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1. Wykaz skrotow

Tabela 1. Spis skrotow wykorzystanych w dokumencie

Rozwiniecie skrétu

BDL Bank Danych Lokalnych

CcT Cel tematyczny

DPS Dom pomocy spotecznej

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

I0WISZ Instrument Oceny Whnioskdw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
MRIiPS Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NSP Narodowy Spis Powszechny

OzN Osoba z niepetnosprawnosciag/ osoby z niepetnosprawnosciami
Pl Priorytet inwestycyjny

RCPS Regionalne Centrum Polityki Spotecznej

SDS Srodowiskowy dom samopomocy

TDI Telefoniczny wywiad pogtebiony (ang. telephone in-depth interview)
UE Unia Europejska

Zrédto: opracowanie wtasne.
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2. Streszczenie

Gtownym celem badania byta ocena wptywu inwestycji w infrastrukture spoteczng na
poprawe jej dostepnosci i jakosci oraz na zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug
spotecznych.

W ramach ewaluacji, badaniem objeto os$ priorytetowa VII: Infrastruktura dla ustug
spotecznych:

e Pl 2c - Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wfgczenia
spotecznego, e-kultury i e-zdrowia:
o Dziatanie VII.1 Technologie informacyjno-komunikacyjne
= Poddziatanie VII.1.1 Technologie informacyjno-komunikacyjne- ZIT
= Poddziatanie VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne
= Poddziatanie VII.1.3 Technologie informacyjno-komunikacyjne -
miasto tédz
e Pl9a - Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie
do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci
w zakresie stanu zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego poprzez lepszy
dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych na ustugi na poziomie spotecznosci lokalnych:
o Dziatanie VII.2 - Infrastruktura ochrony zdrowia
o Dziatanie VII.3 - Infrastruktura opieki spotecznej
e Pl 10a - Inwestowanie w ksztatcenie, szkolenie oraz szkolenie zawodowe na rzecz
zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cate zycie poprzez rozwéj
infrastruktury edukacyjnej i szkoleniowej:
o Dziatanie VII.4- Edukacja
= Poddziatanie VIl.4.1 Ksztatcenie zawodowe i ustawiczne
= Poddziatanie VII.4.2 Edukacja przedszkolna
= Poddziatanie VIl.4.3 Edukacja ogdlna
= Poddziatanie VII.4.4 Ksztatcenie zawodowe i ustawiczne - miasto
todz
= Poddziatanie VI1.4.5 Edukacja ogdlna - miasto todz.
W trakcie badania zidentyfikowano wysoki poziom zapotrzebowania na realizacje
projektdw wptywajgcych na poprawe dostepnosci i jakosci ustug spotecznych oraz
zdrowotnych. Realizacja projektéw w ramach VIl osi priorytetowej pozwolita na
zmniejszenie dysproporcji wewnatrzregionalnych w zakresie dostepu do ustug, jednak
nadal identyfikowane sg potrzeby w tym zakresie.

Badanie pozwolito na potwierdzenie wysokiej uzytecznosci wsparcia TIK, przede
wszystkim w zakresie e-zdrowia. Obecnie na terenie wojewddztwa mozna zauwazy¢
wysokie zainteresowanie podmiotow leczniczych w obszarze modernizowania
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infrastruktury informatyczno-komunikacyjnej pozwalajgcej na wdrazanie nowych ustug.
Modernizacja jest wrecz niezbedna bowiem dzieki e-ustugom mozliwe jest lepsze
koordynowanie $wiadczen z uwagi na szybszy przeptyw informacji pomiedzy
poszczegdlnymi podmiotami. Ponadto systemy informatyczne wspierajg teleopieke

i telekonsultacje, dzieki czemu zapewniony jest dostep do lekarza oraz swiadczonych
przez niego ustug zdrowotnych. Rozwdj technologii informacyjno-komunikacyjnych
dodatkowo stuzy organizacji pracy personelu medycznego co jest szczegdlnie istotne
w zwigzku z problemem dotyczagcym brakéw kadrowych. Wazne jest jednak, aby wraz
Z procesem unowoczes$niania systemoéw i zakupem niezbednego sprzetu
informatycznego przeprowadzac¢ odpowiednie szkolenia personelu w zakresie
wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze zastosowane mechanizmy w zakresie koordynacji dziatan
wspotfinansowanych z EFS i EFRR na poziomie regionalnym byty skuteczne

i wystarczajgce. Po pierwsze stosowano kryterium punktujgce projekty o charakterze
komplementarnym. W przypadku Dziatania VII.3 natozony byt wymég realizacji
inwestycji komplementarnej z EFS, np. poprzez cross-financing (dotyczyto to m.in.
uzupetniania inwestycji o wsparcie szkoleniowe dla pracownikéw). Dodatkowo

w obszarze ochrony zdrowia zastosowano obligatoryjny zatgcznik dotyczacy oceny
celowosci inwestycji za pomocg systemu IOWISZ (Instrument Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia), w ramach ktérego kazda inwestycja byta
weryfikowana przez NFZ oraz wojewode, dzieki czemu mozliwe byto ustalenie
najwazniejszych priorytetéw w regionie.

Istotne byty rowniez inwestycje w infrastrukture edukacyjng, ktdre sg niezbedne w celu
zwiekszenia dostepu do edukacji przedszkolnej i wyréwnanie szans rozwojowych dzieci.
Potrzeby nadal pozostajg duze, poniewaz dostep do tej formy ksztatcenia jest szerszy

w osrodkach miejskich. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze czesto do mniejszych
miejscowosci nie docierajg informacje o mozliwosci skorzystania ze srodkéw
finansowych np. na otwarcie punktu przedszkolnego, co moze by¢ jedng z przyczyn
niskiego dostepu do tej formy edukacji w niektérych regionach.

Co wiecej, inwestycje w infrastrukture przedszkolng stanowig bardzo wazny element
wptywajgcy zardwno na zwiekszenie dostepu do edukacji ale takze wyrdwnanie szans
rozwojowych. Realizowane projekty nie sg wystarczajgce a dostep do edukacji
przedszkolnej jest najlepiej rozwiniety tylko w duzych osrodkach miejskich.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze pandemia COVID-19 wptyneta na sytuacje w obszarze
ksztatcenia. Z jednej strony wymusita wprowadzenie pewnych rozwigzan
umozliwiajgcych nauczanie w formie zdalnej, dzieki czemu nastgpit rozwéj w dziedzinie
wykorzystania TIK przez szkoty i ucznidow. Z drugiej jednak, spowodowata w pewnym
stopniu wykluczenie dzieci i mtodziezy, tj. grupy, ktéra nie posiada dostepu do
odpowiedniego sprzetu. Co wiecej, niejednokrotnie system zdalny skutkowat
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obnizeniem jakosci edukacji w regionie (edukacja na odlegtos¢ byta mniej skuteczna, niz
ta realizowana bezposrednio).

Waznym elementem nowoczesnego procesu ksztatcenia pozwalajgcego dostosowac
kadry do potrzeb rynku pracy jest planowana wspodtpraca z urzedami i innymi
instytucjami rynku pracy, a takze rozwdj ksztatcenia ustawicznego dla oséb dorostych.
Niestety w wojewddztwie t6dzkim widoczne jest zmniejszenie liczby uczniéw w szkotach
zawodowych. Implikuje to problemy zwigzane z odpowiednio wykwalifikowang kadrg
pracownikow fizycznych.

W trakcie badania, zidentyfikowano takze stosunkowo duze zapotrzebowanie na
inwestycje zwigzane z rozwojem ustug zdrowotnych i spotecznych w formie
zdeinstytucjonalizowanej. Wynika to przede wszystkim ze zwiekszenia liczby oséb
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, co jest zwigzane przede
wszystkim ze zmianami zachodzgcymi w strukturze demograficznej. Zidentyfikowano
jednak problem niedostatecznej dostepnosci do wsparcia w formie
zdeinstytucjonalizowanej zwigzany ze stosunkowo niewielkim zaangazowaniem
podmiotéw z Il sektora.
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3. Summary

The main objective of the study was to assess the impact of investments in social
infrastructure on improving its accessibility and quality and on increasing the availability
and quality of social services.

As part of the evaluation, the study covered priority axis VII: Infrastructure for social
services:

e Pl 2c - Strengthening ICT applications for e-government, e-learning, e- social
inclusion, e-culture and e-health:
o Measure VII.1 Information and communication technologies
=  Sub-measure VII.1.1 Information and communication technologies
-ZIT
=  Sub-measure VII.1.2 Information and communication technologies
=  Sub-measure VII.1.3 Information and communication technologies
- City of todz
e Pl 9a - Investment in health and social infrastructure which contributes to
national, regional and local development, the reduction of inequalities in health
status, the promotion of social inclusion through improved access to social,
cultural and leisure services, and the transition from institutional to community-
based services:
o Measure VII.2 - Health care infrastructure
o Measure VII.3 - Social care infrastructure
e Pl 10a - Investing in education, training and vocational training for skills
acquisition and lifelong learning through the development of education and
training infrastructure:
o Action VII.4- Education
= Sub-measure VIl.4.1 Vocational and continuing training
= Sub-measure VIl.4.2 Pre-primary education
=  Sub-measure VIl.4.3 General education
= Sub-measure VIl.4.4 Vocational and continuing training - City of
todz
=  Sub-measure VI1.4.5 General education - City of tédz.
The study identified a high level of demand for the implementation of projects
improving the availability and quality of social and health services. The implementation
of projects under Priority Axis VIl has reduced intra-regional disparities in access to
services, but needs in this area are still identified.

