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Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Celem gtéwnym Programu polityki zdrowotnej bylo utatwienie powrotu do sprawnosci umozliwiajgce;
podjgcie pracy lub wydluzenie aktywnosci zawodowej poprzez dziatania edukacyjne i rehabilitacjg, co
najmniej 10% wsrod 3 000 pacjentow z wojewddztwa lodzkiego z zaburzeniami nerwicowymi, zwigzanymi
ze stresem i pod postacig somatyczna.

Cele szczegolowe:

- uzyskanie poprawy objawowej u co najmniej 30% pacjentéw uczestniczacych w Programie
w latach 2019-2022, okreslanej na podstawie wynikéw przeprowadzonych kwestionariuszy/testow,

w zakresie poziomu odczuwanego stresu, poczucia wiasnej skutecznosci oraz ogolnego stanu zdrowia

psychicznego,

) Nalezy opisac. czy zalozony cel glowny oraz cele szczegolowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzgledniac informacje na temat wartodci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
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- zwigkszenie wiedzy na temat zaburzen nerwicowych, zwiazanych ze stresem i pod postacia somatyczna
u co najmniej 30% pacjentéw uczestniczacych w Programie w latach 2019-2022 (na poziomie deklaratywnym;
wiedza okreslana na podstawie badania ankietowego przeprowadzonego po zakonczeniu udzialu
w Programie),

- wzrost motywagji do podjecia i utrzymania aktywnosci fizycznej u co najmniej 30% pacjentéw
uczestniczacych w Programie w latach 2019-2022 i korzystajacych z mozliwosci dofinansowania zaje¢
aktywnosci fizycznej w ramach Programu (motywacja okreslana na poziomie deklaratywnym, na podstawie

badania ankietowego przeprowadzanego na zakonczenie Programu).

Za mierniki efektywnosci przyjeto mierniki okreslone w Programie:

. liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzigki EFS,

2. liczba 0sdb w wieku 50 lat i wigcej objetych wsparciem w programie

3. liczba 0sob, ktére po opuszezeniu programu podjely prace lub kontynuowaly zatrudnienie,

4. liczba osob w wieku 50 lat i wiecej, ktore po opuszezeniu programu podjety lub kontynuowaty zatrudnienie,
Dodatkowe mierniki okreslone w Programie to:

5. liczba 0s6b, ktdre po zakonczeniu udzialu w Programie podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie,

6. liczba 0sdb, u ktérych po udziale w Programie nastapi poprawa w zakresie odczuwanego stresu, rozumiana
Jako uzyskanie w powtérnym badaniu testem PSS-10 wyniku mieszczacego si¢ w 1-4 stenie.

7. liczba 0s6b, u ktérych po udziale w Programie nastapi wzrost poczucia wlasnej skutecznosci, rozumiany
Jako uzyskanie w powtérnym badaniu skala GSES wyniku mieszczacego sie w 5-10 stenie,

8. liczba oséb u ktorych po udziale w Programie nastapi poprawa w zakresie ogélnego stanu zdrowia
psychicznego, rozumiana jako uzyskanie w powtornym badaniu kwestionariuszem GHQ wyniku
mieszczacego si¢ w 1-6 stenie,

9. liczba os6b, u ktorych zwigkszy sie poziom wiedzy dot. zaburzen nerwicowych, zwiazanych ze stresem
i pod postacia somatyczna,

10. liczba 0sdb deklarujacych wzrost motywacji do podjecia i utrzymania aktywnosci fizycznej,

1'1. liczba 0séb objetych dziataniami w ramach Programu.

Cele programu zostaly osiggnigte poprzez realizacje interwencji zaplanowanych w ramach programu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W ramach Programu oferowane byly $wiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych. Rehabilitacja
w tym trybie moze by¢ prowadzona takze po powrocie pacjenta do pracy zawodowej, zmniejszajac ryzyko
wystgpienia u niego nawrotu choroby i poprawiajac jego codzienne funkcjonowanie.

Interwencje proponowane w ramach Programu zostaly dobrane w taki sposob, aby oddziatywaé m.in. na

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




czynniki ryzyka zaburzen psychicznych czyli w szczegdlnosci na rozwijanie kompetencji i umiejgtnosci
osobistych (gtéwnie poprzez edukacje oraz zajecia warsztatowe umozliwiajace nabycie i wycwiczenie
praktycznych umiejetnosci poprzez zastosowanie ich w warunkach symulowanych). Kolejnym elementem
Programu bylo zachecanie uczestnika do podjecia aktywnosci fizycznej, dostosowanej do jego stanu zdrowia

i akceptowanej przez niego.

W ramach Programu podjeto nastepujace dziatania:

1) Etap promocji Programu. Dzialania informacyjne.

