrowiu nie byto do tej pory
rozpowszechnione w Polsce.

Eksperci zwrocili uwage, ze gdyby nie realizacja projektow, wiekszo$¢ Odbiorcow nie
skorzystataby z badan profilaktycznych i/lub nie zwiekszyta wiedzy na temat choréb i
zdrowego stylu zycia. Tego typu programu sg istotnym narzedziem w zakresie
szacowania ryzyka zdrowotnego, promocji zdrowia i dziatan profilaktycznych.
Respondenci z tej grupy podkreslili, Ze nalezy docierac nie tylko do przedstawicieli grup
docelowych, ale réwniez do ich otoczenia - np. niezbedne jest, aby rodzice zaangazowali
sie w proces zdrowego zywienia dzieci.

W opinii ekspertéw w projektach zostata zasada witaczania, ktéra zwieksza skuteczno$¢
w zakresie ograniczania spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu. Docenili oni fakt, ze wsrod
Odbiorcéw projektéw znalazty sie grupy dewaloryzowane oraz samoczynnie
dezaktywujace sie w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Na ograniczenie spotecznych
nier6wnos$ci w zdrowiu wptyneto rzetelne przeprowadzenie analizy danych, logiczne
zaplanowanie dziatan projektowych oraz prowadzenie dziatan promocyjnych,
edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na okreslone grupy mieszkancow.
Respondenci pozytywnie ocenili fakt, Ze dzieki programom wdrazanym przez powiaty
nasilit sie kontakt dzieci i mtodziezy z przedstawicieli stuzby zdrowia. Zauwazyli
réwniez, ze wdrozenie dobrych nawykéw zwigzanych ze stylem zZycia i odZywiania nie
wigze sie z kosztami dla Odbiorcéw, co zwieksza szanse na to, ze mieszkancy beda sie
stosowac do udzielonych porad.

Cytat 13 Opinie badanych nt. dziatan przyczyniajgcych sie do rozwigzywania probleméw grup docelowych

Realizatorzy:

e W duzym stopniu. Potwierdzeniem sq wtasnie znaczqce przekroczenia wskaznikéw wyznaczonych w
projekcie. Mieszkaricy chetnie chcieli rozwigzywac swoje wqtpliwosci, co do stanu zdrowia. Bardzo
chetnie i nie mieliSmy z tym naprawde Zadnych problemoéw.

e My tu walczymy z nowotworem. Robimy badania bezptatne, bardzo wnikliwe z trzech zakreséw
nowotworéw. Badamy mieszkaricdw, a nastepnie jak trzeba wysytamy do lekarza. Nie zostawiamy
mieszkaricéw samych.

e Po pierwsze podnosimy Swiadomos¢ wtasnego zdrowia. I to jest w moim przekonaniu priorytetem i
najwazniejsze. Budzimy takie poczucie wspoétodpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Czyli jesli ktos pali
przez 50 lat muszq by¢ z tego jakies konsekwencje. Jesli uzywa srodkéw ochrony bez Zadnych
zabezpieczen trzeba sie z tym liczyC.
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Interesariusze:

e  Mysle, Ze w znacznym stopniu sie przyczyniajq, bo jako szkota wiejska nie mamy dostepu do lekarza. Do
nas przyjezdza tylko pielegniarka szkolna, wiec te wizyty lekarzy w znacznym stopniu przyczyniajq sie
do tego.

e Rodzice byli bardzo zainteresowani. Szczegdlnie osoby, ktére miaty problemy zdrowotne. Dato sie
zauwazyé, ze ci rodzice byli na tyle zmotywowani przez te spotkania, ze postanowili zmienic¢ zycie i
szukali innych rozwigzan, na przyktad udali sie do lekarza specjalisty. Na ile na state to sie zmieni to
trudno powiedzie¢ natomiast zainteresowanie i odzew byt duzy.

e Poprzez wzrost Swiadomosci. Wiele oséb sobie nie zdawato sprawy z ilosci cukru, jakie w ciggu dnia
zjadajq. Ta wiedza i wzrost sSwiadomosci to jest sposob na to, ze ten projekt bedzie skuteczny i bedzie sie
podejmowato Swiadome dziatania.

Odbiorcy:

e Na pewno dostep sie poprawit. Byto bardzo duzo oséb starszych i to byto istotnqg kwestiqg, bo starzy
ludzie raczej niechetnie sami sie badajq.

e  Po projekcie mam lepszy dostep do zdrowia. Jestem pod opiekq kardiologa i nie musze dtugo czekac na
badanie ani na wizyte u specjalisty.

e Nie majq lepszego dostepu. Juz jest po projekcie i wszystko wrdcito do normy. Znéw trzeba czeka¢ w
kolejkach.

Diada:

e Zaproponowalismy wszystkim osobom zamieszkujgcym tereny wiejskie bezptatny dojazd do miejsca
wykonywania badan. Chyba to byt strzat w dziesigtke, bo faktycznie wiele oséb byto takich, ktére ze
wzgledéw materialnych, ale tez i czasowych nie mogly sobie pozwolic¢ na przyjechanie do Kwidzyna i na
wykonanie tych badan. W momencie, kiedy miaty od nas zwrotne informacje, ze podjedzie po nich bus i
nie na dwie, trzy, cztery godziny przed badaniem.

o Takze to byt taki cel nadrzedny tego, Ze w spoteczeristwie rolniczym, ktére nigdy nie byto w sytuacjach
nakazowych, czy wykonywania badan okresowych, Zeby wyrabia¢ pewnego rodzaju takie nawyki badan
w przychodni.

o Na pewno przyczynit sie do wykrycia kilku przypadkéw wykrycia choréb nowotworowych. Czesé¢ oséb
rzucita palenie, a czes¢ 0séb ograniczyta. Podejrzewam, ze czes¢ osob, ktore braly udziat w projekcie
nadal stosuje te profilaktyke.

o Tutaj trafilismy do kazdego przedszkola na terenie catego powiatu, do kazdej szkoty, z informacjq o
konkursie. Byly przestane formularze zgtoszeniowe konkursu, plakaty, tak, Zeby kazdy miat réwne
szanse, zeby w tym konkursie wzig¢ udziat.

e Istotna jest wczesna diagnostyka. Im pacjent jest wczeSniej przebadany tym wczesniej jest
zdiagnozowany.

e Majgc na uwadze, Ze dostep do specjalisty jest utrudniony projekt daje mozliwosé¢ szybszego dotarcia do
specjalisty. Caty etap badania pacjenta od poczgtku do korica trwa dwa tygodnie. Czyli od przekazania
ankiety do zakoriczenia badania pacjenta.

FGI:

e na pewno w znaczqcy sposob, poniewaz nasze doswiadczenia kilkumiesieczne wskazujq na to, zZe czes¢ z
tych ludzi nie miataby szansy na wykonanie tych badan w tak krétkim czasie

e Pacjent wychodzi od nas zaopatrzony w petng diagnostyke i wiedze, co dalej.

Eksperci:

o Wiekszos¢ z podjetych dziatan stworzyta mozaike celéw, ktdre praktycznie mogly przyczyni¢ sie w
dtuzszej perspektywie do niwelowania nieréwnosci w zdrowiu, np. szczepienia przeciwko
pneumokokom oferowane bezptatnie kazdej rodzie na pewno zwiekszaty szanse na dobrq jakos¢
zdrowia dzieci z biedniejszych rodzin. Innym przyktadem moze by¢ — w konsekwencji prowadzonych
warsztatéw - zwiekszenie Swiadomosci dotyczqcej prawidtowego zZywienia.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

76




Y
norwa

. , . . . . . Ministerstwo Zdrowia
Projekt finansowany ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego

20) Czy w projekcie zdefiniowano grupy podwyzszonego
ryzyka? Jesli tak, to jakie korzysci projekt przyniost grupom
podwyzszonego ryzyka?

Z analizy wywiadéw z Realizatorami wynika, Ze grupy podwyzszonego ryzyka
zdefiniowano w powiatach: proszowickim, puttuskim, Swidwinskim, wabrzeskim,
strzelinskim, gryfickim, piotrkowskim, sztumskim, zyrardowskim, oleckim, kutnowskim,
nidzickim, oraz kwidzynskim. Czynnikami kwalifikujacymi do danej grupy ryzyka byt
wiek, styl zycia, wykonywany zawdd oraz genetyczne predyspozycje. Z najwazniejszych
korzysci osiaggnietych dzieki udzialowi w projektach wymieniono: uswiadomienie
czynnikow zagrazajacych, uzyskanie wiedzy na temat stanu swojego zdrowia oraz
sposobow wyjscia z grupy ryzyka.

W niektorych projektach, jak w tym realizowanym w powiecie puttuskim, osoby
nalezace do grupy ryzyka mialy pierwszenstwo do udzialu w wydarzeniach
projektowych. W przypadku projektu ,Musimy sia¢. Program profilaktyki i promocji
zdrowia psychicznego u dzieci i milodziezy w powiecie pultuskim” w pierwszej
kolejnosci rekrutowano dzieci z rodzin dysfunkcyjnych oraz rodzicow z rodzin
zastepczych.

We wspomnianych powiatach, grupy podwyzszonego ryzyka zdefiniowano na
podstawie ankiety diagnozujacej, analizy sytuacji zdrowotnej regionu oraz publikacji
naukowych. Warto zwro6ci¢ uwage, Ze w niektérych projektach, jak w przypadku
programu realizowanego w powiecie lwoweckim, grupa ryzyka wytonita sie w trakcie
wdrazania dziatan projektowych. Zaliczono do niej osoby, u ktorych zdiagnozowano
stan chorobowy oraz skierowano na dalsze konsultacje lekarskie.

W opinii Interesariuszy wazng KkorzyScia projektu jest uSwiadomienie czesci
uczestnikoOw o nalezeniu do grupy podwyzszonego ryzyka. Jak zauwazono, jest to
pierwszy krok do poprawy kondycji zdrowotnej. Informacje taka zdobywano poprzez
udzial w badaniach lekarskich oraz, w przypadku niektérych projektéw, otrzymanie
szczegbtowej diagnozy zdrowotnej.

Kolejnym benefitem jest réwniez mozliwo$¢ zdobycia wiedzy na temat danej choroby
oraz wskazowek o tym, jakie nalezy podja¢ dalsze kroki. Respondenci zauwazyli
réwniez, ze udziat w projekcie dla os6b bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka byt
réwniez pewnego rodzaju motywacja do podjecia dziatan poprawiajacych stan zdrowia
lub zmiany nawykdw zwigzanych ze stylem zycia.

Zdaniem wielu Interesariuszy i Realizatoréw istotna korzyscia dla grup podwyzszonego

ryzyka jest uzyskanie szczeg6towej diagnozy stanu zdrowia poprzez specjalistyczne
badania oraz szybki dostep do lekarzy specjalistow.
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W opinii uczestnikow badania fokusowego najwiekszg korzyscia dla os6b nalezacych do
grup podwyzszonego ryzyka byta mozliwo$¢ skrocenia czasu oczekiwania na badania
diagnostyczne. Ta mozliwos$¢, zwlaszcza w przypadku choréb nowotworowych ma
priorytetowe, znaczenie, gdyz pozwala na szybkie wdrozenie leczenia.

Réwniez eksperci zauwazyli liczne korzysci dla grup podwyzszonego ryzyka wynikajace
z realizacji projektow:
e Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat zagrozen wynikajgcych z kontynuacji
aktualnego stylu Zycia i mozliwos$ci dokonania zmian w zakresie trybu Zycia
e Zapewnienie dostepu do bezptatnych, szybkich badan profilaktycznych i
natychmiastowa identyfikacja probleméw zdrowotnych,
e Profesjonalne wsparcie

Cytat 14 Opinie badanych nt. korzysci dla grup podwyzszonego ryzyka wynikajgcych z udziatu w projektach

Interesariusze:

o Przede wszystkim przebadali sie. Osoby, u ktérych wykryto nieprawidtowosci, miaty dodatkowe
badania. Wiec korzysci na pewno sq takie, Ze wiedzq, ze sq chorzy, a czesto byli nieswiadomi tego. A
przychodzqc na badania ogolne, a pozniej dodatkowe, zaczeli sie leczy¢ w tym kierunku.

Diada:

e Teosoby z tych grup z podwyzZszonego ryzyka miaty mozliwos¢ skorzystania ze stworzonej dla potrzeby
projektu poradni kardiologicznej i skorzystania z badan bardziej ogdlnych. Pézniej, gdy byta potrzeba
to ze specjalistycznych i mozliwos¢ konsultacji kardiologicznej z fachowcami.

o Mysle, ze podniesiono Swiadomos¢ tych oséb na temat profilaktyki chorob, ze lepiej zapobiegac niz
leczyé. Mysle, ze u uczniéw wzrosta rowniez swiadomos¢ zdrowego zywienia.

FGI:

e Na pewno czas diagnostyki, bo na co dzien na dotarcie do specjalisty sie oczekuje, jest problem z
dotarciem do lekarza, nawet majqc skierowanie.

Eksperci:

e Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze dzieki nowej wiedzy nabytej w trakcie uczestniczenia w projekcie
mogq ewentualnie postanowic¢ zmieni¢ swoje dotychczasowe zachowania i tym samym przyczynic sie do
poprawy swojego zdrowia (o ile oczywiscie postanowienie stanie sie faktem a nie tylko obietnicq bez

pokrycia)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

21) Ktore dzialania sa najbardziej adekwatne do realizacji celu
wyrownywania nier6wnosci w zdrowiu? Czy opinie
Realizatorow, Interesariuszy i Odbiorcow sa zgodne?

W opinii wielu Realizatoréw, do ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu w
najwiekszym stopniu przyczyniaja sie bezplatne badania profilaktyczne oraz
specjalistyczne. Zdaniem badanych fakt, ze Odbiorcy nie musza za nie ptaci¢, jest
szczegblnie wazny w zmniejszaniu wykluczenia spotecznego oséb o niskim statusie
materialnym. Respondenci wskazali réwniez na dziatania utatwiajace dostep do
konsultacji medycznych ze specjalistami deficytowymi w danym powiecie.
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Badani podkreslali, Ze w ograniczaniu spotecznych nieréwnosci w zdrowiu wazne jest
takze utatwianie dostepu do infrastruktury zdrowotnej mieszkaicom wsi oraz
miasteczek. W tym kontekscie, jako szczegolnie efektywne okreslono akcje mobilne,
organizowanie wydarzen na terenach wiejskich oraz zapewnianie Odbiorcom
transportu do miejsca, w ktorym realizowano dane dziatanie projektowe.

Wielokrotnie wymieniono rowniez dziatania edukacyjne i promocyjne, ktére maja na
celu zwiekszenie Swiadomosci spotecznej oraz ograniczenie nieréwnosci spotecznych w
dostepie do edukacji prozdrowotnej. Badani podkreslali, Ze warto inwestowal w
dziatalno$¢ edukacyjno-profilaktyczng, poniewaz bedzie ona przynosi¢ efekty réwniez
po zakonczeniu projektu. Respondenci wskazali rowniez, Ze do osiagniecia gtéwnego
celu programu przyczynia sie takze uwzglednianie potrzeb réznych grup spotecznych i
wiekowych.

Zdaniem Realizatorow z powiatu gryfickiego, lwéweckiego, nidzickiego, ostroteckiego,
proszowickiego, przasnyskiego, stubickiego, strzelinskiego, wabrzeskiego,
wieruszowskiego i wtodawskiego, do wyroéwnywania spotecznych nier6wnosci w
zdrowiu w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie badania lekarskie oraz konsultacje
medyczne. Ich zdaniem, najwazniejszy jest fakt, Zze oferowane dziatania sg bezptatne, a
czas oczekiwania bardzo krotki. Jest to szczegélnie istotne w zmniejszaniu
ekonomicznych nieréwnosci w dostepie do ustug zdrowotnych. Za waznie narzedzie w
omawianym aspekcie uznano réwniez wydarzenia edukacyjne, ktore zwiekszaja
prawdopodobienstwo kontynuacji przez Odbiorcow zachowan prozdrowotnych
réwniez po zakonczeniu programu.

Za bardzo efektywne uznano takze wydarzenia projektowe odbywajgce sie w
przestrzeniach wiejskich oraz matomiasteczkowych. Nalezy podkresli¢, Zze ich
mieszkancy s3 jedng z grup szczegdlnie narazonych na wykluczenie w dostepie do
infrastruktury spotecznej. W tym aspekcie warto wyré6zni¢ pomyst Realizatoréow z
powiatu kwidzynskiego, ktérzy zadbali o darmowy transport dla Odbiorcow spoza
miasta, na miejsce wydarzenia projektowego. Do mieszkancéw tych przestrzeni, za
pomocg punktéw mobilnych docierali rowniez Realizatorzy z powiatu polkowickiego
czy strzelinskiego. Respondenci za istotne uznali takze szkolenia dla kadry lekarskiej,
ktdéra zdobytg wiedze bedzie wykorzystywac réwniez po zakonczeniu projektu.

Przebadani Interesariusze do dziatan, ktére w najwiekszym stopniu przyczyniaja sie do
zmniejszania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu zaliczyli: darmowe szczepienia
przeciwko pneumokokom, testy alergiczne, pomiary i konsultacje, spotkania
informacyjne, badania spirometryczne i rentgenowskie oraz spotkania z dietetykami.
Interesariusze wyrdznili powyzsze dziatania, poniewaz ich zdaniem trafnie odpowiadaja
na zdiagnozowane potrzeby lokalnych spotecznosci. PodkreSlono, Ze wymienione
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dziatania w znacznym stopniu przyczynity sie do zmniejszania spotecznych nieré6wnosci
w zdrowiu gdyz skorzystato z nich duzo oséb ze wzgledu na fakt, Ze byty darmowe.

W opinii uczestnikow badania fokusowego najwieksze znaczenie miaty dziatania
promocyjne pozwalajace na dotarcie do duzej grupy osdéb. Respondenci, ktorzy wzieli
udzial w badaniach fokusowych za réwnie wazny uznali aspekt ogdélnodostepnosci
badan dla zainteresowanych.

W opinii wiekszos$ci zbadanych Odbiorcow najwiekszy wptyw na ograniczanie
nieré6wnosci w dostepie do swiadczen stuzacych poprawie stanu zdrowia miaty badania
lekarskie. Ich zdaniem najwazniejszym czynnikiem jest bezptatno$¢ oferowanych badan,
poniewaz dzieki temu swoj stan zdrowia mogly sprawdzi¢ osoby o niskim statusie
ekonomicznym. Respondenci podkreslali rowniez, Ze istotny byt takze powszechny
dostep do badan, ktéry nie nidst ze soba ograniczen wiekowych. Zdaniem Odbiorcow
badania pozytywnie wptywaty na ograniczenie nieré6wnosci w dostepie do $wiadczen z
zakresu poprawy stanu zdrowia takze ze wzgledu na organizowanie ich na terenach
wiejskich.

Cze$¢ osOb wyrodznita réwniez dziatania zwigzane z aktywno$cia sportowa oraz
profilaktyka, gdyz dzieki nim podniosta sie Swiadomos$¢ spoteczna oraz zostat utatwiony
dostep do wiedzy z zakresu istotnoSci stosowania praktyk prozdrowotnych.

Zaobserwowano zgodno$¢ odpowiedzi Realizatorow, Interesariuszy i Odbiorcéw, co
Swiadczy o tym, ze wiasciwie zdiagnozowano potrzeby mieszkancéw i umiejetnie
dostosowano do nich dziatania projektowe.

Zdaniem przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia duze znaczenie w ograniczaniu
spotecznych nier6wnosci w zdrowiu miata wspdéipraca miedzysektorowa. Wazne sg
prowadzenie dziatan edukacyjnych oraz poprawa dostepu do stuzby zdrowia. Wskazata
ona, Ze najwieksze korzySci przynosza wszelkiego rodzaju porady oraz udziat w
piknikach zdrowotnych.

Wedtug ekspertow do ograniczana spotecznych nier6wnosci w zdrowiu w najwiekszym
stopniu przyczyniaja sie metody nastawione na aktywng, cykliczng i dtugoterminowa
partycypacje przedstawicieli grup dewaloryzowanych. Respondenci pozytywnie ocenili
propagowanie prozdrowotnego trybu zycia, badania profilaktyczne oraz wspoétprace z
Osrodkami Pomocy Spotecznej, zauwazyli jednak niedostateczng kooperacje z innymi
instytucjami odpowiedzialnymi za polityke spoteczng, przede wszystkim z Powiatowymi
Urzedami Pracy. Zdaniem ekspertéw bardzo duza role odgrywaja programy edukacyjne
i promocji zdrowia, gdyz dostarczaja one wiedzy oraz ksztattuja nawyki i postawy
prozdrowotne. Istotne jest, aby zaktywizowa¢ Odbiorcéw poprzez coaching, mentoring i
tutoring oraz wykorzystanie zrdéznicowanych form promowania projektéw i
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propagowania zdrowego stylu zycia (wykorzystania zaré6wno mediéw tradycyjnych, jak
i nowoczesnych).

Cytat 15 Opinie badanych nt. dziatan przyczyniajqcych sie do ograniczania spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu

Realizatorzy:

e Mpysle, ze najwazniejszym takim aspektem byly badania przesiewowe dla mieszkarncow i przede
wszystkim stworzenie poradni kardiologicznej, mozliwos¢ skorzystania z porad kardiologéw we
Wtodawie. Nie ma tu za bardzo dostepnych kardiologéw. Przyjezdzali specjalisci z Lublina. Wydaje mi
sie, Ze to byt najwazniejszy aspekt.

e  Mysle, ze rowny dostep ludzi mieszkaricow powiatu z roznych grup spotecznych, bez wzgledu na status
materialny. W projekcie zatoZono bezptatne dowozy 0séb do szpitala. Dla 0séb, ktére nie byty zamozne
podjeto wspdtprace np. z Centrum Pomocy Rodzinie.

e Tutaj ci rolnicy i ten eternit, ktory jest na terenie naszego powiatu, to byty takie dwie najwieksze grupy.
No przede wszystkim osoby miaty wykonane te badania, tak? Wiec na dzieni dzisiejszy majq swiadomosé
i wiedze, ze z ich zdrowiem jest wszystko w porzqdku, albo z ich zdrowiem nie jest w porzqdku i gdzies
tam to leczenie zostato podjete. Bo no wykonanie tych badan pozwolito im na dowiedzenie sie o stanie
swojego zdrowia.

e Wskazano na dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, ze majq pierwszenstwo, pdzniej zdefiniowata sie grupa
rodzicéw zastepczych. Tam sq duze problemy psychiczne z dzie¢mi.

e Najwieksze korzysci przynoszq badania profilaktyczne i badania skriningowe, ktore potwierdzity
obecnos¢ ponad 60 przypadkéw nowotworéw ptuc oraz ponad 400 przypadkéw przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc - cichego zabdjcy ptuc - i pozwolito to na skuteczne leczenie, diagnostyke i
przede wszystkim podniesienie Swiadomosci mieszkaricow, koniecznosci przeprowadzania
systematycznych badan profilaktycznych.

o  Witasnie éwiczenia, ktére organizowaliSmy. Ludzie zaczeli, teraz jak patrze na te sitownie, jak sie jedzie,
o patrze, éwiczq. To jest takie najbardziej widoczne, ze ludzie zaczeli éwiczyé. Ze mozna chodzic po wsi z
kijami, ze moze by¢ fajnie. No po prostu takie dziatania, ktdre im by nie przyszto do gtowy, ze tak moze
by¢ fajnie, a przy okazji majq jakies zdrowe zajecia.

o Mysle, ze do wyréwnywania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu przyczyniajq sie badania
specjalistyczne, poniewaz dostep u nas do lekarzy specjalistow, tu na naszym terenie jest bardzo
ograniczony. Mieszkarcy po prostu jezdzq do innych osrodkow.

e W 100% cele programu odpowiadajq zdiagnozowanym potrzebom. Mieszkaricy powiatu oleckiego
bardzo skorzystali ze wszystkich dziatan, ktore zostaly wykonane i przeprowadzone w powiecie
oleckim. Taki projekt naprawde byt nam potrzebny.

e Trafnie byly dobrane. Przede wszystkim, popatrzmy na ewaluacje, czyli zaréwno cele zrealizowane,
wskazniki zrealizowane, znacznie wieksza grupa o0séb uczestniczyta w dziataniach projektowych.
Srodki finansowe pozwolity nam na przeprowadzenie dodatkowych dziatan, zaréwno medycznych, jak i
edukacyjnych. WykryliSmy ponad 60 nowotworéw ptuc, ponad 400, przy okazji, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc. Ponad 400 innych schorzen. Wielu osobom, poprzez realizacje tego projektu
uratowalismy zycie.

o Wartoscig dodang tego projektu jest to, Ze mimo zakoriczenia realizacji projektu, Centrum Zdrowia Ptuc
nadal funkcjonuje w polkowickim centrum. Przyjmuje wszystkich mieszkaricow powiatu polkowickiego,
ktorzy nie tylko uczestniczyli w projekcie.