The study confirmed the high usefulness of ICT support, especially in the field of e-
health. Currently, in the province, one can observe a high interest of medical entities in
the area of modernisation of information and communication infrastructure allowing for
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the implementation of new services. Modernisation is even necessary, as e-services
allow coordination of services better, due to a faster flow of information between the
various entities. In addition, IT systems support telecare and teleconsultation, thanks to
which access to the doctor and the health services he or she provides is ensured. The
development of ICT additionally serves to organise the work of medical staff, which is
particularly important in relation to the problem of staff shortages. However, it is
important that, along with the process of upgrading systems and purchasing the
necessary IT equipment, appropriate staff training in the use of ICT is carried out.

It should be emphasised that the mechanisms applied for the coordination of ESF and
ERDF co-financed measures at regional level were effective and sufficient. Firstly,

a criterion was applied for scoring projects of a complementary nature. In the case of
Measure VII.3, there was a requirement to implement an investment complementary to
the ESF, e.g. through cross-financing (this concerned, inter alia, supplementing
investments with training support for employees). In addition, in the area of healthcare,
there was an obligatory annex concerning the assessment of the advisability of
investments by means of the IOWISZ system (Instrument for the Assessment of
Investment Applications in the Health Sector), under which each investment was
verified by the National Health Fund and the voivode, thanks to which it was possible to
establish the most important priorities in the region.

It was also important to invest in educational infrastructure, which is necessary to
increase access to pre-school education and equalise children's developmental
opportunities. The needs remain high, as access to this form of education is wider in
urban centres. It should be noted that often information about the possibility of
benefiting from funds, e.g. for opening a pre-school point, does not reach smaller
towns, which may be one of the reasons for the low access to this form of education in
some regions.

Moreover, investment in pre-school infrastructure is a very important element for both
increasing access to education but also equalising development opportunities. The
ongoing projects are not sufficient and access to pre-school education is best developed
only in large urban centres.

It should also be noted that the COVID-19 pandemic has affected the situation in the
field of education. On the one hand, it has forced the introduction of certain solutions to
enable remote teaching, which has resulted in a development in the use of ICT by
schools and students. On the other hand, however, it has resulted in a certain degree of
exclusion of children and young people, i.e. a group that does not have access to the
relevant equipment. Moreover, on many occasions, the remote system has resulted in

a decrease in the quality of education in the region (distance education has been less
effective than that delivered directly).
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An important element of a modern education process allowing personnel to adapt to
the needs of the labour market is the planned cooperation with offices and other labour
market institutions, as well as the development of lifelong learning for adults.
Unfortunately, the number of students in vocational schools in the tédzkie Province is
decreasing. This implies problems related to appropriately qualified human resources.

In the course of the study, a relatively high demand for investments related to the
development of health and social services in a deinstitutionalised form was also
identified. This is mainly due to an increase in the number of people requiring support in
their daily functioning, which is mainly related to changes in the demographic structure.
However, a problem of insufficient accessibility to support in deinstitutionalised form
has been identified related to the relatively low involvement of third sector entities.
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4. Syntetyczny opis koncepcji badania

W badaniu ewaluacyjnym uwzglednione zostaty takie kryteria ewaluacyjne, jak:

Skutecznos¢ - kryterium to pozwoli oceni¢, w jakim stopniu inwestycje

w infrastrukture spoteczng przyczynity sie do poprawy jej dostepnosci i jakosci.
Uzytecznosc - kryterium to pozwoli ocenié catosc rzeczywistych efektéow
wywotanych przez interwencje oraz przydatnos¢ wsparcia do poprawy ich
jakosci i dostepnosci.

Efektywnos¢ - kryterium to pozwoli oceni¢ relacje miedzy naktadami, kosztami,
zasobami a osiggnietymi efektami interwencji.

Trwatos¢€ - kryterium to pozwoli oceni¢ naile i w jakim zakresie efekty interwencji
sg trwate.

W badaniu ewaluacyjnym wykorzystano takie metody/techniki badawcze, jak:

Analize danych zastanych (desk research) —w ramach tej metody badan
spotecznych szczegdétowo przeanalizowano dostepne dane, w tym m.in.:
dokumenty programowe i strategiczne, raporty z badan zleconych przez IZ RPO
Wt 2014-2020, dane programowe, sprawozdawcze i monitoringowe,
rozporzadzenia, ustawy oraz wytyczne.

Ankiety telefoniczna (CATI) z mieszkarnicami wojewddztwa tédzkiego:

o Zastosowano dobdr losowo-warstwowy z uwzglednieniem warstw: grupa
wiekowa, pteé, powiat zamieszkania;

o Liczebnos¢ proby badawczej dla zostata obliczona w ten sposéb, aby bfgd
oszacowania nie przekroczyt 3% dla poziomu ufnosci 95% oraz wielkosci
frakcji 0,5.

o Zrealizowano 1 136 ankiet.

Ankiety telefoniczna (CATI) z beneficjentami VII Osi Priorytetowej RPO Wt 2014-
2020:

o Zastosowano dobodr celowy — do badania zostali zaproszeni
przedstawiciele wszystkich beneficjentéw, ktdérzy otrzymali
dofinansowanie w ramach dziatan:

= Dziatanie VII.1 Technologie informacyjno-komunikacyjne (58
ankiet);

= Dziatanie VII.2 - Infrastruktura ochrony zdrowia (22 ankiety);

= Dziatanie VII.3 - Infrastruktura opieki spotecznej (22 ankiety);

= Dziatanie VIl.4- Edukacja (42 ankiety).

o Zrealizowano 144 ankiety.
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e Ankiety internetowa (CAWI) z przedstawicielami Jednostek Samorzadu
Terytorialnego wojewddztwa tédzkiego:

o Do badania zaproszone zostaty wszystkie jednostki samorzadu
terytorialnego wojewddztwa tédzkiego (gminy, miasta na prawach
powiatu);

o Zrealizowano 172 ankiety.

e Telefoniczne wywiady pogtebione z beneficjentami oraz przedstawicielami
instytucji odpowiedzialnych za programowanie, wdrazanie, monitorowanie,
kontrole Programu:

o Wykonawca zrealizowat 13 wywiadéw indywidualnych
z przedstawicielami nastepujacych grup:

= Przedstawiciel Departamentu ds. Regionalnego Programu
Operacyjnego - 1 TDI

= przedstawiciel Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego - 1 TDI,

= przedstawiciel Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi -
1TDI

= przedstawiciel Departamentu Sportu i Edukacji - 1 TDI

= Beneficjenci - 9 TDI (po 2 TDI w ramach Dziatan VII.1, VII.2, VII.3
oraz 3 TDI w ramach Dziatania VII.4),

e Benchmarking — metoda analizy poréwnawczej pozwolita na wyszukanie
wzorcowych sposobéw postepowania:

o Analizg objeto: wojewddztwo mazowieckie, wielkopolskie
i Swietokrzyskie;

o Badanie zostato zrealizowane zgodnie z nastepujacymi fazami:

=  QOpracowanie matrycy analizy pordwnawczej — polegata na
okresleniu wskaznikdw benchmarkingu;

= Zbieranie danych oraz realizacja wywiadéw pogtebionych;

= Pordwnanie danych i wytonienie modelowych rozwigzan.
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5. Charakterystyka interwencji w ramach OP VII
5.1. Informacje nt. realizowanych projektow

5.1.1. Dziatanie VII.1 Technologie informacyjno-komunikacyjne

W ramach Dziatania VII.1 zrealizowano 67 projektéw, o tacznej wartosci ponad 265 min
zt. Warto$¢ dofinansowania UE wyniosta ponad 177,5 min zt, czyli 67%. Projekty
zrealizowali beneficjenci z 19 powiatow wojewddztwa tédzkiego. Najwiekszg liczbe
projektéw, na taczng kwote blisko 95 min zt zrealizowano w todzi (18 projektéow, 26,9%
wszystkich przedsiewzie¢ w ramach tego Dziatania).

W trzech powiatach —teczyckim, towickim i pajeczanskim wdrozono po 1 projekcie,
w tym najnizsza wartos$¢ projektu dotyczyta powiatu teczyckiego (396 tys. zt).

W pieciu powiatach (brzezinskim, tédzkim wschodnim, piotrkowskim, skierniewickim

i wieruszowskim) nie zrealizowano zadnego projektu, co prawdopodobnie wynika
gtéwnie z charakteru projektéw realizowanych w ramach opisywanego Dziatania VII.1 —
siedziba wiekszosci instytucji, urzedéw czy placéwek ochrony zdrowia, usytuowana byta
w wiekszych miejscowosciach.