Dzialania skierowane byly do ogélu mieszkancow wojewddztwa, majace na celu zaproszenie do udziatu
w Programie, a takze dzialania skierowane do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, personelu poradni
zdrowia psychicznego (lekarzy, psychologdw, psychoterapeutéw), organizacji pozarzadowych zajmujacych
sie tematyka zdrowia psychicznego, polegajacych m.in. na dostarczeniu im wiedzy na temat realizowanego
w regionie Programu oraz mozliwosci kierowania pacjentéw do udziatu w nim.

W ramach akcji informacyjnej zostaly wydrukowane i rozdystrybuowane m.in. ulotki, plakaty, broszury
o Programie, a takze zamieszczane byly informacje w serwisach internetowych oraz przekazywano je droga
elektroniczng. Wybor sposobu realizacji dziatan informacyjnych nalezat do beneficjentow realizujacych
Program (realizatorow).

Informacje o podejmowanych w ramach Programu dziataniach zostaly zamieszczone takze w serwisach
internetowych dedykowanych zdrowiu i portalach spotecznosciowych Wojewoddztwa Lodzkiego.

Wszystkie dzialania o charakterze informacyjno-promocyjnym mogly by¢ finansowane jedynie w ramach
kosztéw posrednich dostgpnych w ramach projektu dla beneficjentow realizujacych Program.

Zachecony przez swojego lekarza, psychologa, psychoterapeute lub spontanicznie, na podstawie uzyskanej
przez siebie informacji pacjent kontaktowat si¢ z beneficjentem realizujagcym Program w celu przejscia etapu

kwalifikujacego do Programu.

2) Etap kwalifikacji pacjentéw do Programu. Dzialania diagnostyczne.

Na tym etapie nastgpowala weryfikacja czy osoba zglaszajaca si¢ do udzialu w Programie spefnia warunki
okreslone w punkcie kryteria kwalifikacji do Programu. Proces ten uwzglednial takze przeprowadzenie
w oparciu o narzedzia psychologiczne oceny stanu psychicznego pacjenta.

Ocena stanu psychicznego zglaszajacego si¢ pacjenta zostala wykonana przy pomocy nastepujgcych
kwestionariuszy/testow :

1. Skala PSS-10 (Perceived Stress Scale - Skala odczuwanego stresu)

[

Skala GSES (Generalized Self-Efficacy Scale — Skala uogolnionej wiasnej skutecznosci)

3. GHQ - Ocena Zdrowia Psychicznego wedlug D. Goldberga




W ramach Programu beneficjent realizujacy Program mogl zakupié narzedzia diagnostyczne, ktére byty
niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji pacjentéw do Programu oraz materialy konieczne do ich

interpretacji (podreczniki).

3) Oddzialywania lecznicze.

Pacjent, ktory pomyslnie przeszedl etap kwalifikacji do Programu mdgt skorzystaé z opisanych dalej
interwencji zaplanowanych do realizacji w ramach Programu.

Glownym elementem Programu byt ok. 10 tygodniowy blok zaje¢ obejmujacy obok behawioralnych
treningéw z zakresu: rozwijania umiejetnosci spolecznych, poczucia wlasnej wartosci, radzenia sobie ze
stresem, zarzadzania sobg w czasie, takze trening relaksacyjny, zajecia aktywnosci fizycznej oraz

indywidualne konsultacje psychologiczne i/lub konsultacje psychiatryczne.

Modut trening rozwijania umiejetnosci psychospotecznych (2 zajecia)
warsztatowy

trening radzenia sobie ze stresem (2 zajecia)
trening rozwijania umiejetnosci emocjonalnych (2 zajecia)
trening zarzadzania soba w czasie (1 zajecie)

trening relaksacyjny (3 zajecia)

Indywidualne konsultacje psychologiczne iflub psychiatryczne (max. 4)

Zajecia aktywnosci fizycznej (max. 8)

W ramach Programu pacjent mogt wziagé udzial m.in. w treningu rozwijania umiejetnosci psychospotecznych
i radzenia sobie ze stresem. Treningi umiejetnosci spotecznych mialy na celu podniesienie kompetencji
osobistych, niezbednych do $wiadomego i efektywnego funkcjonowania w codziennym zyciu, zaréwno
prywatnym, jak i zawodowym. Udziat w warsztatach mogl sta¢ si¢ okazja do wypracowania skutecznych
mechanizmoéw psychospotecznych nastawionych na modyfikacje stylu zycia. Treningi pelnig takze funkcje
zapobiegajacg nawrotowi choroby lub zmniejszajaca nasilenie dolegliwosei odczuwanych w sytuacji choroby
oraz zwigkszajaca motywacje do podejmowania roznych wyzwan, w tym zawodowych.

Beneficjent realizujacy program zorganizowal zajecia z kazdego z wymienionych obszaréw, kazde trwajace
minimum 2 godziny zegarowe zgodnie ze schematem umieszczonym powyzej. Treningi odbywaly sie
w grupach Srednio 6 - osobowych. Treningi zawieraly czgs¢ teoretyczna i praktyczng, stuzacg nabyciu
okreslonych umiejegtnosci.