Interesariusze:

e Uwazam, ze profilaktyka. Ma przede wszystkim tutaj zadzwonié¢ ten pierwszy dzwoneczek, ze cos sie
dzieje. Kiedy my wychodzimy do ludzi z tymi powszechnymi badaniami to jest mozliwos¢ ,wytapania”
takich osob, ktore z pozoru sq zdrowe, a jednak okazuje sie, Ze cos juz tam w tym organizmie nie gra.
Takze ja bym stawiata na profilaktyke.
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e Zostaly wykonane darmowe badania spirometryczne i rentgenowskie, wiem, Ze w niektdrych
przypadkach ludzie nie wykonywali takich badan przez 10-15 lat. Nie ukrywam, Ze poprzez te badania
wykryto kilka powaznych jednostek chorobowych, wiec mysle, Ze to jest dziatanie, ktdre jest najbardziej
dobitne w ramach tego problemu.

Odbiorcy:

o Uwazam, Ze badania. To, Ze byto za darmo. Sama bym nie poszta, bo byty drogie.

e Badania, ze wzgledu na to, Ze byly organizowane na wsiach. Na wsiach ludziom trudno znalez¢ takq
mozliwos¢ uczestnictwa w badaniach.

e Dowiedziatam sie o podwyzszonym cholesterolu i podwyzszonym cisnieniu. Teraz sie lecze.

o Zwiekszytam swojq wiedze z zakresu psychologii, radzenia sobie ze stresem i wypalenia zawodowego.

Diada:

e Najwieksze korzysci przynoszq dziatania, w ktorych pacjent nie musiat czekac na badania, na przyktad
impreza plenerowa, badania w szkotach, lub w zaktadach pracy, gdzie dostep do badan byt
natychmiastowy, co powodowato, ze miat mato czasu na zastanowienie sie i pod wptywem impulsu
poddawat sie diagnostyce.

e Najwieksze korzysci przyniést dostep do lekarzy kardiologéw i do badan diagnostycznych. Po
wywiadach z pacjentami ograniczenie dostepnosci do badan laboratoryjnych czesto padato ze strony
pacjentow.

e DotarliSmy do wszystkich i to sie przyczynito - punkty mobilne przyczynily sie w najwiekszym stopniu do
ograniczenia tych spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

e Najbardziej przyczynita sie stworzona, tzw. krétka Sciezka dostepu do ustug medycznych. Dzieki temu
udato sie uratowac zycie i zdrowie wielu osobom. Dlatego, Ze sie nie czekato dtugo na badania i wizyte u
kolejnego specjalisty. To wszystko tak zostato tutaj zorganizowane, tak przeprowadzone, ze w bardzo
krétkim czasie osoba zostata zdiagnozowana i zaraz leczenie a nawet operacje.

FGI:

e Same badania, same badania te przesiewowe mozna tak powiedzieé, to jest najwieksze jednak. No
edukacja tez, bo na przysztos¢ powoduje, Ze uczulamy i bedziemy chetniej brali udziat w innych moze
badaniach profilaktycznych

e Dziatania promocyjne - poszerzanie Swiadomosci, wychodzenie do klienta na zewnqtrz.

e No to, Ze byto ogdlnodostepne. Ogdlnie dostepne i kazdy, kto chcial, kto miat ochote mdgt poddac sie
tym badaniom.

Eksperci:

e Ostateczny sukces dziatan podjetych w projekcie jest konsekwencjq utrwalenia postawy, cyklicznosci
podejmowanych dziatan i dowartosciowania strategii nastawionej na zmiane w sposobie
funkcjonowania spotecznego.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

Ponizsze zestawienie jest podsumowaniem opinii Realizatoréw na temat dziatan i
narzedzi, ktére w najwyzszym stopniu przyczyniajg sie do ograniczania spotecznych
nieréwnosci zdrowiu.

Wypowiedzi badanych podzielono na siedem Kkategorii: bezptatno$¢ dziatan
projektowych, organizowanie punktéw mobilnych, dziatania promocyjno-edukacyjne,
krétki czas oczekiwania na badania i diagnoze, brak ograniczen wiekowych i szeroki
zakres dziatan projektowych, bezptatny dowéz na miejsce wydarzenia projektowego,
badania specjalistyczne i konsultacje z specjalistami deficytowymi w danym regionie.
Warto zauwazy¢, ze niektorzy z Realizatorow wskazywali na kilka rodzajow dziatan.
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dziatan punktow promocyjno- | oczekiwania | ograniczen dowoz na | specjalistyczne i
projektowych | mobilnych, edukacyjne na badania i | wiekowych i | miejsce konsultacje z
(badania, umozliwiajacych diagnoze szeroki zakres | wydarzenia specjalistami
szczepienia) dotarcie do dziatan projektowego | deficytowymi w
wysokiego projektowych danym regionie
odsetka grupy
docelowej oraz
mieszkancow wsi
i matych
miasteczek
1. | gryficki 3
2. | koszalinski 2
3. | kutnowski 2
4. | kwidzynski 1
5. | lwéwecki 1
6. | nidzicki ] 1
7. | olecki 1
8. | ostrotecki 1
9. | ostrodzki _I 1
10. | pilski 1
11. | piotrkowski 1
12. | polkowicki 1
13. | proszowicki 2
14. | przasnyski _ 2
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Nr | Powiat Bezptatnosc Organizowanie Dziatania Krétki czas | Brak Bezptatny Badania Suma
dziatan punktow promocyjno- | oczekiwania | ograniczen dowoz na | specjalistyczne i
projektowych mobilnych, edukacyjne na badania i | wiekowych i | miejsce konsultacje z
(badania, umozliwiajacych diagnoze szeroki zakres | wydarzenia specjalistami
szczepienia) dotarcie do dziatan projektowego | deficytowymi w
wysokiego projektowych danym regionie
odsetka grupy
docelowej oraz
mieszkancow wsi
i matych
miasteczek
15. | puttuski 1
16. | stubicki _ 1
17. | strzelinski 1
18. | sztumski 1
19. | swidwinski 1
20. | wabrzeski 1
21. | wieruszowski 1
22. | wtodawski _IZ
23. | zyradowski 1
24. | todz 1
25. | janowski 2
26. | bialski 2
Suma 11 7 8 2 3 2 3 35

Zrédto Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania ewaluacyjnego
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22) Osobiste odczucia respondentéw zwigzana z realizacja
projektow

Wszyscy Realizatorzy posiadaja pozytywne dos$wiadczenia zwigzane z realizacja
projektow. Dla wielu badanych zaskakujace byto nastawienie grup docelowych oraz ich
zaangazowanie w wydarzenia projektowe. Realizatorzy z powiatéw oleckiego i
proszowickiego wyrazili swoje zadowolenie z pozytywnego odbioru spotecznego
realizowanych projektéw. Jednak urzednicy z powiatu sztumskiego, swidwinskiego,
koszalinskiego, kwidzynskiego byli rozczarowani postawg potencjalnych Beneficjentéw
programu. Twierdzili, Ze wynika to z niskiej Swiadomosci na temat istotnos$ci zachowan
prozdrowotnych oraz nieufno$ci spotecznej wzgledem bezptatnych wydarzen i ustug.
Warto zauwazy¢, ze wsréd respondentéw znalazly sie osoby, ktére po raz pierwszy
realizowaly projekt finansowany z funduszy norweskich lub zwigzany z tematyka
zdrowia. Osoby te podkreslity, zZe jest to dla nich cenne zawodowe doswiadczenie, ktére
beda wykorzystywa¢ w przysztoSci. Niektérzy z respondentéw akcentowali, ze
pomyslne zakonczenie projektu jest dla nich osobistym sukcesem.

Pomimo wielu pozytywnych doswiadczen, realizacja projektu dla czesci respondentéow
wigzata sie rowniez ze stresem wynikajagcym z obawy o niepowodzenie w zrealizowaniu
zaplanowanych zadan w okreSlonym czasie oraz osiggnieciu zatozonych wskaznikow.
Respondentéw negatywnie zaskoczyty wyniki diagnoz stanu zdrowia lokalnej
spotecznosci, obserwacje dotyczace realiow funkcjonowania stuzby zdrowia oraz duzy
zakres obowigzkow administracyjnych zwigzanych z realizacja projektu.

Interesariusze opisujac swoje osobiste doSwiadczenia, w zdecydowanej wiekszoSci
wypowiadali sie pozytywnie. Respondenci wyrazili swoje zadowolenie miedzy innymi z
trafnie dobranej grupy docelowej. Interesariusze byli rowniez zaskoczeni frekwencja
uczestnictwa w badaniach medycznych. Jednak nie zawsze bylo to pozytywne
zaskoczenie, poniewaz nie zawsze udawato sie zrekrutowac oczekiwang liczbe oséb z
danej grupy docelowej. Jednego z respondentéw zaniepokoity rowniez zte wyniki wielu
przebadanych oséb, co wedtug niego wskazuje na konieczno$¢ realizacji programu z
zakresu promocji i ochrony zdrowia. Dla pewnego Interesariusza zaskoczeniem réwniez
byt fakt, Ze na organizowane wydarzenia przychodzito wiecej kobiet. Respondenci
pozytywnie wspominali réwniez milg atmosfere panujagca podczas wydarzen
projektowych. Zaakcentowano, Ze spotkania te, zwtaszcza na wsiach, sprzyjaty integracji
lokalnej spotecznosci.

Uczestnicy badania FGI wyrazili satysfakcje z realizacji projektow. Wskazywali swoje
pozytywne doSwiadczenia z nimi zwigzane, nalezaty do nich np. rozmowy z osobami,
ktére poddaty sie badaniom, zadowolonymi z mozliwosci ich wykonania w ramach
projektu. W opinii uczestnikdw badania fokusowego warto, aby inne podmioty podjety
sie realizacji podobnych ;projektow. Za szczeg6lnie skuteczne rozwigzanie zastosowane
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w projektach uznali przeprowadzenie dobrego rozpoznania ws$réd Odbiorcow oraz
potozenie szczeg6lnego nacisku na zwiekszanie Swiadomosci spoteczenistwa na temat
korzysci wynikajacych z uczestniczenia w tym projekcie.

Cytat 16 Opinie badanych nt. osobistych doswiadczen zwiqzanych z realizacjq projektu

Realizatorzy:

o Zaskoczyto mnie, ze pomimo wysokich cen badan, do ktdérych nie ma powszechnego dostepu,
przygotowane po analizie we wspotpracy z konsultantem medycznym, ktére wydawatoby sie, zZe
powinny cieszy¢ sie ogromnym powodzeniem, niestety mieszkarncy nie uczestniczyli w nich tak chetnie
jak zaktadalismy.

e Realizacja projektu byta wielkim wyzwaniem, co wigzato sie z ogromnym zaangazowaniem w jego
realizacje. Niejednokrotnie wigzato sie to ze stresem spowodowanym checiq jak najlepszej realizacji
zadan, a co za tym idzie checig poprawy Swiadomosci mieszkarnicow powiatu oleckiego na temat
zagrozen czyhajqcych na ich zdrowie. Wigzato sie to takze z wielkq odpowiedzialnoscig.

Interesariusze:

o  MysSmy sie bardzo ucieszyli, ze te badania mozna byto rozpoczq¢ juz od tego 35-go roku zycia tak dla
0s6b mtodych. No, byto tych osob, ale procentowo, procentowo nie duzo. Takze, jednak spoteczernstwo
mtode uwaza, Ze jest zdrowe i nie chce sie badac. Takze tutaj méwie, no myslatam, ze wiecej dotrzemy
do 0s6b tych mtodszych

Diada:

e  Opdr byt rowniez ze strony, witasciwie trudno nazwac oporem, ale brak zrozumienia tematu byt rowniez
ze strony rodzicéw, co mnie najbardziej zaskoczyto.

e Zaskoczyto mnie tez to, Ze zainteresowanie poszczegolnymi zakresami oferowanymi w ramach tego
projektu, dotyczyta szczegdlnie odzywiania, czyli w tym zakresie zdrowego stylu zycia, zdrowego
sposobu odzywiania. Byto naprawde duze zainteresowanie ze strony pacjentéw i to jest takie mite,
dlatego, Ze to jest zwigzane z profilaktykq i to byto dla mnie zaskoczenie.

FGI:

e Satysfakcja, zadowolenie ludzi, ktorzy dziekowali za badania.

e C(aty projekt jest godny polecenia.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

23) Jakie sa rekomendacje/zalecenia wynikajace z ewaluacji z
uwzglednieniem ich zalet, wad i wymaganych zasobow?

Wykonawca zaleca stosowania dobrych praktyk wskazanych podczas wywiadow przez
Realizatoréw, Interesariuszy, Odbiorcow, przedstawicielke Ministerstwa Zdrowia oraz
ekspertow. Ponizej opisano, jakie dziatania zrealizowane w ramach projektu nalezy
uzna¢ za wyjatkowo wartoSciowe, a przez to zalecane w przypadku wdrazania
podobnych programéw.

Respondenci wskazywali, Ze dobra praktyka w zakresie oceny potrzeb zdrowotnych jest
korzystanie z rzetelnych oraz kompleksowych Zrddet informacji. Zwr6cono uwage, ze
szczegblnie istotne jest opieranie sie na aktualnych dokumentach oraz danych
statystycznych. Za dobrg praktyke w tym aspekcie uznano réwniez wspoétprace z
wtadzami lokalnymi, Srodowiskiem medycznym oraz osobami posiadajgcymi
doswiadczenie w ocenianiu potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Zauwazono, Ze gtos
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warto odda¢ rowniez lokalnym spoteczno$ciom poprzez organizacje konsultacji
spotecznych oraz realizacje rzetelnych badan przeprowadzonych na wysokim odsetku
mieszkancéw danego powiatu.

Realizatorzy z powiatu wabrzeskiego, polkowickiego, strzelinskiego i kwidzynskiego,
realizujgc podobny projekt w przysztosci, aby skuteczniej ogranicza¢ spoteczne
nierownos$ci w zdrowiu, dziatania projektowe skierowaliby réwniez do dzieci i
mtodziezy, lub jak w przypadku powiatu przasnyskiego, witgczyliby w nie takze uczniow
szko6t ponadgimnazjalnych.

Wskazano takze na objecie projektem wiekszej liczby oséb, poszerzenie dziatan
marketingowych o organizacje wydarzen promocyjnych oraz wykorzystywanie mediow
spotecznosciowych. Zasugerowano roéwniez, ze warto podja¢é wspdiprace z
organizacjami pozarzagdowymi oraz rodzicami dzieci i mtodziezy objetych dziataniami
projektowymi. Badani wskazywali takze na wprowadzenie cykliczno$ci wdrazanych
zadan, zmniejszenie zakladanych wskaznikow oraz nawigzanie wspéipracy z
specjalistami deficytowymi w danym powiecie. Jeden z Realizatoré6w zaproponowat,
zeby w przypadku pozyskiwania Odbiorcow wsrdéd dzieci, spotkania informacyjne dla
rodzicoéw organizowac po szkolnych wywiaddwkach, co pomoze zwiekszy¢ frekwencje.
Zdaniem wiekszosci Realizatoréw korzysci wynikajace z realizacji projektu dla
Odbiorcéw nalezy mierzy¢ poprzez analize osiggnietych wartosci wskaznikow. Za zalete
tego rozwigzania uznano mozliwo$¢ catoSciowego spojrzenia na osiggane rezultaty dla
danej grupy Beneficjentéw. Natomiast minusem okres$lono trudno$¢ w zmierzeniu ta
metoda korzys$ci zwigzanych z sferg Swiadomosci i psychiki.

Respondenci proponowali rowniez przeprowadzenie badania ankietowego z zakresu
odniesionych korzysci na losowo dobranej prébie Beneficjentéw, po okresie roku od
zakonczenia projektu. Zasugerowano takze, ze dobrym rozwigzaniem jest prowadzenie
swobodnych, jakoSciowych rozméw z Odbiorcami, podczas ktérych beda mieli
mozliwo$¢ podzielenia sie swoimi wrazeniami z udziatu w wydarzeniach projektowych.
Zaproponowano rowniez realizacje regularnych badan stanu zdrowia osob, ktdére braty
udziat w projekcie, aby sprawdzi¢ czy przyczynit sie do jego poprawy. W opinii jednego
z badanych, pomocnym narzedziem jest rowniez monitoring statystyk na temat
przyczyn zgon6w w powiecie i analizowanie, czy realizacja projektu poskutkowato
zmniejszeniem umieralnosci na dang chorobe.

Kilku Realizatoréw podkreslito, Zze nie maja mozliwosci wprowadzenia wielu zmian i
innowacji podczas budowania zespotu projektowego, poniewaz sposob rekrutacji jest
definiowany przez prawo zamdwien publicznych. Respondenci zasugerowali, zZe
efektywnos$¢ pozyskiwania specjalistow zwiekszy sie wraz z podniesieniem funduszy
przeznaczonych na ich wynagrodzenia. W kontekscie weryfikacji kwalifikacji
kandydatéw zaproponowano przeprowadzanie testoéw wiedzy z zakresu postepowan
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administracyjnych oraz zarzadzania projektami. Zasugerowano réwniez, aby osoby
zatrudnione w projekcie, nie petnity innych obowigzkéw zawodowych. Sygnalizowano,
ze moze to skutkowac zbytnim przecigzeniem danego pracownika oraz koniecznos$cia
dokonywania wyboru, ktére ze zobowigzan jest wazniejsze.

Respondenci z dobrych praktyk w zakresie budowy zespotu projektowego najczesciej
wymieniali efektywng i dopasowang do potrzeb cztonkéw zespotu komunikacje.
Zwrbcono uwage, ze wazne jest, aby czestotliwos¢ i kanat komunikacji byt dostosowany
do danej fazy projektowej oraz etapu budowania zespotu. Zasugerowano réwniez, aby
koordynator projektu zakres obowigzkéw przypisanych do danego stanowiska ustalat
razem z pracownikami. Wskazano, ze oddanie pracownikom decyzyjnosci w tej kwestii,
zwieksza ich poczucie zobowigzania oraz zaangazowania wzgledem wykonywanych
obowigzkéw. Zaproponowano réwniez, aby rekrutujac zespo6t projektowy braé pod
uwage rowniez dopasowanie psychologiczne oraz osobowo$ciowe potencjalnych
czlonkdéw zespolu. W tym aspekcie za pomocne uznano rozwigzywanie testow
osobowosciowych przez osoby aplikujgce na dane stanowisko.

Dobra praktyka okre$lono réwniez podejmowanie dziatan zmierzajagcych do
zwiekszania zaangazowania pracownikéw w wykonywane obowigzki. Wskazano, ze w
tej kwestii istotne jest zapewnienie czitonkom zespotu adekwatnego i atrakcyjnego
wynagrodzenia finansowego. Zauwazono, Ze praca projektowa czesto wykracza poza
godziny urzedowania i wigze sie z elastycznym czasem pracy. Dlatego wazne jest, aby
koordynator projektu czuwat nad zachowywaniem rownowagi pomiedzy zyciem
zawodowym a prywatnym swoich podwtadnych.

Jeden z respondentdéw, za pomocne uznat réwniez przebywanie czltonkoéw zespotu
projektowego w jednym pomieszczeniu, co utatwia ich integracje oraz komunikacje. Za
dobrg praktyke budowania zespotéw realizujacych projekty z zakresu zdrowia, uznano
zatrudnianie doSwiadczonych i kompetentnych specjalistow z réznych dziedzin, w tym
réwniez medycznych. Zauwazono, ze wspdlna praca jest dobra okazja do wzajemnego
dzielenia sie wiedza oraz doszkalania sie z dziedzin zwigzanych z zarzadzeniem
projektu.

Realizatorzy zapytani o dobre praktyki w zakresie realizacji projektéw wymienili
przemys$lany dobor Interesariuszy. Podkreslono, ze bardzo wazne jest, aby na etapie
sktadania wniosku o dofinansowanie, doktadnie okresli¢c wzajemne obowigzki i
oczekiwania. Wskazano réwniez na budowanie zaangazowanego zespotu sktadajacego
sie ze specjalistow z roznych dziedzin. W tym konteks$cie za istotng uznano efektywna
komunikacje oraz organizacje regularnych spotkan bezposrednich.

Jeden z Realizator6w zaproponowal, aby realizujac projekty zwigzane z tematyka
zdrowia, tworzy¢ konsorcja sktadajace sie z lokalnych placéwek medycznych oraz ich
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przedstawicieli. Badany zauwazyl, Ze rozwigzanie to utatwia komunikacje oraz proces
ustalania celéow, priorytetow i dziatan. Za dobrg praktyke zwigzang z realizacja
projektéw, uznano rowniez konsultowanie sie oraz korzystanie z wiedzy oséb
posiadajacych doswiadczenie z zakresu pozyskiwania funduszy norweskich. Polecono
réwniez przeprowadzanie kampanii informacyjno-promocyjnej przed realizacja
projektu, aby zapozna¢ lokalne spotecznosci z tematyka projektu. Podkreslono, ze w tym
aspekcie istotne jest wykorzystywanie efektywnych i nowoczesnych narzedzi
marketingowo-komunikacyjnych, na przyktad porali spoteczno$ciowych.

Najczesciej wymieniang dobrg praktyka dotyczacg wspoétpracy pomiedzy Realizatorem a
Interesariuszami jest efektywna i przemyslana komunikacja. Respondenci wskazywali
na potrzebe organizowania spotkan bezposrednich, podczas ktérych wyjasniane sg
biezace nieporozumienia. Sugerowano, Ze istotne jest, aby jasno okresli¢ obowiagzki oraz
oczekiwania wzgledem instytucji bioracych udziat w projekcie.

W opinii Interesariuszy w ograniczaniu spotecznych nieréwnos$ci w zdrowiu w
znacznym stopniu pomogtoby czestsze organizowanie projektéw o podobnej tematyce,
dzieki czemu osiggane efekty beda bardziej dtugofalowe. Zasygnalizowano réwniez
konieczno$¢ poprawienia dziatan promocyjnych, ktére poskutkuja wiaczeniem w
projekt wiekszej liczby os6b, a tym samym zwiekszg jego rezultaty. Zaproponowano
takze, aby przeprowadzi¢ kampanie spoteczng us$wiadamiajacg lokalnym
spoteczno$ciom istotno$¢ udziatu w badaniach profilaktycznych. Ponadto, w opinii
Interesariuszy, aby skuteczniej ogranicza¢ spoteczne nieréwnosci w zdrowiu, warto
zwiekszy¢ czestotliwo$¢ wydarzen organizowanych na terenach wiejskich. Zdaniem
Interesariuszy dziatania te sg szczegolnie efektywne oraz ciesza sie duza popularnoscia.
Wedtug respondentéw korzysci wynikajace z realizacji projektow, w tym korzysci dla
grup podwyzszonego ryzyka, nalezy mierzy¢ za pomoca technik badawczych.
Interesariusze najczeSciej wymieniali przeprowadzanie badania ankietowego ws$réd
uczestnikow projektow, w ktorych mieliby mozliwo$¢ wypowiedzenia sie na temat
projektu. Systematyczne przeprowadzenie kwestionariusza moze réwniez poméc w
diagnozowaniu zmian zachodzacych w stanie zdrowia uczestnikéw projektu oraz
monitorowaniu postepéw w osigganiu danych celow.

W opinii Interesariuszy zaleta tej techniki jest mozliwo$¢ poznania opinii duzego
odsetka Odbiorcow. Za wade tego rozwigzania uznano ogo6lng nieche¢ do wypeinia
ankiet oraz umieszczania na nich swoich danych osobowych, a takze trudno$¢ w
stworzeniu rzetelnej metodologii.
Zdaniem znacznej cze$ci Respondentow w przysztosci, realizujac projekty o podobnej
tematyce oraz celach, warto poszerzy¢ oferte badan specjalistycznych. Wskazywano na:

e mammografie,

e badania kregostupa,

e badania tarczycy,
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e badania prostaty,
¢ badania przewodu pokarmowego,
e badania genetyczne,
e rezonans magnetyczny gtowy,
e markery jajnikow,
e gastroskopie.

Pojawialy sie sugestie, ktore dotyczyty doboru grup docelowych. Proponowano, aby
dziataniami projektowymi objg¢ mlodziez szkolng czy tez mezczyzn powyzej 60 roku
zycia. Niektérzy respondenci podkres$lali, Ze pozytywng zmiang bytoby réwniez nie
tworzenie waskich grup docelowych ze wzgledu na wiek.

Interesariusze zostali zapytani rowniez o dobre praktyki dotyczace realizacji projektow
Wskazali oni na zwiekszenie i poprawienie dziatan promocyjnych oraz informacyjnych.
Zaproponowano takze, aby Realizatorzy projektéw w wiekszym stopniu angazowali w
dziatania projektowe powiatowe jednostki organizacyjne. Zdaniem jednego z
Interesariuszy skutecznos¢ projektow zwiekszyloby skierowanie ich dziatan,
szczegOlnie tych zwigzanych z profilaktyka zdrowotng, do najmtodszych grup
wiekowych.