Tabela 2. Dane dotyczace projektow zrealizowanych w ramach Dziatania VIl.1 RPO Wt
2014-2020

%

. % udziat w . : Wartos¢ . :
Liczba . Dofinansowanie S dofinansowania
projektow ogole [PLN] projektow w wartosci
projektow ogétem [PLN] >
ogoétem
Betchatowski 3 4,5% 3162 706 5107 838 61,9%
Kutnowski 2 3,0% 4 165 826 6 187 916 67,3%
taski 3 4,5% 1987 207 3201 448 62,1%
teczycki 1 1,5% 257 600 396 060 65,0%
towicki 1 1,5% 2149112 3160352 68,0%
M. tédz 18 26,9% 63 289 936 94 892 504 66,7%
Opoczynski 3 4,5% 4 424 495 6 661 463 66,4%
Pabianicki 4 6,0% 3493736 5231712 66,8%
Pajeczanski 1 1,5% 789 898 1143029 69,1%
Q"ry:r:;:‘s‘::’ 4 6,0% 50889 024 73 482 088 69,3%
Poddebicki 2 3,0% 4440212 6 738 947 65,9%
Radomszczanski 3 4,5% 3224715 4881 842 66,1%
Rawski 4 6,0% 1283162 1867 266 68,7%
Sieradzki 2 3,0% 6309 125 9129675 69,1%
M. Skierniewice 2 3,0% 2748 454 4084431 67,3%
Tomaszowski 3 4,5% 12 726 589 19411730 65,6%
Wielunski 3 4,5% 2514977 5288 455 47,6%
Zdunskowolski 2 3,0% 4 450 600 6 592 800 67,5%
Zgierski 6 9,0% 5220177,71 7 602 222 68,7%
Razem 67 100% 177 527 551 265061 778 67,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z systemu SL2014, stan na dzieri 23.09.2022.
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5.1.2. Dziatanie VII.2 Infrastruktura ochrony zdrowia

W przypadku Dziatania VII.2 w wojewddztwie t6dzkim zrealizowanych zostato 30
inwestycji na taczng kwote ponad 374 min zt. Dofinansowanie ze srodkdéw unijnych
wyniosto ponad 310 min z, co stanowito 82,9% wartosci ogétu inwestycji.

Projekty zostaty zrealizowane przez beneficjentéw z 9 powiatéw, przede wszystkim

z miasta tédz (17 przedsiewzied, czyli 56,7% wszystkich inwestycji z tego obszaru), co
oznacza, ze w przypadku az 15 powiatéw inwestycje dofinansowane ze srodkdw RPO Wt
w obszarze infrastruktury ochrony zdrowia nie byty wdrazane.

Az w 6 powiatach zrealizowano tylko po 1 projekcie (betchatowskim, teczyckim,

pabianickim, pajeczanskim, piotrkowskim i Piotrkowie Trybunalskim).

Tabela 3. Dane dotyczgce projektow zrealizowanych w ramach Dziatania VI.2 RPO Wt
2014-2020

%

: % udziat w . . Wartosc . .
. Liczba . Dofinansowanie e dofinansowania

Powiat o ogole projektow o

projektow o [PLN] 5 w wartosci

projektow ogotem [PLN] )
ogotem
Betchatowski 3,3% 26 598 575 31399412 84,7%
teczycki 3,3% 125900 149 882 84,0%
M. tédz 17 56,7% 261 867 107 307 976 127 85,0%
M. Piotrkow
Trvbunalski 1 3,3% 999 605 1300 000 76,9%
rybunalski

Pabianicki 1 3,3% 736 950 867 000 85,0%
Pajeczanski 1 3,3% 158 424 188 600 84,0%
Piotrkowski 1 3,3% 312 639 648 000 48,2%
Radomszczanski 3 10,0% 7 655 683 10187 893 75,1%
Zgierski 4 13,3% 11743 423 21391766 54,9%
Razem 30 100,0% 310198 308 374 108 679 82,9%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z systemu SL2014, stan na dzier 23.09.2022.
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5.1.3. Dziatanie VII.3 Infrastruktura opieki spotecznej

W ramach Dziatania VII.3 wdrozono 40 przedsiewzie¢ o wartosci blisko 203 min zt.
Poziom dofinansowania wyniost 56,3%, czyli ponad 114 min zt.

Projekty wdrozone zostaty w 15 powiatach, wsrdd beneficjentéw dominowaty jednak
podmioty zlokalizowane na terenie todzi, w ktérej zrealizowano 8 projektéow (20%
ogotu, na kwote ok. 62,5 min zt) i w powiecie kutnowskim (6 inwestycji, 15% ogoétu,

o wartosci niemal 14 min zf).

Na terenie 9 powiatédw inwestycje z tego obszaru nie byty prowadzone, a w przypadku 7
—wdrozono po 1 inwestycji.

Tabela 4. Dane dotyczgce projektow zrealizowanych w ramach Dziatania VII.3 RPO Wt
2014-2020

: Wartos¢ %
. % udziat w : . e . .
. Liczba ! Dofinansowanie projektow dofinansowania
Powiat o ogole > o
projektow o [PLN] ogoétem w wartosci
projektow )
[PLN] ogotem

Betchatowski 1 2,5% 2 055 3001 68,5%
Kutnowski 6 15,0% 8949 181 13903 930 64,4%
taski 2 5,0% 6562861 | 15726506 41,7%
teczycki 2 5,0% 6 182 258 9539427 64,8%
tédzki wschodni 1 2,5% 1894 115 2787 399 68,0%
M. Lédz 8 20,0% 27 802 797 62 503 788 44,5%
M. Piotrkow

. 1 2,5% 360 602 542 466 66,5%
trybunalski
M. Skierniewice 1 2,5% 2410098 3986 697 60,5%
Opoczynski 5 12,5% 21550615 31198 317 69,1%
Pabianicki 2 5,0% 21550 615 31198 317 69,1%
Piotrkowski 1 2,5% 879 873 1364 440 64,5%
Radomszczanski 1 2,5% 1405414 2023934 69,4%
Tomaszowski 1 2,5% 839533 6 565014 12,8%
Wielunski 3 7,5% 5934 679 9249 700 64,2%
Zgierski 5 12,5% 7 959 841 12 314 274 64,6%

202 907

Razem 40 100,0% 114 284 536 208 56,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z systemu SL2014, stan na dzieri 23.09.2022.

5.1.4. Dziatanie VII.4 Edukacja

W przypadku Dziatania VII.4 przyznano dofinansowanie dla 72 projektéw na tgczng
kwote ponad 215 min zt. Dofinansowanie UE wyniosto 61,9%, tj. ponad 133 min zf.

Projekty byty realizowane na obszarze 19 powiatow (wszystkie poza Piotrkowem
Trybunalskim, Skierniewicami, powiatem pajeczanskim, skierniewickim i wieluriskim).
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Najwiekszy odsetek z nich przypadt na Miasto tddz (22,2%, 16 inwestycji) i powiat

towicki (12,5%, 9 inwestycji).

Tabela 5. Dane dotyczgce projektow zrealizowanych w ramach Dziatania VIl.4 RPO Wt

2014-2020
Wartosc %
BRI Liczba % W Dofinansowanie projektow dofinansowania
projektow  ogdle ogétem w wartosci
[PLN] ogotem
Betchatowski 1 1,4% 90 694 209 062 43,4%
Brzezinski 2 2,8% 1612516 2185957 73,8%
Kutnowski 1 1,4% 1408 649 1823829 77,2%
taski 1 1,4% 1370274 1815290 75,5%
teczycki 1 1,4% 2 663 283 > 237 50,9%
150,48

towicki 9 12,5% 11525291 | 18348 790 62,8%
tédzki wschodni 2 2,8% 2517 283 7 998 318 31,5%
M. tédz 16 22,2% 23213963 | 33616177 69,1%
Opoczynski 4 5,6% 9514 303 15423 661 61,7%
Pabianicki 5 6,9% 9008919 | 14883343 60,5%
Piotrkowski 3 4,2% 1561493 4 872 399 32,0%
Poddebicki 5 6,9% 16328 344 | 25479090 64,1%
Radomszczanski 2 2,8% 6 180 824 8003516 77,2%
Rawski 3 4,2% 4 892 548 7 863 903 62,2%
Sieradzki 2 2,8% 4161 643 7 033 386 59,2%
Tomaszowski 6 8,3% 23486 248 | 38190788 61,5%
Wieruszowski 3 4,2% 1400731 3163904 44,3%
Zdunskowolski 4 5,6% 11273591 | 17664971 63,8%
Zgierski 2 2,8% 1437 797 1922981 74,8%
Razem 72 100,0% 133 648 392 215 ;ij 61,9%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z systemu SL2014, stan na dzieri 23.09.2022.
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5.2. Ocena wptywu inwestycji na zmniejszenie dysproporgcji
wewnatrzregionalnych w zakresie dostepnosci i jakosci
infrastruktury spotecznej

Pytanie badawcze: Jakie bariery ograniczaly moziliwos¢ zmniejszania dysproporcji
wewngtrzregionalnych w zakresie dostepnosci i jakosci infrastruktury spotecznej?

Pytanie badawcze: Ktore z poczynionych inwestycji w najwiekszym stopniu wptynety na zmniejszenie
dysproporcji wewngtrzregionalnych w zakresie dostepnosci i jakosci infrastruktury spofecznej, a
ktore w stopniu najmniejszym?

W 2021 r. w regionie swiadczenia z pomocy spotecznej zostaty przyznane 92 781
osobom (spadek 0 47,5% w poréwnaniu z rokiem 2014). Wojewddztwo tédzkie,

z wartoscig 3,9% populacji, zajeto 7. pozycje (razem z podkarpackim) wsrdéd regionéw
z najwyzszym udziatem oséb korzystajgcych z tego rodzaju swiadczen w populacji.

Wojewddztwo tddzkie w 2021 r. znajdowato sie rdwniez na 7. miejscu biorgc pod uwage
regiony o najnizszej wartosci wskaznika, jesli chodzi o udziat oséb korzystajgcych ze
srodowiskowej pomocy spotecznej w ogdle populacji, z wartoscig nizszg od sredniej
krajowej (36 w poréwnaniu do 37 dla ogétu kraju). Na 1. miejscu uplasowato sie
wojewddztwo $lgskie (26 beneficjentéw na 1 000 ludnosci), na ostatnim z kolei —
warminsko-mazurskie (65 beneficjentow). W latach 2014-2021 wartos¢ wskaznika

w regionie f6dzkim spadta 0 53,4% (z 76 do 37 oséb na 1 000 mieszkancow).