Trening rozwijania umiejetnosci psychospotecznych koncentrowatl si¢ w szczegdlnosci na nastepujacych




zagadnieniach:

- czym jest komunikacja interpersonalna i jej rodzaje (werbalna, niewerbalna),

- ,skuteczne™ stuchanie i méwienie, bariery w komunikacji,

- formutowanie komunikatéw typu ,Ja”, zagrozenia zwiazane z uzywaniem komunikatow typu .. Ty”,

- porozumienie bez przemocy Marshalla Rosenberga,

- agresja i konflikt; zachowania, ktore prowadza do eskalacji konfliktu,

- asertywnos¢, poczucie wlasnej wartosci,

- wsparcie spoleczne.

Trening radzenia sobie ze stresem obejmowal m.in. nastepujace zagadnienia:

- czym jest stres i czynniki wywolujace stres,

- funkcje stresu,

- sposoby radzenia sobie ze stresem (diagnoza stylu radzenia sobie),

- dysfunkcjonalne przekonania, mysli automatyczne,

- $Swiadomos¢ ciata i jego reakeji w sytuacji wywolujacej stres,

- oddech i aktywnosé fizyczna w walce ze stresem,

- skutki stresu (zdrowie somatyczne i zdrowie psychiczne).

Pozostate treningi, ktore byly oferowane uczestnikowi Programu to:

Trening rozwijania umiejetnosci emocjonalnych, ktéry obejmowal nastepujace zagadnienia tematyczne:
- emocje podstawowe (strach, ztosé, rados¢, smutek, wstret), ich funkcja oraz manifestacja,

- znaczenie emocji dla zdrowia psychicznego (fizjologiczne mechanizmy emocji),

- mysli, emocje, ciato, zachowanie — wzajemne powiazania,

- dysfunkcjonalne przekonania, mysli automatyczne — jak wplywaja na zachowania i samopoczucie, jak je
modyfikowac,

- empatia,

- sposoby budowania odpornosci psychiczne;j.

Trening zarzadzania sobg w czasie obejmowal nastepujace zagadnienia tematyczne:

- diagnoza indywidualnych przeszkod w efektywnej organizacji pracy wiasnej 1 wykorzystania czasu,

- wyznaczenie celow i planowanie - jak skonstruowac cel by zwigkszy¢ szanse na jego realizacje (m.in. zasada
SMART, cele krotko- i dlugoterminowe),

- ustalanie priorytetow, podzial zadan na pilne, niepilne, wazne i niewazne,

- zlodzieje czasu — pochfaniacze czasu, przerywacze pracy,

- przyczyny i metody walki z odkladaniem zadan na pézniej,

- delegowanie zadan.

Kazdy z w/w warsztatow trwal minimum 2 godziny zegarowe i odbywal si¢ w grupach nie wigkszych niz 6 -
osobowe. Treningi zawieraly czg$¢ teoretyczna i praktyczna, stuzaca nabyciu okreslonych umigjgtnosci.

W Programie zostaly réwniez uwzglednione treningi relaksacyjne. W ramach Programu pacjentowi oferowato
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si¢ 3 zajgcia z obszaru treningu relaksacyjnego, kazde trwajagce minimum 45 minut oraz udostepniono

materialy, w oparciu o ktore mogl on éwiczyé samodzielnie.

Aktywnos¢ fizyczna

Uczestniczacy w Programie pacjent mogt uzyskac¢ zwrot kosztéw udzialu w zajeciach aktywnosci fizycznej,
wybranych i zrealizowanych we wskazanym przez siebie miejscu (np. zajecia jogi, tai-chi, ptywanie, aerobik,
pilates). Dofinansowanie obejmowalto maksymalnie 8 zajgc¢ aktywnosci fizycznej odbytych w trakcie trwania
Programu. Niniejsze dzialanie miato na celu zachgcenie pacjenta do podjgcia aktywnosci fizycznej; mogta by¢
to rowniez okazja do wyprobowania i zapoznania si¢ z roznymi rodzajami aktywnosci fizycznej, bez

ponoszenia w zwigzku z tym kosztow finansowych.

Konsultacje indywidualne z psychologiem i/lub lekarzem psychiatra

Dodatkowo w ramach Programu pacjent mogt skorzystac z indywidualnych konsultacji psychologicznych (60-
minutowych). W razie potrzeby, konsultacje psychologiczne mogly byé zastapione konsultacjami u lekarza
psychiatry — na wyrazne zyczenie pacjenta lub w zwiazku z zaleceniem osoby kwalifikujacej pacjenta do
Programu lub psychologa przeprowadzajacego konsultacje.

