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W WIEKU AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ NA
LATA 2019-2023 — PILOTAZ ,,od WAZYMY
EODZKIE”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej Faktyczny okres realizacji programu polityki
okres jego realizacji: zdrowotnej:

2019-2023 2020-2023

Opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotnej:!

Celem gltéwnym programu bylo zmniejszenie masy ciala srednio o 5% wyjsciowej masy ciala mieszkafncow
wojewddztwa odzkiego ze stwierdzong otyloscia i nadwagg w latach 2019-2023 zakwalifikowanych do
udziatu w Programie i uczestniczgcych w jego dzialaniach.

Cele szczegotowe:

1. Zdiagnozowanie nadwagi lub otylosci u minimum 5.000 oséb objgtych Programem.

) Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegblowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnodci realizacji programu polityki zdrowotnej.




Zmniejszenie BMI lub obwodu talii u 80% uczestnikéw Programu.

Utrzymanie zmniejszonego BMI i zmniejszonego obwodu talii po zakonczeniu Programu przez 60%
jego uczestnikow.

Zwiekszenie $wiadomosci w zakresie nadwagi i otylosci oraz jej wplywu na zdrowie, zdrowego
odzywiania, aktywnoéci fizycznej u 8.000 os6b — uczestnikéw Programu oraz osdb objetych
dziataniami §wiadomosciowymi.

Wzrost samooceny i motywacji u 90% uczestnikéw Programu.

Wazrost regularnej aktywnosci fizyczne) wérod 90% uczestnikow w trakcie i u 70% uczestnikéw po

zakonczeniu realizacji Programu.

Za mierniki efektywnosci przyjeto mierniki okreslone w Programie:
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Liczba os6b przebadanych w zakresie nadwagi i otylosci — 5.500.

Liczba 0s6b objetych ustugami zdrowotnymi w Programie — 5.000.

Liczba 0s6b, u ktorych nastapito obnizenie wskaznika BMI w wyniku realizacji Programu — 4.000.
Liczba 0s6b, u ktérych nastapito obnizenie masy ciata o co najmniej 5% — 4.000.

Liczba 0s6b, u ktérych wystgpito zmniejszenie obwodu talii w wyniku realizacji Programu — 4.000.
Liczba osob, ktore utrzymaly obnizona mase ciata i/lub zachowaly zmniejszony obwdd talii po
zakonczeniu realizacji Programu — 3.000.

Liczba 0s6b, ktore podniosty swiadomo$¢ w zakresie nadwagi i otylosci oraz jej wplywu na zdrowie,
a takze zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej — 8.000.

Liczba 0s6b, u ktorych nastapit wzrost wiedzy w zakresie nadwagi i otylosci — 5.000.

Liczba osdb, ktore zwickszyly samoocene i motywacje w zakresie ograniczenia nadwagi i otylosci —
4.500.

Liczba o0s6b, ktdre podjely regularna aktywno$é fizycznej w trakcie realizacji Programu — 4.500.
Liczba o0so6b, ktore podejmowaly regularng aktywnos¢ fizyczng po zakonczeniu realizacji Programu —

3.500.

Dodatkowo przy ocenie efektywnosci Programu zostaly uwzglednione:

Liczba wizyt dietetycznych, z ktérych skorzystali uczestnicy,
Liczba zaje¢ aktywnosci fizycznej, z ktérych skorzystali uczestnicy,
Liczba spotkan w ramach wsparcia psychologicznego.

Liczba 0sdb uczestniczacych w ww. formach wsparcia.

Dodatkowe mierniki — wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektéw na

podstawie zatozenn RPO WL oraz krajowych wytycznych horyzontalnych:

Wskaznik rezultatu bezposredniego:

Liczba oséb, ktore dzieki interwencji EFS zglosily si¢ na badanie profilaktyczne — 5.500.




Wskazniki produktu:
e Liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzigki EFS — 5.000.
e Liczba os6b w wieku 50 lat i wigcej objetych wsparciem w programie — 2.550.

e Liczba 0s6b objetych dziataniami $wiadomos$ciowymi w ramach Programu — 8.000.

Opis stopnia realizacji poszczegdlnych celéw programu oraz miernikow efektywnosci znajduje si¢

w kolejnych czesciach raportu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:>

Wskazany program realizowany byl w latach 2020-2023. Do Programu przystapito jedenastu Beneficjentow,
ktorych wyltoniono w ramach ogloszonego konkursu. Poczatkowo alokacja przeznaczona na konkurs wyniosta
8 741 005,00 PLN a nastepnie zostala zwickszona do kwoty 10 447 243,86 PLN. W efekcie podpisano umowy
o wartosci 10 809 290,51 PLN (w tym 9 812 205,02 PLN dofinansowanie UE).

Program adresowany byl do osob, ktore spetniaja nastepujace kryteria kwalifikacji do udziatu w projekcie:

1. Mieszkancy wojewddztwa todzkiego.

2. Wiek: 30 - 65 lat.

3. Aktywnos¢ zawodowa (rozumiana zgodnie z metodologia BAEL GUS).

4, Wskaznik Masy Ciata BMI (Body mass index): > 25 kg/m? — < 39,9 kg/m? lub obwdd talii: kobiety
>80 cm, mezczyzni >94 cm.

5. Pozytywna opinia lekarza pierwszego kontaktu (np. lekarza POZ) dotyczaca udzialu osoby
w Programie.

6. Wyniki obligatoryjnych badafi wykonanych przez pacjenta na potrzeby wstegpnej kwalifikacji do
Programu.

7. Zakwalifikowanie do Programu wymagalo uzyskania pisemnej zgody uczestnika.

Realizatorzy stosowali preferencje w pierwszenstwie dostgpu do programu:
1. dla oséb w wieku 50 lat 1 wigcej.

2. dla oséb z otyloscia i skrajng otyloscig (30 kg/m? — 39,9 kg/m?).