Liczba oséb korzystajgcych ze Srodowiskowej pomocy spotecznej zmniejszyta sie od 2014
r.z poziomu 190 935 osbéb do 85 448 oséb. Nalezy jednak zaznaczyé, ze bardzo wysoki
odsetek stanowig osoby w wieku produkcyjnym (55,1%). Wskaznik dotyczacy
beneficjentéw srodowiskowej pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci wynidst w 2021 r.
355 (dla poréwnania, wartosc¢ dla kraju wyniosta 373), a w 2014 r. wskaznik ten szacowat
sie na poziomie 761 (w przypadku danych dla Polski, wskaznik wynidst 768). Najwyzszy
wskaznik odnotowano w powiatach: poddebickim, kutnowskim, radomszczanskim
(wskaznik powyzej 500). Natomiast najnizszy wskaznik beneficjentow w przeliczeniu na
10 tys. ludnosci odnotowano w powiatach: Skierniewice, tddz, towicki, tédzki wschodni

i pabianicki (wskaznik ponizej 300).
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Mapa 1. Osoby korzystajace ze Mapa 2. Beneficjenci srodowiskowej
srodowiskowej pomocy spotecznej w 2021 r pomocy spotecznej na 10 000 w 2021 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ochrona zdrowia, opieka spoteczna
i Swiadczenia na rzecz rodziny, Beneficjenci sSrodowiskowej pomocy spotecznej), data dostepu:
13.10.2022 r.

W 2021 roku dziatania w zakresie pomocy spotecznej w regionie skupiaty sie najczesciej
na przyznawaniu swiadczen pienieznych, pomocy materialnej oraz pracy socjalnej. Jesli
chodzi o Swiadczenia pieniezne, to obejmowaty one m.in. zasitki celowe, ktére zostaty
przyznane dla 37 625 mieszkancéow wojewddztwa. Waznym elementem w ramach tego
rodzaju pomocy byto wsparcie kierowane do rodzin, w tym $wiadczenia rodzinne,

z ktérych skorzystato 43 226 rodzin, a ktére zostaty przyznane 88 127 dzieci. W tym
samym roku rodziny otrzymywaty takze swiadczenie wychowawcze, tzw. ,500+”
przyznawane przecietnie w skali miesigca na 393 730 dzieci.

Wsréd gtdwnych przyczyn, z powodu ktérych mieszkancy wojewdédztwa tédzkiego
korzystali z pomocy spotecznej w 2021 roku byty (podobnie jak w latach wczesniejszych):
dtugotrwata lub ciezka choroba, bezrobocie, ubdéstwo, niepetnosprawnos¢.

Biorgc pod uwage liczbe pracownikéw socjalnych w wojewddztwie tédzkim w 2021
region zajmowat 6. pozycje w kraju, z liczbg 1 539 o0séb zatrudnionych w tym zawodzie.
W poréwnaniu z rokiem 2014 liczba ta wzrosta o0 33,8% (z 1 150 pracownikéw region
zajmowat wowczas 7. pozycje).

Nieco inaczej prezentowaty sie dane w odniesieniu do liczby mieszkancéw wojewddztwa
przypadajgcych na 1 pracownika socjalnego — mimo, iz w poréwnaniu z rokiem 2014

w 2021 roku liczba ta spadta z 2 187 do 1 556 osdb (o0 28,5%), co stanowito wynik lepszy
od sredniej krajowej, to tddzkie znalazto sie na 8. miejscu sposréd wojewodztw

Z najnizszg wartoscig tego wskaznika (spadek z 6. miejsca).
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Badanie z 2016 roku pokazato, ze bardziej dostrzegalne zmiany w zakresie zmniejszenia
nierownosci w dostepie do ustug dla mieszkaricéw, w opinii badanych, zaszty w obszarze
pomocy spotecznej. Ponad 60% ankietowanych — zaréwno przedstawicieli placéwek
pomocy spotecznej, jak i JST potwierdzito, ze w ich odczuciu interwencja przyczynita sie
do realnego zmniejszenia barier oraz nieréwnosci w dostepie do tych ustug?!. Wyniki
wczesniej przeprowadzonych badan pokazaty, ze na skutek wdrozonych przedsiewzieé?:

e zmniejszyly sie bariery w dostepie do ustug spotecznych dla mieszkaricow w opinii
68% badanych z sektora pomocy spotecznej i 65% przedstawicieli JST,

e zmniejszyly sie nierdwnosci w dostepie do ustug spotecznych zdaniem 64%
przedstawicieli placéwek pomocy spotecznej i 60% przedstawicieli JST,

e wzrosto znaczenie ustug pomocy spotecznej dla mieszkarncéw, wedtug 69%
ankietowanych pracownikéw placéwek pomocy spotecznej i 42% osdb
reprezentujgcych JST.

Badanie ewaluacyjne dotyczace interwencji realizowanej w ramach perspektywy
finansowej na lata 2007-2013 pokazato takze, ze wsrdéd przedstawicieli placowek
ochrony zdrowia w wojewddztwie, ktdrzy potrafili dokonac oceny realnego wptywu
projektdw z RPO Wt w obszarze ochrony zdrowia, dominowaty opinie, zgodnie z ktérymi
inwestycje te miaty odczuwalny wptyw3:

e na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw (48% odpowiedzi),

® nazmniejszenie nierdwnosci w dostepie do ustug medycznych (29% odpowiedzi),

® nazmniejszenie barier w dostepie do ustug medycznych (38% odpowiedzi),

e nazmniejszenie nierdwnosci w dostepie do specjalistycznych ustug medycznych

(29%).

1 ,O0cena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych,
w tym wysokospecjalistycznych, dla mieszkarncow wojewddztwa tddzkiego”, raport z ewaluacji RPO Wt 2007-
2013, £6dz 2016, s. 144.

2 Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakoéci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych,
w tym wysokospecjalistycznych, dla mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego”, raport z ewaluacji RPO Wt 2007-
2013, £6dz 2016, s. 144-145.

3 ,0Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych,
w tym wysokospecjalistycznych, dla mieszkaricow wojewddztwa tddzkiego”, raport z ewaluacji RPO Wt 2007-
2013, £6dz 2016, s. 103-104.
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Analizujgc obecne dysproporcje wewnatrzregionalne, nalezy podkresli¢, ze liczba placowek
stacjonarnej pomocy spotecznej zwiekszyta sie w wojewddztwie z poziomu 101 (w 2014 r.)

do 114 (w 2021 r.). Tym samym

zwiekszyta sie liczba miejsc

w placéwkach z 7 975 (w 2014 r.)
do 8 323 (w 2021 r.). Z analizy
danych wynika, ze w przeliczeniu

Liczba placéwek stacjonarnej
pomocy spotecznej zwiekszyta sie w
2021 r. do poziomu 114 (dla
poréwnania w 2014 funkcjonowato
101 takich podmiotéw)

na 10 tys. ludnosci w 2021 roku

przypadato 34,8 miejsc, biorgc pod
uwage wojewoddztwo tédzkie.
Najwiecej miejsc oferowaty
placéwki zlokalizowane na terenie
todzi, powiatu kutnowskiego,

Liczba miejsc w placéwkach
stacjonarnej pomocy spotecznej
zwiekszyta sie do poziomu 8 323 w
2021 r.(z7 975 w roku 2014)

sieradzkiego, zgierskiego

i pabianickiego (powyzej 400
miejsc). Najmniejsza liczba
placowek zlokalizowana byta na

terenie powiatu skierniewickiego,

Najwiecej placowej stacjonarnej

pomocy spotecznej znajduje sie w

todzi: 30 pacowek oferujgcych 2
613 miejsc

pajeczanskiego i rawskiego.

Mapa 3. Liczba placéwek stacjonarne;j
pomocy spotecznej w 2021 r.
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Mapa 4. Liczba miejsc w placéwkach
stacjonarnej pomocy spotecznej w 2021 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ochrona zdrowia, opieka spoteczna
i Swiadczenia na rzecz rodziny, Placowki stacjonarnej pomocy spotecznej), data dostepu:

13.10.2022 r.

Powyiszg analize potwierdzajg wyniki badania z beneficjentami (dot. Dziatania VII.3) —
90,9% uczestnikoéw badania zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze realizowany projekt

wptynat na zmniejszenie dysproporcji wewnatrzregionalnych w zakresie jakosci

i dostepnosci infrastruktury spotecznej.
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Z uwagi na szeroki zakres tego rodzaju infrastruktury takze zréznicowanie podmiotéw,
ktére tworzg infrastrukture pomocy spotecznej jest bardzo duze. W zwigzku

z powyzszym podczas dokonywania oceny nie nalezy odnosi¢ sie do systemu, jako
catosci, ale rozpatrywac te infrastrukture w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow
wsparcia lub grup odbiorcéw tego wsparcia, np. rodziny (w tym m.in. wsparcie
osrodkow interwencji kryzysowej), dzieci i mtodziez (w tym placéwki wsparcia
dziennego, podmioty pieczy zastepczej rodzinnej instytucjonalnej), osoby starsze (w tym
dzienne domy pomocy, kluby czy miejsca spotkan dla senioréw), osoby

z niepetnosprawnosciami (w tym m.in. sSrodowiskowe domy samopomocy, kluby
samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej czy zaktady aktywnosci zawodowej), a takze
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym (m.in. domy dla matek z matymi dzie¢mi

i kobiet w cigzy, centra integracji spotecznej, kluby integracji spotecznej, mieszkania
chronione, schroniska, ogrzewalnie dla bezdomnych).