*  Co do zasady mozliwe bylo skorzystanie z 4 konsultacji (do 4 konsultacji).

* W sytuacjach uzasadnionych rodzajem i stanem choroby, popartych dowodami naukowymi, dopuszczalo
si¢ mozliwos¢ skorzystania z maksymalnie 12 konsultacji,

w szczegolnoscei:

- W przypadku osob ze stwierdzong fobia spoleczng nie nalezy rutynowo proponowaé grupowej terapii
poznawczo-behawioralnej, gdyz jest ona mniej skuteczna od terapii indywidualnej (Rekomendacje dotyczace
postgpowania w fobii spofecznej, National Institute for Health and Care — NICE 2013, zweryfikowane w 2017
r.).

- W przypadku stwierdzenia zespolu stresu uogdlnionego, zespolu leku napadowego o nasileniu stabym do
umiarkowanego, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych o nasileniu stabym do umiarkowanego, zespotu stresu
pourazowego o nasileniu stabym do umiarkowanego, dysmorfofobii zasadnych moze by¢ wiecej
indywidualnych form terapii niz tylko 4 konsultacje (Rekomendacje dotyczace diagnostyki i postepowania
w powszechnych zaburzeniach psychicznych, National Institute for Health and Care — NICE 2011,
zweryfikowane w 2018 r.; Rekomendacje dotyczace postgpowania w zespole leku uogolnionego i zespole leku
napadowego, National Institute for Health and Care —NICE 201 1B, zweryfikowane w 2015 r.; Rekomendacje
dotyczace zaburzen obsesyjno-kompulsywnych oraz dysmorfobii, National Institute for Health and Care —
NICE 2005A, zweryfikowane w 2014 r.; Rekomendacje dotyczace postepowania w zespole stresu

pourazowego, National Institute for Health and Care — NICE 2005B, zweryfikowane w 2015 r.).
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4) Zakonczenie udzialu w Programie i ocena jego skuteczno$ci.

Uczestnik Programu na zakonczenie jego realizacji odbywat koncowa indywidualng konsultacje z psychologiem
lub lekarzem psychiatra. Koncowa konsultacja indywidualna jest potaczona z ocena stanu psychicznego pacjenta
przeprowadzong przy uzyciu tych samych narzgdzi psychologicznych, co zastosowane w procesie kwalifikacji
do Programu. Ocena poréwnawcza wynikow testow uzyskanych przed uczestnictwem w Programie oraz po
zakonczeniu interwencji przewidzianych w Programie umozliwia realna i miarodajng ocen¢ skutecznosci
zastosowanych interwencji. Psycholog i/lub lekarz psychiatra na podstawie poréwnania wynikéw obu badan
kwestionariuszowych (przeprowadzonego na etapie kwalifikacji oraz po zakoficzeniu udziatu w Programie) oraz
rozmowy przedstawial pacjentowi zalecenia co do dalszego postgpowania. Uzyskane przez pacjenta wyniki
nanoszone byly na karte pacjenta. Konicowa konsultacja trwata min. 90 minut. Po jej zakoficzeniu pacjent

wypelnial ankiete, oceniajaca m.in. jakos¢ $wiadczen udzielonych w ramach Programu.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*

Konkurs na realizacj¢ projektéw w ramach Programu zostal ogtoszony w grudniu 2018 roku. W wyniku
konkursu wybrano 10 beneficjentow (1 Beneficjent rozwiazat umowe o dofinansowanie na poczatku realizacji
projektu), ktoérzy podjeli si¢ realizacji Programu. Przedstawione informacje sporzgdzono
w oparciu o sprawozdania roczne realizatoréw Programu polityki zdrowotnej, wnioski o platnos¢ oraz
formularze monitorowania  uczestnikow. Efekty realizacji Programu zdefiniowane  zostaly
z wykorzystaniem miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom Programu. Ich analiza przedstawiona

zostala ponizej.

Ocena zgtaszalnosci do Programu
Rekrutacje uczestnikow do Programu polityki zdrowotnej poprzedzaly dziatania informacyjno-promocyjne,
prowadzone na biezgco przez realizatoréw. Liczba osob zakwalifikowanych do udzialu w Programie

zdrowotnym w poszczegdlnych latach jego realizacji zostata zilustrowana w ponizszej tabeli.

W zakresie monitorowania. w przypadku programow polityki zdrowotnej. kidrych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg oséb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktdre nie zostaty
objete dziataniami programu pelityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodow), liczbg
osob. ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow. ktorych realizacie
rozpoczglo przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podad, o ile sg dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki
przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunck opinii pozytywnych do wszystkich
wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku
programow polityki zdrowotnej. dla ktérych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden rok. powinno si¢ przedstawic¢ wyniki
monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych
uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikow

efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.
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Tab. 1. Liczba 0sob zakwalifikowanych do udzialu w programie w poszczegélnych latach jego realizacji (opracowanie
wiasne na podstawie danych z wnioskéw o dofinansowanie i formularzy monitorowania uczestnikéw).