Zbadani Odbiorcy uwazajg, Ze warto regularnie prowadzi¢ projekty z zakresu ochrony
zdrowia oraz wydtuza¢ czas ich realizacji. Kilkukrotnie zasugerowano, ze dla
realizowanych projektéw korzystne byloby dopracowanie i poszerzenie dziatan
promocyjnych i informacyjnych.

Respondentka z Ministerstwa Zdrowia zwrdcita uwage, ze po zakonczeniu realizacji
projektow bedzie mozliwe przeprowadzenia poréwnania zastosowanych narzedzi i
zaprezentowanie najlepszych praktyk. Zauwazyta takze, ze wspétfinansowanie realizacji
projektow przez beneficjentow mogtoby zacheci¢ ich do efektywniejszego
gospodarowania funduszami.

Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia wskazata nastepujace dobre praktyki dotyczace
tworzenia zespotéw projektowych:
e Nastawienie na silng wspdélprace pomiedzy trzema sektorami (publiczny,
prywatny i NGO);
e Wspétpraca z OsSrodkami Pomocy Spotecznej w procesie rekrutacji ze wzgledu na
to, ze wielu ich klientéw nalezy do grup podwyzszonego ryzyka;
e Rekrutacja do zespolow projektowych specjalistow reprezentujgcych
zréznicowane dziedziny, w tym autorytetéw naukowych.
Respondentka do dobrych praktyk dotyczacych realizacji projektéow zaliczyta
ksztattowanie dobrych nawykéw dotyczacych stylu zycia na wczesnym etapie zamiast
walki ze zlymi nawykami na pézZniejszym etapie zycia, za$ jaka dobra praktyke
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dotyczaca wspoéipracy Realizatoréw z Interesariuszami zaliczyla zaangazowanie w
realizacje projektéw przedstawicieli szkot oraz Kosciota.

Eksperci zalecili, zeby w przypadku realizacji podobnych projektow w przysztoSci
zadbac¢ o to, aby pracownicy samorzagddéw i innych podmiotéw odpowiedzialnych za
realizacje zadan wzieli udziat w szkoleniach z zakresu ograniczania spotecznych
nierd6wnosci w zdrowiu. Maja oni jednak $wiadomo$¢, ze wymagatoby to Scistej
wspotpracy z oSrodkami edukacyjnymi oraz opracowania specjalnych podrecznikow i
materiatéw szkoleniowych. Zalecili takze monitorowanie wptywu projektow
zrealizowanych do tej pory, aby mozliwe byto ustalenie, ktére dziatania cechujg sie
najwieksza efektywnoscia.

Eksperci zasugerowali, aby:
e Obejmowac projektami mniejsze populacje
e Angazowac specjalistow w realizacje projektow
e Prowadzi¢ ewaluacje oséb kontrolujacych realizacje projektow
e Prowadzi¢ prace (np. w ramach warsztatow) z matymi grupami Odbiorcow
e Szerzej wykorzystywa¢ nowoczesne technologie (np. przygotowywac posty i
podkasty informacyjne, przekazywac informacje za pomocg SMSéw)

Zdaniem ekspertow w celu mierzenia korzysci wynikajgcych z realizacji projektow
mozna wykorzysta¢ nie tylko wskazniki iloSciowe, ale i jako$ciowe, np. zbada¢ poziom
wiedzy uczestnikéw warsztatéw przed oraz po ich realizacji. Do istotnych wskaZnikéw
respondenci zaliczyli:

e uczestnictwo w programach profilaktycznych

e liczbe i rodzaj dostarczonych $wiadczen

e liczbe przeprowadzonych spotkan informacyjno- edukacyjnych, konferencji,

publikacji
e wykaz zaangazowanych instytucji i ich dziatan itp.

Nalezy rowniez rozwazy¢ prowadzenie badan ewaluacyjnych kilka lat po realizacji
projektow.

Do dobrych praktyk dotyczacych tworzenia zespotow projektowych eksperci zaliczyli:
¢ wybranie na kierownika projektu osoby o bogatych kompetencjach, ktéra bedzie
potrafita dobra¢ pozostatych cztonkéw zespotu
e zwracanie uwagi na zgodno$¢ kompetencji specjalistycznych z wyznaczonymi
zadaniami
e tworzenie interdyscyplinarnych zespotow, zréznicowanych nie tylko ze wzgledu
na kompetencje, ale rowniez na pte¢, wiek, doswiadczenie oraz charakter
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Do dobrych praktyk dotyczacych wspoétpracy Realizatoréw z Interesariuszami eksperci
zaliczyli:

e Wypracowanie zasad wspotpracy pomiedzy samorzadem terytorialnym i
organizacjami pozarzadowymi oraz mediami i profesjonalistami z zakresu
partycypacji obywatelskie;j.

e Udzielanie przez lekarzy zalecen dotyczacych aktywnoSci fizycznej, zwlaszcza w
przypadku pacjentéw otytych i starszych.

Cytat 17 Opinie badanych nt. dobrych praktykach, ktére warto stosowac w projektach o tematyce zdrowotnej

Realizatorzy:

Rozszerzytabym o edukacje dzieci mtodszych, dlatego zZe okazato sie, Ze inicjacje zwigzane z paleniem
papierosow w chwili obecnej dotyczy juz dzieci 11 letnich.

Mozna by nawiqzac wiekszq wspotprace z organizacjami pozarzqdowymi, z przedstawicielami, Zeby ta
wspotpraca pomogta zachecié jeszcze wiecej ludzi do badan.

No przede wszystkim na podstawie dziatan projektowych statystyczna liczba i rodzaj wykrytych
schorzenn nowotworowych i nienowotworowych. A takze kolejnym mierzeniem korzysci to jest liczba
0s0b, ktore rzucity palenie i nastepnie liczba 0sob, ktdre skorzystaty z edukaciji.

Po prostu rozmowa z tymi odbiorcami. Rozmowy z odbiorcami, zaréwno pacjentami, u ktérych byty
badania, ktorzy byli dopuszczeni do badan, ale rowniez z tymi, ktérzy nie kwalifikowali sie do badan, bo
na przyktad byli za mtodzi, ale na przyktad korzystali, bo chodzili na gre w siatkéwke, tak. I rozmowy
po prostu z nimi, to to jest najbardziej mierzalne.

Przede wszystkim przy rekrutacji zespotu nalezy kierowac sie kompetencjami zespotu. Mysle, ze jakims
testem nalezatoby zweryfikowaé wiedze. Niektdrzy cztonkowie zespotu takich nie wiedzieli
podstawowych rzeczy i trzeba ich byto uczyd, a to wptywato na realizacje projektu.

Pozostate osoby zatrudnione do projektu to sq osoby na dodatkach, wiec czasami zdarzato sie, ze ze
wzgledu na nawat innych swoich zaje¢ byt problem z wykonywaniem zadan w projekcie. By¢ moze ten
model mdgtby sie lepiej sprawdzic, ale czy tak by byto trudno mi powiedziec.

Wydaje mi sie, ze w takim zespole sq rozne osoby, z roznych Srodowisk, majqce roznq wiedze i
doswiadczenia. Dlatego bardzo wazne jest, Zeby taki zesp6t rozmawiat, poniewaz to pozwala wspélne
wypracowac jakie$s rozwiqzania, jesli istniejq problemy. Komunikacja miedzy tymi cztonkami zespotu
realizujgcego projekt jest najwazniejsza.

Przede wszystkim mysle, ze zespot projektowy powinien by¢ bardzo dobrze wynagradzany. Z tym bedzie
sie wigzato to oddanie dla projektu. Zaden zespdt projektowy nie bedzie dobrze dziatal, jezeli bedzie
dziatat tylko w ustalonych godzinach. Takiego projektu nie da sie zrealizowac dobrze. Ale chcgc
wymagacé od osoby, zeby poswiecita sie poza godzinami pracy, poswiecita czas tak naprawde swdj
prywatny, no niestety za tym muszq is¢ pieniqgdze i wynagrodzenie.

Dobre praktyki? No przede wszystkim bezposredni kontakt. To juz sie jakby przekonalismy, Ze jest to
najlepsza forma wspétpracy. Najwieksze problemy, najwieksze jakieS tam niedoméwienia mozna
rozwiqzac przez bezposredni kontakt, w bardzo szybki sposéb. I to jest chyba najwazniejsza praktyka,
zeby po prostu ze sobq rozmawiac.

Mysle, ze wazne jest przy analizowaniu potrzeb, wazne jest korzystanie z mozliwie jak najpetniejszych
dostepnych danych i jak najswiezszych danych. Inni realizatorzy podobnych dziatari powinni na to
zZwrdcic¢ uwage, Zeby miec petne Zrédto informacji i takie z miare aktualnymi danymi.

Wazne jest to, zeby inne dziatania projektowe rozpoczq¢ kampanig promocyjng, poniewaz tak
naprawde zanim sie zaczely badania, szkolenia, zanim sie zaczeto cokolwiek, juz gdzies tam ta nasza
kampania promocyjna ruszyta. Dzieki temu byta juz czes¢ osob, ktéra wiedziata, zZe cos sie dzieje, ze
bedzie mozna z czegos takiego skorzystaé. Wazna jest promocja zaczeta odpowiednio wczesnie, Zeby
ludzie zdqzyli sie dowiedziec, przemyslec i potem skorzystac.
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Interesariusze:

e Na pewno powinnismy skupi¢ sie bardziej na promocji drogq internetowq przez portale
spotecznosciowe. Wczesniej nie mielismy jako Urzqd swojego profilu na Facebooku, ale jakbysmy mieli
to na pewno bysmy tam promowali projekt, poniewaz z tego portalu korzysta duzo oséb, nawet w wieku
Srednim.

e  Przede wszystkim projekt zaktadat dotarcie ankieteréow do ludzi objetych programem, odwiedzanie ich
w domach i zapraszanie do wypetniania ankiet. Na poczqtku to szto troszke pod gére, bo ludzie byli
nieufni, natomiast z czasem, gdy projekt nabrat konkretnego rozmachu to ludzie zaczeli aktywnie
uczestniczy¢ we wszystkich dziataniach projektu.

e Ze swojego punktu widzenia moge dodac jedynie, Ze tak naprawde ten projekt mégt rowniez uderzyé w
dzieci najmtodsze, na pierwszym etapie w dzieci z klas 1-3, na drugim etapie edukacyjnym w klasach 4-
6 w szkotach podstawowych. Skutecznosc¢ projektu zwiekszytaby przede wszystkim edukacja zdrowotna
- poszerzenie profilaktyki o dziatania wigczajqgce najmtodsze grupy wiekowe.

Odbiorcy:

e Limit wiekowy dla wielu byt ograniczeniem. Nalezy go znies¢. Starsze lub mtodsze osoby, ktére majq
ograniczony dostep do leczenia nie mogty skorzystac z tego projektu.

e (zas projektu mégtby by¢ dtuzszy. Bytoby wiecej czasu dla ludzi na skorzystanie z tych badan.

e Nietypowe jest to, ze w projekcie wszystko byto na czas, Ze badania byty przeprowadzane bez ttoku i
kolejek. Sam stosunek personelu medycznego do pacjentéw byt zaskakujgcy. Pacjent tu byt podmiotem,
a nie przedmiotem i to dla mnie byto nietypowe i bardzo pozytywne.

Diada:

e 7 mojego punktu widzenia to z pewnosciq dtuzszy czas realizacji takiego projektu i dtuzszy czas na
rekrutacje tych oséb. Warto sprébowacé zaangazowaé bardziej instytucje publiczne z terenu realizacji
projektu, czy organizacje pozarzgdowe réwniez.

e Ja na pewno bym stawiata na to, Zeby akcje informacyjne, tq profilaktyke i edukacje szybko na poczqtku
projektu przeprowadzié. Szybko, sprawnie Zeby badania byly potem juz na swiadomej populacji. Moze
wtedy uniknelibySmy tutaj tego dysonansu zwigzanego z rodzicami.

o Jak teraz mamy 1500 oséb w projekcie to mozna sprawdzi¢ na przyktad ilu z nich rzucito palenie. Ale
jest to dosyc trudne, bo nie jesteSmy tego w stanie sprawdzié.

e Mozna stworzy¢ po prostu takq wzorcowq ankiete, Zeby wszyscy w projekcie stosowali tq samq i tak
samo mierzyli, bo tak jak kazdy do swojego projektu stworzyt inny system, to pomiary sq niejednakowe i
potem trudno to poréwnywac.

e Chciatem powiedzieé, ze pisatem o tym w matrycy - o uwzglednieniu takiego wskaznika, ktéry by
dotyczyt takiej trudno mierzalnej sfery korzysci projektu zwiqgzanej wtasnie z takimi przypadkami
jednostkowymi, nazwijmy to tak.

e Uwazam, Ze pracownicy powinni by¢ dobierani przez gtéwnego koordynatora, a nie na zasadzie
postepowania przetargowego, bo najtariszy nie zawsze jest najlepszy.

e Ten zespé6t byt na poczqtku Zle dobrany. Byly to osoby, ktore sie nie znaly na realizacji projektu. Bytly
problemy, te osoby sie zmieniaty. W tej chwili jest tak, Ze zespodt jest taki Ze sq wszystkie osoby po
dziatalnosci projektowej i jest nam duzo tatwiej.

e Tak, regularne spotkania i jasno okreslony zakres czynnosci, obowigzkéw i odpowiedzialnosci,
uprawnien. Zeby kazdy wiedziat, co ma robié i za co odpowiada.

e Wazne Zeby cztonkowie zespotu projektowego mieli takie kwalifikacje i kompetencje, ktdre
odpowiadajq zakresowi zadan, ktore sq do realizacji u nas.

e Tak, staty kontakt. Nie mozna sie ewidentnie zamykac¢ na godziny urzedowania, absolutnie, ani na
okresu urlopowe, ani nie, Ze jestem po pracy, to prosze jutro, to absolutnie nie. To w ogdle nie
zadziatatoby.

o Jesli tak szerzej o tych dobrych zasadach dobrych praktyk z Interesariuszami zewnetrznymi réznego
rodzaju, to jest takie narzedzie, ktére nazywa sie Delphi. Taki protokét Delphi, ktdry okresla sposéb, np.
formutowania wytycznych praktyki, gdzie spotykajq sie przedstawiciele dwdch podmiotéw i
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wypracowujq pewne zagadnienia, czy pewne sposoby dziatania, cele okreslajq.

e Dobrze skonstruowana ankieta, ktéra miataby trafne pytania, ktéra pozwolitaby wytuskaé, to co dla
nas jest najwazniejsze.

e Dobor dobrych narzedzi badawczych. Wspotpraca z instytucjami z otoczenia celem dotarcia do jak
najszerszej grupy odbiorcéw i ustalenia dobrej préby losowe;j.

e  Monitoring jest bardzo wazny w projektach, Zeby caly czas monitorowac¢ sytuacje, jesli mamy osiggng¢
jakis cele i mamy wskazniki. Jest to taka dobra praktyka. Opracowalismy wtasne formularze na temat
monitoringu i inne nasze wewnetrzne procedury, ktére wdrozyliSmy. To jest dobre doswiadczenie.

e Ja wspominatem tez w poprzednim o mozliwosci skorzystania z doswiadczenia osoby, ktora realizowata
projekt z dofinansowania z funduszy norweskich, by¢ moze to tez by usprawnit proces realizacji.

e Rada zdrowia, ktdra zostata powotana podczas tego projektu, tak jak wspomniatam, ona funkcjonuje,
jest takim tez organem doradczym, bo sktada sie z 0séb, ktore funkcjonujg w réznych srodowiskach, w
réznych miejscach, na réznych stanowiskach i w roznych organizacjach. Majq ogromng wiedze na
temat swoich lokalnych potrzeb, czy wrecz srodowiskowych. I wspétpraca z takimi osobami na pewno
przyczyni sie przy innych projektach. Nawet planujqgc inne projekty, piszqc inne projekty i to jest ta
dobra praktyka.

Ministerstwo Zdrowia:

e Dobrze wspominamy projekty, ktore mialy silng i istotng wspotprace z innymi sektorami jak
organizacje pozarzqdowe . Projekty skierowane do 0s6b szczegdlnego ryzyka , zdiagnozowano Zze te
osoby sq bardzo czesto klientami pomocy spotecznej i poprzez te punkty pomocy spotecznej docierano
do tych osob.

e W przypadku palenia wiekszq wartosciq bedzie przekonanie mtodych ludzi zeby nie zaczynali palic¢ niz
naktonienie do rzucenia tego natogu przez palgcych.

Eksperci:

o Wazng cho¢ niestety rzadko stosowanq metodq sq szkolenia pracownikéw samorzqdowych i innych
odpowiedzialnych za realizacje zadann w zakresie ograniczania nieréwnosci w zdrowiu na podstawie
specjalnie opracowanych na te potrzeby podrecznikéw, materiatow szkoleniowych.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

24) Ktore z rekomendacji sa najistotniejsze dla poprawy
dzialan jeszcze w trakcie trwania projektu? Jak operacyjnie
udoskonali¢ i poprawic projekt?

Projekty pod wzgledem operacyjnym mozna udoskonali¢ przede wszystkim poprzez:

e wilaczenie kosztéw delegacji oraz przemieszczania sie w wydatki kwalifikowane
projektu,

e usprawnienie komunikacji,

e utworzenie portalu dobrych praktyk z zakresu zarzadzania projektami o
tematyce zdrowotnej,

e wydtuzenie czasu realizacji projektu,

e zwiekszenie efektywnoSci dziatan promocyjnych,

e zatrudnienie konsultanta medycznego.

Wielu Realizatoréw stwierdzito, Ze na realizacje projektu pozytywnie wptynetoby
wydluzenie czasu jego trwania. W opinii badanych, dzieki temu praca zwigzana z

aspektami administracyjnymi bytaby mniej ucigzliwa, a dziataniami projektowymi
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udatoby sie obja¢ wiecej oséb. Respondenci z powiatu koszalinskiego, oleckiego i
wieruszowskiego uwazaja, ze realizacja dziatan przebiegatby sprawniej, gdyby obniZono
zaktadane wartosci wskaznikdéw do osiggniecia.
Zdaniem Realizatoréw z powiatu oleckiego, puttuskiego i nidzickiego, efektywnos¢
projektéw zwiekszytoby zatrudnienie dodatkowych os6b do zespotu projektowego.
Respondenci wskazywali réwniez, ze realizujgc kolejny projekt o podobnej tematyce,
dopracujg sposoby rekrutacji Odbiorcow. W tym kontekS$cie zaproponowano
zwiekszenie wspotpracy z Interesariuszami oraz instytucjami z najblizszego otoczenia
potencjalnych Beneficjentéw, a takze poszerzenie dziatann promocyjnych. Badani
wymienili réwniez wprowadzenie dodatkowych wydarzen projektowych oraz
rozszerzenie oferowanych badan medycznych. Jeden z Realizatoréw wskazat takze na
wiaczenie kosztow delegacji do kosztow kwalifikowanych projektu.
Zdaniem Realizatoré6w z powiatu wlodawskiego, przasnyskiego, stubickiego,
ostrédzkiego oraz ostroteckiego, pozytywna zmiang bytoby wydtuzenie czasu trwania
projektu. Respondenci uwazajg, ze pozwolitoby to na objecie dziataniami wiekszej liczby
0s6b oraz na efektywniejsze zaplanowanie pracy. W opinii Realizatora z powiatu
wieruszowskiego, warto rowniez poszerzy¢ grupy docelowe oraz zmniejszy¢
ograniczenia wiekowe. Z kolei respondent z powiatu gryfickiego zwiekszytby kwote
przeznaczong na dziatania promocyjne.

Zdaniem Interesariuszy, ktérzy wzieli udzial w badaniu projekt pod wzgledem
operacyjnym mozna bytoby udoskonali¢ poprzez czestsze organizowanie spotkan
projektowych z Realizatorami. W opinii jednego z respondentéw na usprawnienie
realizacji projektu pozytywnie wptynetoby rowniez wieksze zaangazowanie jednostek
powiatowych w dziatania projektowe. Zaproponowano rdéwniez, aby wyniki badan
pacjentow byly przekazywane drogg pocztowa, bez konieczno$ci bezposredniego
stawiania sie po nie w urzedzie lub placéwce medycznej. Zdaniem badanych projekt pod
wzgledem operacyjnym mozna bytoby udoskonali¢ poprzez wyznaczenie koordynatora
dziatan projektowych lezacych po stronie danej instytucji, spo$réd jego pracownikow
lub cztonkoéw danej spotecznosci lokalne;j.

Odbiorcy zasygnalizowali, ze w dziatania projektowe powinny witaczy¢ sie placowki
edukacyjne, aby zwiekszy¢ grupe beneficjentow projektu. W opinii niektoérych badanych,
beneficjenci projektow powinni by¢ objeci specjalistyczng opieka medyczng réwniez po
zakonczeniu projektu. Zaproponowano, ze warto zastanowic sie, w jaki sposéb utrzymac
rezultaty osiggniete dzieki realizacji projektu.

Wedtug przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia w celu skuteczniejszej realizacji celow
projektow  nalezy  zintensyfikowa¢ wspoéiprace pomiedzy Realizatorem i
Interesariuszami. Nalezy takze zwraca¢ uwage, aby realizacja badan profilaktycznych
miata konkretny cel, a nie stuzyta jedynie osiggnieciu zatozonych wartos$ci wskaznikéw.
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Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia wskazata réwniez, Ze na jako$¢ programéw pod
wzgledem operacyjnym wplywa wiaczenie do zespotu projektowego osoéb, ktére
posiadajg wiedze i doSwiadczenie na temat kwestii formalnych zwigzanych z realizacja
projektéw (np. kwestie rozliczen, przechowywania dokumentacji, realizacji zobowigzan
wobec operatora).

Eksperci zaproponowali wilaczenie metod o charakterze psychologicznym, na przyktad
techniki coachingu opartej na wzmocnieniu, w celu zwiekszenia skutecznosci projektéw
- jest to istotne zwtaszcza w przypadku oséb dorostych, ktére majg trudnosci w zmianie
ztych nawykéw. Warto bytoby takze zapewni¢ Realizatorom mozliwo$¢ kontaktu z
Odbiorcami po zakonczeniu realizacji projektow w celu zbadania dtugoterminowego
wptywu zrealizowanych dziatan. Nalezy zadba¢ o to, aby zaangazowal w realizacje
projektu kluczowych aktoréw, np. profesjonalistow i ekspertow z zakresu zdrowia
publicznego, wiladze regionalne oraz Powiatowe Urzedy Pracy. Eksperci uznali, zZe
uzasadnione jest przeprowadzenie pogtebionej diagnozy w celu precyzyjnego ustalenia
grup docelowych.

W celu poprawienia projektéw pod wzgledem operacyjnym, zdaniem ekspertow,
konieczne jest utworzenie odpowiedniego zespotu, zmobilizowanie lokalnych
spotecznosci, wydelegowanie jednej komdrki projektowej do koordynowania i
tworzenia dokumentacji, monitorowanie programu. Respondenci z tej grupy zalecili, aby
po zakonczeniu realizacji kazdy z projektow zanalizowa¢ pod katem popetnionych
btedéw, aby nie powiela¢ ich w przysztych dziataniach. Za istotne uznali budowanie
partnerstw oraz postugiwania sie klasycznymi narzedziami zarzadzana projektami, np.
kamieniami milowymi.

Cytat 18 Opinie badanych nt. dziatan, ktérych wprowadzenie udoskonali realizacje projektéw pod wzgledem
operacyjnym

Realizatorzy:

e Zakres projektu byt za duzy jak na taki powiat - przy czesci dziatan pojawity sie ktopoty, aby znalez¢
odpowiedniq liczbe 0séb zainteresowanych, czes¢ rzeczy byta zdiagnozowana ponadto, co ten powiat
potrzebuje.

e (zynnik czasu, troche wiecej czasu na dotarcie do rodzin ubogich — wymiar mentalny i wstrzymujqcy,
aby dotrzec¢ do takich grup oraz dotarcie do ,maluchéw”, wiecej czasu i dziatania rozciggniete w czasie.
Gdybysmy mieli informacje, ze projekt moze zostac¢ przedtuzony to inaczej rozplanowalibysmy swoje
dziatania.

Interesariusze:

e Byly dwa spotkania twarzqg w twarz, gdyby byto ich wiecej to na pewno bytoby to z korzysciq dla nas i
dla uczniéw.

e  Mozna by byto usprawnié realizacje, gdyby byt wewnetrzny koordynator nawet nie z terenu szkoty, ale
nawet ze wsi.

Odbiorcy:

o Uwazam, Ze takie projekty duzo wnoszq w Zycie 0sob, ktore sie przebadaty. Przede wszystkim osoby te
wiedzq jak maja postepowaé w kwestii swojego zdrowia.