Ze wzgledu na fakt, ze istotg finansowania ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego jest wdrazanie programéw zdrowotnych majacych wplyw na utrzymanie i przedluzenie
aktywnosci zawodowej mieszkancdw regionu, w tym szczegdlnie osoéb powyzej 50 roku zycia, wskazany
program by} ukierunkowany w szczegdlnosci na osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy
z powodu czynnikéw zdrowotnych lub rokujacych na powr6t na rynek pracy w wyniku udzielanych §wiadczen
zdrowotnych (co wynika z zapiséw Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Lodzkiego na
lata 2014-2020).

2) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej
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Schemat postepowania w ramach Programu przedstawiat si¢ nastgpujaco:

AKCJA INFORMACYJNA

Akcja informacyjna o programie prowadzona byla mozliwie najszerszymi kanatami dotarcia oraz przy
wykorzystaniu nowoczesnych metod i narzgdzi komunikacji (strona internetowa zawierajaca zaréwno
materialy edukacyjne, jak i informacje o programie odpowiednio pozycjonowana w najpopularniejszych
przegladarkach internetowych, moderowane przez przedstawicieli realizatorow fora w mediach
spolecznosciowych, prasa, ulotki, plakaty, broszury o programie). Akcja przebiegala dwutorowo, tak aby
z jednej strony zapewni¢ dotarcie do potencjalnych uczestnikéw Programu, a z drugiej dotrze¢ do
szerokiego grona personelu medycznego. Program zakladal zaangazowanie poziomu podstawowej opieki
zdrowotnej celem dotarcia do jak najwigckszej liczby zainteresowanych. Zalozeniem bylo w kazdym
projekcie minimum dwoch wydarzen o charakterze edukacyjno-swiadomosciowym finansowanych
w ramach kosztéw bezposrednich skierowanych w szczegolnosci do potencjalnej grupy docelowej, ktora
miafa bra¢ udzial we wsparciu — os6b w wieku 30 — 65 lat. Shuzylo to zapewnieniu plynnej rekrutacji
i zakwalifikowaniu odpowiedniej liczby uczestnikdéw w projekcie, a w konsekwencji zrealizowaniu
wskaznikéw przyjetych w Programie jak rowniez na poziomie poszczegélnych projektow. Program byl
promowany rowniez z poziomu Urzedu Marszatkowskiego, w tym poprzez informacje zamieszczane na

stronach internetowych.

WSTEPNA KWALIFIKACJA DO PROGRAMU — POZA PROGRAMEM

Ze wzgledu na ograniczenia finansowe, zlozonos¢ i niejednorodnos¢ badan, jakie nalezy wykona¢ w ramach
kwalifikacji wstepnej do Programu, przyjeto rozwiazanie, w ktorym pacjent zglasza si¢ do Programu
z zaswiadczeniem/opinig umozliwiajacym udziat w nim, wystawionym przez lekarza pierwszego kontaktu,
lekarza POZ. Lekarz ten znal historie pacjenta, a po przeprowadzeniu wywiadu byt w stanie okresli¢ zestaw
niezb¢dnych badan, jakie powinien wykona¢ potencjalny uczestnik Programu. Obligatoryjnie badania
obejmowaly morfologie, badanie wartosci wskaznikow przemiany lipidowej (st¢zenia cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, HDL, trojglicerydéw), gospodarki weglowodanowej (stezenie
glukozy na czczo, glikemii przygodnej,), st¢zenia aminotransferaz watrobowych, kwasu moczowego oraz
ci$nienia tetniczego krwi oraz fakultatywnie do rozwazenia przez lekarza w przypadku os6b z zaburzong
gospodarkg weglowodanows: badania hemoglobiny glikowanej HbAlc oraz insuliny. U niektérych
pacjentow niezbedne byly takze wyniki badan dotyczacych gospodarki hormonalnej np. oznaczenie TSH.
Dodatkowo, lekarz mogl zaleci¢ inne badania, potrzebne przed wdrozeniem regularnych treningdéw —
kwalifikacj¢ lekarska (przez kardiologa) obejmujacga wykonanie spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego (EKG), testu wysitkowego i pelnej oceny sprawnosci fizycznej u pacjentow
z brakiem aktywnosci fizycznej w przesztosci, rozpoznanymi chorobami uktadu krazenia, duzym ryzykiem
choréb ukladu krazenia, rozpoznana cukrzyca. Powyzsze zatozenie mialo na celu wykluczenie oséb, ktére
ze wzgledu na przebyte choroby nie powinny wziaé udzialu w programie zaktadajagcym leczenie dietg

i ruchem. Wizyta i badania w ramach tego kroku nie byly finansowane w Programie. Ww. badania s3




III.

dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw NFZ, zatem wprowadzenie

powyzszego rozwigzania pozwolilo na uniknigcie podwdjnego finansowania Swiadczen.

KONSULTACJE DIETETYCZNE

Kolejnym etapem byla wizyta u dietetyka, kwalifikujacego uczestnika do Programu, zatrudnionego

w ramach projektu, do ktdrego pacjent zglaszat si¢ z podstawowym kompletem badan — morfologia, badanie

warto$ci wskaznikéw przemiany lipidowej (stezenia cholesterolu calkowitego, cholesterolu frakcji LDL,

HDL, trojglicerydéw), gospodarki weglowodanowej (stezenie glukozy na czczo, glikemii przygodne;,),

stezenia aminotransferaz watrobowych, kwasu moczowego oraz cinienia t¢tniczego krwi — wykonanymi

nie pozniej niz 1 miesigc przed wizyta, ewentualnie innymi badaniami zleconymi na etapie kwalifikacji

i opinia/zaswiadczeniem lekarza na temat mozliwosci udziatu w Programie. Dietetyk dokonywat pomiaru

masy ciata, obwodu talii, obliczat BMI. W oparciu o powyzsze dane, podejmowal decyzj¢

o zakwalifikowaniu pacjenta do Programu. Zakladana byla karta pacjenta, pacjent podpisywal pisemng

zgode uczestnictwa w projekcie. Uczestnik otrzymywal od dietetyka ankiete, ktora wypehniat na pierwszej

wizycie. W Programie zaplanowano 24 tygodniowy plan dietetyczny. Obejmowal on 12 porad
indywidualnych dla kazdego pacjenta. W ramach poradnictwa dietetycznego rekomendowane byly diety

o obnizonej kaloryczno$ci w odniesieniu do indywidualnie ustalonego zapotrzebowania. Przed

rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi i otylosci, dietetyk dokonywat oceny gotowosci uczestnika

do wprowadzenia zmian dotyczacych stylu zycia.