Szacowana
wartos¢ w
Rok realizacji programu 2019 2020 2021 2022 Ogodtem Programie
LiCZba OSéb Obj(?tych co na'mniej
dziataniami w ramach 304 968 641 661 2574 3 [J)Ug
Programu
w tym liczba kobiet 227 682 471 507 1887 W Programic nic
zalozono wartosci
w tym liczba mezezyzn 77 286 170 154 687 W podziale na plet
Liczba osdb objetych
daslinial v tamach 121 512 243 299 1175 200
Programu powyzej 50 roku
Zycia
w tym liczba kobiet 91 374 183 233 881 Y Frogramicnie
zalozono wartosci
w tym liczba mezczyzn 30 138 60 66 294 w podziale na ple¢

Zgodnie ze sprawozdaniami otrzymanymi od realizatoréw z powoddw osobistych, obawy przed zakazeniem

wirusem COVID-19 lub bez podawania przyczyny z uczestnictwa w projekcie zrezygnowalo 1acznie 188 oséb.

Jednym z efektow realizacji Programu bylo podjecie pracy lub kontynuacja zatrudnienia po zakonczonym

udziale we wsparciu. Ponizsza tabela przedstawia zalozenia i wyniki w tym zakresie (tab. 2.)

Tab.2. Efekty realizacji Programu w kontekscie zatozen wnioskoéw o dofinansowanie (opracowanie wiasne na podstawie
formularzy monitorowania uczestnikdw zalaczanych do wniosk6w korncowych).

Planowane
przez

realizatorow

Realizacja
w 2019

Realizacja
w 2020

Realizacja
w 2021

Realizacja
w 2022

Razem w
latach
2019-2022

Procent
realizacji

Liczba osob,
ktére po
opuszczeniu
programu 335
podjety prace lub
kontynuowaty
zatrudnienie

22

275

806 240%

Liczba osob 50+,
ktére po
opuszczeniu

programu 158
podjely prace lub
kontynuowaty
zatrudnienie

16

96

284 179%




Tab.3. Efekty realizacji Programu w kontekscie zalozen konkursu (opracowanie wlasne na podstawie wnioskéw
o ptatno$¢ i formularzy monitorowania uczestnikow).

Szacowana
W
programie

Realizacja
w 2019

Realizacja
w 2020

Realizacja
w 2021

Realizacja
w 2022

Razem w
latach
2019-2022

Procent
realizacji

Liczba os6b, ktére
po opuszczeniu
programu podjety
prace lub
kontynuowaty
zatrudnienie

Liczba 0sdb 50+,
ktore po
opuszczeniu
programu podjety
prace lub
kontynuowaty
zatrudnienie

258 22 216 293 275 806 312%

118 16 94 78 96 284 240%

Zgodnie z Programem, co najmniej 10% uczestnikéw Programu powinno podjaé prace lub kontynuowac
dotychczasowe zatrudnienie - jak wskazuje powyzsza tabela (tab. 3) liczba oséb, ktore po zakonczonym
udziale w Programie podjely zatrudnienie lub je kontynuowaly znacznie przekroczyta 100% zalozen konkursu.
Warto$é ta odnosi sie rowniez do osob w wieku 50+. W odniesieniu do faktycznej liczby uczestnikéw
Programu niniejsze wskazniki rowniez zostaly osiggnigte znacznie powyzszej zalozen Programu ftj.
przekroczyly min. 10% (patrz tab. 2).

Mierniki realizacji Programu wskazujace na poziom odczuwalnego stresu u uczestnikéw Programu
w momencie wejscia do projektu i ich zmiang wskutek udzielonych form wsparcia zilustrowano
w kolejnych tabelach.

Tab.4 Poréwnanie wynikow badan testem PSS-10 przeprowadzonych podczas kwalifikacji do Programu i po zakonczeniu

udziatu w Programie (opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)*

Liczba osob w momencie etapu kwalifikacji do
Programu z wynikiem testu PSS-10 w zakresie 5
stenéw i wiecej

Liczba oséb po zakoniczeniu udziatu w Programie z
wynikiem testu mieszczacym sie w 1-4 stenie

2 386 1994

Zgodnie z Programem, u co najmniej 30% uczestnikow Programu powinna nastapi¢ poprawa w zakresie

odczuwanego stresu, rozumiana jako uzyskanie w powtérnym badaniu testem PSS-10 wyniku mieszczacego

# Podezas zbierania danych wzigto pod uwage uczestnikow, ktorzy odbyli koncowa indywidualna konsultacje z psychologiem lub
lekarzem psychiatra.

=



sig w 1-4 stenie. Liczba osob z poprawa wyniku w tescie PSS-10 wyniosta | 994 oséb, az 83,57%.