Diada:
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e Na pewno zdecydowanie wydtuzony czas na realizacje projektu, wieksza wspétpraca z osrodkami
zdrowia, bo to oni najlepiej znajq pacjenta i Srodowisko pacjenta i mogq zastosowac dziatania
profilaktyczne przy pomocy Realizatora.

e No mysle wtasnie o tym, Ze zaproszenie na badania skierowane przez lekarza jest bardziej skuteczne niz
przez ankietera, ktérego sie wpusci albo sie nie wpusci albo zostanie w domu albo nie zostanie.

o Wazne, zeby zespot organizacyjny i zarzqdzajgcy byt od poczqtku ten sam. Chociaz wcale nie mamy
gwarancji, Ze zespot powotany na poczgtku to jest ten wtasciwy zespot. Ale generalnie ta zmiana, ktérq
mieliSmy u siebie spowodowata spore utrudnienia. One w konsekwencji nie doprowadzity do tego, zZe nie
osiggnelismy rezultatéw zaplanowanych w umowie, natomiast w sensie realizacji spowodowato troche
problemow.

Eksperci:

e Moj punkt widzenia wynika z przeswiadczenia o tym , Ze prawdziwe rezultaty projektu powinny
manifestowa¢ sie zmianami postaw ludzi a to mozna osiggnqc tylko w efekcie budowania partnerskich
relacji uczen mistrz.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego

25) Jakie kroki i dzialania powinny by¢ podjete przez
Realizatora w celu wdrozenia rekomendacji?

W celu wdrozenia rekomendacji konieczne jest podjecie nastepujacych krokow:

e Zapoznanie sie z rekomendacjami z raportu powiatowego oraz raportu koncowego
przez wszystkich cztonkéw zespotu projektowego

e Zorganizowanie spotkania zespolu projektowego w celu sporzadzenia
harmonogramu wdrazania rekomendacji

e Podzielenie zadan zwigzanych z wdrazaniem rekomendacji

e Rozpoczecie procesu wdrazania rekomendacji

e Biezace monitorowanie postepéw we wdrazaniu rekomendacji

26) Jakie sa zalecenie w zakresie koordynacji dziatan,
dokumentowania i monitorowania staran w zakresie poprawy
wdrozenia rekomendacji?

Skutecznym sposobem koordynacji dziatan, dokumentowania i monitorowania dziatan
w zakresie wdrazania rekomendacji jest elektroniczne przesytanie i przechowywanie
dokumentéw. Mozliwe jest zlecenie tego aspektu zarzadzania projektem firmom
zewnetrznym, jezeli Realizator nie dysponuje dostatecznymi zasobami ludzkimi i
technicznymi.

Wedtug ekspertéw za koordynacje, dokumentowanie i monitorowania staran w zakresie
wdrazania rekomendacji powinna odpowiada¢ wyznaczona do tego celu komoérka
projektowa - bytaby ona takze odpowiedzialna za wspotprace z podmiotami, ktére te
rekomendacje opracowaty.
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27) W jaki sposdb mozna wesprze¢ Realizatora na etapie
planowania dzialan w celu podniesienia jakosci realizowanych
projektow (narzedzia, wytyczne, portal dobrych praktyk?)

W opinii Realizatoréw, na wdrazanie projektu pozytywnie wptynetoby skrécenie czasu
oczekiwania na rozpatrzenie wniosku o dofinansowanie. Zdaniem Realizatorki z
powiatu przasnyskiego, kwestie administracyjne zajmujg zbyt wiele czasu oraz uwagi,
co znacznie skraca czas przeznaczony na samg realizacje wydarzen projektowych.
Zasygnalizowano réwniez potrzebe otrzymania wiekszego wsparcia ze strony Operatora
Programu. W tym kontekscie za przydatne uznano stworzenie punktu konsultacyjnego,
w ktorym Realizatorzy mieliby mozliwo$¢ zasiegng¢ porady lub rozwia¢ swoje
watpliwosci. Pojawit sie réwniez pomyst uproszenia wniosku o dofinansowanie.
Kilkukrotnie zauwazono, Ze na realizacje projektow pozytywnie wptynie réwniez
wieksze zaangazowanie instytucji z najblizszego otoczenia grup docelowych.

Realizatorzy sygnalizowali, Ze na etapie planowania dziatan, przydatne bytoby
zorganizowanie szkolenia na temat realizacji projektu oraz jego rozliczania.
Zaproponowano rowniez, aby zwiekszy¢ liczbe generatorow wnioskéw oraz
wprowadzi¢ do nich nowe funkcje. Zasygnalizowano takze potrzebe otrzymania
wsparcia z zakresu planowania budzetu, na przykltad w postaci utworzenia strony
internetowej, na ktorej znajdowalyby sie informacje o jego efektywnym planowaniu
oraz cenach rynkowych ustug zdrowotnych. Zaproponowano réwniez organizowanie
spotkan i szkolen na temat pozyskiwania funduszy norweskich. Zdaniem jednego z
Realizatoréw, pomocne byloby takze usciSlenie i uproszczenie wytycznych na temat
realizacji projektow. Pojawil sie rowniez pomyst stworzenia punktu konsultacyjnego
oraz dyzurow konsultacyjnych, podczas ktdrych Realizatorzy mogliby zasiegng¢ porad
oraz pozyskac rzetelne informacje od pracownikow Ministerstwa Zdrowia. Jeden z
respondentéw wyrazit réwniez che¢ otrzymania informacji zwrotnej od Operatora
Programu o aspektach projektu, ktére wymagaja dopracowania.

Realizatorzy zapytani o wsparcie, ktére umozliwitoby im lepsza realizacje projektu,
wskazali na pomoc prawng. Zauwazono, ze podczas wdrazania projektu napotykano na
problemy prawne, dlatego przydatne bytoby zatrudnienie prawnika lub uzyskanie w
tym aspekcie wsparcia od Ministerstwa Zdrowia. Wymieniono roéwniez wieksze
zaangazowanie lokalnego srodowiska medycznego oraz Interesariuszy w realizowane
dziatania projektowe. W pokonywaniu niecheci lokalnych spotecznosci pomocne bytoby
przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej na temat projektu oraz korzysci
ptynacych z udzialu w nim. Za przydatne uznano roéwniez organizowanie przez
Ministerstwo Zdrowia szkolen na temat realizacji projektéw o tematyce zdrowotne;j.
Zauwazono, ze warto, aby mogli w nim uczestniczy¢ wszyscy cztonkowie zespotu.
Zaproponowano rowniez, aby kazdy projekt posiadat swojego opiekuna
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merytorycznego. Jeden z respondentéw zasugerowal, aby komunikacje z Operatorem
Programu wzbogaci¢ o e-maile z informacja zwrotna po okresie rozliczenia, w ktdrej
wskazano by na bledy oraz propozycje, w jaki sposdb zapobiec im w przysztosci. Za
pomocne w realizacji projektéw uznano takze zniesienie zapisu o niemozliwo$ci zakupu
sprzetu powyzej 3 500 zt.

Przedstawicielka Ministerstwa zdrowia zwrocita uwage, Ze reprezentowana przez nig
instytucja ma w planach opracowanie wzorowego modelu realizacji projektu, ktory w
przysztoSci moglby stuzy¢ za przyktad Realizatorom. Zdaniem respondentki
Realizatoréw nalezy wspiera¢ przede wszystkim przez wszystkim poprzez tworzenie
modelowych projektéw, mogacych stuzy¢ za wzor i inspiracje oraz realizacje szkolen.
Przeprowadzenie ewaluacji oraz realizacja konkursu na najlepszy projekt moze zacheci¢
beneficjentow do dotozenia staran, aby projekty realizowane w przysztosci cechowaty
sie wyzszg jakoScia.

Eksperci zasugerowali, aby ufatwi¢ Realizatorom poszczegdélnych projektow
komunikacje - np. umozliwi¢ im sprawne dzielenie sie wiedzg poprzez wykorzystanie
Internetu. Zalecili réwniez, aby uregulowa¢ lub doprecyzowac takie kwestie, jak:
zdrowie publiczne, promocja zdrowia, kwalifikacje do prowadzenia programoéow
zdrowotnych, uprawnienia jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki chordb, rozpowszechnianie wiedzy w zakresie koncepcji ,,Oceny
wptywu na zdrowie (Health Impact Assessment - HIA) i mozliwoSci stosowania tej
metody przez jednostki samorzadu terytorialnego. Istotne jest takze, aby Realizatorzy
byli wspierani przez inne jednostki samorzadu terytorialnego, zwlaszcza przy
okres$laniu potrzeb i celéw oraz na etapie promowania projektow.

Eksperci zostali poproszeni o wskazanie, w jaki sposéb nalezy wspiera¢ Realizatorow,
aby podnie$¢ jakos¢ projektow. Zaproponowali oni utworzenie inkubatorow wiedzy,
organizowanie spotkan z osobami, ktére realizowaty podobne projekty w przesztosci,
udostepnienie niezbednych narzedzi dla przygotowujacych projekty, zapewnienie
mozliwoSci korzystania z porad ekspertdow online (np. w formie chatow,
wideokonferencji). Istotne jest takze, aby zapewni¢ Realizatorom niezbedna do realizacji
projektéw infrastrukture nieodptatnie lub niskoptatnie.

Cytat 19 Opinie Realizatoréw nt. wsparcia, ktére w przysztosci umozliwi im efektywniejsze realizowanie
projektéw o tematyce zdrowotnej

Realizatorzy:

e  Przede wszystkim, tu wieksze wsparcie ze strony Operatora, ale w postaci nie wiem - moZe gorqcej linii
czy statego dyzuru konsultanta. Tak zeby czasami mozna byto w kazdej chwili zasiegnqg¢ jakiejs
pomocy. Akurat mieliSmy to szczescie, ze trafiliSmy na bardzo fajnego opiekuna projektu (fajng
opiekunke projektu), z ktérq doskonale sie wspétpracowato. Ale taki staty punkt konsultacyjny, osoba,
ktéra mogtaby w kazdej chwili, na kazde pytanie odpowiedzie¢ bytaby bardzo przydatna.

e Tak jak juz wspomniatam. Taki dyzur konsultanta statego ze strony Operatora, moze tez wiecej szkoler,
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ktdre przyczynityby sie do realizacji tych procedur - mozna powiedzie¢ - administracyjnych, zwigzanych
z przygotowaniem projektu, ale i pézZniej z rozliczeniem projektu.

e Niejednokrotnie borykalismy sie w czasie realizacji projektu z problemami z zakresu prawa. Pomocne
bytoby nam wéwczas wsparcie prawnika, ktorego nie mielismy zatrudnionego w ramach projektu.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw z badania ewaluacyjnego
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Case Study

Powiat kwidzynski

1. Tytul projektu

W ramach programu ,Ograniczanie spotecznych nier6wnosci w zdrowiu” w powiecie
kwidzynskim zrealizowano projekt ,Réwni w zdrowiu - profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotworow oraz promocja zdrowia w powiecie kwidzynskim”.

2. Nazwa Realizatora

Realizatorem projektu ,Réwni w zdrowiu - profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotwordw oraz promocja zdrowia w powiecie kwidzynskim” bylo Starostwo
Powiatowe w Kwidzynie.

3. Grupy docelowe

W ramach problemu zdrowotnego nr 1 (wysoka epidemiologia nowotworéw uktadu
rozrodczego kobiet) wyloniono dwie grupy docelowe:

a) w zakresie badan profilaktycznych - kobiety bez objawéw nowotworu sromu,
pochwy, szyjki macicy, trzonu macicy, nieokreslonej cze$ci macicy, jajnika i innych
nieokreslonych zenskich narzadéw ptciowych,

b) w zakresie szczepienia HPV - dziewczynki i chtopcy z wyznaczonych rocznikéw oraz
kobiety skierowane przez lekarza specjaliste.

Natomiast w ramach problemu zdrowotnego nr 2 (wysoka epidemiologia nowotworéow
ztosliwych oskrzela i ptuca) dzialaniami objeto: osoby palgce tyton ponad 20 lat, osoby
narazone na dlugotrwata ekspozycje negatywnych czynnikdw zewnetrznych
zwigzanych ze szkodliwymi warunkami pracy oraz warunkami bytowymi. Z kolei
wydarzenia edukacyjne i promocyjne skierowano do:

a) uczestnikow piknikéw zdrowotnych w tym mieszkancow powiatu kwidzynskiego,
b) ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych,

c) gospodyn wiejskich,

d) lekarzy i personelu medycznego POZ,

e) uczniow przedszkoli i wszystkich typow szkot

f) mieszkancéw powiatu kwidzynskiego.

W projekcie znalazty sie réwniez grupy podwyzszonego ryzyka, do ktorych zaliczono:

e dziewczeta z Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w Kwidzynie, ktore ze
wzgledu na swoj styl Zycia zostaty objete dziataniami projektu,
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e wieZniow Zaktadu Karnego w Kwidzynie,
¢ rolnikéw uzywajacych nawozy i Srodki chemiczne, narazonych na choroby ptuc,
e mieszkancy, ktérych domy wciaz pokryte sg eternitem.

4. Cel projektu

Celem projektu ,Ré6wni w zdrowiu - profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw
oraz promocja zdrowia w powiecie kwidzynskim” byto zapobieganie lub zmniejszanie
zachorowalnosci na choroby zwigzane ze stylem zycia.

5. Sposoby promowania projektu

Projekt byt promowany poprzez prowadzenie projektowej strony internetowej,
organizacje 3 konferencji o tematyce projektu, publikacje 30 ogloszen prasowych,
wyemitowanie 120 spotéw telewizyjnych, wywieszenie 12 bilbordéw i 1000 plakatéw,
upowszechnienie 15000 sztuk ulotek oraz 37000 broszur informacyjnych.
Zorganizowano rowniez 2 konkursy plastyczne oraz stworzono raport koncowy.

6. Zadania wykonane w ramach projektu i osiagniete efekty

W ramach projektu zrealizowano program profilaktyczny z zakresu nowotworu ptuca i
oskrzela, ktory objat badania ankietowe oraz badania medyczne, w tym:

e badania ankietowe,

e badania laboratoryjne (morfologia z rozmazem),

e badania CEA,

e badania RTG,

e konsultacje internistyczne,

e tomografie komputerowe,

e badania laboratoryjne NSE, Cyfra 21-1,

e konsultacje onkologiczne i torakochirurgiczne.
Wdrozono rowniez program profilaktyczny z zakresu nowotworu szyjki macicy, w tym:

e badania ankietowe,

e badania laboratoryjne (morfologia z rozmazem),

e cytologie,

e USG przezpochwowe,

e koloskopie z konsultacjag ginekologiczna,

e konsultacje ginekologiczne,

e konsultacje onkologiczne.
Zrealizowano takze szczepienia HPV, pikniki zdrowotne, warsztaty dla uczniéow,
spotkania z kotami gospodyn, szkolenia lekarzy oraz konkursy dla dzieci i konferencje.
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Zatozony cel projektu zostat osiggniety w stopniu, w jakim zakladano. Swiadczy o tym
osiggniecie zaktadanych warto$ci wskaznikéw. Warto podkresli¢, ze w przypadku

ponizszych dziatan, zaktadane wartos$ci wskaznikdw zostaly przekroczone:

e badania profilaktycznych (przekroczenie o 958 osoby),
e warsztaty dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych (przekroczenie o 179 osoby),
e akcje promocji zdrowia ich przekroczenie (przekroczenie o 800 oséb).

Na poczatku wdrazania projektu napotkano problem z rekrutacjg Odbiorcéw do badan
oskrzeli oraz ptuc. W zwigzku z czym, po konsultacji z Operatorem Programu, podjeto
decyzje o zmniejszeniu wartosci tego zadania oraz przesunieciu sSrodkéw finansowych
na te cieszgce sie wiekszym zainteresowaniem. W opinii Realizatora, do sukcesu
projektu i objecia nim wysokiego odsetka mieszkancéw, przyczynito sie zorganizowanie
darmowego transportu na miejsce badania, efektywna kampania promocyjno-
informacyjna oraz wilaczenie w nig lokalnych lideréw spotecznych obdarzonych
wysokim zaufaniem spotecznym.
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Powiat przasnyski
1. Tytul projektu

W ramach programu ,Ograniczanie spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu” w powiecie
przasnyskim zrealizowano projekt ,Profilaktyka choréb uktadu krazenia szansa na
poprawe sytuacji zdrowotnej mieszkanncow powiatu przasnyskiego”.

2. Nazwa Realizatora

Realizatorem projektu ,Profilaktyka choréb uktadu krazenia szansg na poprawe sytuacji
zdrowotnej mieszkancéw powiatu przasnyskiego” byto Starostwo Powiatowe w
Przasnyszu.

3. Grupy docelowe

W projekcie realizowanym w powiecie przasnyskim dziataniami projektowymi zostaty
objete nastepujace grupy:

a) aktywni i bierni palacze,

b) osoby, u ktérych w najblizszej rodzinie wystepowaty choroby uktadu krazenia,

c) osoby po 45 roku zycia.

4. Cel projektu

Celem projektu byto podniesienie swiadomosci spotecznej na temat czynnikéw choréb
uktadu krazenia i postaw prozdrowotnych dla serca i uktadu krwiono$nego oraz
zwiekszenie odsetka oséb korzystajacych z opieki kardiologiczne;.

5. Sposoby promowania projektu

W zespole projektowym za promocje projektu odpowiedzialny byl specjalista ds.
promocji. Odpowiadat on za wspoétprace z lokalnymi mediami oraz rozpowszechnianie
informacji na temat zalozen projektu. W ramach promocji projektu zakupiono i
rozpowszechniano materiaty promocyjne takie, jak ulotki, plakaty, gadzety czy koszulki.
Zorganizowano rowniez dwie konferencje (merytoryczng i merytoryczno-prasowg).
Podczas realizacji projektu dziatata takze, na biezaco aktualizowana, strona internetowa.
Publikowano réwniez ogtoszenia w prasie oraz emitowano spoty promocyjne w
lokalnych stacjach radiowych.
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6. Zadania wykonane w ramach projektu

Podczas projektu zrealizowano program promocji zdrowia, ktéry polegat na:

e organizacji piknikdbw medycznych promujacych postawy prozdrowotne w
zakresie ChUKa, szczegdlnie w kontek$cie nadci$nienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca i choréb naczyn mézgowych,

e organizacji zaje¢ aktywnosci fizycznej (wyjscia na basen)

Wdrozono réwniez program profilaktyki choréb wsérod lokalnej spotecznos$ci w ramach,
ktérego przeprowadzono badania przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia, w
szczegblnosci nadcis$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca i choréb.

7. Osiagniete efekty

Zrealizowane dziatania zostaty trafnie dobrane do potrzeb lokalnej spotecznosci.
Swiadczy o tym przekroczenie wartosci wskaznikéw o0s6b uczestniczacych w
prelekcjach na temat choréb uktadu krazenia i zdrowego stylu zycia, ktére byty
realizowane podczas piknikow medycznych (przekroczenie zaktadanej wartosci o 738
0s6b). Powodzeniem, wiekszym niz przewidywano, cieszyty sie rowniez badania
przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia, w szczegélnos$ci nadci$nienia
tetniczego oraz choroby niedokrwiennej serca (przekroczenie zaktadanej wartosci o 738
0sob).

Realizator projektu podczas wywiadu pogtebionego, wielokrotnie podkreslat, ze projekt
spotkat sie z bardzo pozytywnym odbiorem spotecznym, co niewatpliwie przyczynito sie
do sukcesu projektu. W zwigzku z duzym zainteresowaniem projektem, Realizatorzy
planujg zwrdcic¢ sie do Operatora Programu z prosba o wydtuzenie projektu i mozliwos¢
wprowadzenia dodatkowych dziatan projektowych.
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Powiat polkowicki
1. Tytul projektu

W ramach programu ,Ograniczanie spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu” w powiecie
polkowickim zrealizowano projekt ,Zapobieganie chorobie nowotworowej ptuc poprzez
poprawe dostepnosci do specjalistycznych badan medycznych oraz wielopoziomowa
edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim”.

2. Nazwa Realizatora

Realizatorem projektu ,Zapobieganie chorobie nowotworowej ptuc poprzez poprawe
dostepnosci do specjalistycznych badan medycznych oraz wielopoziomowa edukacje
zdrowotng w powiecie polkowickim” byt Urzad Gminy w Polkowicach natomiast za
koordynacje projektu odpowiadat Dyrektor Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych
-ZOZ S.A.

3. Grupy docelowe

Dziataniami projektu objeto dwie grupy mieszkancow powiatu polkowickiego:
a) Adresatow profilaktyki pierwotnej, w tym:

e uczniowie ostatniej (szostej) klasy szkot podstawowych w gminach
powiatu polkowickiego,

e uczniowie gimnazjow na terenie powiatu polkowickiego,

e uczniowie szkot ponadgimnazjalnych na terenie powiatu polkowickiego,

e osoby we wskazanej kategorii wiekowej, niebedace uczniami szkot
zlokalizowanych na terenie powiatu polkowickiego.

b) Adresatow profilaktyki wtérnej, w tym:

e osoby w wieku 50 + (mezczyZni i kobiety) bedace aktywnymi palaczami,

e osoby w wieku 50 + (mezczyZni, kobiety) obecnie niepalgce, ale z
doswiadczeniem tzw. 20 paczkolat (wskaznik 20 paczkolat = przed
rzuceniem natogu wypalana, co najmniej 1 paczka dziennie przez 20 lat),

e kobiety w grupie wiekowej 50 - 74 lata bedace biernymi palaczami,

e mezczyzni w grupie wiekowej 55 - 79 lat bedacy biernymi palaczami,

e mezczyzni w wieku 45 - 49 lat bedacy emerytowanymi gornikami,
niezaleznie od faktu palenia.
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4. Cel projektu

Celem ogdélnym projektu byto zapobieganie lub zmniejszanie zachorowalnosci na

choroby zwigzane ze stylem zycia. ZatoZono rowniez ponizsze cele szczeg6towe:

1. Poprawa dostepnosci do profilaktyki poprzez programy przesiewowe i dostepng
diagnostyke.

2. Wieksza Swiadomos¢ spoteczna w zakresie czynnikéw chorobotwdrczych, czynnikéw
ryzyka i sposobow ich ograniczania.

3. Promocja diagnostyki i jej wptywu na skuteczno$¢ leczenia nowotworéow ptuc.

5. Sposoby promowania projektu

W ramach promocji projektu zorganizowano konferencje prasowa oraz naukowg dla
mtodziezy z lekarzami onkologami. Zrealizowano rdéwniez kampanie bilbordowa.
Aktualizowano takze strone internetowg projektu i fanpage na Facebooku.
Rozprowadzono réwniez plakaty, ulotki oraz gadzety promocyjne. Informacje o
projekcie przekazywano w lokalnych programach telewizyjnych oraz radiowych.
Ponadto, zorganizowano piknik rodzinny potaczony z koncertem oaz spotkania w
szkotach.

6. Zadania wykonane w ramach projektu

Podczas realizacji projektu wykonano dziatania medyczne w ramach profilaktyki

nowotworu ptuc, w tym:

1. Dzialania zwigzane z profilaktyka wtérng - utworzenie Centrum Zdrowia Ptuc
(gabinet profilaktyki chordéb ptuc, gabinet lekarski, gabinet edukacji zdrowotne;j i
wsparcia psychologicznego) oraz wydanie ksigzeczki profilaktyki raka ptuc -
dokumentu uczestnika programu. Dziatanie to sktada sie z ponizszych etapéw:

e etap | - porady skriningowe w gabinetach lekarskich i mobilnych punktach
medycznych - wykonanie badan profilaktycznych,

e etap Il - analiza badan, kierowanie do specjalistow i dalszej diagnostyki,

e etap III - diagnostyka pogtebiona,

e etap IV - diagnoza, kwalifikacja pacjentow.

2. Dzialania zwigzane z profilaktyka pierwotng - porady terapeutyczne zmierzajace do
zwalczenia palenia realizowane w szkotach oraz w punktach mobilnych.

Wdrozono réwniez dziatania informacyjno-edukacyjne w ramach profilaktyki, ktore
miaty na celu nakierowanie na przekonanie do systematycznych badan, poprawe
Swiadomosci w zakresie przyczyn raka ptuc i sposoby walki z rakiem, przeciwdziatanie
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natogowi palenia. Przeprowadzono akcje: ,Profilaktyka przy okazji”, ,Niepalenie jest w
modzie”, ,Akcja - informacja”. Zrealizowano takze dziatania informacyjno-edukacyjne w
ramach promocji zdrowia, w tym m.in.: akcje ,Razem rzucamy palenie”, ,Rodzinny
piknik ochrony zdrowia z koncertem dla mtodziezy”. Zorganizowano réowniez wyktady
edukatoréw, konkursy z nagrodami dla dzieci ,]a nie pale - nie pal przy mnie”, kampanie
plakatowo- bilbordowg oraz kampanie ulotkowa.

