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RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Raport koncowyv
Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie, 10-562 . s . . .
Olsztyn, ul. Emilii Plater 1 z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

azwa programu polityki zdrowotnej: Program polityki zdrowotnej dla mieszkancow
wojewddztwa warminsko-mazurskiego w wieku
aktywnosci zawodowej na lata 2017-2021
w  zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
kregostupa oraz narzagdéw ruchu

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jegolFaktyczny okres realizacji programu polityki
realizacji: zdrowotne;j:

2017-2021 2019-2022
Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej:"

Cel gléwny programu, jakim bylo: zahamowanie Iub ograniczenie skutkow proceséw chorobowych
dotyczgcych ukladu kostno-stawowego, miesniowego i thanki lgcznej u 0sob z dolegliwosciami bolowymi
kregostupa wsréd populacji 0séb powyzej 50. roku zycia w wojewddziwie warmitisko — mazurskim, zostal
W pelni osiagniety, dzigki wdrozeniu zaplanowanych w programie dziatar edukacyjnych oraz terapeutycznych.

Cele szczegblowe programu:

- Zwigkszenie dostgpu do ustug rehabilitacyjnych;

- Zwigkszenie potencjatu zdrowotnego oséb powyzej 50 r.z, poprzez przywracanie sprawnosci ruchowe;j
pacjentow, zwalczanie bolu, zwigkszanie sity migsniowej i zakresu ruchu;

- Wazrost sprawnosci ogélnej oséb po 50 r.z, w wojewodztwie warminsko-mazurskim osiggany dzieki
usprawnianiu pacjentéow ze schorzeniami uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki lacznej, ze
szczegblnym uwzglednieniem osob z dolegliwosciami bélowymi krggostupa;

- Poprawa koordynacji ruchowej;

- Ograniczenie dugotrwalej niepelnosprawnosci i jej skutkom:

- Wzrost poziomu bwiedzy mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego w zakresie profilaktyki
schorzenn ukladu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dolegliwosci bolowych kregoshupa;

! Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



- Wzrost poziomu zdrowotnego o0sOb uczestniczacych w programie ze wzgledu na przeprowadzone
interwencje;

- Zwigkszenie czestosci dziatan prozdrowotnych i weryfikacja stylu zycia w zakresie ograniczania
'wystepowania chordb kregoshupa.

Mierniki efektywnosci osiggniete w programie:

- Liczba 0s6b ogdtem uczestniczgcych w programie — 5 247 osoby;

Liczba osdb ogotem, u ktorych w badaniu koncowym stwierdzono poprawe stanu zdrowia — 465 0sob;
Liczba osob, u ktorych wykryto wezesniej niezdiagnozowane schorzenia kregostupa — 110 osob;

Liczba oséb uczestniczacych w interwencji edukacyjnej — 5 246 o0sob;

- Liczba 0s6b uczestniczacych w interwencji edukacyjnej, u ktorych nastgpil wzrost wiedzy — 4 132 osob;

- Liczba adresatow programu uczestniczacych w edukacji zdrowotnej w module dotyczacym chorob
kregostupa, u ktorych nastapit wzrost wiedzy — 2 658 adresatow;

- Zwigkszenie lub zmniejszenie udziatu w zajgciach fizycznych w zyciu codziennym po zakonczeniu programu
- zadeklarowalo 3 472 oséb;

- Poréwnanie wynikow wypelnionego przez uczestnika kwestionariusza oceny zdrowia (Health Assesment]
Questionnaire, HAQ) — nastapito wsréd 617 osob;

- Zmiana jakosci zycia w zakresie poprawy lub braku poprawy ze strony schorzen krggostupa po uczestnictwie
W programie mierzona za pomoca odpowiedniego kwestionariusza — zadeklarowato 582 osob;

- Zmiany poziomu wiedzy z zakresu umiejetnosci praktycznych dot. unikania zachowan sprzyjajacych urazom
(np. za pomoca ankiety sprawdzajgcej poziom wiedzy dot. ergonomii pracy) — zadeklarowato 4 942 o0séb;

- Podjecie pracy przez uczestnikow programu — zweryfikowano u 363 osob;

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:?