WSsrdd barier ograniczajgcych mozliwos¢é zmniejszenia dysproporcji
wewnatrzregionalnych w zakresie dostepnosci i jakosci infrastruktury spotecznej
wskazywano przede wszystkim na:

bariery finansowe

bariery lokalowe i
sprzetowe

brak odpowiedniego
miejsca

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
Z beneficjentami — dot. Dziatania VII.3, N=22.

Do zmniejszenia dysproporcji wewnatrzregionalnych w najwiekszym stopniu przyczynity
sie inwestycje realizowane w zakresie:

e Bezposrednio: Dziatanie VII.3:

o dostosowanie infrastruktury pomocy spotecznej do potrzeb regionu
w zakresie Swiadczenia ustug bytowych;

o projekty infrastrukturalne polegajgce na budowie, przebudowie, remoncie
lub adaptacji dla podmiotéw realizujgcych formy pomocy w zakresie
petnienia funkcji rodzin zastepczych;

o projekty infrastrukturalne polegajgce na budowie, remoncie, przebudowie
lub adaptacji budynkow integracji spoteczne;j.

e Posrednio: Dziatanie VII.2:
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o budowa, przebudowa i remont infrastruktury zdrowia, w tym jej
dostosowanie do potrzeb oséb starszych i 0séb z niepetnosprawnosciami;

o zakup wyrobéw medycznych wyposazenia niezbednego do udzielania
Swiadczen medycznych;

o budowa, przebudowa, remont infrastruktury ochrony zdrowia, w tym jej
potrzeb do oséb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami, adaptacja
pomieszczen, zakup srodkéw trwatych, wyrobéw medycznych, itd.
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5.3. Znaczenie jednostek z terenu wojewodztwa tédzkiego
swiadczgcych ustugi z zakresu pomocy spotecznej
i udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej

Pytanie badawcze: Czy zasieg oddzialywania jednostek z terenu wojewddztwa {1dédzkiego
Swiadczqcych ustugi z zakresu pomocy spofecznej i udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej jest
odpowiedni, biorgc pod uwage zasoby, ktorymi dysponujq te jednostki?

Pytanie badawcze: Jakie mozna wskazac tendencje, jesli chodzi o zmiane zasiegu oddziatywania
jednostek z terenu wojewddztwa todzkiego swiadczqcych ustugi z zakresu pomocy spotecznej
i udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej?

Infrastruktura spoteczna

W 2021 roku w wojewdédztwie tddzkim funkcjonowato 139 publicznych i niepublicznych
podmiotdw, ktére swiadczyty poradnictwo specjalistyczne dla rodzin (wzrost o 10,3%

w poréwnaniu z rokiem poprzednim) oraz 6 oSrodkdw interwencji kryzysowej, ktére
udzielaty obejmujacego np. terapie (rodzinng, uzaleznien), wsparcie prawne, pomoc
pedagogiczng i psychologiczng®. W regionie funkcjonowat ponadto 1 dom dla samotnych
matek z matoletnimi dzieémi oraz kobiet w cigzy, dysponujacy 60 miejscami, z ktérego
skorzystato w tym roku 146 oséb>.

W tym samym roku w regionie dziataty 103 placéwki wsparcia dziennego skierowanego
do dzieci i mtodziezy (wzrost o 7,3% w porédwnaniu z rokiem 2020), ktére oferowaty

3 141 miejsc (wzrost 0 12,2% w stosunku do roku poprzedzajgcego). Z danych
przedstawionych w sprawozdaniach z dziatalnosci tych podmiotéw wynika, ze
umieszczonych w nich byto 1 959 dzieci, tj. mniej, niz oferowaty one miejsc. Placéwki te
zlokalizowane byty gtéwnie powiatach grodzkich (todzi, Skierniewicach i Piotrkowie
Trybunalskim). W sumie placéwki wsparcia dziennego funkcjonowaty na terenie 33 gmin
(sposrod 177), przy czym mozna zauwazy¢ poprawe w poréwnaniu z rokiem 2020, kiedy
to obiekty te zlokalizowane byty tylko w 26 gminach®.

Jedli chodzi o piecze zastepcza, to z koricem 2021 roku w regionie dziatato 77 placowek
opiekunczo-wychowawczych (o 3 wiecej niz rok wczesniej), ktére oferowaty 1 017 miejsc
(w tym 45 placowek socjalizacyjnych dla 698 dzieci, 25 placdwek rodzinnych dla 174
dzieci, 6 placowek interwencyjnych dla 102 dzieci, 3 placéwki specjalistyczno-
terapeutyczne dla 22 dzieci). We wszystkich wymienionych placéwkach umieszczone
przecietnie 1 102 dzieci. Pomimo nieznacznego wzrostu liczby tych obiektéw w tédzkim,
w 2021 roku widoczne byty duze réznice w dostepie do tego rodzaju wsparcia. Az 45%

4 ,Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa tddzkiego za rok 2021”, Wydziat ds. Badanh i Analiz
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, todz 2022, s. 87.

5 lbidem, s. 100-101.

5 |bidem, s. 88.
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placéwek zlokalizowanych byto w todzi, a w 6 powiatach nie dziatata ani jedna taka
placéwka (brzeziskim, teczyckim, towickim, tddzkim wschodnim i poddebickim)”.

W tym samym roku w wojewddztwie tédzkim dziataty tgcznie 2 848 podmioty rodzinnej
pieczy zastepczej (1 888 spokrewnionych rodzin zastepczych, 813 niezawodowych rodzin
zastepczych oraz 98 rodzin zastepczych zawodowych, a takze 49 rodzin, ktére
prowadzity rodzinne domy dziecka). Podmioty te zapewniaty ogétem miejsca dla ponad
4 329 dzieci. W 2021 roku w regionie zadnej rodziny zastepczej na swoim obszarze nie
posiadaty jedynie 3 powiaty (pajeczanski, tomaszowski oraz zduriskowolski). W pieczy
zastepczej zatrudnionych byto 116 koordynatorow?.

W Polsce na przestrzeni lat nastgpit wzrost zapotrzebowania na dostep do placowek
stacjonarnej pomocy spotecznej, zwigzany przede wszystkim z rosngcg liczbg oséb
wymagajacych tego rodzaju wsparcia na skutek postepujgcych zmian demograficznych.
Liczba miejsc w tego rodzaju placdwkach w kraju jest wcigz niewystarczajgca®.

Jak zauwazono we wczesniejszej czesci raportu (podrozdziat 5.2) zgodnie z danymi GUS
pomiedzy w regionie 2014 a 2021 rokiem wzrosta liczba placdwek stacjonarnej pomocy
spotecznej, jak i liczba miejsc w tych placéwkach. Jednoczesnie w roczniku
statystycznym wojewddztwa zauwazono, ze liczba ich mieszkarncéw pomiedzy 2015

i 2020 rokiem spadta z 7 609 do 7 269, a liczba oczekujacych na miejsca w 2020 r.
wyniosta 2210, Nalezy przy tym podkre$lié, ze z duzym prawdopodobieristwem na
zmiany mogta wptynaé sytuacja epidemiologiczna, z uwagi na fakt, iz znaczny spadek
liczby mieszkancdw tych placéwek i jednoczesnie oséb oczekujgcych na wolne miejsce,
nastgpit pomiedzy rokiem 2019 a 2020, w ktérym doszto do wybuchu pandemii COVID-
19. Wynikato to z jednej strony z pojawienia sie choroby wsréd mieszkancéw (co
wptyneto na wieksza liczbe zgondw), ale dodatkowo mogto sie wigzaé np. z obawg 0séb
starszych przed zarazeniem (w wielu domach dochodzito do tworzenia sie ognisk
choroby) lub z zamknieciem placéwek (np. DPS) na osoby z zewnatrz (w zwigzku z czym
mieszkancy mieli bardzo ograniczone mozliwosci kontaktu np. z cztonkami swojej
rodziny).

Dane GUS pokazaty, ze w 2021 roku w wojewdédztwie tédzkim przypadato 3,5 miejsca
w obiektach stacjonarnej pomocy spotecznej na 1 000 mieszkarncdw, co plasowato
region na széstym miejscu w kraju (Srednia dla ogétu wojewddztw wynosita 3,4).

W poréwnaniu z rokiem 2014 w wojewddztwie t6dzkim nastgpit wzrost liczby miejsc

w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej o 9,4% (w 2014 roku byto to 3,2 miejsca
na 1 000 mieszkancéw, a region zajmowat wéwczas pigtg pozycje pod wzgledem

7 Ibidem, s. 89-90.

8 Ibidem, s. 91-92.

% https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nadzor-nad-placowkami-opieki-calodobowej.html, data dostepu:
11.01.2023 .

10 Rocznik statystyczny wojewddztwa tdédzkiego”, Urzad Statystyczny w todzi, tédz 2021, s. 95.

Strona 26 z 164


https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nadzor-nad-placowkami-opieki-calodobowej.html

wartosci tego wskaznika w kraju). W analizowanym okresie zmiana ta wynosita od 29,2%
w wojewddztwie opolskim do 6,3% w wielkopolskim.