7. Osiagniete efekty

Podczas realizacji projektu osiggnieto wszystkie zaktadane warto$ci wskaznikow. Warto
zauwazy¢, ze warto$¢ docelowa liczby os6b uczestniczacych w programach promocji
zdrowia, tgcznie z uczestnikami akcji promujacych zdrowie, zostata przekroczona o 11
969. Wartos¢ wskaznika zostata przekroczona rowniez w liczbie oséb uczestniczacych w
programach profilaktyki choréb, tacznie z osobami poddanymi badaniom, tj. o 65 770.

Warto zaznaczy¢, ze w zwigzku ze zdiagnozowaniem duzej liczby stanéw chorobowych
(472 przypadki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc), za zgoda Operatora Programu
przeprowadzono dodatkowe badania w kierunku POCHP. Dziatania projektu pozwolity
zaobserwowac, zZe jest to kolejny istotny problem zdrowotny w powiecie polkowickim.
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Powiat olecki
1. Tytul projektu

W ramach programu ,Ograniczanie spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu” w powiecie
oleckim zrealizowano projekt ,,Program dla zdrowia, pogody ducha i dtugich lat zycia
mieszkancow powiatu oleckiego”.

2. Nazwa Realizatora

Realizatorem projektu ,Program dla zdrowia, pogody ducha i dtugich lat zycia
mieszkancéw powiatu oleckiego” realizowanego w powiecie oleckim byto Starostwo
Powiatowe w Olecku.

3. Grupy docelowe

Dziatania projektowe skierowano do ponizszych grup docelowych:

a) grupa docelowa 1 - osoby z pieciu jednostek, ktore zadeklarowaty swoj udziat w
pilotazowo realizowanym dziataniu ukierunkowanym na wypracowanie tzw.
dobrych praktyk w lokalnych instytucjach,

b) grupa docelowa 2 - kadra rdznego sektora, dzialajgca na rzecz zdrowia
mieszkancow, w tym podmiotow leczniczych stuzb bezpieczenstwa, kadra
zarzadzajaca podmiotami rdznego sektora zaréwno publicznego jak i
niepublicznego, ktora odpowiada
za organizacje warunkéw pracy w zaktadach, w tym prozdrowotnych,

c) grupa docelowa 3- osoby z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznione i
wspotuzaleznione,

d) grupa docelowa 4- ofiary wypadkéw, urazéw. S3 to osoby, ktére w wyniku
wypadku, urazu stracity nie tylko zdrowie fizyczne i borykaja sie z
niepelnosprawnoscia, ale réwniez stracity mozliwo$¢ pracy zarobkowej, petnego
zycia rodzinnego i spotecznego,

e) grupa docelowa 5 - kobiety ciezarne, matki dzieci do 3 miesigca Zycia,

f) grupa docelowa 6 - osoby z zaburzeniami psychicznymi (leczone w PZP i LU oraz
ich rodziny, opiekunowie, Srodowisko) oraz osoby objete pomocag spoteczng,
bezrobotne i niepelnosprawne.

Przystepujac do realizacji projektu zatozono ponizsze cele:
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1) Wzrost o 30% wiedzy na temat psychospotecznych zagrozen zdrowia oraz
umiejetnosci redukcji tych zagrozen wsrdéd populacji mieszkancéw powiatu
oleckiego w okresie do konca kwietnia 2016 roku.

2) Wzrost o 30% $wiadomos$ci wystepowania psychospotecznych zagrozen zdrowia
wsrod populacji mieszkancow powiatu oleckiego w okresie do konca kwietnia
2016 roku.

3) Zapobieganie umieralno$ci poprzez wzmocnienie potencjatu kadr dziatajacych na
rzecz zdrowia mieszkancéw powiatu oleckiego, w tym podwyzszenie kwalifikacji,
co najmniej 165 0s6b z réznego sektora, o co najmniej jedng z form doksztatcania
ustawicznego z zakresu zapobiegania i zmniejszenia umieralnosci z powodu
przyczyn zewnetrznych do konca kwietnia 2016 roku.

4) Poprawa dostepnosci do wielodyscyplinarnego wsparcia mieszkancéw powiatu
oleckiego do konca kwietnia 2016 roku ukierunkowanego na zapobieganie lub
zmniejszanie skutkow zdarzen zdrowotnych spowodowanych przyczynami
zewnetrznymi.

4. Sposoby promowania projektu

W ramach promocji projektu organizowano konferencje informacyjno-promocyjne.
Rozpowszechniano rowniez materialty drukowane (m.in. naklejki promocyjne na
samoprzylepnych arkuszach, plakaty, tablice informacyjne billboard, broszury, ulotki ).
Stosowano takze promocje audiowizualng (m.in. audycje i reklamy radiowe, transmisje
w telewizji kablowej) oraz publikowano ogtoszenia w prasie.

5. Zadania wykonane w ramach projektu oraz osiggniete efekty

Wdrazajgc programy promocji zdrowia wsrdd spotecznosci lokalnej zrealizowano:

e dziatania edukacyjne na temat psychospotecznych zagrozen zdrowia oraz
umiejetnosci redukcji tych zagrozen wsréd populacji mieszkancéow powiatu
oleckiego,

e akcje upowszechniajgce informacje na temat psychospotecznych zagrozen
zdrowia oraz dziatania wzmacniajace ksztattowanie postaw w zakresie zdrowia
psychicznego wsrod populacji mieszkancoéw powiatu oleckiego,

Natomiast w ramach programu profilaktyki wsréd mieszkancéw powiatu oleckiego
wdrozono:

e dziatania ksztalcenia ustawicznego z zakresu zapobiegania i zmniejszenia
umieralnos$ci z powodu przyczyn zewnetrznych zorganizowane dla kadry
réznego sektora, dziatajacej na rzecz zdrowia mieszkancow,
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e ustugi profilaktycznego wsparcia dla mieszkancdw powiatu oleckiego
ukierunkowane na zapobieganie umieralnosci lub zmniejszenie skutkéw zdarzen
zdrowotnych spowodowanych przyczynami zewnetrznymi.

W przypadku projektu realizowanego w powiecie oleckim, wszystkie zaktadane
wskazniki wartos$ci zostaty osiggniete. Warto zauwazy¢, ze warto$¢ docelowa liczby
0s6b uczestniczacych w programach promocji zdrowia, zostata przekroczona o 2377
osoby. Wskazniki zostaly przekroczone réwniez w programach profilaktycznych, tj. o
1505 osoby. Oznacza to, ze cel projektu osiggnieto w stopniu wysokim oraz zostat
wybrany adekwatnie do potrzeb i probleméw lokalnej spotecznosci.
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Miasto Lodz
1. Tytul projektu

W ramach programu ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu” w tLodzi
zrealizowano projekt ,£.6dz kontra choroby watroby”.

2. Nazwa Realizatora
Projekt ,L6dzZ kontra choroby watroby” byt realizowany przez Urzad Miasta Lodzi.
3. Grupy docelowe

Dziatania projektu skierowano do trzech grup docelowych:
a) grupa docelowa 1: kobiety i meZzczyzni (18-64 lata) zagrozeni naduzywaniem
alkoholu,
b) grupa docelowa 2: kobiety i mezczyZni (18-64 lata) z nadwaga lub otytoScig,
c) grupa docelowa 3: dzieci i mtodziez.

4. Cel projektu

Celem ogdlnym projektu byto zapobieganie lub zmniejszanie zachorowalnosci na
choroby zwigzane ze stylem zycia. Natomiast za cel strategiczny uznano poprawe stanu
zdrowia spotecznoSci Miasta todzi poprzez zapobieganie oraz zmniejszanie
zachorowalno$ci na przewlekte choroby watroby zwigzane ze stylem zycia.

5. Sposoby promowania projektu

W ramach promocji projektu zorganizowano trzy konferencje (otwierajaca projekt, w
trakcie jego wdrazania oraz na zakonczenie). Dystrybuowano rdéwnieZz materiaty
promocyjne, jak notesy, teczki, dtugopisy, otéwki, torby oraz ulotki opisujace tematyke
projektu. Informacje o projekcie udostepniano réwniez na stronie internetowej
projektu, na konferencjach naukowych, ,Biuletynie Stowarzyszenia Zdrowych Miast
Polskich” oraz w czasopi$mie czasopisma ,Zdrowie Publiczne”.

6. Zadania wykonane w ramach projektu oraz osiagniete efekty
W ramach projektu zrealizowano dziatania profilaktyczne i edukacyjne minimalizujace

ryzyko zachorowania na przewlekte choroby watroby, w tym:
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rozpowszechnianie opracowanych materiatow edukacyjnych,
spotkania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzone w formie
warsztatow plastycznych, kulinarnych,
promocja aktywnoSci ruchowe;j,
kampanie edukacyjne z wykorzystaniem mediéw: lokalne telewizja, rozgtosnie
radiowe, prasa, strona internetowa.

Wdrozono rowniez dziatania profilaktyczne i edukacyjne z zakresu przewlektych choréb
zwigzanych z nadmiernym spozyciem alkoholu oraz przewlektych choréb zwigzanych z

otytoscig, w tym:

edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki choréb zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu,

przekazanie praktycznych informacji z zakresu zdrowego Zzywienia sie ze
wzgledu na znikoma wiedze os6b z tej grupy docelowej na ten temat,
rozpowszechnianie opracowanych materiatéw edukacyjnych,

warsztaty kulinarne dla dorostych prowadzone przez dietetyka,

zajecia aktywnosci ruchowej,

badania i konsultacje oséb dorostych z nadwagg i otytoscia - EKG, badania
laboratoryjne, poziom cukru i cholesterolu we krwi,

pomoc psychologiczna.

Ponadto, zrealizowano badania USG jamy brzusznej oraz zorganizowano konsultacje z
lekarzami oraz dietetykami. Podczas realizacji projektu osiggnieto wszystkie zaktadane
wartosci wskaznikow. Program promocji zdrowia swoim zasiegiem objat o 3 241 osoby
wiecej niz przewidywano. Natomiast wskaznik oséb objetych programem profilaktyki
zostat przekroczony o 3525 osoby.
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Powiat wlodawski
1. Tytul projektu

W ramach programu ,Ograniczanie spotecznych nier6wnosci w zdrowiu” w powiecie
wtodawskim zostat zrealizowany projekt ,Serce i Rozum - program profilaktyczny i
promocji zdrowia w zakresie choréb uktadu krazenia w powiecie wtodawskim”.

2. Nazwa Realizatora

Projekt ,Serce i Rozum - program profilaktyczny i promocji zdrowia w zakresie chor6b
uktadu krazenia w powiecie wtodawskim” zostat zrealizowany przez Starostwo
Powiatowe we Wlodawie.

3. Grupy docelowe

Dziatania projektowe zostaty skierowane do ponizszych grup docelowych:
a) grupa docelowa 1 - pacjenci wymagajacy nadzoru kardiologicznego,
b) grupa docelowa 2 - mieszkancy powiatu od 30 r.z. ze zdiagnozowanym
ryzykiem ChUK,
c) grupadocelowa 3 - lekarze PO,
d) grupa docelowa 4 - pielegniarki i ratownicy,
e) grupa docelowa 5 - mieszkancy powiatu wtodawskiego

4. Cel projektu

Celem projektu jest integracja spoteczno$ci powiatowej oraz wdrozenie modelu
wspotdziatania samorzadéw lokalnych w powiecie wltodawskim na rzecz ograniczenia
spotecznych nier6wnosci w dostepie do profilaktyki i leczenia choréb uktadu krazenia.
5. Sposoby promowania projektu

Do informacji i promocji projektu wykorzystano plakaty informacyjne, broszury i ulotki.
Organizowano rowniez spotkania informacyjno-edukacyjne, konferencja otwierajace i
zamykajace projekt oraz pikniki rodzinne.

6. Zadania wykonane w ramach projektu i osiggniete efekty

W ramach wdrazania projektu zrealizowano ponizsze zadania:
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e organizacja akcji edukacyjnych mieszkancéw na temat wptywu nieprawidtowosci
behawioralnych na stan zdrowia z udziatem Mobilnego Punktu Kontaktowego
ChUK,

e dystrybucja materiatow promocyjno-edukacyjnych,

e organizacja warsztatow skierowanych do pacjentow ze zidentyfikowanymi
ryzykami ChUK wraz z opracowaniem Plan6w Dziatania ChUK w zakresie zmiany
stylu zycia, aktywnego wypoczynku, zdrowego gotowania i Zywienia,

e realizacja badan przesiewowych dla oséb bedacych w grupie podwyZszonego
ryzyka wystgpienia chor6b sercowo-naczyniowych lub chorych,

e opracowanie koncepcji dziatania i powotanie Powiatowej Rady ds. Zdrowia

e zakup elementow sitowni zewnetrznych.

Realizacja projektu umozliwita osiggna¢ wszystkie zaktadane wartosci wskaznikéw.
Warto zwroci¢ uwage, ze program profilaktyki choréb swoim zasiegiem objat o 4 590
osoby wiecej niz planowano. Oznacza to, Ze cel projektu zostat dobrany adekwatnie do
potrzeb lokalnej spotecznosci.
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Analiza SWOT

W ponizszej tabeli zaprezentowano mocne strony, stabe strony, szanse oraz zagrozenia zwigzane z realizacjg analizowanych projektow.

Mocne Strony

Stabe strony

Pozytywny odbior spoteczny organizowanych projektéw.

Tematyka projektu zwigzana z utatwianiem dostepu do ustug
zdrowotnych.

Wiaczenie w dziatania projektowe wysokiego odsetka ludnosci danego
powiatu.

Osiagniecie wysokiej wartosci zaktadanych wskaznikéw w wiekszosci
realizowanych projektow.

Przekroczenie warto$ci wskaznikbw w niektorych zrealizowanych
projektach.

Osiagniecie przez wielu Odbiorcow wymiernych korzysci, jak
aktywizacja sportowa oraz zmiana stylu zycia i wprowadzenia
zdrowych nawykoéw zywieniowych, zdiagnozowanie stanu zdrowia,
wykrycie choroby, umozliwienie dalszego leczenia.

Nabycie nowych umiejetnosci przez cztonkéw zespotéw projektowych
oraz przedstawicieli instytucji Interesariuszy.

Wiaczenie w dziatania projektowe réznych grup docelowych, rowniez
tych szczegblnie narazonych na wykluczenie w dostepie do ustug
zdrowotnych (mieszkancy wsi, osoby o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym).

Wysoki poziom finansowania umozliwiajacy stworzenie darmowych

dziatan projektowych.

Zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do wiedzy z zakresu profilaktyki.
Osiggniecie wartosci dodanych (poprawa wizerunku instytucji
realizujacych projekt, zdobycie doswiadczenia przez cztonkow

zespotow projektowych).

Nieosiagniecie wartoSci
powiatach.

zaktadanych wskaZznikbw w niektérych

Trudnosci z rekrutacja Odbiorcéw z niektorych grup docelowych.
Niewystarczajace dziatania promocyjne niektérych projektow.
Krotki czas realizacji projektow.

W poszczeg6lnych
harmonogramach.

powiatach wystapity op6znienia w
Niepoprawne przeprowadzenie niektérych postepowan zwigzanych z
zamowieniami publicznymi.

Mate zaangazowanie sie w dziatania projektowe niektorych z
Interesariuszy.

Trudnosci we wspétpracy 2z niektérymi  Wykonawcami i
Interesariuszami (wycofywanie sie z podpisanych umoéw, nierzetelne
wykonanie zadan).

Szeroki i czasochtonny zakres prac administracyjnych.

Niska §wiadomos$¢ spoteczna z zakresu profilaktyki zdrowotnej oraz lek
przed wykryciem choroby.

Negatywny wplyw stereotypéw spotecznych na temat niektérych ustug
zdrowotnych (np. ,szczepienie dziewczynek prowadzi do ich
rozwigztosci seksualnej”)

Okresowe trudno$ci z osiggnieciem przez niektérych Realizatoréw
plynnosci finansowej projektow.

Konieczno$¢ powtarzania procedury przetargowej ze wzgledu na
niewystarczajaca liczbe ztozonych ofert, co powodowato opdéznienia w
harmonogramach.
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Organizacja réznorodnych i ciekawych form wydarzen projektowych.
Utatwienie dostepu do trudno osiggalnych ustug zdrowotnych (badania
specjalistyczne, konsultacje ze specjalistami).

Realizacja projektéw pozwolita Realizatorom oraz Interesariuszom
lepiej pozna¢ faktyczne potrzeby lokalnych spotecznosci oraz
ukierunkowac tematyke przysztych projektéw w zakresie zdrowia.
Wiekszos¢ Realizatoréw jest zadowolona ze wspdtpracy z Operatorem
Programu.

Realizatorzy aktywnie i efektywnie reagowali na napotykane trudnosci.
Dobrze zbudowane i zaangazowane zespoty projektowe sktadajace sie
ze specjalistow o wysokich kompetencjach.

Sprawna komunikacja pomiedzy cztonkami zespotéw projektowych
oraz Interesariuszami.

W niektérych powiatach dziatania projektowe sa kontynuowane
pomimo zakonczenia projektu.

Adekwatny stosunek naktadéw/kosztéw do uzyskanych
efektow/korzysci w niemal wszystkich wydarzeniach projektowych.
Wdrazane projekty w znacznym stopniu przyczynity sie do rozwigzania
probleméw grup docelowych. Dziatania projektowe byty trafnie
dobrane do potrzeb lokalnych spotecznoSci.

Wiekszo$¢  przeprowadzonych diagnoz potrzeb zdrowotnych
mieszkancoéw miata charakter kompleksowy.

Kwartalny system rozliczania finansowego.

Zaangazowanie w realizacje projektu réznych srodowisk i instytucji, co
zwiekszyto ich integracje.

Krotki czas oczekiwania na diagnoze lekarska oraz wyniki badan,
krotkie kolejki.

e Trudno$ci w zrekrutowaniu do niektérych zespotéw specjalistéw
posiadajacych doswiadczenie z zakresu realizacji projektow o tematyce
medycznej.

e (Czlonkowie zespotdéw projektowych, ktérzy petili réwniez inne funkcje
zawodowe, czasami byli obciazeni zadaniami i stawali przed wyborem,
ktory z obowiagzkow jest priorytetem.

e Zmiany w sktadach osobowych niektérych z zespotéw projektowych
utrudniaty organizacje pracy projektowej.

e Niektorzy z Realizatorow mieli trudno$¢ ze zrozumieniem i
interpretacja obowigzujacych wytycznych z zakresu realizacji projektu
oraz programu.

e Popetnianie przez niektérych Realizatoré6w btedéw organizacyjnych
(np. czekanie z realizacjg badan do momentu zrekrutowania catej grupy
docelowej)

e Zalozenie zbyt wysokich wartos$ci wskaznikow do osiggniecia.

Zagrozenia

Kontynuowanie dziatan projektowych szansa na zmniejszenie
nieréwnosci w dostepie do ustug zdrowotnych.
Wykorzystywanie przez Odbiorcéw wiedzy zdobytej podczas wydarzen

e Zmniejszenie finansowania w przysztych projektach o zbliZonej tematyce
moze poskutkowac odptatnoscia dziatan, co moze spowodowac nizsza
frekwencje.
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projektowych szansg na zmniejszenie ich probleméw zdrowotnych.
Wykorzystanie przez Realizatoréw oraz Interesariuszy doswiadczenia
zdobytego podczas realizacji projektow szansg na ich efektywniejsze
realizowanie w przysztosci.

Wykorzystanie przez Realizatoréw oraz Interesariuszy dosSwiadczenia
zdobytego podczas realizacji projektu w pracy zawodowej szansa na
zwiekszenie jej jakosci.

Lepsze poznanie sie sSrodowisk medycznych i urzedniczych szansa na
sprawniejsze realizowanie projektow o tematyce zdrowotnej w
przysztosci.

Organizacja szkolen dla Realizatoréw z zakresu zarzgdzaniami
projektami z funduszy zewnetrznych oraz o tematyce zdrowotne;j,
szansg na sprawniejsze realizowanie przysztych projektow o zblizonej
tematyce.

Zdiagnozowanie choroby u niektérych z Odbiorcéw szansa na znaczng
poprawe zdrowia i jako$ci zycia.

konsultanta

Zatrudnienie w ramach projektu prawnika

medycznego szansg na efektywniejsze realizowanie projektu.

oraz

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej przed realizacja
projektu szansa na osiggniecie zaktadanych wartosci wskaznikow.
Stworzenie jednego, obowiazujacego narzedzia ewaluacji szansa na
uzyskanie poréwnywalnych wynikéw ze wszystkich realizowanych
projektow.

Zapewnianie bezptatnego dowozu na miejsce wydarzenia projektowego
oraz bezposrednie docieranie z ustugami zdrowotnymi do mieszkancow
wsi oraz malych miasteczek szansa na zmniejszenie nier6wnosci w
zdrowiu, ze wzgledu na miejsce zamieszkania oraz status ekonomiczny.
Opieranie diagnoz potrzeb i probleméw zdrowotnych lokalnych
spotecznosci na kompleksowych i rzetelnych danych szansg na trafny
dobor celu, priorytetéw oraz dziatan projektowych.

Konsekwentne realizowanie harmonogramu, efektywna rekrutacja

Powrécenie Odbiorcéw do stylu zycia prowadzonego przed udzialem w
projekcie.

Zle dobrane zesp6t projektowy, brak do$wiadczenia pracownikéw Starostw
Powiatowych moze prowadzi¢ do nieprawidlowego wykorzystywania
budzetu oraz skutkowac niskg efektywnoscig realizowanych dziatan.

Duzy naktad prac administracyjnych oraz trudnosci z przeprowadzaniem
procedury o zaméwieniach publicznych moze zniecheci¢ Realizatoréw do
ponownego podejmowania sie wdrazania projektéw o zblizonej tematyce.
Trudnosci w zrozumieniu wytycznych zwigzanych z przeprowadzaniem
przetargéw moga spowodowal zle ich zrealizowanie, a tym samym
doprowadzi¢ do niepoprawnej realizacji projektu oraz ukarania Realizatora.
Wiaczenie w projekt waskiej grupy docelowe;j
wykluczenie pozostatych mieszkancow powiatu z udziatu w projekcie oraz
doprowadzi¢ do trudnos$ci zwigzanych z rekrutacja Odbiorcow.

moze spowodowac

Bezptatnos¢ oferowanych ustug moze budzi¢ nieufnos¢ spoteczng oraz
zniechecac potencjalnych Beneficjentéw do udziatu w projekcie.

Mata lokalna konkurencyjnos$¢ (lub jej brak) w zakresie na dane ustugi
potrzebne do
sktadanych ofert.

realizacji projektu moze skutkowa¢ zawyzona ceng
Trudno$¢ w zmierzeniu niewymiernych korzysci wynikajacych z dziatan
projektowych,

profilaktyki.

jak podnoszenie $wiadomosci spotecznej z zakresu
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Odbiorcow oraz skuteczne narzedzia promocyjno-marketingowe szansa
na osiagniecie wysokiej skuteczno$ci wykorzystywania S$rodkéw
finansowych.

Organizacja wydarzen edukacyjnych z zakresu zdrowia szansg na
podniesienie SwiadomoSci spotecznej w tym zakresie.

Wykorzystywanie przez kadre medyczng wiedzy zdobytej podczas
szkolen szansg na poprawe jakosci wykonywania ustug z zakresu
zdrowia.
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AneKksy

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego z realizatorami -
pytania do wszystkich respondentow

Dzient dobry. Nazywam sie ... i jestem przedstawicielem/przedstawicielka firmy EU-Consult. Nasza firma
na zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny przeprowadza
ewaluacje projektu... W zwigzku z tym, zZe Panstwa instytucja petni funkcje Realizatora chciat(a)bym
Pana/ig poprosi¢ o wziecie udziatu w wywiadzie indywidualnym dotyczacym oceny tego projektu.
Badanie jest anonimowe.

1. Prosze opowiedzie¢ o swojej roli w projekcie. Jakie zadania Pan/Pani wykonata do tej pory, a
jakie jeszcze ma pani zrealizowac?

2. Prosze opowiedzie¢ o osobistych doswiadczeniach zwigzanych z realizacjg projektu. Co zapadto
Panu/i szczegdlnie w pamiec¢? Czy cos Pana/Panig zaskoczyto?

3. W odniesieniu do aktualnej fazy projektu, prosze powiedzieé, w jakim stopniu osiggnieto
zatozone rezultaty projektu.

4. Ktore z podejmowanych dziatan w najwiekszym stopniu przyczyniaja sie do ograniczenia
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu?

5. Prosze wyobrazi¢ sobie, Zze ponownie mieliby Panstwo realizowa¢ tego typu projekt. O jakie
niewykorzystane w obecnym projekcie metody i dziatania poszerzyliby go Panstwo, aby
skuteczniej ograniczac spotecznie nieréwnosci w zdrowiu?

6. Jakie czynniki wptywaja na skuteczno$¢ wykorzystania srodkéw finansowych, czyli realizacje
planu finansowego zgodnie z zatoZeniami?

7. Jakie czynniki wptywajg na osigganie zatozonych dla projektu warto$ci wskaznikéw? Ktore z
nich maja najwieksze znaczenie i dlaczego?