Realizatorami programu polityki zdrowotnej byly podmioty wybrane w drodze konkursu, organizowanego
przez Instytucje¢ Zarzadzajaca Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 w Wojewodztwie Warminsko-
Mazurskim - Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego. Wszystkie projekty (12) zgodnie
z programem byly realizowane na terenie wojewddztwa warmifisko-mazurskiego, a za ich wdrozenie ostateczne
odpowiadalo 11 Beneficjentow, w tym: jednostki samorzadu terytorialnego oraz podmioty lecznicze.

INa podstawie danych przekazanych przez Beneficjentdw z programu skorzystato 5247 oséb, co wskazuje na
duzo wigksza liczbe, od pierwotnie szacowanej tj. 890 osob.

O wlaczeniu do programu decydowata kolejnos¢ zgloszen, a uczestnicy byli przyjmowani do momentu
osiagniecia limitu osob, jaki zadeklarowali Beneficjenci w poszczegdlnych projektach.

W celu dotarcia do jak najwigkszej liczby mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego informacje|
o programie polityki zdrowotnej byly rozpowszechniane za posrednictwem: mediéw spolecznoéciowych, stron

internetowych, lokalnych mediow, zaktadow pracy oraz innych ogdlnodostgpnych miejsc.

Interwencje realizowane w ramach programu polityki zdrowotnej odbyly sie w ramach poszczegdlnych zadan

i obejmowaty:

Edukacje zdrowotna:

'W ramach edukacji zdrowotnej realizatorzy zorganizowali na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego

) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej



szereg wykladow. Odbywaly si¢ one w miejscach wskazanych w poszczegolnych projektach. Podczas spotkan
przedstawiano informacje dotyczace przede wszystkim: objawow, powiklan oraz profilaktyki choréb ukladu
kostno-stawowego, migsniowego oraz tkanki facznej.

Szczegdlng uwage zwracano na umiejetnosci praktyczne, takie Jak: unikanie ryzykownych zachowar
sprzyjajgcym urazom, ergonomie pracy i zycia codziennego oraz pokazywane proste éwiczenia, ktore
uczestnicy spotkan mogli wykonywaé we wilasnym zakresie.

W zwiazku z tym, iz program byt wdrazany w czasie, gdy na terenie kraju zostat ogloszony stan zagrozenia
epidemig COVID-19 i wprowadzano liczne obostrzenia, niektére ze spotkania odbywaly si¢ w mniejszych niz
zaktadano grupach. Nie wplyneto to jednak ostateczna liczbg osob, ktore wziely udziat we wsparciu. Edukacja
obywata si¢., co najmniej 2 razy w roku, w kazdej gminie i miescie. Przeprowadzono facznie 368 spotkan.

Dzialania terapeutyczne:

W ramach interwencji terapeutycznych realizowano dziatania tj. gimnastyka korekcyjna, zabiegi fizykalne,
masaze, techniki specjalne.

Uczestnicy programu korzystali z porad dotyczacych schorzen kregostupa. Byly to porady lekarskie
rehabilitacyjne/porady fizjoterapeutyczne, w trakcie, ktérych lekarz fizjoterapeuta przeprowadzal wywiad
1 odpowiednie badanie przedmiotowe oraz ustalat indywidualny plan rehabilitacji. Podczas wsparcia uczestnicy
wypelniali kwestionariusz HAQ, ktory zostal wykorzystany do monitorowania efektywnosci programu.
Kolejno, wykonywano réwniez porady fizjoterapeutyczne kontrolne. Lacznie, kazdy z uczestnikéw, w trakcie
trwania programu skorzystal, z co najmniej pieciu porad lekarskich/ porad fizjoterapeutycznych,
przeprowadzonych w zakresie schorzen kregoshupa i narzadéw ruchu.