Porada I obejmowata indywidualne spotkanie z pacjentem trwajace ok. 60 minut.

W ramach pierwszego spotkania przewidziane bylo:

e analiza badan biochemicznych wykonanych przez pacjenta przed konsultacjami dietetycznymi,

e wykonanie pomiaréw obwodu talii, pomiar masy ciala i BMI, pomiar skladu ciata,

e wypelnienie ankiety,

s wypelnienie karty pacjenta dotyczacej I wizyty dietetycznej, w tym uzupelnienie informacji z dostegpne)
dokumentacji medycznej, o masie i wysokosci ciata oraz obwodzie talii,

e przeprowadzenie krétkiego wywiadu dietetycznego, ze zwréceniem uwagi na bledy zywieniowe
pacjenta oraz histori¢ otylosci na podstawie formularza ankiety,

e zalozenie dzienniczka biezacego notowania spozywanych positkéw ,Dzienniczek Samokontroli
Uczestnika” — rozmowa z pacjentem us$wiadamiajgca, jak wazna rol¢ pemi jego skrupulatne
wypehianie

e ustalenie celu redukcji masy ciala,

¢ omoéwienie zasad diety redukcyjnej w oparciu o piramid¢ zdrowego Zywienia,

e przekazanie zalecen szczegélowych wynikajacych z przeprowadzonego wywiadu dietetycznego
i informacji o stanie zdrowia pacjenta,

e dietetyk zlecal rowniez adekwatny do mozliwosci pacjenta wysitek fizyczny,




o dictetyk przesylal na adres mailowy wskazany przez uczestnika plan dietetyczny wraz
z dwutygodniowym menu i przepisami kulinarnymi indywidulanie dostosowanymi do potrzeb pacjenta.
W niniejszym programie zatozono maksymalnie 12 porad indywidualnych dla kazdego pacjenta, srednio
w odstepach 2 tygodniowych. Kazdy z dietetykow przedstawil na koniec $ciezki raport dla kazdego
z uczestnikoéw obrazujacy postep i poprawe parametrow zdrowotnych uczestnikow.
Dietetyk pehnit role coacha, byl dostepny dla pacjentéw pod numerem telefonu, maila, tak aby pacjenci
mieli mozliwos¢ statych konsultacji w przypadku watpliwosci dotyczacych planu dietetycznego czy tez np.
wymiany produktéw spozywczych na zamienniki, jesli zachodzitaby taka potrzeba.
Kolejne wizyty u dietetyka odbywaly si¢ w cyklu dwutygodniowym, podczas ktorych miala miejsce
weryfikacja zapiséw spozywanych positkéw na podstawie ,,Dzienniczka Samokontroli Uczestnika”, pomiar
obwodu talii, pomiar masy ciata i BMI, pomiar skladu ciala oraz ewentualna modyfikacja zalecen
dietetycznych, dobor diety na kolejne tygodnie. Kolejne wizyty trwatly ok. 30 min.
Na ostatniej wizycie dietetyk przekazywal uczestnikowi informacje o koniecznosci wykonania pakietu
badan biochemicznych, takich samych jak przy kwalifikacji do Programu. Koszt badan byl refundowany
w ramach projektu na podstawie dokumentéw finansowych potwierdzajacych jego poniesienie. Uczestnik
z wykonanymi badaniami mial zapewniong wizyt¢ u lekarza finansowanego w ramach projektu, ktéry
przeprowadzat analiz¢ wynikéw badan wykonanych przed i po skorzystaniu ze wsparcia, oraz wynikow
dietoterapii i aktywnosci fizycznej przeprowadzonej w ramach realizacji wsparcia.
Zadaniem dietetyka byl tez pomiar stanu wiedzy uczestnika w zakresie nadwagi i otylosci. Pomiar wiedzy

uczestnikéw byt dokonywany przed rozpoczeciem, jak i po zakonczeniu udziatu w programie.

. WSPARCIE DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Refundacia zajeé aktywnosci fizycznej

W programie zatozono refundacje¢ kosztéw karnetow, kart sportowych w wysokosci do 60 zt miesigcznie,
przez 6 miesi¢cy. Byto to dofinansowanie do dowolnej aktywnosci fizycznej, wybranej przez uczestnika po
konsultacji z dietetykiem. W ramach niniejszego programu zalecane bylo min. 8 treningéw godzinnych
w miesigeu. Refundacja nastgpowata po dostarczeniu przez uczestnika potwierdzenia udziatu w zajeciach
aktywnosci fizycznej (formularz przygotowany przez realizatora projektu — potwierdzany przez realizatora
aktywnosci fizycznej (klub sportowy, sitowania, basen). Biorac pod uwage zdarzenia losowe (np. choroba,
obowigzki rodzinne, zawodowe), aby dokona¢ refundacji wymagane bylo uczestnictwo w co najmniej
6 treningach w miesigcu. Rozliczenie refundacji dokonywane bylo na podstawie dokumentu

potwierdzajacego poniesione wydatki (np. potwierdzenie przelewu, paragon, faktura itp.).