Tab.5 Poréwnanie wynikow badan testem GSES przeprowadzonych podczas kwalifikacji do Programu i po zakonczeniu
udzialu w Programie (opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)*

Liczba 0s6b w momencie etapu kwalifikacji do
Programu z wynikiem testu GSES w zakresie
mieszczacym sie w 1-4 stenie

Liczba 0sob po zakoriczeniu udziatu w Programie z
wynikiem testu mieszczgcym sie w 5-10 stenie

1777 1692

Zgodnie z Programem, u co najmniej 30% uczestnikéw Programu powinien nastapi¢ wzrost poczucia wiasnej
skutecznosci, rozumiany jako uzyskanie w powtérnym badaniu skala GSES wyniku mieszczacego sie w 5-10
stenie. Liczba oséb z poprawa wyniku w tescie GSES wyniosla 1 692, czyli u 95,21% nastapita poprawa

poczucia wiasnej skutecznosci.

Tab.6 Poréwnanie wynikéw badan testem GHQ przeprowadzonych podczas kwalifikacji do Programu i po zakonczeniu
udzialu w Programie (opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan z realizacji RPZ)5

Liczba 0s6b w momencie etapu kwalifikacji do
Programu z wynikiem testu GHQ w zakresie
mieszczacym sie w 7-10 stenie

Liczba oséb po zakoriczeniu udziatu w Programie z
wynikiem testu mieszczacym sie w 1-6 stenie

1689 1647

Zgodnie z Programem, u co najmniej 30% uczestnikow Programu powinna nastapi¢ poprawa w zakresie
ogolnego stanu zdrowia psychicznego, rozumiana jako uzyskanie w powtérnym badaniu kwestionariuszem
GHQ wyniku mieszczacego si¢ w 1-6 stenie. Liczba 0sob z poprawa wyniku w tescie GHQ wyniosla 1 647

0s0b, czyli u 97,51% nastapita poprawa ogdlnego stanu zdrowia psychicznego.

Tab.7 Liczba 0s6b, u ktérych zwiekszyt si¢ poziom wiedzy dotyczacy zaburzen nerwicowych, zwiazanych ze stresem
i pod postacia somatyczna

Liczba 0séb, u ktdrych zwiekszyt sie poziom wiedzy
na temat zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng po zakonczeniu
udziatu w Programie

Liczba osob ktore uczestniczyly w Programie

2574 2368

Zgodnie z Programem, u co najmniej 30% uczestnikow Programu powinien nastapi¢ wzrost poziomu wiedzy
dotyczacy zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacia somatyczna, okreslany na podstawie
odpowiedzi udzielanych w ankiecie przez uczestnikow na zakonczenie udzialu w Programie. Jako miernik
wzrostu poziomu wiedzy wzigto pod uwage odpowiedzi ..zdecydowanie wyzsza™ i ,raczej wyzsza”.

W odniesieniu do zalozen Programu wartos¢ zostala osiagnieta powyzszej zalozen Programu tj. wyniosta 92%.

* Podczas zbierania danych wzigto pod uwage uczestnikow. ktérzy odbyli koncowa indywidualna konsultacje z psychologiem lub
lekarzem psychiatra.




Tab.8 Liczba oséb, ktore zadeklarowaly wzrost motywacji do podjecia i utrzymania aktywnosci fizycznej

Liczba osdb, ktdre zadeklarowaty wzrost motywagji
do podjecia i utrzymania aktywnosci zawodowej na
zakonczenie udziatu w Programie

Liczba osdb, ktéra korzystata z zaje¢ aktywnosci
fizycznej w ramach Programu

1530 1387

Zgodnie z Programem, u co najmniej 30% uczestnikéw Programu, ktérzy skorzystali z zaje¢ aktywnosci
fizycznej powinna wzrosnaé¢ motywacja do podjecia i utrzymania aktywnosci fizycznej. Jako miernik wzrostu
poziomu motywacji wzieto pod uwage odpowiedzi .zdecydowanie wyzsza” i ,raczej wyzsza’.

W odniesieniu do zalozen Programu wartos¢ zostata osiagnigta powyzej zatozen Programu tj. 90,65%.

Tab.9 Liczba osob, objetych dziataniami w ramach Programu

Liczba os6b, ktore wziety udziat w Programie i

Li ; ; : ;
orzesiyiere pelia sciaEke iczba oséb objeta rozmowa koricowa w Programie

co najmniej 3000 2 386

Zgodnie z Programem, co najmniej 3 000 uczestnikéw Programu, powinno zosta¢ objetych dziataniami
w ramach Programu. Jako wartos¢ odniesienia zatozono w Programie liczbg oséb, ktore wzigly udzial
w Programie i przeszly jego petng sciezke. Jako, iz w programie nie okreslono definicji przejscia pelnej sciezki
(poszczegolne etapy oddzialywania leczniczego byly nieobowigzkowe) zalozono, iz fakt przejscia koncowe;j

konsultacji indywidualnej byt rownoznaczny z zakonczeniem petnej sciezki w Programie.