Wszystkie osoby z choroba kregostupa byty zachecane do podejmowania regularnych ¢wiczen fizykalnych.
Uczestnicy zapoznali sig¢ z roznymi rodzajami éwiczen, pozwalajacymi na zahamowanie pogtebiajacego sie
schorzenia, poprawg stanu zdrowia oraz zachowanie stanu zdrowia w dobrej kondycji. Wszystkie zajecia byty
dostosowane do wieku oraz poziomu umiejetnosci grupy. Prowadzacy wybierali takie zestawy Cwiczen, aby
mogly by¢ one wykorzystywane zaréwno na sali gimnastycznej jak i w warunkach domowych. Aktywnosé
fizyczna w ramach programu odbywala si¢ srednio trzy razy w tygodniu, a kazdy z uczestnikéw odbyt srednio
36 spotkan ((trzy razy w tyg., przez 3 m-ce, na poziomie 120-180 minut). Zajecia prowadzono w miejscach)
dostosowanych do potrzeb uczestnikéw, znajdujacych sie odpowiednio przygotowanych pomieszczeniach, jak
rowniez na powietrzu.

Wszystkie osoby zaangazowane w realizacj¢ programu polityki zdrowotnej posiadaty wymagane kompetencje
i do$wiadczenie.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg 0s6b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0s6b, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powoddw), liczbe 0séb, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow,
ktdrych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawié zbioreze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie

polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostal okreslony na czas dtuzszy niz jeden



onitoringowi poddana byla liczba zgdd na udzial w programie.

Rok 2019:

- Liczba 0s0b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej: 462 osoby;

- Liczba 0sdb, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powoddéw: 2 osoby;

- Wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych dla wszystkich wypetnionych przez uczestnikow
programu ankiet satysfakcji: 91 %;

Rok 2020:

- Liczba 0s0b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej: 811 osob;

- Liczba 0séb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powodow: 11 0sob;

- Wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych dla wszystkich wypetnionych przez uczestnikow
programu ankiet satysfakcji: 92%;

IRok 2021:

- Liczba 0séb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej: 568 oséb;

- Liczba 0s6b, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powodow: 22 osoby;

- Wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych dla wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw
programu ankiet satysfakcji: 97%;

Rok 2022:
- Liczba 0s6b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej: 3416 osob;

- Liczba 0sdb, ktdre nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powodow: 9 0sob;

- Wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych dla wszystkich wypelionych przez uczestnikow
programu ankiet satysfakcji: 99%.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez realizatoroéw wigkszos¢ z osob, ktore nie zostaly objete
wparciem w programie zdrowotnym nie spelnialy kryteriow wlaczenia tj. miejsce zamieszkania, badz wiek.
Byty wsréd nich rdwniez osoby, ktorych stan zdrowia nie pozwalal na objecie wsparciem rehabilitacyjnym
m.in. przebyty udar, brak wskazan do udziatu w rehabilitacji.

Ponadto przez caty okres realizacji programu 28 oséb, wlasnej woli zrezygnowalo z udziatu w projekcie.
W przypadku tych osob, na chwilg obecna nie podano przyczyn rezygnacji.

7 uwagi na fakt, iz proces przeprowadzania badania ewaluacyjnego dotyczacego ww. Programu jest
procesem dtugofalowym dane podane w raporcie moga ulec aktualizacji.

rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowad si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na

podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.



]

Kwota przeznaczona na program profilaktyki zdrowotnej 5 073 355,40 zt — érodki UE; wydatki przeznaczone
na realizacj¢ programu t3cznie z wklad wiasny realizatoréw 5 605 535,40 zt.

Koszty realizaciji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019-2022

Koszty realizacji programu w latach:
2019 —1 285 317,86 zt

2020 — 1 997 922,13 zi

2021 - 1262 119,95 zt

2022 — 383 715,35 zt

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
2019 -1285317,86 zt
2020 — 1997 922,13 zt
1. Regionalny Program Operacyjny 2021 — 1262 119,95 zt
Wojewodztwa Warminisko-Mazurskiego[2022 — 383 715,35 zt

2. Wkiad wlasny realizatorow 532 180,00 zt

3.