Zgodnie z dokumentem ,,Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za
rok 2021”we wskazanym roku w wojewddztwie dziatato 55 doméw pomocy spotecznej
przeznaczonych: dla oséb starszych (6 placéwek), przewlekle somatycznie chorych (13
placéwek), oséb starszych i jednoczesnie przewlekle chorych somatycznie (9 placéwek),
przewlekle psychicznie chorych (17 placéwek), dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualng (5 placowek), dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng (2
placéwki), oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng (2
placéwki) oraz dla innych odbiorcéw (1 placéwka). Domy te funkcjonowaty w 22
powiatach (wszystkich poza rawskim oraz skierniewickim), chociaz zlokalizowane byty
gtéwnie w todzi. W 2021 roku oferowaty one 6 193 miejsca, a skorzystato z nich 6 694
osoby. Najwieksza liczba oséb w regionie korzystajgcych z DPS przebywata w domach
dla oséb przewlekle chorujgcych psychicznie (2 003 osoby) oraz w domach dla oséb
chorych przewlekle somatycznie (1 695 oséb). W placéwkach tych przebywaty przede
wszystkim osoby w wieku poprodukcyjnym, ktére stanowity niemal 61% wszystkich
mieszkancéw. Pod koniec 2021 roku na miejsce w DPS w wojewddztwie oczekiwaty 164
osoby, a wskaznik zaspokojenia potrzeb, jesli chodzi o miejsca w tych placéwkach,
wynidst 87,1% (co oznaczato wynik o 6% lepszy w poréwnaniu z rokiem 2020)12.

W 2021 roku w wojewddztwie téddzkim na terenie 15 powiatéw funkcjonowaty takze 43
dzienne domy pomocy dla osdéb starszych (z czego az 21 w todzi). Oferowaty one 1 808
miejsc, z ktdrych w ciggu catego roku skorzystato 1 984 mieszkaicow. W regionie
dziataty tez 253 kluby oraz innego rodzaju placéwki (miejsca spotkan) dla senioréw

(w tym 82 w todzi). Liczba tego rodzaju placéwek w wojewddztwie na przestrzeni lat
systematycznie rosta i przewiduje sie, ze taki trend w najblizszym czasie bedzie sie
utrzymywat!?,

W przypadku placéwek oferujgcych wsparcie dla oséb z niepetnosprawnos$ciami

w regionie funkcjonowato 48 srodowiskowych domdéw samopomocy, zlokalizowanych
na terenie 22 powiatow, w ktérych w 2021 roku znajdowato sie 2 068 miejsc, a z ktorych
skorzystaty 2 233 osoby (wzrost 0 2,2% w pordwnaniu z rokiem wczesniej). Pod koniec
roku na miejsce w SDS oczekiwato 152 mieszkarnicéw. W regionie dziataty tez kluby
samopomocy, ktére oferowaty 427 miejsc (o 20,3% wiecej niz w roku poprzednim),

a z ktérych w ciggu roku skorzystato 398 mieszkaricow). Oprécz wymienionych placowek
ustugi na rzecz OzN oferowaty rowniez jednostki reintegracyjne. W wojewédztwie

w 2021 roku dziatato: 41 warsztatow terapii zajeciowej, w ktorych wzieto udziat 1 735
0s06b (0 5,5% wiecej niz przed rokiem) oraz 8 zaktaddéw aktywnosci zawodowej, ktére

11 Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2021”, Wydziat ds. Badan i Analiz
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, £t6dz 2022, s. 92-94.
12 |bidem, s. 95-97.
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zatrudniaty 306 osdb (z tego az 176 osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci).
Do osdéb objetych aktywizacjg spoteczng i zawodowag skierowane byty réwniez ustugi
realizowane przez 1 centrum integracji spotecznej, (ktére udzielito wsparcia 388
mieszkarnicom) oraz 7 klubdéw integracji spotecznej, (ktére zorganizowato zajecia dla 711
0s6b)13.

Infrastruktura ochrony zdrowia

Biorgc pod uwage liczbe szpitali ogélnych w poszczegdlnych regionach kraju, mozna
zauwazy¢, ze pomiedzy rokiem 2014 a 2021 w przypadku wiekszosci z nich nastgpit
spadek liczby tych obiektow (13 wojewddztw), ktéry wynikat m.in. z tgczenia sie
poszczegdlnych placowek. Spadek ten byt bardzo zréznicowany i wynosit od 1 do 16
obiektéw. W przypadku trzech regionéw (dolnoslgskiego, opolskiego oraz
podkarpackiego) liczba szpitali zwiekszyta sie o 1 lub 2 obiekty. W przypadku
wojewddztwa tédzkiego liczba szpitali spadta o 10 placéwek, co stanowito czwarty
najwiekszy spadek wsrdd wszystkich regiondw. Mimo to w 2021 roku region uplasowat
sie na pigtym miejscu pod wzgledem liczby szpitali ogdlnych w kraju.

Biorgc pod uwage liczbe szpitali ogélnych na 100 tys. ludnosci w 2014 r.

w wojewoddztwie tédzkim wskaznik ten wynidst 3 szpitale, co oznacza pigta pozycje

w skali kraju. W roku 2021 region zajat miejsce 7., z wynikiem 2,5 szpitala na 100 tys.
mieszkancéw. We wskazanym okresie wojewdédztwo tédzkie odnotowato trzeci
najwyzszy spadek wartosci omawianego wskaznika, ktdry wynidst 0,5. Wiekszy spadek
tej wartosci dotyczyt jedynie wojewddztwa lubelskiego i pomorskiego (o 0,6). Nalezy
przy tym zaznaczyc, ze spadek liczby szpitali ogélnych na 100 tys. mieszkancdw nastgpit
w 13 wojewddztwach, w dwdch, opolskim i podkarpackim, zauwazalny byt wzrost 0 0,1,
z kolei w wojewddztwie dolnoslaskim, wartosé wskaznika w analizowanym okresie nie
ulegta zmianie.

Istotnym wskaznikiem obrazujgcym skale potrzeb zdrowotnych dla danego regionu jest
zazwyczaj liczba tdzek szpitalnych. Jednoczesnie liczba ta jest wieksza na obszarach, na
ktérych zlokalizowane sg wyspecjalizowane i rozwiniete osrodki medyczne. Analiza
wykazata, ze w latach 2014-2021 nastgpit spadek liczby t6zek szpitalnych na 10 tys.
mieszkancéw. Zmiana ta zaszta we wszystkich regionach kraju, poza wojewédztwem
warminsko-mazurskim (wzrost o 1,7%). Wartos¢ wskaznika zmniejszyta sie od 2%

w przypadku wojewddztwa podlaskiego do 17,3% w pomorskim. W wojewddztwie
tédzkim spadek ten wynidst 8,6%.

Biorgc pod uwage wczesniejsze tendencje zwigzane z systematycznym spadkiem liczby
tézek szpitalnych w kraju nalezy zatozy¢, ze wybuch pandemii COVID-19 miat znaczny
wptyw na ograniczenie tego trendu. Chociaz, jak wskazano powyzej, w 15 regionach

13 |bidem, s. 97-102.
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Polski nastgpito zmniejszenie wartosci wskaznika pomiedzy rokiem 2014 a 2021, to
najwieksze spadki widoczne byty pomiedzy rokiem 2014 a 2019. Z kolei od roku 2019 do
2021 w przypadku 11 regiondéw liczba t6zek ponownie wzrosta, co miato zwigzek m.in.

z koniecznoscig hospitalizacji oséb chorujgcych na COVID-19.

Pod wzgledem liczby tézek szpitalnych na 10 tys. mieszkancéw w 2014 roku
wojewddztwo t6dzkie z wynikiem 53,1 uplasowato sie na drugiej pozycji w kraju, tuz za
$lgskim. Dla poréwnania wskaznik ten dla Polski wynidst 48,89. W roku 2021 wartosc
wskaznika dla t6dzkiego wyniosta 48,5, co oznacza trzecie miejsce, za lubelskim i $lgskim.
W obu tych latach warto$¢ uzyskana przez region byta wyzsza, niz $Srednia dla ogétu
kraju (kolejno 48,9 i 44,4).

Mapa 5. tozka w szpitalach ogélnych Mapa 6. Liczba szpitali ogélnych na 100 tys.
w 2021 r. - wojewddztwo4 mieszkancéw w 2021
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ochrona zdrowia, opieka spoteczna
i Swiadczenia na rzecz rodziny, Szpitale), data dostepu: 18.10.2022 r.