Nalezy zapytaé o zaangazowanie interesariuszy, wysokos¢ dofinansowania, trafnosé¢ doboru celéw, odbiér
spoteczny.

8. Ktére z dziatan realizowanych w ramach projektu cechuja sie najwieksza efektywnosciag
finansowa? Dlaczego akurat te dziatania?

9. Jakie aspekty projektu decyduja o jego efektywnosci finansowej Ktére z nich maja najwiekszy
wplyw na efektywno$¢ finansowa i dlaczego?

10. W jaki sposo6b, Pana/i zdaniem, nalezy ocenia¢ efektywnos¢ finansowa projektéw? Jakie sa zalety
i wady poszczeg6lnych zaproponowanych rozwigzan?

11. Jak Pan/i ocenia stosunek naktadéw/kosztow do uzyskanych efektow/korzysci dla
poszczeg6lnych dziatan projektu?

W razie gdyby respondent miat problemy, zasugerowad, Zze moze postugiwa¢ sie skalq - bardzo pozytywnie,
raczej pozytywnie, raczej negatywnie, zdecydowanie negatywnie. Poprosic¢ o uzasadnienie dla wystawionych
ocen.

(Moderator bedzie dysponowac¢ listq dziatan i poprosi o dokonanie oceny dla kazdego z nich)

12. W jakim stopniu projekt przyczynia sie do rozwigzywania probleméw grup docelowych? Prosze
uzasadnié ocene.

13. W jaki sposéb projekt przyczynia sie do rozwigzywania probleméw grup docelowych? Prosze
uzasadni¢ ocene.

14. Czy w projekcie zdefiniowano grupy podwyzszonego ryzyka?

Jezeli tak, to jakie korzysci projekt przynidst grupom podwyzZszonego ryzyka?
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Jezeli nie, to dlaczego nie zdefiniowano w projekcie grup podwyzszonego ryzyka?

15. W jaki sposob, Pana/i zdaniem, nalezy mierzy¢ korzysci realizacji projektu dla Odbiorcéw, w tym
dla grup podwyzszonego ryzyka? Jakie sa zalety i wady zaproponowanego sposobu mierzenia
korzysci?

16. Ktére z dziatann uwzglednionych w projekcie przynosi najwiecej korzysci? Prosze uzasadni¢
odpowiedz.

17. Prosze opowiedzie¢, jak przebiegatl proces tworzenia zespotu projektowego.

18. Jakie napotkano trudnosci podczas tworzenia zespotu realizujgcego projekt? W jaki sposéb sobie
Z nimi poradzono?

19. Prosze opisac sktad Zespotu realizujacego projekt - z jakich instytucji pochodza jego cztonkowie,
jakimi zasobami i kompetencjami dysponuja te instytucje?

W tym pytaniu nalezy uzyskac informacje na temat kompetencji instytucji, a nie poszczegdlnych oséb.

20. Jakie umiejetnosci, kwalifikacje i kompetencje posiadaja poszczegélni cztonkowie zespotu
projektowego?

21. Prosze oceni¢, czy w projekcie sg zatrudnione osoby odpowiednich kompetencjach do jego
realizacji. Dlaczego Pan/i tak uwaza?

22. Prosze sobie wyobrazi¢, ze w przysztosSci realizujg Panstwo projekt/projekty o zblizonej
tematyce. Czy kierowatby nim ten sam zespdt, czy tez konieczne byloby utworzenie nowego
zespotu?

Jezeli ten sam zespot: Dlaczego uwaza Pan/i, Zze mozliwe bytoby kontynuowanie wspétpracy?
Jezeli potrzebne bytoby utworzenie nowego zespotu: Dlaczego konieczne bytoby utworzenie nowego
zespotu?

23. W jakich miejscach odbywaty sie spotkania zespotu? Dlaczego akurat w tych miejscach?

24. Czy zdarzalo sie, ze ktorys z cztonkéw zespotu nie pojawiat sie na spotkaniu, gdyz nie
odpowiadato mu miejsce spotkania? Jezeli tak, to ktérych z miejsc spotkan dotyczyt ten
problem?

25. Gdyby mieli Panistwo realizowa¢ podobny projekt, to co by Panstwo zmienili, aby realizacja
dziatan przebiegata sprawniej, a projekt dat lepsze efekty?

26. Jakie dziatania mozna bytoby podja¢, aby stworzy¢ lepszy zespo6t projektowy. Prosze wzia¢ pod
uwage m.in. mozliwe do zastosowania sposoby doboru instytucji do wspotpracy oraz metody
rekrutacji cztonkéw zespotu i weryfikacji ich kwalifikacji.

27. Jakie nalezy stworzy¢ warunki zewnetrzne, aby projekty tego typu mozna byto lepiej i sprawniej
przeprowadzac?

28. Stosowanie jakich dobrych praktyk w zakresie budowy zespotu projektowego polecit(a)by Pan/i
innym Realizatorom, aby stworzone przez nich zespoty lepiej spetniaty swoje zadania?

29. Jak oceniajg Panstwo przebieg wspotpracy z Interesariuszami? Prosze uzasadni¢ odpowiedz.

30. Czy podczas realizacji projektu pojawiatly sie problemy we wspétpracy z Interesariuszami?
Jezeli tak:
e Jakiego rodzaju byty to problemy i z czego wynikaty?
e Jak Pan/Pani mysli, w jaki sposdb trudnosci te wplynety na osiggniete rezultaty projektu?
e Jak Pan/Pani mysli, jakie kroki nalezy podja¢, aby w przysztosci unikna¢ tego rodzaju trudnosci?

31. W jaki sposéb komunikowali$cie sie Panstwo z Interesariuszami? Czy proces komunikacji
przebiegat sprawnie?

Jezeli nie, to co nalezatoby zmienié¢, aby komunikacja przebiegata sprawniej, np. jakie niestosowane do tej
pory formy komunikacji uwzglednié?
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32. Czy wspdlna praca w ramach projektu pozwolita Pafistwu na nabycie kompetencji, dzieki ktérym
w przysztosSci beda w stanie sprawniej realizowa¢ podobne projekty? Jezeli tak, to jakie
kompetencje Panstwo nabyli? Prosze wzig¢ pod uwage zaréwno zdobyte umiejetnosci, jak i
pozyskang wiedze.

33. Jak Pan/Pani mysli, czy wykorzysta Pan/Pani do§wiadczenie zdobyte podczas projektu w swojej
pracy zawodowej? Jesli tak, to w jaki sposéb?

34. Jak Pan/Pani sadzi, jaka jest warto$¢ dodana (osiggniecie dodatkowych wskaznikéw lub
produktow, nie wynikajgcych bezposrednio z celow projektu i z realizowanych w jego ramach
zadan) dla Panstwa organizacji w wyniku uczestnictwa w projekcie?

35. Jakie kojarzy Pan/i dobre praktyki dotyczace wspoéitpracy pomiedzy Realizatorem a
Interesariuszami?

36. W jaki sposéb dokonano oceny potrzeb zdrowotnych?

37. Kto przeprowadzat ocene potrzeb zdrowotnych? Ile 0s6b? Jakie byty ich kompetencje?

38. Jakie wskazniki wykorzystano w trakcie procesu oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancéow?

39. Skad pochodzity dane wykorzystane przy ocenianiu potrzeb zdrowotnych mieszkancow?

40. Czy w analizie postuzono sie opiniami ekspertéw oraz mieszkancow?

Jezeli tak, to jak przebiegat proces zbierania opinii?
Jezeli nie, to dlaczego nie zebrano takich opinii?

41. Jak ocenia Pan/i kompetencje Pana/i instytucji w zakresie przeprowadzania analizy potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw? Czy brakowato Panistwu wiedzy w zakresie jakich$ dziedzin?

Jezeli brakowato wiedzy, to z jakiego obszaru?

42. Prosze ocenié, czy ocena potrzeb zdrowotnych zostata przeprowadzona w sposdb, ktory
pozwolit na uzyskanie wiarygodnych wynikéw? Prosze uzasadni¢ odpowiedz.

43. W jaki sposéb mozna bytoby poprawi¢ jako$¢ procesu oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancéw,
gdyby znowu nastgpita potrzeba wykonania badania na ten temat?

44. Prosze opowiedzie¢, jak wygladat proces ustalania priorytetéw projektu w oparciu o analize
potrzeb zdrowotnych.

Gdyby respondent nie powiedziat, to dopytaé, kto uczestniczyt w tym procesie?

45. W jaki sposéb mozna bytoby poprawié¢ proces ustalania priorytetéw projektu?

46. Stosowanie jakich dobrych praktyk w zakresie oceny potrzeb zdrowotnych polecit(a)by Pan/i
innym Realizatorom, aby osiagali oni lepsze efekty w tym zakresie?

47. Jakie sg silne strony realizowanego przez Panstwa projektu?

48. Jakie sa stabe strony realizowanego przez Panstwa projektu?

49. Jakie zmiany nalezatoby wprowadzi¢ w projekcie, aby lepiej realizowat on zaloZone cele,
zwlaszcza w zakresie ograniczania spotecznych nier6wnosci w zdrowiu?

50. Ktore z dziatann w ramach projektu w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie do wyréwnywania
spotecznych nieréwnos$ci w zdrowiu?

51. Jakiego rodzaju wsparcie bytoby dla Panistwa uzyteczne na etapie planowania dziatan w celu
podniesienia jakoSci realizowanych projektéw?

Zapyta¢ o to, jakiego rodzaju narzedzia i wytyczne bylyby przydatne oraz w jaki sposéb mdgtby
funkcjonowac portal dobrych praktyk.

52. W jaki spos6b mozna bytoby udoskonali¢ projekt pod wzgledem operacyjnym, czyli usprawnié¢
jego realizacje?

53. Jaki sposdb koordynacji dziatan, dokumentowania i monitorowania dziatan w zakresie
wdrazania rekomendacji bytby skutecznie, a jednocze$nie zbytecznie Panstwa nie obcigzatl?
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54. Jakie dobre praktyki w zakresie realizacji projektéw, o ktorych nie byto do tej pory mowy w
trakcie wywiadu, polecit(a)by Pan/i innym Realizatorom?

55. Prosze powiedzie¢, w jaki stopniu cele programu odpowiadajg na zdiagnozowane potrzeby i
problemy populacji oraz uzasadni¢ odpowiedz.

56. Jak Pan/i ocenia, czy dziatania projektu byty trafnie dobrane do faktycznych potrzeb populacji?

Jezeli tak: Prosze uzasadnic¢ odpowied?Z.
Jezeli nie: Ktore z dziatan byly Zle dobrane i dlaczego uwaza Pan/i, ze byly zle dobrane?

Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego y/
realizatorami - Powiat Ostrodzki

1. W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panstwo, ze w trakcie realizacji projektu ,Program profilaktyki
choréb uktadu oddechowego zwigzanych z uzaleznieniem od nikotyny w powiecie ostrédzkim- szansg na
ograniczenie spotecznych nier6wnosci w zdrowiu” napotkano bariery takie jak:
a) Brak odpowiednich kwalifikacji os6b odpowiedzialnych za projekt
e Jak Pan/Pani mysli, z czego to wynika?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki spos6b mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e W jaki sposéb problem ten wptynat na rezultaty projektu?
b) Mate zainteresowanie badaniami profilaktycznymi
e Jak Pan/Pani mysli, z czego to wynika?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki spos6b mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e Wjaki sposéb problem ten wptynat na rezultaty projektu?
2. Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnosci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?
3. Ktéry z wyzej wymienionych problemoéw byt dla Panstwa najbardziej dotkliwy, a ktéry najmnie;j?
4. Jak oceniajg Pafistwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
e 7 kim wspétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudnie;j?
e  (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoélpracy z Interesariuszami zostaty spelnione? Czy co$
Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
2. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac sie wszystkie zatozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?
Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panistwu lepszg realizacje projektu?

w

4. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panstwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztoSci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego y/
realizatorami - Powiat Proszowicki

1. Na jakie bariery i trudnos$ci natkneli sie Panstwo w trakcie realizacji projektu ,Promocja zdrowia
poprzez wdrozenie programéw profilaktycznych, w tym badan przesiewowych i diagnostyki oraz
dziatann edukacyjnych o tematyce zdrowotnej w celu zmniejszenia poziomu zachorowalnosci i
$miertelno$ci z powodu nowotworéw ptuc i oskrzeli w powiecie proszowickim”?

Ktére z nich byty najtrudniejsze?

Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?

W jaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

W jaki sposdb wptynety one na rezultaty projektu?

e wN
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11.
12,

Jak oceniaja Panistwo swoja wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

Z kim wspétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?

Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspétpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?
Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac¢ sie wszystkie zatozone zadania? Jesli

nie, to jakich i dlaczego?

Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?

W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panistwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego y/
realizatorami - Powiat Wlodawski

© PNV A WN
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Na jakie bariery i trudno$ci natkneli sie Panstwo w trakcie realizacji projektu ,Serce i Rozum -
program profilaktyczny i promocji zdrowia w zakresie choréb uktadu krazenia w powiecie
wtodawskim”?

Ktore z nich byty najtrudniejsze?

Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?

W jaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

W jaki sposdb wptynety one na rezultaty projektu?

Jak oceniajg Panistwo swoja wspoétprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

Z kim wspoétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?

Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspétpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?

Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowa¢ sie wszystkie zatozone zadania? Jesli

nie, to jakich i dlaczego?

. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panistwu lepsza realizacje projektu?
. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez

Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego /A
realizatorami - Powiat Przasnyski

2.

W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panistwo, ze w trakcie realizacji projektu ,Profilaktyka choréb
uktadu krazenia szansg na poprawe sytuacji zdrowotnej mieszkancéw powiatu przasnyskiego”
napotkano bariery takie jak:

a) Bariery prawne zwigzane z brakiem rozstrzygnie¢ w ramach zaméwien publicznych

e Jak Pan/Pani mys$li, z czego to wynika?

e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki sposéb mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?

e  Wjaki spos6b problem ten wptynal na rezultaty projektu?

b) Ograniczong ptynnos$¢ finansowa zwigzang z przedtuzajagcymi sie procesami weryfikacji

finansowej

e Jak Pan/Pani mysli, z czego to wynika?

e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki spos6b mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?

e  Wjaki sposdb problem ten wptynatl na rezultaty projektu?
Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnosci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?
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3. Ktory z wyzej wymienionych probleméw byt dla Paristwa najbardziej dotkliwy, a ktéry najmniej?
4. Jak oceniajg Panstwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
e Zkim wspoétpracowato sie najlepiej, a z kim najtrudniej?
e (Czy Panstwa oczekiwania dotyczgce wspotpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?
e  (Czy co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
5. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac sie wszystkie zatozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?
6. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panistwu lepsza realizacje projektu?
7. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.
Scenariusz indywidualnego wywiadu  poglebionego Z
realizatorami - Powiat Strzelinski
1. W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Pafistwo, ze w trakcie realizacji projektu ,Edukacja, promocja i
profilaktyka - skuteczne dzialania w walce z chorobami sercowo-naczyniowymi na terenie Powiatu
Strzelinskiego” napotkano bariery takie jak:
a) Mniejsze niz przewidywano zainteresowanie udziatem w badaniach
e Jak Pan/Pani mys$li, z czego to wynika?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki sposéb mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e W jaki sposéb problem ten wptynatl na rezultaty projektu?
2. Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnosci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?
3. [Jesli wymieniono wiecej niz 1] Ktéry z wyzej wymienionych probleméw byt dla Panistwa najbardziej
dotkliwy, a ktéry najmnie;j?
4. Jak oceniajg Panstwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
e 7 kim wspoétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?
e (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoétpracy z Interesariuszami zostaly spetnione? Czy co$
Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
5. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac sie wszystkie zatozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?
6. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panistwu lepsza realizacje projektu?
7. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie bledy zostaty przez
Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.
Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego y/
realizatorami - Powiat Olecki
1. W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panistwo, ze w trakcie realizacji projektu ,Program dla zdrowia,

pogody ducha i dtugich lat zZycia mieszkancéw powiatu oleckiego” napotkano bariery takie jak:

a) Bariery prawne w trakcie realizacji dzialania V. Promocja Zdrowia W Zakresie
Zewnetrznych Przyczyn Zachorowalnos$ci I Umieralnosci

e Naczym polegaty te problemy?

e Ktore byty najbardziej dotkliwe?

e Wjaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

b) Bariery zwiazane z zasadami finansowania w realizacji dzialania IV. Zarzadzanie Ryzykiem
Psychospotecznym
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e  Naczym polegaly te problemy?
e  Ktére byly najbardziej dotkliwe?
e W jaki sposéb mozna im zapobiec w przysztosci?
¢) Ryzyko prawne w trakcie realizacji dziatania VI. Profilaktyka Choréb I Umieralnosci Z
Powodu Przyczyn Zewnetrznych
e Naczym polegaty te problemy?
e  Ktore byly najbardziej dotkliwe?
e W jaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci

2. Jak oceniajg Panstwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
e 7 Kkim wspétpracowato sie najlepiej, a z kim najtrudniej?
e  (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspédlpracy z Interesariuszami zostaty spetnione? Czy co$
Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
3. Ktory z wyzej wymienionych probleméw byt dla Panistwa najbardziej dotkliwy, a ktéry najmniej?
4. Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnosci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?
5. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac sie wszystkie zatozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?
6. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
7. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.
Scenariusz indywidualnego wywiadu  poglebionego Z
realizatorami - Powiat Swidwinski
1. W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panstwo, ze w trakcie realizacji projektu ,R6wne szanse w
zdrowiu - program profilaktyki i promocji zdrowia w powiecie swidwinskim” napotkano bariery
takie jak:
a) Trudnosci w realizacji zadania ,Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej na terenie Powiatu
Swidwinskiego w ramach projektu ,Réwne szanse w zdrowiu - program profilaktyki i promocji
zdrowia w Powiecie Swidwinskim”
e Jak Pan/Pani mysli, z czego to wynika?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki sposé6b mozna zapobiec temu zjawisku w przysztosci?
e W jaki sposéb problem ten wptynat na rezultaty projektu?
2. Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnos$ci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?
3. [Jesli wymieniono wiecej niz 1] Ktory z wyzej wymienionych probleméw byt dla Panistwa najbardziej
dotkliwy, a ktéry najmnie;j?
4. Jak oceniajgq Panstwo swoja wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
e Zkim wspoétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?
e (zy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoétpracy z Interesariuszami zostaly speinione? Czy
co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
5. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac sie wszystkie zalozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?
6. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?

W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panstwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci
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Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego y/
realizatorami - Powiat Koszalinski

1. W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panstwo, ze w trakcie realizacji projektu ,Zwalczamy
nowotwory - program profilaktyki nowotworowej w powiecie koszaliiskim” napotkano bariery
takie jak:

a) Udziat instytucji medycznych w przystapieniu do postepowan przetargowych z zakresu badan

profilaktycznych
e Jak Pan/Pani mysli, z czego to wynika?

e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki spos6b mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e W jaki sposéb problem ten wptynat na rezultaty projektu?
a) Trudno$¢ w pozyskaniu oséb chetnych do udziatu w bezptatnych badaniach
e Jak Pan/Pani mys$li, z czego to wynika?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki sposéb mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e W jaki sposéb problem ten wptynat na rezultaty projektu?

2. Co jeszcze odbiegato od zalozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnosci w trakcie

realizacji projektu? Czy cos$ Panstwa zaskoczyto?

Ktéry z wyzej wymienionych probleméw byt dla Panstwa najbardziej dotkliwy, a ktéry najmniej?

w

4. Jak oceniajg Panstwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
e 7 kim wspétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?
e (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspdtpracy z Interesariuszami zostaty spetnione? Czy co$
Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego Z
realizatorami - Powiat Ostrotecki

1. Na jakie bariery i trudnosci natkneli sie Panistwo w trakcie realizacji projektu ,Dbam o oddech -
profilaktyka choréb uktadu oddechowego w powiecie ostroteckim”?

Ktére z nich byty najtrudniejsze?

Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?

W jaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

W jaki sposdb wptynety one na rezultaty projektu?

Jak oceniajg Panistwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

Z kim wspétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudnie;j?

Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoétpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?

© XNV A WN

Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac¢ sie wszystkie zatoZzone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?

. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
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. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panistwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego y/
realizatorami - Powiat Sztumski
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W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Pafistwo, ze w trakcie realizacji projektu ,UprzedZ nowotwor i
ciesz sie zyciem - efektywna profilaktyka choréb nowotworowych oraz promocja zdrowego stylu
zycia w powiecie sztumskim”? napotkano na nastepujace problemy:
a) Brak zainteresowania ze strony grup docelowych w udziale w badaniach. Prosze rozwinac¢ ten
watek:

e Jak Pan/Pani mys$li z czego wynika brak zainteresowania?

e Jak Pan/Pani mysli, w jaki sposéb mozna to zmieni¢?

e Jak Pan/Pani mys$li, w jaki spos6b trudnos¢ ta wptyneta na rezultaty projektu?
Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnosci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?
Jak oceniajg Panstwo swojg wspdtprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
Z kim wspétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?
Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspdtpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?
Czy podczas realizacji projektu cos Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac sie wszystkie zatozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?
Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedziec, jakie btedy zostaty przez
Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego y/
realizatorami - Powiat Kwidzynski

No kA w
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W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panstwo, ze w trakcie realizacji projektu ,Réwni w zdrowiu -
profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw oraz promocja zdrowia w powiecie kwidzynskim”
napotkano bariere taka jak:
a) Problem z dotarciem do 0sdb spelniajacych kryteria. Prosze rozwingc¢ ten watek:
e  Naczym polegaly te problemy?
e  Wjaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?
Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnos$ci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?
Jak oceniajg Panistwo swojg wspoétprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
Z kim wspétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?
Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoétpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?
Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowa¢ sie wszystkie zatoZone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?
Jak Pan/Pani mys$li, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaly przez

Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.
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Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego y/
realizatorami - Powiat Pilski

1.

w

W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panstwo, ze w trakcie realizacji projektu ,Poprawa zdrowia
publicznego i ograniczenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu na obszarze powiatu pilskiego -
profilaktyka choréb nowotworowych” napotkano bariery takie jak:
a) Ograniczona og6lna wiedza mieszkancéw na temat badan profilaktycznych, obawa przed
badaniami, niedowierzanie w bezptatne badania.
e Jak Pan/Pani mysli, z czego to wynika?
e Wjaki sposéb to sie przejawiato?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki spos6b mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e Wjaki spos6b problem ten wptynat na rezultaty projektu?
b) Odstapienie od umowy przez beneficjenta na realizacje badan ankietowych oraz opracowanie
raportu epidemiologicznego
e Jak Pan/Pani mysli, z czego to wynika?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki spos6b mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e W jaki sposdb problem ten wptynat na rezultaty projektu?
Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnosci w trakcie
realizacji projektu? Czy cos$ Panstwa zaskoczyto?
Ktory z wyzej wymienionych probleméw byt dla Panstwa najbardziej dotkliwy, a ktéry najmniej?
Jak oceniajg Panstwo swojg wspoétprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
e 7 kim wspétpracowato sie najlepiej, a z kim najtrudniej?
e (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspotpracy z Interesariuszami zostaty spetnione? Czy co$
Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowa¢ sie wszystkie zalozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?
Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panstwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztoSci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu  poglebionego Z
realizatorami - Powiat Gryficki
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Na jakie bariery i trudnosci natkneli sie Panstwo w trakcie realizacji projektu ,Wiem, dlatego
dziatam- program profilaktyki choréb uktadu krazenia dla powiatu gryfickiego”?

Ktére z nich byty najtrudniejsze?

Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?

W jaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

W jaki sposdb wptynety one na rezultaty projektu?

Jak oceniajg Panistwo swoja wspoétprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

Z kim wspotpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?

Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspotpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?

Czy podczas realizacji projektu co$ Paristwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac¢ sie wszystkie zatoZzone zadania? Jesli

nie, to jakich i dlaczego?

. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez

Panistwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.
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Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego y/
realizatorami - Powiat Wabrzeski

1. Na jakie bariery i trudnos$ci natkneli sie Panstwo w trakcie realizacji projektu ,Kompleksowe
dziatania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki choréb nowotworowych z zapewnieniem
wysokiego stopnia zgtaszalnos$ci na badania w Powiecie Wabrzeskim”?

2. Ktore z nich byly najtrudniejsze?

3. Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?

4. W jaki sposéb mozna im zapobiec w przysztosci?

5. W jaki sposéb wplynety one na rezultaty projektu?

6. Jak oceniajg Panstwo swojg wspétprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

7. Zkim wspétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?

8. (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoétpracy z Interesariuszami zostaty speinione?

9. Czy podczas realizacji projektu co$ Panistwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

10. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowa¢ sie wszystkie zatozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?

11. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?

12. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostalty przez
Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego y/
realizatorami - Powiat Wieruszowski

1. Na jakie bariery i trudno$ci natkneli sie Panstwo w trakcie realizacji projektu ,Kompleksowy
program zmniejszania zachorowalnos$ci na choroby zwigzane ze stylem Zycia na obszarze powiatu
wieruszowskiego”?

2. Ktore z nich byly najtrudniejsze?

3. Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?

4. W jaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

5. W jaki sposob wptynety one na rezultaty projektu?

6. Jak oceniaja Panstwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

7. Zkim wspélpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudnie;j?

8. (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoétpracy z Interesariuszami zostaty spelnione?

9. (Czy podczas realizacji projektu co$ Panistwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

10. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowa¢ sie wszystkie zatozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?

11. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panistwu lepsza realizacje projektu?

12. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panistwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztoSci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego Z
realizatorami - Powiat Zyrardowski

1. Na jakie bariery i trudno$ci natkneli sie Panstwo w trakcie realizacji projektu ,Ograniczenie

wystepowania choréb uktadu krazenia ludnosci powiatu zyrardowskiego poprzez promocje zdrowia
i profilaktyke choréb”?
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2. Ktore z nich byly najtrudniejsze?
3. Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?
4. W jaki sposéb mozna im zapobiec w przysztosci?
5. W jaki sposdb wptlynety one na rezultaty projektu?
6. Jak oceniajg Panstwo swojg wspétprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
7. Zkim wspoétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?
8. C(Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspétpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?
9. Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
10. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac¢ sie wszystkie zaloZone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?
11. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
12. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.
Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego Z
realizatorami - Powiat Janowski
1. Najakie bariery i trudnosci natkneli sie Panistwo w trakcie realizacji projektu ,Wez sobie zdrowie do
serca - program profilaktyki i promocji zdrowia w zakresie choréb uktadu krazenia w powiecie
janowskim”?
2. Ktére z nich byty najtrudniejsze?
3. Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?
4. W jaki sposéb mozna im zapobiec w przysztosci?
5. W jaki spos6éb wptynety one na rezultaty projektu?
6. Jak oceniajg Panstwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
7. Zkim wspotpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?
8. (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspotpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?
9. Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
10. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowa¢ sie wszystkie zatozone zadania? Je$li
nie, to jakich i dlaczego?
11. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
12. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaly przez
Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.
Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego Y/
realizatorami - Powiat Stubicki
1. Na jakie bariery i trudnos$ci natkneli sie Panstwo w trakcie realizacji projektu ,Profilaktyka choréb
uktadu krazenia i promocja zdrowego stylu zycia w powiecie stubickim”?
2. Ktore z nich byly najtrudniejsze?
3. Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?
4. W jaki sposéb mozna im zapobiec w przysztosci?
5. W jaki sposob wptynety one na rezultaty projektu?
6. Jak oceniaja Panstwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
7. Zkim wspoétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?
8. (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoétpracy z Interesariuszami zostaly spelnione?
9. Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
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10. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowa¢ sie wszystkie zaloZzone zadania? Jesli

nie, to jakich i dlaczego?

11. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
12. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaly przez

Panistwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego y/
realizatorami - Powiat Lwowecki

1. W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panstwo, ze podczas realizacji projektu ,Promocja i
profilaktyka choréb uktadu krazenia dla mieszkancéw Powiatu Lwoweckiego” napotkano bariery
takie jak:

a) bariery finansowe zwigzane z realizacjg poszczeg6lnych dziatan

e  Naczym polegaly te problemy?
e  Ktore byly najbardziej dotkliwe?
e  Wjaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

b) Bariery prawne zwiazane z zaangazowaniem w realizacje projektu Powiatowego Centrum Zdrowia
w Lwoéwku Slgskim

e Naczym polegaly te problemy?
e  Ktore byly najbardziej dotkliwe?
e  Wjaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

c) Bariery organizacyjne zwigzane ze znalezieniem wykwalifikowanego personelu oraz grupy
docelowej

e  Naczym polegaly te problemy?
e  Ktdre byty najbardziej dotkliwe?
e  Wjaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

2. Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panistwo inne trudnosci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?

3. Jakoceniajg Panstwo swojg wspoétprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

4. 7 kim wspoétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?

5. Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoéipracy z Interesariuszami zostaty speinione?

6. Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

7. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowa¢ sie wszystkie zatozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?

8. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?

9. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego y/
realizatorami - Powiat Bialski
1. Najakie bariery i trudno$ci natkneli sie Panstwo w trakcie realizacji projektu ,,Powiatowy program
profilaktyki i promocji zdrowia w celu zmniejszenia zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu
chordb uktadu krgzenia wsrod mieszkancéw powiatu bielskiego Razem dla serca?
2. Ktore z nich byty najtrudniejsze?
3. Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?
4. W jaki sposéb mozna im zapobiec w przysztosci?
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W jaki spos6b wptynety one na rezultaty projektu?

Jak oceniajg Panistwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

Z kim wspotpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?

Czy Panstwa oczekiwania dotyczgce wspotpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?
Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

10. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac sie wszystkie zatozone zadania? Jesli

nie, to jakich i dlaczego?

11. Jak Pan/Pani myslj, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepszg realizacje projektu?
12. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzieé, jakie btedy zostaty

przez Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego y/
realizatorami - Powiat Polkowicki

1. Najakie bariery i trudnosci natkneli sie Paiistwo w trakcie realizacji projektu ,Zapobieganie chorobie
nowotworowej ptuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badan medycznych oraz
wielopoziomowga edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim”?

2. Ktdre z nich byty najtrudniejsze?

3. Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?

4. W jaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

5. W jaki sposdéb wptynety one na rezultaty projektu?

6. Jak oceniajg Panstwo swojg wspdtprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

7. Zkim wspoétpracowalo sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?

8. (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoétpracy z Interesariuszami zostaty speinione?

9. Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

10. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowa¢ sie wszystkie zatozone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?

11. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panistwu lepszg realizacje projektu?

12. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaly przez
Panstwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego Z
realizatorami - Miasto L.odz

1. Na jakie bariery i trudno$ci natkneli sie Panstwo w trakcie realizacji projektu ,L6dz kontra choroby
watroby”?

2. Ktore z nich byly najtrudniejsze?

3. Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?

4. W jaki sposéb mozna im zapobiec w przysztosci?

5. W jaki sposdb wptynety one na rezultaty projektu?

6. Jak oceniajg Panstwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

7. Zkim wspélpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?

8. (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoétpracy z Interesariuszami zostaty spelnione?

9. (Czy podczas realizacji projektu co$ Panistwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

10. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowa¢ sie wszystkie zaloZone zadania? Jesli

nie, to jakich i dlaczego?

11. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
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12.

W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panistwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego y/
realizatorami - Powiat Kutnowski
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Na jakie bariery i trudnos$ci natkneli sie Panhstwo w trakcie realizacji projektu ,Zyjesz dla siebie i
innych - zadbaj o zdrowie”?

Ktore z nich byty najtrudniejsze?

Jak Panstwo sobie z nimi poradzili?

W jaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?

W jaki sposdb wptynety one na rezultaty projektu?

Jak oceniajg Panstwo swojg wspdtprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?

Z kim wspoétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?

Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspétpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?

Czy podczas realizacji projektu co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?

. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac sie wszystkie zatozone zadania? Jesli

nie, to jakich i dlaczego?

. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez

Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego Z
realizatorami - Powiat Pultuski

W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panstwo, ze w trakcie realizacji projektu ,Musimy sia¢ -
program profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy w powiecie puttuskim”
napotkano bariery takie jak:
a) Negatywne nastawienie rodzicéw oraz nieche¢ z ich strony do wyrazenia zgody na udziat
dzieci w projekcie
e Jak Pan/Pani mysli, z czego to wynika?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki sposéb mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e Wjaki sposob problem ten wptynat na rezultaty projektu?
Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnosci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?
[Jesli wymieniono wiecej niz 1] Ktéry z wyzej wymienionych probleméw byt dla Pahstwa najbardziej
dotkliwy, a ktéry najmniej?
Jak oceniajg Panstwo swojg wspoétprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
e  Zkim wspotpracowato sie najlepiej, a z kim najtrudnie;j?
e  (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspétpracy z Interesariuszami zostaty spetnione?
e  (Czy co$ Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowaé sie wszystkie zaloZone zadania? Jesli
nie, to jakich i dlaczego?
Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panstwa popetnione i jak mozna im zapobiec w przysztoSci.

134




y
nNorway

; , . ) , . i Ministerstwo Zdrowia
Projekt finansowany ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego

Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego y/
realizatorami - Powiat Nidzicki

1. W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panstwo, ze w trakcie realizacji projektu ,Promocja i profilaktyka
choroéb uktadu oddechowego dla mieszkannicéw Powiatu Nidzickiego” napotkano bariery takie jak:
a) Ograniczenia finansowe
e Jak Pan/Pani mys$li, z czego to wynika?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki sposéb mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e  Wjaki sposéb problem ten wptynat na rezultaty projektu?
b) Mate zainteresowanie projektem ze strony odbiorcéw
e Jak Pan/Pani mysli, z czego to wynika?
e Jak Pan/Pani sgdzi, w jaki spos6b mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e W jaki sposéb problem ten wptynat na rezultaty projektu?
2. Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnosci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?
3. Ktory z wyzej wymienionych probleméw byt dla Panstwa najbardziej dotkliwy, a ktéry najmniej?
4. Jak oceniajg Panstwo swojg wspotprace z grupami docelowymi i Interesariuszami?
e 7 kim wspétpracowato sie najtatwiej, a z kim najtrudniej?
e (Czy Panstwa oczekiwania dotyczace wspoétpracy z Interesariuszami zostaty spetnione? Czy co$
Panstwa zaskoczyto negatywnie lub pozytywnie?
5. Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac sie wszystkie zatozone zadania? Je$li nie,
to jakich i dlaczego?
6. Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panstwu lepsza realizacje projektu?
7. W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty przez
Panistwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.

Scenariusz indywidualnego wywiadu  poglebionego Z
realizatorami - Powiat Piotrkowski

1. W matrycy ewaluacyjnej wspomnieli Panstwo, ze w trakcie realizacji projektu” Twoje serce
Twoim Zyciem - Program zmniejszenia nieré6wnos$ci w zdrowiu mieszkancéw Powiatu
Piotrkowskiego z ryzykiem wystgpienia chordb uktadu krazenia” napotkano bariery takie jak:

a) Stagnacja oraz brak wspoéipracy srodowiskowej personelu medycznego. Prosze rozwing¢ ten
watek:

e Jak Pan/Pani mysli, z czego wynika ten brak wspétpracy?

e Na czym polegaty trudnosci we wspétpracy?

e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki spos6b mozna temu zjawisku zapobiec w przysztosci?
e  Wjaki sposdb problem ten wptynat na rezultaty projektu?

b) Bierna postawa i negatywne nastawienie do wszelkich aktywnoS$ci spotecznych grupy docelowej

projektu. Prosze rozwina¢ ten watek:
e (Czym przejawiata sie wspomniana postawa?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki spos6b mozna zapobiec temu zjawisku w przysztosci?
e  Wjaki sposéb problem ten wptynat na rezultaty projektu?

c) Trudnosci z terminowym pozyskaniem S$rodkéw finansowych na biezaca realizacje zadan
przewidzianych w projekcie. Prosze rozwingc¢ ten watek:

e Zjakiego powodu wystepowaty trudnosci z terminowym pozyskaniem srodkéw finansowych?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki sposéb mozna zapobiec temu zjawisku w przysztosci?
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d)

W jaki spos6b problem ten wptynat na rezultaty projektu?
Brak ptynnosci finansowej. Prosze rozwina¢ ten watek:
e (Czym przejawiat sie brak ptynnosci finansowej?
e 7 czego wynikat ten problem?
e Wjaki sposob problem ten wptynat na rezultaty projektu?
e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki spos6b mozna zapobiec temu zjawisku w przysztosci?
Absencja cztonkéw zespotu z uwagi na konieczno$¢ wykorzystania zalegtych urlopéw zgodnie z
obowiagzujacymi przepisami KP. Prosze rozwina¢ ten watek:

e  Wjaki spos6b wptywato to na Panistwa prace?

e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki sposéb mozna zapobiec temu zjawisku w przysztosci?

e Wjaki spos6b problem ten wptynat na rezultaty projektu?

Brak uszczegétowienia niektérych zapiséw w ramach wytycznych w zakresie udzielenia

zamo6wien ponizej 30 000 tys. Euro, prosze rozwing¢ ten watek:

e W jaki sposdb wptywato to na realizacje projektu?

e Wjaki sposdb pozyskiwali$cie Pafistwo informacje?

e Jak Pan/Pani sadzi, w jaki sposdb mozna zapobiec temu zjawisku w przysztosci?
Ktéry z wyzej wymienionych probleméw byt dla Panistwa najbardziej dotkliwy, a ktéry najmniej?
W matrycy ewaluacyjnej wskazali Pafstwo na trudno$ci we wspétpracy z powiatowymi
zaktadami opieki zdrowotnej realizujagcymi Swiadczenia POZ, prosze rozwing¢ ten watek:

e Na czym polegaty te problemy?

e Ktoére byty najbardziej dotkliwe?

e W jaki sposéb mozna im zapobiec w przysztosci?
W matrycy ewaluacyjnej wskazali Panstwo na trudnos$ci we wspoétpracy z zaktadami opieki
zdrowotnej realizujacymi $wiadczenia opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii, prosze
rozwina¢ ten watek:

e Na czym polegaty te problemy?

e Ktére byty najbardziej dotkliwe?

o W jaki spos6b mozna im zapobiec w przysztosci?
W matrycy ewaluacyjnej wskazali Panstwo na trudnos$ci we wspotpracy z Kotami Gospodyn
Wiejskich z terenu powiatu, prosze rozwing¢ ten watek:

e Na czym polegaty te problemy?

e Ktore byty najbardziej dotkliwe?

e W jaki sposéb mozna im zapobiec w przysztosci?
Co jeszcze odbiegato od zatozen projektowych? Czy napotkali Panstwo inne trudnos$ci w trakcie
realizacji projektu? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?
Czy na obecnym etapie realizacji projektu, udato zrealizowac sie wszystkie zatozone zadania?
Jesli nie, to jakich i dlaczego?
Jak Pan/Pani mysli, jakiego rodzaju wsparcie umozliwitoby Panistwu lepsza realizacje projektu?
W odniesieniu do obecnego stopnia realizacji projektu, prosze powiedzie¢, jakie btedy zostaty
przez Panstwa popelnione i jak mozna im zapobiec w przysztosci.
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Scenariusz telefonicznego wywiadu poglebionego z Interesariuszami

Dzient dobry. Nazywam sie ... i jestem przedstawicielem/przedstawicielks firmy EU-Consult. Nasza firma
na zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny przeprowadza
ewaluacje projektu ... zrealizowanego przez Starostwo Powiatowe w ... W zwigzku z tym, ze Panstwa
instytucje jest zaangazowana w dziatania projektowe chciat(a)bym Pana/ig poprosi¢ o wziecie udziatu w
wywiadzie telefonicznym dotyczacym oceny tego projektu. Badanie jest anonimowe.

1. Prosze opowiedzie¢ o swojej roli w projekcie. Jakie zadania Pan/Pani i Panstwa instytucja
wykonali$cie, a jakie jeszcze wykonacie?

2. Prosze opowiedzie¢ o osobistych doswiadczeniach zwigzanych z realizacja projektu. Co zapadto
Panu/i szczegblnie w pamiec¢? Czy cos Pana/Panig zaskoczyto?

3. W jaki spos6b dziatania w ramach projektu przyczyniaja sie do ograniczenia spotecznych
nieré6wnosci w zdrowiu?

4. Jakie niestosowane do tej pory metody i dziatania nalezatoby zastosowaé w przypadku realizacji
podobnego projektu w przysztosci, aby skuteczniej ogranicza¢ spoteczne nieréwnosci w
zdrowiu?

5. Jakie czynniki maja wptyw na osigganie zatozonych wartosci wskaznikéw w realizowanym
projekcie? Ktére z nich maja najwieksze znaczenie i dlaczego?

Zapyta¢ o zaangazowanie interesariuszy, wysokosc¢ finansowania, trafnos¢ doboru celéw, odbiér spoteczny.

6. W jakim stopniu projekt przyczynia sie do rozwigzywania probleméw grup docelowych?

(Moderator wymieni grupy docelowe danego projektu)

7. W jaki sposéb projekt przyczynia sie do rozwigzywania probleméw grup docelowych?

8. Jakie korzysci realizacja projektu przyniosta grupom podwyzszonego ryzyka?

9. W jaki spos6b nalezy mierzy¢ korzysci wynikajace z realizacji projektow, w tym zwlaszcza
korzysci dla grup podwyzszonego ryzyka? Jakie sa wady i zalety poszczeg6lnych mierzenia
korzy$ci?

10. Ktére z dziatan zrealizowanych w ramach projektu przynosi najwieksze korzysci? Dlaczego
wskazat/a Pan/i akurat to dziatanie?

11. Ktére z dziatan zrealizowanych w ramach projektu w najwiekszym stopniu przyczynity sie do
zmniejszania spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu? Dlaczego akurat te dziatania?

12. Jak ocenia Pan/i przebieg wspéipracy z Realizatorem projektu? Prosze uzasadni¢ odpowiedz.

13. Czy podczas realizacji projektu pojawialy sie problemy we wspétpracy z Realizatorem projektu?

Jezeli tak:

e Jakiego rodzaju byly to problemy i z czego wynikaty?

e Jak Pan/Pani mysli, w jaki sposéb trudnosci te wptynety na osiqgniete rezultaty projektu?

e Jak Pan/Pani mysli, jakie kroki nalezy podjqc, aby w przysztosci unikngc tego rodzaju trudnosci?

14. W jaki sposéb komunikowaliscie sie Panistwo z Realizatorem projektu? Czy proces komunikacji
przebiegat sprawnie?

Jezeli nie, to co nalezatoby zmienic, aby komunikacja przebiegata sprawniej, np. jakie niestosowane do tej
pory formy komunikacji uwzglednic?

15. Czy wspdlna praca w ramach projektu pozwolita Paninstwu na nabycie kompetencji, dzieki ktorym
w przysztoSci beda w stanie sprawniej realizowa¢ podobne projekty? Jezeli tak, to jakie
kompetencje Panstwo nabyli? Prosze wzigé pod uwage zaréwno zdobyte umiejetnosci, jak i
pozyskang wiedze.

16. Jak Pan/Pani mysli, czy wykorzysta Pan/Pani do$wiadczenie zdobyte podczas projektu w swojej
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pracy zawodowej? Jesli tak, to w jaki sposéb?

17. Jak Pan/Pani sadzi, jaka jest warto$¢ dodana (osiggniecie dodatkowych wskaznikéw lub
produktow, nie wynikajgcych bezposrednio z celow projektu i z realizowanych w jego ramach
zadan) dla Panstwa organizacji w wyniku uczestnictwa w projekcie?

18. Jakie kojarzy Pan/i dobre praktyki dotyczace wspoéipracy pomiedzy Realizatorem a
Interesariuszami?

19. Jak, Pana/i zdaniem, mozna byltoby poprawi¢ skutecznos$é¢ przeprowadzania oceny potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw w przypadku realizacji podobnych projektow w przysztosci?

20. Jakie kojarzy Pan/i dobre praktyki dotyczace oceny potrzeb zdrowotnych mieszkancow
powiatu?

21. Jakie dostrzega Pan/i silne strony realizacji projektu?

22. Jakie dostrzega Pan/i stabe strony realizacji projektu?

23. Jakie, Pana/i zdaniem, popetniono btedy podczas realizacji projektu?

(Zapewne wiekszos¢ respondentéow od razu powie, Ze nie popetniono btedéw. Nalezy zacheci¢ do
wypowiedzi, poprosi¢ o wskazanie nawet drobnych nieprawidtowosci)

e Jak Pan/Pani mysli, z czego one wynikaty?
e Jak Pan/Pani mysli, jak mozna im zapobiec w przysztosci?

24. W jaki spos6b mozna bytoby udoskonali¢ projekt pod wzgledem operacyjnym, czyli usprawnic
jego realizacje?

25. Jakie kojarzy Pan/i dobre praktyki dotyczace realizacji projektéw, o ktoérych nie wspomniat/a
Pan/i do tej pory, a ktére mozna bytoby wdrozy¢ w przypadku innych projektéw, aby zwiekszy¢
ich skuteczno$¢?

26. W jakim stopniu cele programu odpowiadaja na zdiagnozowane potrzeby i problemy populacji?
Prosze uzasadni¢ odpowiedz.

27. Czy dziatania projektu byty trafnie dobrane do faktycznych potrzeb populacji? Prosze uzasadni¢
odpowiedz.

Jezeli respondent powie, Ze nie byly dobrane prawidtowo, to zapytaé, jakich dziatani zabrakto i na jakie
potrzeby nie odpowiada projekt.

28. Jakie korzysci osiggnieto do tej pory dzieki realizacji projektu?

29. Na koniec naszego wywiadu prosze powiedzie¢, jak ogdlnie ocenia Pan/i projekt oraz uzasadnic¢
odpowiedz.

30. Czy ma Pan/i jakie$ dodatkowe uwagi?

Scenariusz telefonicznego wywiadu pogltebionego z Odbiorcami

Dzieni dobry. Nazywam sie ... i jestem przedstawicielem/przedstawicielka firmy EU-Consult. Nasza firma
na zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny przeprowadza
ewaluacje projektu ... zrealizowanego przez Starostwo Powiatowe w ... W zwigzku z tym, ze
uczestniczyt/a Pan/i w dziataniach zrealizowanych w ramach projektu chciat(a)bym Pana/ig poprosic¢ o
wziecie udziatu w wywiadzie telefonicznym dotyczacym oceny tego projektu. Badanie jest anonimowe.

1. W jakich dziataniach zrealizowanych w ramach projektu Pan/i uczestniczyt/a?

2. Jak Pan/i ocenia, czy dzieki realizacji projektu osoby, ktére miaty ograniczony dostep do dziatan
stuzgcych poprawie stanu zdrowia teraz majg lepszy dostep do nich?

Jezeli tak: Dlaczego uwaza Pan/i, Ze nastqgpita taka poprawa? Na czym ona polega?
Jezeli nie: Dlaczego uwaza Pan/i, Ze nie nastqpita taka poprawa?
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3. Ktore ze zrealizowanych w ramach projektu dziatan miato najwiekszy wplyw ograniczenie
nier6wnosci w dostepie do $wiadczen stuzacych poprawie stanu zdrowia? Prosze uzasadni¢
odpowiedz.

4. Prosze sobie wyobrazi¢, ze w przysztosci jest realizowany podobny projekt. O jakie dziatania i
elementy by go Pan/i poszerzyt/a, aby w wiekszym stopniu przyczynit sie do poprawy stanu
zdrowia oséb, ktore na co dzien maja ograniczony dostep do wsparcia stuzacego poprawie
sytuacji zdrowotne;.

5. Czy projekt przyczynit sie do rozwigzania Pana/Pani probleméw dotyczacych stanu zdrowia?

o Jezeli tak, to w jaki sposéb?
e Jezeli nie, to dlaczego nie?

6. Czy nalezy Pan/i do tzw. grupy podwyzszonego ryzyka, czyli grupy oséb w wiekszym stopniu
zagrozonych zachorowaniem na okreslone choroby, np. ze wzgledu na to, ze Pan/i krewni na nie
chorowali badz ze wzgledu na styl zycia/wykonywany zawéd?

Jezeli tak, to na zachorowanie na jakie choroby jest Pan/i szczegdlnie narazona?

7. Jakie korzysci osiagnat/eta Pan/i dzieki udziatowi w projekcie?

8. Ktore z dziatan zrealizowanych w ramach projektu przyniosto Pan/i najwieksze korzysci? Prosze
uzasadni¢ odpowiedziec.

9. Jak Pan/Pani mysli, czy podczas udziatu w projekcie nauczyt/a sie Pan/Pani czego$ nowego?

Jesli tak:
e Prosze o tym opowiedzie¢ (co to byto, jaki zakres, itd.).
e Jak Pan/Pani mysli, czy wykorzysta Pan/Pani doswiadczenie zdobyte podczas zycia
codziennego? Jesli tak, to w jaki sposéb?

10. Jakie aspekty projektu, w ktéorym Pan/i uczestniczyta uwaza Pan/i za jego mocne strony, zalety?
Prosze uzasadni¢ odpowiedziec.

11. Jakie aspekty projektu, w ktérym Pan/i uczestniczyta uwaza Pan/i za jego stabe strony, wady?
Prosze uzasadni¢ odpowiedziec.

12. Czy jest Pan/i w stanie wskaza¢ jakie§ nietypowe, warto$ciowe dziatania, zrealizowane w
ramach projektu, ktére warto byto realizowa¢ w przypadku innych projektéw tego typu?