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Regionalny Program Operacyjny 4929 075,29 zt;
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

2. Wktad wlasny realizatoréw 532 180,00 zk

3.
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Usredniony koszt w przeliczeniu na uczestnika programu to: 3 617,84 zi

W zwigzku z tym, iz kazdy z projektéw wdrazajacych program zdrowotny charakteryzowat si¢ odrgbnym dla
siebie budzetem szczegotowym, koszt jednostkowy przypadajgcy na jednego uczestnika, zostat wyliczony na
podstawie sredniej kosztow jednostkowych wykazywanych przez wszystkich realizatorow.

Powyzsze dotyczy rowniez, wydatkéw dotyczacych kosziow jednostkowych poszezegdlnych interwencji:
1. Koszt procesu kwalifikacyjnego — sredni koszt: 686,00 zt.
2. Koszt spotkan w ramach terapii — sredni koszt: 2 637,75 zt.
3. Koszt edukacji — sredni koszt: 16,70 zl.

% W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

*) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrodel finansowania albo probleméw

8 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowogé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegblne swiadezenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotnej.



Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotnej®’

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

Problem 1:

Wdrazanie programu zostalo wyznaczymy stopniu
utrudnione przez wystapienie na terenie kraju pandemii
COvid-19. Wystapitla obawa przez uczestnictwem w
aktywnosciach.

Ponadto pojawialy sie czgste przypadki, w ktdrych
zardwno uczestnicy jak i personel wielokrotnie byli objeci
kwarantanna, co uniemozliwiato ich aktywny udzial w
programie.

Dziatanie modyfikujace:

Realizatorzy doktadali staran, aby
uczestnicy projektu mogli dokonezyé rozpoczete
dzialania w sposob bezpieczny z zachowaniem
wszelkich restrykceji.

Z tego powodu wydhizony zostal réwniez okres
realizacji programu, aby w bezpiecznych warunkach
doprowadzi¢ realizacje programu do konca.
Uczestnicy mieli mozliwos¢ zmiany termindw|
spotkan, dostosowanych do ich indywidualnych
potrzeb.

wszelkich

Problem 2:

Wielu realizatorow zauwazylo brak zainteresowania

Dzialanie modyfikujace:

Wzmozono dystrybucje materialow promocyjnych.
Z. jeszcze wiekszg czestotliwoscig informowano
0 programie zardwno w miejscach pracy jak
i lokalnych Instytucjach. Co ostatecznie przetozyto
sie na zwigkszenie zainteresowanie ze strony
MEZCZyZn.

udziatu w programie posrod mezczyzn.
Problem 3:
Uczestnicy nie chcieli podawa¢ sowich danych

osobowych ( nr. pesel, adres zamieszkania)

Dziatanie modyfikujace:
Realizatorzy zmodyfikowali
uczestnikow.

sposob  ewidencji

Miejscowosc:
realizacji programu

23 marca 2023 roku
Data sporzadzenia raportu koncowego z

Agata Szmit
Starszy Inspektor w Departamencie
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego

oznaczenie 1 podpis osoby sporzadzajacej
raport kofcowy z realizacji programu

polityki zdrowotnej polityki zdrowotne®

Olsztyn

realizacji programu

pz.b M m“‘.u

Data akceptacji raportu koncowego z

Marcin Kuchcinski
Wicemarszalek Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego

oznaczenie 1 podpis osoby akceptujgcej
raport koncowy z realizacji programu

polityki zdrowotnej

z
olityki zdrowotnej” /; e

7) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktore planowane in
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.
8 Wypei¢ odpowiednio albo wpisa¢ ..nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawie

via
LeciS sz sski
: .
leke 23022025

terwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé tych

a¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