Dodatkowo, w ocenie efektywnosci Programu uwzgledniono nastgpujace dane:

- Liczba osob, ktére zglosily sie i wypelnily testy kwalifikujace do Programu — w ramach wszystkich
projektow wykonano 2 859 testow,

- Liczba wykonanych swiadczen w ramach treningow: 4 033,

- Liczba przeprowadzonych indywidualnych konsultacji psychologicznych lub psychiatrycznych: 11 407,
- W ramach aktywnosci fizycznej przeprowadzono 11 279 zajgé — w tym m.in. zaj¢cia fitness, sitownia,

nordic walking, ¢wiczenia z krokomierzem.

Ocena jakosci swiadczen
Ankietowani wskazali, iz w zdecydowanej wigkszosci byli zadowoleni z organizacji i jakosci udzielania
swiadczen w ramach Programu. Wyrazili réwniez che¢ polecenia innym udzialu w tym Programie. Tabela

ponizej przedstawia wyniki ankiet wsrdd uczestnikéw Programu.




Tab.10. Wyniki ankiety wsrod uczestnikow Programu na pytanie: Czy Pana/Pani zdaniem Program odpowiada na

otrzeby mieszkancow wojewddztwa?
2019-2022 %
Zdecydowanie tak 1 980 82,98%
Raczej tak 355 14,88%
Trudno powiedziec 51 2.14%
Raczej nie 0 0%
Zdecydowanie nie 0 0%

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 97,86% uczestnikéw Programu uwazalo, iz Program odpowiadal na
potrzeby mieszkancow wojewodztwa. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiete po zakonczonym udziale

w Programie wypehnito 2 386 uczestnikow.

Tab.11. Wyniki ankiety wéréd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji
udzielania §wiadczen w ramach Programu?

2019-2022 %
Zdecydowanie tak 2005 84,03%
Raczej tak 130 13,83%
Trudno powiedzie¢ 46 1,93%
Raczej nie 4 0,17%
Zdecydowanie nie | 0,04%

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 97,86% uczestnikéw Programu byto zadowolonych z organizacji
udzielanych swiadczef w ramach Programu. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiete po zakonczonym udziale

w Programie wypehito 2 386 uczestnikow.

Tab.12. Wyniki ankiety wsréd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy polecilaby Pani/polecitby Pan ten Program innym

osobom?

2019-2022 %
Zdecydowanie tak 2 055 86.13%
Raczej tak 306 12.83%
Trudno powiedziec¢ 2 0.92%
Raczej nie ? 0,08%
Zdecydowanie nie | 0,04%

Jak wynika z powyzszej tabeli, az 98,96% uczestnikow Programu poleciloby innym osobom powyzszy
Program. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakoficzonym udziale w Programie wypelnito 2 386

uczestnikow.

N




Tab.13. Wyniki ankiety wsréd uczestnikéw Programu na pytanie: Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jako$ci §wiadczen
udzielonych w Programie?

2019-2022 %
Zdecydowanie tak 2062 86,42%
Raczej tak 301 12.62%
Trudno powiedzie¢ 05 0.63%
Raczej nie 7 0,29%
Zdecydowanie nie 0 0,04%

Jak wynika z powyzsze] tabeli, az 99,04% uczestnikow Programu byla zadowolona z jakosci swiadczen
udzielanych w ramach Programu. Zgodnie ze sprawozdaniami, ankiet¢ po zakoficzonym udziale w Programie

wypehito 2 386 uczestnikow.

Podsumowanie:

1. Realizacja Programu znaczaco umozliwila powrdt do sprawnosci umozliwiajacej podjecie pracy lub
wydluzenie aktywnosci zawodowej uczestnikow;

2.  Wskazniki odczuwanego stresu, poczucia wlasnej wartosci oraz ogdlnego stanu zdrowia uczestnikow
ulegly poprawie;

3. Na poziomie deklaratywnym wzrosta motywacja uczestnikow do podjecia i utrzymania aktywnosci
fizycznej;

4.  Wdrozono okreslong sciezke wsparcia;

5. Na poziomie deklaratywnym wzrést poziom wiedzy uczestnikéw dot. zaburzen nerwicowych,
zwiazanych ze stresem i pod postacia somatyczng;

6. Ocena Swiadczen udzielanych w ramach Programu wystawiona przez uczestnikow wskazuje na wysoka
jakos¢ realizacji Programu;

7. W ramach realizacji Programu zrekrutowano mniejsza liczbg uczestnikow, niz planowano.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