Elementy zwiazane z aktywnoscia fizvczna do uwzglednienia w ramach konsultacii dietetycznych

Obok refundacji kosztéw zaje¢ kwestie aktywnosci fizycznej uwzgledniane byly takze w ramach konsultacji




VI

dietetycznych. Zgodnie z wytycznymi medycznymi wszystkie osoby z nadmierng masa ciata byly
zachecane do regularnych ¢wiczen fizycznych. Rekomendowane typy aktywnosci fizycznej obejmowaly:
aktywnosci zintegrowane w codziennie Zycie takie jak energiczny chod, ogrodnictwo, jazda na rowerze,
nadzorowane programy d(wiczen, ¢wiczenia aerobowe polgczone z Ewiczeniami oporowymi, inne

aktywnosci np. ptywanie, wchodzenie po schodach (NICE 2016).

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE DLA UCZESTNIKOW

Program zakladatl terapi¢ poznawczo-behawioraing w grupach 6-10 osobowych i przewidywatl 3 spotkania

(po ok. 60 min.) dla kazdej grupy. Dwa z nich miaty charakter edukacyjny, jedno — terapeutyczny. Oprocz

roli wspierajaco—motywujacej, spotkania terapeutyczne pozwolily uczestnikom na wspdélng wymiang

doswiadczen, wspieranie sie, a takze mozliwo$é podejmowania wspdlnych prozdrowotnych dziatan
ugruntowujacych efekty Programu w postaci wspdlnego gotowania czy wspolnej aktywnosci fizyczne;j.

Tematyka:

e motywacja do odchudzania (co jest indywidualng motywacja do odchudzania),

e zagadnienie samokontroli i woli (stawianie sobie realistycznych celow w zakresie utraty masy ciala,
samokontrola poprzez pomiar obwodu talii, ¢wiczenie uczciwosci wobec siebie poprzez prowadzenie
dzienniczka ilosci spozytych pokarméw),

e nawyki zywieniowe poszczegdlnych uczestnikéw programu,

e psychologiczne skutki odchudzania (wymiana do§wiadczen wlasnych),

e $rodowiskowe skutki odchudzania (wplyw na rodzine, wplyw na otoczenie — wymiana doswiadczen
wiasnych).

Program zakladal réwniez maksymalnie dwie konsultacje indywidualne. Odbywaly si¢ one co do zasady

w trakcie dietoterapii np. po miesigcu od jej rozpoczgcia.

WIZYTA LEKARSKA NA ZAKONCZENIE UDZIAEU UCZESTNIKA W PROGRAMIE

Po zakonczeniu udzialu w dietoterapii i aktywnosci fizycznej (po ok. 6 m-cach), pacjenci brali udziat
w wizycie u lekarza, ktory przeprowadzat analize wynikow badan przed i po skorzystaniu ze wsparcia oraz
oceniatl wyniki prowadzonej dietoterapii i aktywnosci fizycznej. Wizyta ta miala na celu poréwnanie stanu
zdrowia pacjenta w zakresie wynikéw badan biochemicznych i ogdinej kondycji fizycznej, a takze ocen¢
wplywu interwencji w Programie na zdrowie uczestnika — czy spadek masy ciala przyczynil si¢ do

obnizenia ci$nienia tetniczego, cholesterolu, poprawy morfologii czy tez poziomu cukru.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>

Konkurs na realizacj¢ projektow w ramach Programu zostat ogloszony w 2019 roku. Do realizacji Programu
przystgpito 11 Beneficjentow (Realizator6w). Przedstawione informacje sporzadzono w oparciu
o sprawozdania roczne realizator6w Programu polityki zdrowotnej, wnioski o platno$¢ oraz formularze
monitorowania uczestnikow. Efekty realizacji Programu zdefiniowane zostaly z wykorzystaniem

miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom Programu. Ich analiza przedstawiona zostata ponize;j.

Ocena zglaszalnosci do Programu.

Rekrutacje uczestnikéw do Programu polityki zdrowotnej poprzedzaly dziatania informacyjno-promocyjne,
prowadzone na biezaco przez realizatoréw, ktérzy roznymi kanalami oraz przy wykorzystaniu
nowoczesnych metod i narzedzi komunikacji (strony internetowe, media spolecznosciowych, prasa, radio,
telewizja, ulotki, plakaty, broszury o programie) informowali o programie potencjalnych uczestnikow.
Akcja przebiegata dwutorowo, tak aby z jednej strony zapewni¢ dotarcie do potencjalnych uczestnikéw
Programu, a z drugiej dotrze¢ do szerokiego grona personelu medycznego. Dzialania w szczegdlnosci byly
kierowane do poziomu podstawowej opieki zdrowotnej, co mialo przyczyni¢ si¢ do zaangazowania
personelu POZ do wydawania na prosbe pacjenta opinii/zawiadczen, skierowaf na badania

umozliwiajacych wziecie udzialu w Programie.

W efekcie ww. dzialan na pierwszg konsultacj¢ dietetyczng z podstawowym kompletem badan oraz
opinig/zaswiadczeniem lekarza na temat mozliwosci udzialu w Programie zglosity si¢ 4932 osoby w tym
3742 kobiety i 1190 mezczyzn, co oznacza, ze w zakresie nadwagi i otyloSci w programie zostalo
przebadanych 89,68% z zalozonych w Programie 5500 osob. Ponad 95% osdb, ktore wzigly udziat
w pierwszej poradzie dietetycznej (3588 kobiet 11104 mezczyzn, ogélem 4692 osoby), zgodnie

z zaleceniami Programu, odbylo wstepna kwalifikacje i badania diagnostyczne u lekarza POZ.

Ostateczng liczbe 0s6b zakwalifikowanych do udzialu w Programie po pierwszej poradzie dietetycznej

przedstawia ponizsza tabela:

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programic polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0s6b, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodéw), liczbe 0s6b, ktére z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktdrych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o
ile sg dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypemionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony
na czas diuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie
ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakoriczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikéw efektywnoscei odpowiadajacych celom programu polityki
zdrowotnej.




Tab. 1. Liczba 0sdb abjetych ustugami zdrowotnymi w Programie (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatora
vrojektu oraz wnioskow o ptatmosé).