13. Prosze oceni¢ ogolnie, czy uczestnictwo w projekcie speinito Pan/i oczekiwania. Prosze
uzasadni¢ odpowied?z.

14. Czy ma Pan/i jakie$ spostrzezenia i do§wiadczenia zwigzane z uczestnictwem w projekcie i jego
realizacjg, ktérymi chciataby Pan/i sie podzieli¢? Pana/i wypowiedzi pozwola na to, aby projekty
realizowane w przysztosci lepiej odpowiadaty potrzebom uczestnikow.

15. Czy ma Pan/i jakie§ dodatkowe uwagi?

Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego Z
przedstawicielem Ministerstwa Zdrowia

Dzien dobry. Nazywam sie ... i jestem przedstawicielem/przedstawicielka firmy EU-Consult. Nasza firma
na zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny przeprowadza
ewaluacje poszczegdblnych projektéw zrealizowanych w ramach Programu PL 13 - Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. W zwiazku z tym chciat(a)bym poprosi¢ Pana/ig o wyrazenie opinii
na temat Programu oraz zrealizowanych w jego ramach projektéw. Badanie jest anonimowe.

1. W jaki sposdb dziatania zrealizowane w ramach poszczegélnych projektéw przyczynity sie do
ograniczenia spotecznych nier6wnosci w zdrowiu?
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2. Ktore z dziatan zrealizowanych w ramach projektéw w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie do
ograniczenia spotecznych nier6wnosci w zdrowiu?

3. Jakie nalezy wprowadzi¢ zmiany w projektach, aby skuteczniej realizowaty one swoje cele?

4. Jakie niestosowane do tej pory metody i dziatania nalezy stosowa¢ w przypadku podobnych
projektow realizowanych w przysztosci, aby skuteczniej ogranicza¢ spoteczne nier6wnosci w
zdrowiu?

5. Jakie czynniki wptywajg na skutecznos$é¢ wykorzystania §rodkéw finansowych?

6. Jakie czynniki maja wplyw na osigganie zalozonych w projektach wartosci wskaznikow?

Zapytaé o zaangazowanie interesariuszy, wysokos¢ finansowania, trafnos¢ doboru celéw, odbidr spoteczny.

7.

Jakie dziatania nalezy podjaé, aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ osiggania zatozonych wartosci
wskaznikéw?

Jakiego rodzaju dziatania cechuja sie najwieksza efektywnoscia finansowa? Z czego to wynika?

Jakie elementy projektu wptywaja na efektywnos$¢ finansowa? Ktdre z nich maja najwieksze
znaczenie w tym aspekcie?

10.

Uwaga:

Jakie moze Pan/i wskaza¢ sposoby oceny efektywnosci finansowej projektu? Jakie sg zalety i
wady kazdego z tych sposobow?

wypytaé respondenta doktadnie o kazdy sposob.

11.

W jaki spos6b mozna poprawic¢ efektywnos$¢ finansowq projektow?

12.

W jakim stopniu realizacji projektéw przyczynia sie do rozwigzania problemoéw grup
docelowych?

13.

W jaki sposob realizacja projektéw przyczynia sie do rozwigzania probleméw grup docelowych?

14.

Jakie korzysci dzieki realizacji projektéw odniosty grupy podwyzszonego ryzyka?

15.

W jaki sposo6b nalezy mierzy¢ korzysci wynikajace z realizacji projektéw?

16.

Jakiego rodzaju dziatania zrealizowane w ramach projektéw przynosza najwieksze korzys$ci?

17.

Jakie ma Pan/i pomysty, ktére pozwolityby na skuteczniejsze przeprowadzania projektéw w
przysztosci? Prosze podzieli¢ sie wszystkimi pomystami, jakie sie Panu/i nasuwaja.

18.

Jakie nalezy stworzy¢ warunki zewnetrzne, aby projekty tego typu mozna byto lepiej i sprawniej
przeprowadzac?

19.

Jakie zna Pan/i dobre praktyki dotyczace tworzenia zespotéw projektowych? Co nalezy zrobi¢,
aby skutecznie zbudowac¢ zespoét projektowy? Jak rekrutowac, na co zwrdci¢ uwage przy
rekrutacji?

20.

Jakie zna Pan/i dobre praktyki dotyczace wspétpracy Realizatoréw z Interesariuszami
(podmiotami majacymi wptyw na realizacje projektu)?

21.

Jakie dziatania nalezy podja¢, aby skutecznie oceni¢ potrzeby zdrowotne mieszkancéw danego
powiatu?

22.

Jakie dziatania nalezy podja¢, aby skutecznie okresli¢ priorytety danego projektu?

23.

Na jakie bariery napotykajg Realizatorzy w trakcie wdrazania projektéw? Ktére z nich stanowia
najwieksze utrudnienie i dlaczego?

24,

W jaki sposob Realizatorzy moga wyeliminowac badz ograniczy¢ oddzialywanie tych barier?

25.

Jakie btedy sg najczesciej popetniane przy realizacji projektow?

26.

Jak mozna unikna¢ popetniania btedéw przy realizacji projektéw?

27.

Jakie korzy$ci moze osiggna¢ organizacja Realizatora w wyniku wdrazania projektu?

28.

W jaki sposob nalezy wspiera¢ Realizatoréw na etapie planowania dziatan, aby podnies¢ jako$¢
realizowanych projektow.

Zapytaé respondenta o moZzliwe do zastosowania narzedzia, wytyczne, portal dobrych praktyk - jak
moglyby one wyglgda¢é i funkcjonowac?
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29. Jak mozna udoskonali¢ i poprawié projekty pod wzgledem operacyjnym (czyli pod wzgledem
przebiegu procesoéw)?

30. W jakie sposdb nalezy koordynowac dziatania oraz dokumentowac i monitorowac starania w
zakresie poprawy wdrozenia rekomendacji?

31. Jakie jest Pan/i w stanie wskaza¢ dobre praktyki dotyczace realizacji projektéw, ktére nie
zostaly wspomniane w trakcie tego wywiadu, a ktére warto bytoby uwzglednié¢ w przypadku
realizacji podobnych projektéw w przysztosci?

32. Jakie kroki i dziatania powinny by¢ podjete przez Realizatora w celu wdrozenia
zaproponowanych przez Pana/Panig rekomendacji?

33. Czy ma Pan/i jakie$ dodatkowe uwagi?

Scenariusz Diady

Dzien dobry. Nazywam sie ... i jestem przedstawicielem/przedstawicielka firmy EU-Consult. Nasza firma
na zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny przeprowadza
ewaluacje projektu ... zrealizowanego przez Starostwo Powiatowe w ... W zwigzku z tym, ze Panstwa
instytucje jest zaangazowana w dziatania projektowe chciat(a)bym Pana/ig poprosi¢ o wziecie udziatu w
wywiadzie telefonicznym dotyczacym oceny tego projektu. Badanie jest anonimowe.

1. Prosze opowiedzie¢ o swojej roli w projekcie. Jakie zadania Panstwo i Panstwa instytucje
wykonali$cie, a jakie jeszcze wykonacie?

2. Prosze opowiedzie¢ o osobistych doswiadczeniach zwigzanych z realizacja projektu. Co zapadto
Panstwu szczeg6lnie w pamie¢? Czy co$ Panstwa zaskoczyto?

3. W jaki spos6b dziatania zrealizowane w ramach projektu przyczynity sie do ograniczenia
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu na terenie powiatu?

4. Jakie niestosowane w przypadku obecnego projektu dziatania i metody mozna bytoby wdrozy¢
w przypadku realizacji podobnego projektu w przysztosci, aby osiggna¢ wieksza skuteczno$é?

5. W jakim stopniu projekt przyczynia sie do rozwigzywania probleméw grup docelowych
projektu? Prosze uzasadni¢ odpowiedz.

(Moderator wymieni grupy docelowe danego projektu)

6. W jaki spos6b projekt przyczynia sie do rozwigzywania probleméw grup docelowych projektu?

7. Jakie korzysci z realizacji projektu wynikajg dla grup podwyzszonego ryzyka?

8. Jakie sposoby mierzenia korzysci wynikajacych z realizacji projektu dla Odbiorcéw, w tym grup
podwyzszonego ryzyka, nalezatoby stosowac w przysztosci? Jakie sg zalety i wady
zaproponowanych sposobéw mierzenia korzy$ci?

9. Ktore sposrdd dziatan zrealizowanych w ramach projektu przynosza najwieksze korzysci?
Dlaczego wskazali Panstwo akurat te dziatania?

10. Jakie zmiany nalezatoby wprowadzi¢, aby realizacja projektu przebiegata sprawniej?

11. Co mozna byloby zrobié¢ w przypadku realizacji podobnego projektu w przysztosci, aby lepiej
zbudowac zespét odpowiedzialny za realizacje projektu?

Zapyta¢ o metody rekrutacji cztonkéw zespotu, metody weryfikacji ich kompetencji, instytucje, jakie nalezy
uwzglednié przy rekrutacji cztonkow zespotu.

12. Jakie kojarza Panstwo dobre praktyki dotyczace budowania zespotéw projektowych?

13. Jak oceniaja Panstwo przebieg wspotpracy pomiedzy Panstwa instytucjami? Prosze uzasadni¢
odpowiedz.

14. Czy podczas realizacji projektu pojawialy sie problemy we wspétpracy?
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Jezeli tak:

e Jakiego rodzaju byty to problemy i z czego wynikaty?

e Jak Paristwo myslqg, w jaki sposéb trudnosci te wplynely na osiggniete rezultaty projektu?

e Jak Paristwo myslq, jakie kroki nalezy podjqé, aby w przysztosci uniknq¢ tego rodzaju trudnosci?

15. W jaki sposéb Panstwa instytucje komunikowaty sie ze soba? Czy proces komunikacji przebiegat
sprawnie?

Jezeli nie, to co nalezatoby zmienié, aby komunikacja przebiegata sprawniej, np. jakie niestosowane do tej
pory formy komunikacji uwzglednic?

16. Czy wspodlna praca w ramach projektu pozwolita Paristwu na nabycie kompetencji, dzieki ktorym
w przysztosci beda w stanie sprawniej realizowa¢ podobne projekty? Jezeli tak, to jakie
kompetencje Panstwo nabyli? Prosze wzigé pod uwage zaréwno zdobyte umiejetnosci, jak i
pozyskang wiedze.

17. Jak Pan/Pani mysli, czy wykorzystaja Panstwo doswiadczenie zdobyte podczas projektu w
swojej pracy zawodowej? Jesli tak, to w jaki spos6b?

18. Jak Panstwo sadza, jaka jest warto$¢ dodana (osiggniecie dodatkowych wskaznikéw lub
produktéw, nie wynikajqcych bezposrednio z celow projektu i z realizowanych w jego ramach
zadan) dla Pafistwa organizacji w wyniku zaangazowania w projekt?

19. Jakie kojarza Panstwo dobre praktyki dotyczace wspotpracy pomiedzy Realizatorem a
Interesariuszami?

20. W jaki spos6b mozna poprawic¢ jakos¢ i skuteczno$¢ procesu oceny potrzeb zdrowotnych
mieszkancoéw powiatu?

21. Jakie dobre praktyki dotyczace oceny potrzeb zdrowotnych sa w stanie Panstwo wskazac?

22. Jakie sg, Panstwa zdaniem, mocne strony realizowanego projektu? Prosze uzasadni¢ odpowiedz.

23. Jakie sg, Panstwa zdaniem, stabe strony realizowanego projektu? Prosze uzasadni¢ odpowiedz.

24. Jakie, Panistwa zdaniem, popetniono btedy podczas realizacji projektu?

(Zapewne wiekszos¢ respondentéw od razu powie, e nie popetniono btedéw. Nalezy zacheci¢ do
wypowiedzi, poprosic¢ o wskazanie nawet drobnych nieprawidtowosci)

e Jak Paristwo myslq, z czego one wynikaty?
e Jak Panistwo myslq, jak mozna im zapobiec w przysztosci?

25. Ktore ze zrealizowanych w ramach projektu dziatain w najwiekszym stopniu przyczynity sie do
ograniczania nieréwno$ci w zdrowiu? Prosze uzasadni¢ odpowiedzi.

26. W jaki spos6b mozna bytoby udoskonalié projekt pod wzgledem organizacyjnym, czyli
usprawnic jego realizacje?

27. Jakie kojarza Panstwo dobre praktyki dotyczace realizacji projektéw, o ktorych nie wspomnieli
Panstwo do tej pory, a ktére mozna bytoby wdrozy¢ w przypadku innych projektéw, aby
zwiekszy¢ ich skutecznos¢?

28. W jaki stopniu cele programu odpowiadajg na zdiagnozowane potrzeby i problemy populacji?
Prosze uzasadni¢ odpowiedz.

31. Czy dziatania projektu byty trafnie dobrane do faktycznych potrzeb populacji? Prosze uzasadni¢
odpowiedz.

Jezeli respondent powie, Ze nie byly dobrane prawidtowo, to zapytaé, jakich dziatan zabrakto i na jakie
potrzeby nie odpowiada projekt.

32. Jakie korzysci osiggnieto do tej pory dzieki realizacji projektu?

33. Na koniec naszego wywiadu prosze powiedzie¢, jak ogélnie oceniajg Panstwo projekt oraz
uzasadnié¢ odpowiedz.
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Scenariusz zogniskowanego wywiadu grupowego

Dzient dobry. Nazywam sie ... i jestem przedstawicielem/przedstawicielka firmy EU-Consult. Nasza firma
na zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny przeprowadza
ewaluacje projektu ... zrealizowanego przez Starostwo Powiatowe w ... W zwigzku z tym chciat(a)bym
poprosi¢ Panstwa o aktywne uczestnictwo w dzisiejszym badaniu. Jego wyniki zostang wykorzystane do
opracowania raportu oraz do opracowania rekomendacji, dzieki ktorym projektu realizowane w
przysztosci bedg skuteczniejsze. Badanie jest anonimowe.

1. W jaki sposéb zrealizowane w ramach projektu dziatania przyczynity sie do zmniejszenia
nier6wnosci w dostepie do dzialtan stuzacych poprawie stanu zdrowia? Prosze wskazaé
przyktady pozytywnych efektow.

2. Gdyby w przysztosci w Panstwa powiecie miat by¢ realizowany podobny projekt, to o jakie
metody i dziatania powinien zosta¢ rozszerzony, aby skuteczniej speiniat oczekiwania grup
docelowych i realizowat zatozone cele?

3. W jakim stopniu projekt przyczynia sie do rozwigzania probleméw grup docelowych? Prosze
uzasadnia¢ odpowiedzi.

(Moderator wymieni grupy docelowe danego projektu)

4. W jaki sposob projekt przyczynia sie do rozwigzywania probleméw grup docelowych?

5. Jakie korzysci odniesli odbiorcy projektu dzieki jego realizacji?

6. Jakie korzysci realizacja projektu przyniosta osobom nalezgcym do grup podwyzszonego ryzyka,
czyli w wiekszym stopniu zagrozonych zachorowaniem na okreslone choroby?

7. Ktére z dziatan zrealizowanych w ramach projektu przyniosto, Pafistwa zdaniem, najwiecej
korzysci. Prosze uzasadnia¢ odpowiedzi.

8. Ktore z dziatan zrealizowanych w ramach projektu, Panstwa zdaniem, w najwiekszym stopniu
przyczynito sie do zmniejszenia nier6wnos$ci w zdrowiu? Prosze uzasadni¢ odpowiedzi.

9. Jakie s3 najsilniejsze strony realizowanego projektu?

10. Jakie sa najstabsze strony realizowanego projektu?

11. Teraz chciat(a)bym, aby opowiedzieli Panstwo o osobistych do$wiadczeniach zwigzanych z
realizacjg projektu. Co szczegélnie zapadto Panistwu w pamiec¢?

12. Jakie sa Panstwo wskaza¢ zastosowanie w projekcie rozwiagzania, ktére nalezy uznac za
szczegOlnie skuteczne, a przez to warte polecenia innym podmiotom realizujagcym tego typu
projekty?

13. Czy maja Panstwo jakie§ dodatkowe uwagi?

Scenariusz badania delfickiego

Nasza firma, EU-Consult, na zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pafistwowego Zaktadu
Higieny przeprowadza ewaluacje poszczeg6lnych projektéw zrealizowanych w ramach Programu PL 13 -
Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. ... W zwigzku z tym chciat(a)bym poprosi¢ Pana/ig o
wyrazenie opinii na temat Programu oraz zrealizowanych w jego ramach projektéw. Prosimy o
udzielenie wyczerpujacych odpowiedzi na ponizsze pytania. Pana/i wypowiedzi zostang przekazane
pozostalym uczestnikom badania delfickiego, Pan/i za$ otrzyma ich wypowiedzi w celu ustosunkowania
sie do nich. Badanie jest anonimowe.

1. W jaki sposdb dziatania zrealizowane w ramach poszczegélnych projektéw przyczynity sie do
ograniczenia spotecznych nieréwnosci w zdrowiu?
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2. Ktore z dziatan zrealizowanych w ramach projektéw w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie do
ograniczenia spotecznych nier6wnosci w zdrowiu?

3. Jakie nalezy wprowadzi¢ zmiany w projektach, aby skuteczniej realizowaty one swoje cele?

4. Jakie niestosowane do tej pory metody i dziatania nalezy stosowa¢ w przypadku podobnych
projektow realizowanych w przysztosci, aby skuteczniej ogranicza¢ spoteczne nieré6wnosci w
zdrowiu?

5. Jakie czynniki wptywajg na skutecznos$é¢ wykorzystania §rodkéw finansowych?

6. Jakie czynniki maja wplyw na osigganie zatozonych w projektach wartosci wskaznikow? Prosze
wzig¢ pod uwage miedzy innymi zaangazowanie interesariuszy, wysokos¢ finansowania,
trafnos¢ doboru celéw, odbioér spoteczny.

7. Jakie dziatania nalezy podja¢, aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ osiggania zatozonych wartosci
wskaznikow?

8. Jakiego rodzaju dziatania cechujg sie najwieksza efektywnos$cia finansow3a? Z czego to wynika?

9. Jakie elementy projektu wptywaja na efektywno$¢ finansowa? Ktoére z nich maja najwieksze
znaczenie w tym aspekcie?

10. Jakie moze Pan/i wskaza¢ sposoby oceny efektywnosci finansowej projektu? Jakie sg zalety i
wady kazdego z tych sposobow?

11. W jaki sposdb mozna poprawi¢ efektywno$c¢ finansowg projektow?

12. W jakim stopniu realizacji projektéw przyczynia sie do rozwigzania problemoéw grup
docelowych?

13. W jaki sposdb realizacja projektow przyczynia sie do rozwigzania probleméw grup docelowych?

14. Jakie korzysci dzieki realizacji projektow odniosty grupy podwyzszonego ryzyka?

15. W jaki spos6b nalezy mierzy¢ korzysci wynikajace z realizacji projektow?

16. Jakiego rodzaju dziatania zrealizowane w ramach projektéw przynosza najwieksze korzysci?

17. Jakie ma Pan/i pomysty, ktére pozwolityby na skuteczniejsze przeprowadzania projektéw w
przysztosci? Prosze podzieli¢ sie wszystkimi pomystami, jakie sie Panu/i nasuwaja.

18. Jakie nalezy stworzy¢ warunki zewnetrzne, aby projekty tego typu mozna byto lepiej i sprawniej
przeprowadzac?

19. Jakie zna Pan/i dobre praktyki dotyczace tworzenia zespotéw projektowych? Co nalezy zrobi¢,
aby skutecznie zbudowac¢ zespét projektowy? Jak rekrutowaé, na co zwrdéci¢ uwage przy
rekrutacji?

20. Jakie zna Pan/i dobre praktyki dotyczace wspoétpracy Realizatoréw z Interesariuszami
(podmiotami majgcymi wptyw na realizacje projektu)?

21. Jakie dziatania nalezy podja¢, aby skutecznie oceni¢ potrzeby zdrowotne mieszkancéw danego
powiatu?

22. Jakie dziatania nalezy podja¢, aby skutecznie okres$li¢ priorytety danego projektu?

23. Najakie bariery napotykaja Realizatorzy w trakcie wdrazania projektow? Ktére z nich stanowig
najwieksze utrudnienie i dlaczego?

24. W jaki spos6b Realizatorzy moga wyeliminowac¢ badz ograniczy¢ oddzialtywanie tych barier?

25. Jakie btedy sa najczesciej popetniane przy realizacji projektow?

26. Jak mozna unikna¢ popetniania btedow przy realizacji projektow?

27. Jakie korzysci moze osiagna¢ organizacja Realizatora w wyniku wdrazania projektu?

28. W jaki spos6b nalezy wspiera¢ Realizatoréw na etapie planowania dziatan, aby podnies$¢ jakos$¢
realizowanych projektéw. Prosze rozwazy¢ m.in. mozliwe do zastosowania narzedzia, wytyczne,
portal dobrych praktyk - jak mogtyby one wygladac i funkcjonowac?

29. Jak mozna udoskonali¢ i poprawic¢ projekty pod wzgledem operacyjnym (czyli pod wzgledem
przebiegu procesow)?

30. W jakie sposéb nalezy koordynowa¢ dziatania oraz dokumentowaé i monitorowacé starania w

zakresie poprawy wdrozenia rekomendacji?
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31. Jakie jest Pan/i w stanie wskaza¢ dobre praktyki dotyczace realizacji projektéw, o ktérych nie
wspominat/a Pan./i do tej pory, a ktére warto bytoby uwzgledni¢ w przypadku realizacji

podobnych projektéw w przysztosci?

32. Jakie kroki i dziatania powinny by¢ podjete przez Realizatora w celu wdrozenia

zaproponowanych przez Pana/Panig rekomendacji?

33. Czy ma Pan/i jakie$ dodatkowe uwagi?

Scenariusz panelu ekspertow

Nasza firma, EU-Consult, na zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pafistwowego Zaktadu
Higieny przeprowadza ewaluacje poszczeg6lnych projektéw zrealizowanych w ramach Programu PL 13 -
Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. ... W zwigzku z tym chciat(a)bym poprosi¢ Pana/ig o

wyrazenie opinii na temat Programu oraz zrealizowanych w jego ramach projektow.

Prosimy o

udzielenie wyczerpujacych odpowiedzi na ponizsze pytania. Pana/i wypowiedzi zostang przekazane

pozostalym uczestnikom badania delfickiego, Pan/i za$ otrzyma ich wypowiedzi w celu ustosunkowania

sie do nich. Badanie jest anonimowe.

Obszar badawczy

Czas zaplanowany
na dyskusje

1. Ocena stopnia, w jaki projekt przyczynia sie do osiggania ustalonych
celow

Zagadnienia, jakie zostang poruszone: wplyw projektéw na ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, wskazanie najskuteczniejszych dziatan,
mozliwe do wdrozenia dziatania i metody zwiekszajace skuteczno$¢ projektow

15 minut

2. Analiza skuteczno$ci wykorzystania Srodkéw finansowych i osiggania
wskaznikow

Zagadnienia, jakie zostang poruszone: czynniki wptywajace na skutecznosé
wykorzystania Srodkéw finansowych, czynniki wptywajace na osigganie wartos$ci
wskaznikow

15 minut

3. Ocena efektywno$ci finansowej
Zagadnienia, jakie zostang poruszone: dzialania o najwyzszej efektywnosci
finansowej, czynniki wplywajace na efektywno$¢ finansowa, metody oceny
efektywnosci finansowej

15 minut

4. Dyskusja na temat przyczyniania sie projektéw do rozwigzania
problemoéw i zaspokojenia potrzeb grup docelowych

Zagadnienia, jakie zostang poruszone: wplyw projektéw na rozwigzywanie
probleméw grup docelowych, korzysci z realizacji projektéw dla grup
podwyzszonego ryzyka, mozliwe do zastosowania metody mierzenia korzysci,
dziatania przynoszace najwieksze korzysci

15 minut

5. Analiza metodyk zarzadzania projektami

Zagadnienia, jakie zostang poruszone: mozliwe do wdrozenia dziatania
poprawiajace jakos¢ zarzadzania projektami, metody tworzenia skutecznych
zespotow projektowych.

10 minut

6. Ocena potrzeb zdrowotnych
Zagadnienia, jakie zostang poruszone: poprawa sposobu oceniania potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw, dobre praktyki dotyczace oceny potrzeb

10 minut
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zdrowotnych

7. Analiza projektéw na obecnych poziomie realizacji: 20 minut
Zagadnienia, jakie zostang poruszone: silne i stabe strony realizacji projektow,
bariery w realizacji projektow i sposoby radzenia sobie z nimi, btedy w realizacji
projektow i metody ich unikania, warto$¢ dodana dla Realizatorow dzieki
wdrazaniu projektéw, postulowane zmiany w projektach, dziatania najbardziej
adekwatne do realizacji celu wyréwnywania nieré6wnos$ci w zdrowiu, mozliwe
sposoby wspierania Realizatoréw na etapie planowania, poprawa projektéw na
poziomie operacyjnym, zalecenia w zakresie monitorowania wdrazania
rekomendacji, dobre praktyki dotyczace realizacji projektéw. Kroki i dziatania w
celu wdrozenia rekomendacji.
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