Wydatki biezace zaplanowane we Wydatki majatkowe zaplanowane we wnioskach o
Zrédlo finansowania whnioskach o dofinansowanie dofinansowanic
[.Srodki wspolnotowe 1003 703,92 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa
3.Wkiad wlasny 89 841,49 zi 0,00 zt

® W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
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Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we wnioskach o

dofinansowanie

1.Srodki wspélnotowe 2275 699,06 zl 0,00 zi
2.Budzet panstwa
3.Wkiad wlasny 219 621,47 zi 0,00 z1

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrédlo finansowania

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we wnioskach o

dofinansowanic

L.Srodki wspolnotowe 1 031 499,35 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa
3.Wkiad wlasny 103 511,07 z1 0,00 zt

Rok realizacjt programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we wnioskach o

dofinansowanie

I.Srodki wspolnotowe 1 584 583,59 zt 0,00 zl
2.Budzet panstwa
3. Wklad wlasny 174 321,05 z} 0,00 zi

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2019-2022 (wartosci podane w oparciu o rzeczywiscie

rozliczone srodki w ramach zrealizowanych projektow).

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we wnioskach o

dofinansowanie

1.Srodki wspdlnotowe 5510 089,94 zi 0,00 zi
2.Budzet panstwa
3.Wktad wlasny 549 158.85 71 0,00 zt

Program wdrazany byt poprzez realizacje projektow rozliczanych z wykorzystaniem metod uproszczonych, tj.
kwot ryczaltowych, stawek ryczattowych (koszty posrednie), jak i na podstawie rzeczywiscie poniesionych
wydatkéw. W zwigzku z powyzszym. w Raporcie wskazano wydatki zaplanowane do wykorzystania w
Programie oraz wydatki, ktore faktycznie zostaly poniesione w trakcie realizacji projektéw. Niemniej jednak,
do dnia sporzadzenia niniejszego dokumentu wnioski o ptatno$é rozliczajace wydatki w ramach Programu nie

zostaly zatwierdzone w calosci.




Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej”

Koszt jednostkowy realizacji Programu zostal wyliczony na podstawie rozliczonych bezposrednich kosztow

1 725,00

w Programie tzn. 2 226,50 zl/uczestnika.

merytorycznych 1 wyniost zt/uczestnika,

zatem byl nizszy, niz koszt zaplanowany

Informacje o problemach, ktdre wystapity w trakcie

realizacji programu polityki zdrowotnej®

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:”

Problem 1:
Wystgpienie pandemii COVID-19 w czasie realizacji

Programu. Zamknigcie obiektow sportowych.

Dziatanie modyfikujace:
- wydluzenie okresu realizacji projektow;
- wydluzenie okresu realizacji etapu oddzialywan
leczniczych;
- wprowadzenie konsultacji psychologicznych za
pomocg teleporady i wprowadzenie warsztatow on -
line;
- wprowadzenie w sciezce aktywnosci fizycznej
refundacji poniesionych kosztow przez uczestnikow
na zakup sprzgtu sportowego , opasek treningowych;
- przeprowadzanie zajgé w grupach 6 osobowych z

zachowaniem dystansu spofecznego;

Problem 2:
- Rekrutacja uczestnikow do udzialu w projekcie, w tym

0s6b 50+ w czasie pandemii

Dziatanie modyfikujace:
- zwigkszenie nakladow na dzialania promocyjne;
- rozszerzanie akcji informacyjnej, zmiana kanalow
informujacych o realizacji Programu;
- nawigzanie wspolpracy z organami i
instytucjami samorzadowymi na terenie
realizacji projektu i wlaczenie ich w proces
rekrutacji;

- wydtuzenie terminow rekrutacji uczestnikow.

" Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej. tam

gdzie kazdemu oferowany byl dokladnic ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wicloetapowosé

interwencji. nalezy przedstawic koszty w rozbiciu na poszezegdlne §wiadczenia zdrowotne. ktore oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotnej.

% Nalezy opisa¢ trudnosci. ktdre zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby. w jaki z ostaty

rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty. przez ktdre planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych

interwencji nie mogly bv¢ zrealizowane.

?'Wypelni¢ odpowiednio albo wpisac .nie pedejmowano™




Problem 3:

0sob objetych Programem.

- Zmniejszenie liczby os6b objetych programem wynikajace
z trudnej sytuacji epidemiologicznej, zmniejszenie w
poszezegolnych projektach liczb zakladanych uczestnikéw
oraz zwigzanych z tym wartosci wskaznika produktu
»liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzieki

EFS”. Powodujace w efekcie zmniejszenie tacznej liczby

Dzialanie modyfikujace:

- Zmniejszenie wskaznikéw poprzez formularz
zmian do wnioskow o dofinansowanie, w celu
zrealizowania projektu;

- Aneksowanie umow o dofinansowanie w zakresie

zmniejszenia liczb uczestikow projektdw.

Miejscowosé

Lodz
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z realizacji progran polityki zdrowotne;j
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