Liczba 0s6b objetych Ogodtem Szacowana wartose Procent
- . W programie
ustugami zdrowotnymi
w Programie 4878 5000 97,56%
w tym liczba kobiet 3714

w Programie nie zatozono warto$ci
w tym liczba mezczyzn 1164

W zwiazku z powyzszym cel szczegolowy - zdiagnozowanie nadwagi lub otylosci u minimum 5.000 osob

obj¢tych Programem zostal zrealizowany w 97,56%.

Wsparciem w programie zostato objetych 2500 0s6b w wieku 50+ w tym 1923 kobiety i 577 megzczyzn, co

stanowi 98,04% liczby zalozonej w programie dla tej grupy wiekowe;.

54 osoby nie zostaly zakwalifikowane do udzialu w programie podczas pierwszej porady dietetycznej,
gdyz nie spelialy przynajmniej jednego z kryteriéw kwalifikacji do udziatu w projekcie.
Po zakwalifikowaniu do udzialu w programie, uczestnicy korzystali ze wsparcia w postaci konsultacji

dietetycznych, psychologicznych oraz refundacji zaje¢ z aktywnosci fizycznej. Dane dotyczace liczby
odbytych wizyt przedstawiaja ponizsze tabele:

Tab. 2. Liczba wizyt dietetycznych, z ktérych skorzystali uczestnicy (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatora
projektu oraz wnioskéw o platno$é).

Rok realizacji programu | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Ogélem

Liczba wizyt
dietetycznych, z ktérych | 36 | 14527 | 20463 | 18264 | 53 290
skorzystali uczestnicy

W programie zatozono maksymalnie 12 porad indywidualnych dla kazdego pacjenta. Biorac pod uwage
liczbe zrealizowanych porad dietetycznych oraz liczbe osdb zakwalifikowanych do udzialu w programie,
srednio kazdy uczestnik skorzystat z ok. 11 indywidualnych porad dietetycznych. Jest to wynik usredniony,

gdyz nie kazdy uczestnik wziat udzial w takiej samej liczbie spotkari z dietetykiem.

Tab. 3. Liczba spotkan w ramach wsparcia psychologicznego (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatora projektu
oraz wnioskow o platnosc).

Rok realizacji programu | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Ogélem

Liczba spotkan
w ramach wsparcia 15 5826 | 7359 | 6385 | 19585
psychologicznego

W ramach programu zostalo przeprowadzonych 7431 konsultacji psychologicznych indywidualnych oraz
12154 konsultacje psychologiczne grupowe. Bioragc pod uwage liczbe zrealizowanych spotkan




z psychologiem oraz liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie, srednio kazdy uczestnik
skorzystat z ok. 4 spotkan w ramach wsparcia psychologicznego (indywidualnych lub grupowych).
Uzyskany wynik wpisuje si¢ w zalozenia programu, ktéry zakladal terapi¢ poznawczo-behawioralng
w grupach 6-10 osobowych i przewidywat 3 spotkania (po ok. 60 min.) dla kazdej grupy oraz maksymalnie

dwie konsultacje indywidualne.

Tab. 4. Liczba zaj¢¢ aktywnoscei fizycznej, z ktorych skorzystali uczestnicy (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez
realizatora projektu oraz wnioskéw o ptatno$c).

Rok realizacji programu | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Ogétem

Liczba zaje¢ aktywnosci
fizycznej, z ktérych 144 | 41962 | 45413
skorzystali uczestnicy

20480 | 107 999

W 107 999 zaj¢ciach aktywnosci fizycznej wzieto udziat 4 272 uczestnikdéw (3239 kobiet i 1033 mezczyzn)
co oznacza srednio ok. 25 zaje¢ na 1 uczestnika w trakcie trwania wsparcia. W ramach programu zalecane
bylo 6 miesigcy ¢wiczen i min. 8 treningéw godzinnych w miesigcu czyli tacznie min. 48 treningéw.
W zwigzku z powyzszym uczestnicy zrealizowali zalozone wsparcie na poziomie 52,09%. Program
zakladal, iz regularng aktywno$é fizyczng w trakcie jego realizacji podejmie 4500 osdb. Zalozenie zostato
zrealizowane w 94,94%. Zostal zrealizowany natomiast cel szczegdtowy — wzrost regularnej aktywnosci

fizycznej wsrdéd 90% uczestnikow w trakcie realizacji programu.

Po zakonczeniu udzialu w dietoterapii, konsultacjach psychologicznych i aktywnosci fizycznej (po ok. 6 m-
cach), pacjenci brali udzial w wizycie u lekarza, ktory przeprowadzal analize wynikow badan przed i po
skorzystaniu ze wsparcia oraz ocenial wyniki prowadzonej dietoterapii i aktywnosci fizycznej. Na ostatnigj
wizycie dietetyk przekazywal uczestnikowi informacje o koniecznodci wykonania pakietu badan
biochemicznych, takich samych jak przy kwalifikacji do Programu. Koszt badan byl refundowany w ramach
projektu na podstawie dokumentow finansowych potwierdzajacych jego poniesienie do wysokosci 50 zt dla
uczestnika. 7 refundacji skorzystalo 2675 uczestnikéw. Liczbe osob, ktére skorzystaly z koncowej

konsultacji lekarskiej przedstawia ponizsza tabela:

Tab. 5. Liczba 0s6b korzystajacych z koricowej konsultacji lekarskiej (opracowanie wiasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatora
rojektu oraz wnioskéw o platnosc).

. . Ogot
Liczba os6b korzystajacych gotem
ko j konsultacji lekarskiej
z koficowej ultacj j 3632
w tym liczba kobiet 2783
w tym liczba me¢zezyzn I 849
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Tab. 6. Procent osob, ktore skorzystaty ze wszystkich form wsparcia w programie (opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez
realizatora projektu oraz wnioskow o platnosg).