Moze by¢ to zwigzane m.in. z pozytywnymi zmianami spotecznymi zwigzanymi

z dbatoscig o wtasny stan zdrowia wsréd ogdétu Polakéw. Chociaz, jak wskazujg niektére
zrédta, w ostatnich latach obserwowane jest zahamowanie wieloletniego trendu
zwigzanego z poprawag stanu zdrowia ludnosci, ktéry mierzony jest spadkiem
wspotczynnika zgondw z przyczyn mozliwych do unikniecia, a takze dtugos$cia zycia

w zdrowiu u mezczyzn?>, to dane publikowane np. przez GUS wskazujg na pewne
pozytywne zmiany w regionie tédzkim w obszarze stanu zdrowia mieszkarncéw. Mozna

14 Kolorem szarym oznaczono powiaty, na terenie ktérych nie zidentyfikowano szpitali.
15 Red. B. Wojtyniak, P. GoryAski ,Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania 2020”, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020, s. 43.
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do nich zaliczy¢ m.in. spadek liczby zachorowan na choroby zakaZzne i zatrucia pomiedzy
rokiem 2014 a 2021, spadek odsetka osdb dotknietych dtugotrwatymi problemami
zdrowotnymi (o 4,3%) oraz osdb chorujgcych przewlekle (o 3,2%) w latach 2014-2019.
Widoczne sg takze inne pozytywne zmiany, jak np. zmniejszenie sie odsetka oséb

w wieku co najmniej 15 lat palgcych papierosy (o 6,6%)'°. Dodatkowo, jak wynika

z informacji publikowanych w raporcie GUS dotyczgcym stanu zdrowia ludnosci

w poréwnaniu z rokiem 2014 w 2019 widoczny byt wzrost udziatu oséb wykonujgcych
badania profilaktyczne (m.in. mierzenie poziomu cholesterolu, badania katu, badania
prostaty, cytologicznego czy mammografiil’. Wskazane elementy mogty wptynaé na
zmniejszenie zapotrzebowania na liczbe 16zek szpitalnych, a takze skrécenie czasu
pobytu w szpitalach.

Kolejng przyczyng tego stanu moze by¢ to, ze do 2021 roku nastepowat systematyczny
wzrost iloSci sprzetu medycznego w catym kraju, co wigzato sie przede wszystkim ze
wzrostem inwestycji w zakup specjalistycznej aparatury, w tym dofinansowanej ze
srodkéw UE. Dostepnosc¢ sprzetu medycznego zwiekszyta sie rowniez w wojewddztwie
tédzkim. Biorgc pod uwage wartos¢ wskaznika méwigcego o liczbie sprzetu medycznego
przypadajgcego na 100 tys. mieszkancéw w roku 2021 region zajat 7 miejsce pod
wzgledem liczby aparatury gammakamera, 4 miejsce w przypadku liczby tomograféow
komputerowych, a takze 14 miejsce, jesli chodzi o liczbe aparatéw do wykonywania
rezonansow magnetycznych i mammografii'é.

Zgodnie z danymi GUS w 2020 roku w wojewddztwie tédzkim na kazde 10 tys.
mieszkancéw przypadato 67,7 lekarzy (pracujacych ogétem), co gwarantowato mu
czwarte miejsce pod wzgledem wartoéci tego wskaznika w kraju. Srednia dla wszystkich
wojewddztw wynosita 59,9, a wartos¢ najnizsza, 43,9 osoby, charakteryzowata region
opolski. Dodatkowo, na ponizszym wykresie przedstawiono rozktad terytorialny
pracujgcego personelu medycznego (lekarzy). Jak zauwazono w raporcie z 2020 roku —
liczba lekarzy i pielegniarek uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych

w kraju ro$nie systematycznie, jednak w dalszym ciggu widoczne sg niedobory w tym
zakresie. Dodatkowo duzym zagrozeniem jest brak zastepowalnosci pokolen tych
pracownikow — w zawodach medycznych widoczny jest postepujgcy proces starzenia sie
personelu®®.

16 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 roku”, GUS, Warszawa 2021, ,,Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2014
roku”, GUS, Warszawa 2016 (wraz z tablicami wynikowymi w formacie excel).

17 Stan zdrowia ludnodci Polski w 2019 roku”, GUS, Warszawa 2021, ,,Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2014
roku”, GUS, Warszawa 2016 (wraz z tablicami wynikowymi w formacie excel).

18 Biuletyn statystyczny Ministra Zdrowia 2022”, Centrum e-zdrowia, Warszawa 2022.

1919 Red. B. Wojtyniak, P. Gorynski ,Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania 2020”, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020, s. 579-580.
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Mapa 7. Kadra medyczna - lekarze (personel pracujacy ogétem) w wojewodztwie w 2020
r., na 10 tys. mieszkancow
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ochrona zdrowia, Kadra medyczna), data
dostepu: 29.12.2022 r.

W tym samym roku w wojewddztwie tédzkim na kazde na 10 tys. ludnosci przypadato
90,2 pielegniarki i potoznej posiadajgcej prawo wykonywania zawodu medycznego, co
plasowato region na 9 miejscu w kraju. Najwyzszg wartos¢ odnotowano

w wojewoddztwie swietokrzyskim (111,8, tj. 0 19,3% wiecej niz w tédzkim), z kolei
najnizszg w pomorskim (77, czyli o 14,6% mniej niz w tédzkim). Wartos¢ dla regionu
tédzkiego byta jednoczesnie nieco nizsza niz $rednia dla Polski (91,9, tj. 1,8% wiecej niz
dla wojewddztwa t6dzkiego).

Podczas badania pn. ,,Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci

i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych, w tym wysokospecjalistycznych, dla
mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego” (w 2016 roku przeprowadzono ankiete wsrdd
205 przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia, w tym 93 przychodni specjalistycznych,
35 poradni stomatologicznych, 34 poradni/ gabinetéw POZ oraz 28 oddziatow
szpitalnych w regionie. Wyniki pokazaty, ze blisko potowa z nich prowadzita dziatania

o charakterze lokalnym, tj. na poziomie gminy, w ktérej byta zlokalizowana (47%).
Dotyczyto to przede wszystkim placdwek podstawowej opieki zdrowotnej (78%
odpowiedzi), w mniejszym stopniu poradni stomatologicznych (58%) i przychodni
specjalistycznych (42%). Wyjatek stanowity w tym przypadku oddziaty szpitalne,
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w ktérych odpowiedz taka wskazato 15% ankietowanych. W ich przypadku najczesciej
deklarowano, ze majg one zasieg ogdlnopolski (46% odpowiedzi)?°.

Ocena zasiegu oddziatywania jednostek swiadczqcych ustugi z zakresu pomocy
spotecznej oraz ochrony zdrowia

W ramach swiadczenia ustug z zakresu pomocy spotecznej i udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej w latach 2014-2020 realizowane byty projekt z Dziatania VII.2 i VII.3.
Beneficjenci (Dziatanie VII.3) zgodnie stwierdzili, ze zasieg oddziatywania podmiotéow
Swiadczacych pomoc spoteczng jest raczej adekwatny do zasobdw, ktérymi dysponuja
(100%). Co wazne, ponad potowa (54,6%) z nich wskazata, ze w wyniku realizacji
projektu zwiekszyt sie zasieg dziatania podmiotu. Tylko 45,5% beneficjentéow ze
wskazanego dziatania stwierdzita, ze zasieg nie zmienit sie pomimo realizacji projektu.
90,9% beneficjentéw Dziatania VII.3 wskazato, ze w wyniku realizacji projektu zwiekszyta
sie liczba placéwek swiadczacych ustugi w zakresie ustug spotecznych. Zdecydowana
wiekszos$¢ uczestnikdw badania podkreslita takze, ze wzrdst poziom jakosci ustug, dzieki
realizacji projektu (86,4%). W przypadku Dziatania VII.2, 95,5% uczestnikédw badania
podkreslito, ze realizacja projektu pozwolita na przezwyciezenie barier dotychczas
napotykanych w ich dziatalnosci.

W opinii wiekszosci ankietowanych mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego, dostep do
ustug z zakresu pomocy spotecznej w miejscu ich zamieszkania jest dobry (tgcznie 43,1%
wskazan na oceny zdecydowanie i raczej pozytywne, w tym 7,6% wskazan na oceny
najwyzsze) lub przecietny (40,0%). Na odpowiedzi zdecydowanie/raczej negatywne
wskazato fgcznie 16,9% badanych, co uzna¢ nalezy za bardzo dobry wynik (dostepnos¢
do placéwek publicznych czesto stanowi bowiem ws$rdd opinii publicznej aspekt
powszechnie postrzegany w kategoriach negatywnych).

Warto przy tym dodaé, ze statystycznie wyzej dostepnos$é ustug z tego zakresu oceniali
mieszkancy powiatéw, w ktérych inwestycje w ramach Dziatania VII.3 nie byty
realizowane — udzielili oni tgcznie 43,9% ocen pozytywnych (w tym 25,4% badanych
ocenito te dostepnos¢ zdecydowanie wysoko, a kolejne 23,9% - wysoko). Dla
porédwnania — w przypadku mieszkancéw powiatdw, na terenie ktdrych zrealizowano
przedsiewziecia z tego obszaru oceny pozytywne zadeklarowato tgcznie 24,6% badanych
(w tym 1,7% ocenito dostepnos¢ tych ustug zdecydowanie wysoko, a 22,9% - wysoko).

20 Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych,
w tym wysokospecjalistycznych, dla mieszkaricow wojewddztwa tddzkiego”, raport z ewaluacji RPO Wt 2007-
2013, t6dz 2016, s. 65.
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Wykres 1. Jak ocenia Pan/i dostepnos¢ ustug z zakresu pomocy spotecznej w miejscu
swojego zamieszkania?!

40,0%
35,5%
o 11,8%

7,6% 5,1%
I - —
Zdecydowanie Raczej pozytywnie Ani pozytywnie, ani Raczej negatywnie Zdecydowanie
pozytywnie (dostep (dostep jest dos¢ duzy) negatywnie (dostep (dostep jest dos¢ niski) negatywnie (dostep
jest bardzo duzy) jest przecietny/ sredni) jest bardzo niski lub

brak dostepu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewédztwa
todzkiego (N=670).