Liczba oséb Procent 0sdb,
Liczba 0sdb korzystajacych ktore skorzystaty
zakwalifikowanych do z koncowej ze wszystkich
udziatu w programie konsultacji form wsparcia
lekarskiej W programie
ogblem 4878 3632 74,46%
w tym liczba kobiet 3714 2783 74,93%
w tym liczba 1164 849 72,94%
MmezZezZyzn

Zgodnie z informacjami otrzymanymi od Realizatoréw z powodéw osobistych, obawy przed zakazeniem
wirusem COVID-19 lub bez podawania przyczyny, zudzialu w programie, na réznych jego etapach,

zrezygnowato 1246 osob (w tym 931 kobiet 1 315 mezczyzn).

Ocena efektywnosci Programu.

Celem gléwnym programu bylo zmniejszenie masy ciata $rednio o 5% wyjéciowej masy ciata mieszkafcow
wojewodztwa 10dzkiego ze stwierdzong otyloécia i nadwagg w latach 2019-2023 zakwalifikowanych do
udziatlu w Programie i uczestniczacych w jego dzialaniach. Wedlug danych przekazanych przez
Realizatoréw spadek masy ciata o co najmniej 5% odnotowano u 4278 0séb co stanowi 106,95% szacowanej

w programie wartosci.

Tab. 7. Liczba 0s6b, u ktorych nastapilo obnizenie masy ciala o co najmnigj 5% (opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez
realizatora projektu oraz wnioskow o platno$c).

T
2021 | 2022 Szacowana warto$¢ Procent

Rok realizacji programu 2020 2023 | Ogolem . A
W programie realizacji

Liczba osdb, u ktérych
nastgpito obnizenie masy 3 1163 | 1631 | 1481 4278 4000 106,95%
ciata o co najmniej 5%

Celem szczegélowym byto zmniejszenie BMI lub obwodu talii u 80% uczestnikéw Programu. Jak wida¢ ze
wskazan przedstawionych w ponizszych tabelach, oba cele szczegoélowe zostaly zrealizowane na poziomie

wyzszym niz zalozono w programie.

Tab. 8. Liczba 0séb, u ktérych nastapito obnizenie wskaznika BMI w wyniku realizacji Programu (opracowanie wtasne na podstawie danych

udostepnionvch przez realizatora projektu oraz wnioskéw o platnos¢).
Rok realizacji programu | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Og6lem | SZAcOWana wartos¢ Procent
W programie realizacji
Liczba 0s6b, u ktorych
nastapito obnizenie o
wskaznika BMI w wyniku 3 1178 | 1683 | 1564 4428 4 000 110,70%
realizacji Programu
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Tab. 9. Liczba 0sob, u ktorych wystapito zmniejszenie obwodu talii w wyniku realizacji Programu (opracowanie wlasne na podstawie danych
udostepnionvch przez realizatora projektu oraz wnioskow o platnosc).

; T "
Rok realizacji programu | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Ogotem | SZACOWana wartos¢ | Procent

W programie realizacji
Liczba osdb, u ktérych 1
wystapito zmnicjszenie 3| 1192 | 1683 | 1566 | 4444 4000 111,10%
obwodu talii w wyniku
realizacji Programu

Kolejnym celem szczegétowym bylo zwigkszenie swiadomosci w zakresie nadwagi i otylosci oraz jej
wptywu na zdrowie, zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej u 8.000 osob — uczestnikéw Programu
oraz 0sob objetych dzialaniami $wiadomos$ciowymi. Ponizsza tabela przedstawia dane dotyczace liczby
os6b bedacych uczestnikami programu, ktore wzigly udzial w poszczegdlnych formach wsparcia.
Nie zostaly uwzglednione osoby obj¢te dziataniami $wiadomosciowymi, gdyz na etapie realizacji
poszczegolnych projektdow taka warto$¢ nie byta mierzona. Realizatorzy zorganizowali 44 wydarzenia

o charakterze edukacyjno-§wiadomosciowym.

Tab. 10. Liczba osob, ktore podniosly swiadomos¢ w zakresie nadwagi i otytosci oraz jej wplywu na zdrowie, a takze zdrowego odzywiania,
aktywnosci fizveznej (opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez realizatora projektu oraz wnioskow o ptatno$é)

Rok realizacji programu | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Ogolem | SZacowana wartos¢ | Procent

B S W programie r_ealizacji
Liczba 0s6b, ktére podniosty
$wiadomos$é w zakresie
nadwagi i otylosci oraz jej 3| 1230 | 1689 | 1593 | 4515 8 000 56,44%
wplywu na zdrowie, a takze

zdrowego odzywiania,
aktywnodci fizycznej

Cel szczegbtowy - wzrost samooceny i motywacji u 90% uczestnikow Programu zostal zrealizowany na
poziomie 96,89%. Ponadto 4368 oséb zadeklarowato wzrost motywacji rowniez do podj¢cia i utrzymania

aktywnosci fizycznej po zakonczeniu udziatu w programie.

Tab. 11. Liczba osob, ktore zwiekszyly samoocene i motywacj¢ w zakresie ograniczenia nadwagi i otylosci (opracowanie wlasne na podstawie
danych udostepnionych przez realizatora projektu oraz wnioskéw o platnos¢).

Rok realizacii programu | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Ogétem | S72COWana wartosc | - Procent

W programie realizacji
Liczba os6b, ktore
zwickszyly samooceng
i motywacje w zakresie 3 1188 | 1624 | 1545 4360 4 500 96,89%
ograniczenia nadwagi
i otylosci

W ankietach satysfakcji 4038 uczestnikéw (z 4084, ktorzy wypetnili ankiete) okreslito swoj wzrost wiedzy
w zakresie nadwagi i otytosci jako ,,raczej wyzszy” i ,,zdecydowanie wyzszy” po udziale w konsultacjach

oferowanych w programie.
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Tab. 12. Liczba 0s6b, u ktérych nastapit wzrost wiedzy w zakresie nadwagi i otylosci (opracowanic wiasne na podstawie danych udostepnionych
przez realizatora projektu oraz wnioskow o platno$c).

Szacowana warto$¢ Procent

Rok realizacji programu 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Ogélem . AR
W programie realizacji

Liczba osdb, u ktérych
nastapil wzrost wiedzy w 3 1179 | 1606 | 1250 4038 5000 80,76%
zakresie nadwagi i otylosci

Dane liczbowe wykazane w powyzszych tabelach sa wigksze od liczby oséb, ktére wziely udzial
w koncowej konsultacji lekarskiej, gdyz czgs¢ osob zrezygnowala z udzialu w programie w trakcie jego
trwania i nie wzieta udzialu w koncowej konsultacji. Natomiast wyniki tych oséb byly monitorowane

podczas wizyt u dietetyka a nastgpnie sprawozdane przez realizatorow na potrzeby ewaluacji programu.

Ocena satysfakeji z udzialu w Programie

Ankietg satysfakeji z udzialu w Programie wypehily 4084 osoby.

Tab. 13. Zbiorcze wyniki z ankiet satysfakcji z udzialu w programie (opracowanic wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez realizatora

nrojektu ).
Liczba os6b, ktore
L.p. Pytanie Odpowiedz udzielily danej
odpowiedzi
zdecydowanie tak 3512
raczej tak 545
Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na L ——
1 . . . Lo trudno powiedzied 26
potrzeby mieszkancow wojewodztwa? —
raczej nie 1
zdecydowanie nie 0
zdecydowanie tak 3577
. . L raczej tak 479
5 Czy- jest Pam/Pan zafiowolona/—y Z organizacji trudno powiedziet 25
udzielania $wiadczen w ramach Programu? —
raczej nie 3
zdecydowanie nie 0
zdecydowanie tak 3536
] ) ) raczej tak 504
3 _Czy polecilaby Pani/polecitby Pan ten Program trudno powiedzie¢ 42
innym osobom? —
raczej nie 2
zdecydowanie nie 0
zdecydowanie tak 3616
. . L raczej tak 456
4 (’Izy jest P’am/P.an zadowolona/-y z :]aI(OSCl trudno powiedzie¢ 1
$wiadczen udzielonych w Programie? —
raczej nie 0
zdecydowanie nie 0

7 odpowiedzi udzielanych przez Pacjentéw wynika, iz w zdecydowanej wigkszosci sg oni zadowoleni
z udzialu w programie pod wzgledem organizacji oraz jakosci udzielanych §wiadczen. Uwazajg oni rowniez,
iz program zdecydowanie odpowiada na potrzeby mieszkancoéw wojewddztwa oraz chetnie polecg udziat

w takim programie innym osobom.
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Ocena trwalosci efektow Programu.

Opisana w Programie ewaluacja w okresie do 12 m-cy po zakonczeniu realizacji projektéw nie zostata

przeprowadzona ze wzgledu na krotki czas, ktéry uptynat od zakonczenia realizacji poszczegblnych

projektow. Z powodu braku informacji w raporcie nie zostaly przedstawione dane dla miernikéw

efektywnosci dotyczacych okresu po zakonczeniu realizacji projektow.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej¥

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

1 988 903,34 zt

1.Srodki wspélnotowe 0,00 zt
2 Budzet panstwa 141 936,15 zt 0,00 zi
3.Wkiad wiasny 215 309,07 zi 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrodlo finansowania

Wrydatki biezace zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspélnotowe 4289 691,97 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa 289 590,70 zt 0,00 zt
3.Wkiad wlasny 476 099,80 zt 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspéInotowe 2259 449,57 zk 0,00 zt
2.Budzet panistwa 156 647,58 zi 0,00 zt
3.Wkiad wiasny 246 753,78 zt 0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodio finansowania

Wydatki biezace zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspélnotowe 524 833,10 zt 0,00 zt
2.Budzet panstwa 36 133,67 zt 0,00 zt
3.Wklad wiasny 58 922,84 zt 0,00 zt

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
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Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020-2023

Zrodio finansowania

Wydatki biezace zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane
we wnioskach o dofinansowanie

1.Srodki wspénotowe 9062 877,98 z1 0,00 zt
2.Budzet pafistwa 624 308,10 zt 0,00 zt
3.Wklad wiasny 997 085,49 zt 0,00 zi

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2020-2023 (wartosci podane w oparciu o rzeczywiscie

rozliczone srodki w ramach zrealizowanych projektow):

Zrodto finansowania

Wydatki biezace rozliczone
we wnioskach o platnos¢

Wydatki majatkowe rozliczone
we wnioskach o platnos¢

1.Srodki wspélnotowe 6 593 650,34 zt 0,00 zi
2.Budzet panstwa 444 158,72 zt 0,00 zt
3.Wklad wiasny 719 426,72 zt 0,00 zt

W calym okresie realizacji programu Realizatorzy rozliczyli w projektach 7 757 235,78 PLN wydatkow
kwalifikowalnych w tym 7 037 809,06 PLN dofinansowania oraz 719 426,72 PLN wkladu wlasnego.

Program wdrazany byt poprzez realizacje projektéw rozliczanych na podstawie rzeczywiscie poniesionych

wydatkéw. W zwigzku z powyzszym, w Raporcie wskazano wydatki zaplanowane do wykorzystania

w Programie oraz wydatki, ktére faktycznie zostaly poniesione w trakcie realizacji projektow.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Koszt jednostkowy realizacji programu zostal wyliczony na podstawie rozliczonych bezposrednich kosztow

merytorycznych i wyniost 1590,25 zt/uczestnika, zatem byl nizszy, niz koszt zaplanowany we wniosku

o dofinansowanie tj. 1942,59 zl/uczestnika.

%) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowoingj, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosc

interwencji, nalezy przedstawic¢ koszty w rozbiciu na poszczeg6lne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotne;.
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Informacje o problemach, ktére wystapily
w trakcie realizacji programu polityki Opis podjetych dzialan modyfikujacych:’
zdrowotnej’
Problem 1: Dzialania modyfikujace:
Pandemia Covid-19: ¢ dostosowanie organizacji placéwek medycznych
e problemy z rekrutacja uczestnikow do do obowiazujacych w trakcie pandemii wymogow
projektow, w szczegoOlnosci 0sdb w wieku sanitarno-epidemiologicznych
50+, z obszaréw wiejskich e intensyfikacja i modyfikacja dziatan promocyjno-
e funkcjonowanie placéwek POZ ograniczone rekrutacyjnych do potrzeb i struktury grupy
gtéwnie do udzielania teleporad co mocno docelowe;j
utrudniato rozpowszechnianie informacji ¢ docieranie réznymi kanatami do 0séb z obszarow
o projekcie wérod osob zainteresowanych wiejskich za pomoca przedstawicieli lokalnych
(szczegolnie starszych, niekorzystajacych wiadz samorzadowych, organizacji
z innych kanatéw informacyjnych), pozarzadowych, placowek medycznych,
¢ z obawy przed zakazeniem rezygnacje z wizyt, edukacyjnych i parafii
badan zleconych w programie, e organizowanie specjalnych ,,dni/godziny wizyt
e utrudniona mozliwos¢ organizacji wydarzefi senioréw”, czyli specjalnych terminow
zbiorowych, przeznaczonych wylacznie na wizyty osob 50+
o utrudniona mozliwos¢ realizacji wsparcia e zmiany sposobu realizacji poszczegdlnych form
w postaci refundacji zaj¢é aktywnosci wsparcia, w tym zastosowanie formy zdalnej
fizyczne;. konsultacji dietetycznych, lekarskich
i psychologicznych
e elastyczne i wydtuzone godziny pracy
specjalistow, udzielanie §wiadczen rowniez
w soboty
e biezacy kontakt telefoniczny z pacjentami,
proponowanie innych termindw wizyt
¢ organizacja wydarzen zbiorowych zgodnie
z obowigzujacych w trakcie pandemii wymogami
sanitarno-epidemiologicznymi lub organizowanie
wydarzen po zniesieniu obostrzen
¢ w ramach aktywnosci fizycznej dopuszczenie

6) Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

) Wypehié odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”

16




mozliwoéci refundacji zakupu drobnego sprz¢tu do

¢wiczen np. krokomierze, kijki do nordic walking

itp.

Problem 2:

Nieche¢ lekarzy POZ do wystawiania
za$wiadczen do udzialu w programie oraz
kierowania zainteresowanych pacjentéw na
okreslone badania ze wzgledu na fakt, iz projekt
jest wspolfinansowany z EFS i ich zdaniem
Realizator projektu posiada srodki finansowe na

oplacenie wizyty uczestnika u lekarza POZ.

Dziatania modyfikujace:

¢ intensyfikacja dzialan promocyjnych
skierowanych do placowek POZ dziafajacych na
obszarach realizacji projektéw

o bezposredni kontakt z POZ w celu uswiadamiania
lekarzy na temat zasad obowiazujacych
w realizowanych projektach

e zache¢canie lekarzy POZ do kierowania do projektu
,,Swoich” pacjentow, u ktérych nadwaga jest

Zrodtem roéznego typu schorzen i dolegliwosci

Problem 3:

Niska zglaszalno$¢ na konsultacje psychologiczne
ze wzgledu na funkcjonujacy szczegolnie

w mniejszych spolecznosciach mit, iz wizyta

u psychologa oznacza problemy psychiczne

danego pacjenta.

Dziatania modyfikujace:

¢ informowanie pacjentéw o wsparciu
psychologicznym przez personel administracyjny,
dietetykow i lekarzy na kazdym etapie realizacji
projektu

o uswiadamianie pacjentdow o korzysciach ptynacych
ze wsparcia psychologicznego oferowanego
W programie

e biezacy kontakt telefoniczny z pacjentami,
przypominanie o wizytach u psychologa,

proponowanie nowych terminéw konsultacji

Problem 4:

Niska zglaszalnos¢ na badania i konsultacje
koncowe — uczestnicy nie byli zainteresowani
refundacjg kosztéw badan oraz mimo
wielokrotnych przypomnien nie zglaszali si¢

koncowg konsultacje lekarska.
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Dziatania modyfikujace:

e promocyjne ceny badan diagnostycznych dla
uczestnikow projektu

e informowanie pacjentéw o przebiegu programu
(jego poszczegdlnych etapach) przez personel
administracyjny, dietetykow i lekarzy na kazdym
etapie realizacji projektu

¢ wielokrotny kontakt z uczestnikiem celem

zaproszenia na badania i koncowa konsultacje




Podsumowanie

W ramach realizacji Programu zrekrutowano mniejsza niz planowano liczbe uczestnikow.
Zostat zrealizowany cel glowny Programu — zmniejszenie masy ciata srednio o 5% wyjsciowej masy ciala
mieszkancow wojewodztwa todzkiego ze stwierdzona otyloscia i nadwagg w latach 2019-2023
zakwalifikowanych do udzialu w Programie i uczestniczacych w jego dziataniach.
Zostaly zrealizowane cele szczegotowe w zakresie:

¢ zmnigjszenia BMI lub obwodu talii u 80% uczestnikow Programu

e wzrostu regularnej aktywnosci fizycznej wsrod 90% uczestnikow w trakcie realizacji programu

e wzrostu samooceny i motywacji u 90% uczestnikoéw Programu
Ocena $wiadczen udzielanych w ramach Programu wystawiona przez uczestnikdw wskazuje na wysoka
jakos¢ realizacji Programu;
Gloéwna przyczyng réznych problemow pojawiajacych sie w trakcie realizacji Programu bylta pandemia
Covid-19, ktora w znaczacym stopniu utrudnita osiagnigcie zamierzonych efektow.
Realizacja Programu ulatwita powrot do sprawnosci umozliwiajacej podjecie pracy lub wydhuizenie

aktywnosci zawodowej uczestnikow.
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