W kontekscie postawionych pytan badawczych warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze
blisko 29% ankietowanych mieszkarncéw wojewddztwa tédzkiego, ktoérzy potrafili
dokonaé oceny zwigzanej ze zmiang dostepnosci ustug pomocy spotecznej w miejscu
swojego zamieszkania deklarowato, ze dostepnosc¢ ta od 2013 r. ulegta poprawie
(28,5%). Na pogorszenie sie sytuacji w tym zakresie wskazato jedynie 13,2%
respondentdw, a pozostali nie zauwazyli w tym zakresie zadnych zmian.

Ponownie widoczne byty réznice wsréd ankietowanych zamieszkujgcych wybrane
powiaty wojewdédztwa — w przypadku badanych mieszkajgcych na terenie powiatow,

w ktérych wdrozono inwestycje —27,7% z nich stwierdzito, ze nastapit wzrost
dostepnosci ustug spotecznych, a 14,3% ocenito, ze dostepnosc¢ ta ulegta zmniejszeniu.
Statystycznie bardziej pozytywnie zmiany te ocenili mieszkancy z powiatéw, w ktdrych
nie realizowano przedsiewzie¢ w ramach Dziatania VII.3 — 31,4% z nich uznato, ze
dostepnosé ustug spotecznych wzrosta, a 9,3% ocenito, ze ulegta ona pogorszeniu.

W przypadku obu wymienionych grup tendencje byty jednak analogiczne — dominujaca
czesé badanych nie zauwazyta zmian w omawianym zakresie, a mniej wiecej co 3 badany
zadeklarowat, ze dostrzega na tym polu poprawe.

Z uwagi na fakt, iz opinie respondentéw dotyczyty zmian pomiedzy rokiem 2013 a 2022,
tj. w okresie wdrazania Programu, opinie mieszkarncdw dotyczgce poprawy dostepnosci
opisywanych ustug mogg miec zwigzek m.in. z efektami interwencji w ramach Dziatania
VII.3, ktére objeto niniejszg ewaluacjg. Mimo, iz srednio wyzsze oceny udzielane byty
czesciej przez mieszkancéw powiatow, na terenie ktérych nie wdrazano inwestycji

w ramach wskazanego Dziatania, to osoby te mogty posiadaé wiedze dotyczaca tego
rodzaju przedsiewzie¢ — czy to z uwagi na dziatania informacyjno-promocyjne
prowadzone w zwigzku z tymi inwestycjami, czy tez poprzez doswiadczenia wtasne, tj.

21 Na wykresie nie uwzgledniono odpowiedzi ,,nie wiem”.
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korzystanie przez te osoby z infrastruktury spotecznej zlokalizowanej na terenie innych
powiatow.

Woykres 2. Jak zmienita sie Pana/i zdaniem dostepnos¢ ustug pomocy spotecznej w miejscu
Pana/i zamieszkania (gmina/powiat) od 2013 roku?’Wykres 3 Jak zmienita sie Pana/i
zdaniem dostepnosc¢ ustug pomocy spotecznej w miejscu Pana/i zamieszkania
(gmina/powiat) od 2013 roku??

58,3%

28,5%
13,2%
Poprawita sie Nie zmienita sie Pogorszyta sie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewédztwa
tédzkiego (N=537).

Zdania ankietowanych mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego co do dostepnosci ustug

z zakresu opieki zdrowotnej w miejscu ich zamieszkania byly z kolei w wiekszym stopniu
podzielone. Srednio co trzeci uczestnik badania wskazywat bowiem, ze dostep ten jest
zdecydowanie/raczej duzy (facznie 34,2% ogdtu odpowiedzi), przecietny (34,2%
wskazan) badz zdecydowanie/raczej niski (tgcznie 31,6% wskazan).

Badanie pokazato jednoczesnie, ze (podobnie jak w przypadku dostepu do infrastruktury
spotecznej), rowniez w przypadku infrastruktury ochrony zdrowia dostepnos¢ wyzej
oceniali mieszkanicy powiatéw, w ktérych inwestycje w ramach Dziatania VII.2 nie byty
realizowane. Zdecydowanie pozytywnie lub pozytywnie dostepno$¢ te ocenito tgcznie
38,5% z nich, a w przypadku ankietowanych mieszkaricéw powiatéw, na ternie ktérych
wdrozono inwestycje z tego zakresu — byto to tgcznie 31,3% badanych. Jednoczesnie
negatywne oceny dotyczgce tego aspektu przyznato w przypadku pierwszej grupy 25,3%
badanych, a w przypadku drugiej — 35,9%.

22 Na wykresie nie uwzgledniono odpowiedzi ,,nie wiem”.
23 Na wykresie nie uwzgledniono odpowiedzi ,,nie wiem”.
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Wykres 4. Jak ocenia Pan/i dostepnos¢ ustug z zakresu opieki zdrowotnej w miejscu
swojego zamieszkania?*

34,2%
28,9%
23,0%
0,

— I
Zdecydowanie Raczej pozytywnie Ani pozytywnie, ani Raczej negatywnie Zdecydowanie
pozytywnie (dostep (dostep jest dos¢ duzy) negatywnie (dostep (dostep jest dosé niski) negatywnie (dostep
jest bardzo duzy) jest przecietny/ sredni) jest bardzo niski lub

brak dostepu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewédztwa
todzkiego (N=1 038).

Blisko 24% badanych mieszkancow regionu deklarowata jednoczesnie, ze w okresie od
2013 do 2022 roku dostepnos¢ ustug opieki zdrowotnej w miejscu ich zamieszkania
ulegta poprawie. Rowniez w tym przypadku mozna jednak zauwazy¢ rdznice

w wypowiedziach udzielanych przez mieszkancéw powiatéw, w ktérych zrealizowano
projekty w ramach Dziatania VII.2 oraz w tych, w ktérych inwestycje nie byty wdrazane.
Ponownie — bardziej pozytywne opinie charakteryzowaty te drugg grupe —29,6%
ankietowanych ocenito w niej, ze dostepnos$¢ do ustug z zakresu ochrony zdrowia

w miejscu ich zamieszkania ulegta poprawie, a 19,3% stwierdzito, ze sytuacja w tym
zakresie ulegta pogorszeniu. Z kolei w przypadku grupy mieszkarnicéw powiatow,

w ktérych inwestycje zostaty zrealizowane — poprawe w omawianym zakresie zauwazyto
19,5% ankietowanych, a 25,4% uznato, ze dostepnos¢ do tych ustug pogorszyta sie.

Woykres 5. Jak zmienita sie Pana/i zdaniem dostepnos¢ ustug opieki zdrowotnej w miejscu
Pana/i zamieszkania (gmina/powiat) od 2013 roku?®

53,5%

23,7% 22,8%

Poprawita sie Nie zmienita sie Pogorszyta sie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewédztwa
todzkiego (N=906).

24 Na wykresie nie uwzgledniono odpowiedzi ,,nie wiem”.
25 Na wykresie nie uwzgledniono odpowiedzi ,,nie wiem”.
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W ramach badania respondentéw zapytano réwniez o to, czy w ich opinii w latach 2013-
2022 w miejscu ich zamieszkania nastgpita zmiana dostepu do ustug opieki zdrowotnej
kierowanych do oséb starszych oraz mieszkarncéw z niepetnosprawnosciami. Zdaniem
mniej wiecej potowy ankietowanych, zaréwno w przypadku oséb starszych, jak i OzN,
sytuacja ta nie ulegta zmianie. Podobny odsetek z nich stwierdzit z kolei, ze

w analizowanym okresie dostepnos¢ ta wzrosta lub zmalata (mniej wiecej po 1/4
ankietowanych).

Wykres 6. Jak zmienita sie Pana/i zdaniem dostepnos¢ ustug opieki zdrowotnej w miejscu
Pana/i zamieszkania (gmina/powiat) od 2013 roku

51,3% 50,4%
23,9% 24,8% 24,2% 25,4%
W przypadku oséb starszych W przypadku oséb z niepetnosprawnosciami
W Poprawita sie Nie zmienita sie Pogorszyta sie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
tédzkiego (N=1 136).

Biorgc pod uwage przeprowadzone analizy przeprowadzone w oparciu o dane
pierwotne oraz dane wtérne, mozna przyjaé, iz w latach 2013-2022 zwiekszyt sie zasieg
oddziatywania jednostek z terenu wojewddztwa, ktére swiadczg ustugi z zakresu
pomocy spotecznej i udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej. Wiekszy wzrost
dostepnosci zauwazalny byt jednak w przypadku obszaru pomocy spotecznej. Jak
wskazujg dane przedstawione w niniejszym raporcie, liczba oséb oczekujgcych na
miejsce w placéwkach $wiadczgcych ustugi spoteczne w ostatnich latach ulegata
systematycznemu spadkowi. Mozna przyjaé, iz realizowana interwencja czesciowo
wptyneta na poprawienie sytuacji w zakresie zwiekszenia dostepnosci i podnoszenia
jakosci ustug podmiotéw oferujgcych wsparcie w regionie. Obecnie wszystkie dziatania
powinny by¢ nakierowane na wspétdziatanie pomocy spotecznej i ochrony zdrowia.
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5.4. Wptlyw realizowanych inwestycji na obszar systemu
opieki zdrowotnej

Pytanie badawcze: W przypadku ktorych ustug swiadczonych na rzecz mieszkaricow wojewddztwa
tédzkiego dokonane inwestycje w obszarach dotyczqcych systemu opieki zdrowotnej przyczynity sie
do najwiekszego/najmniejszego wzrostu dostepnosci terytorialnej, liczby i jakosci?

Pytanie badawcze: Jakie czynniki ograniczaly wpfyw inwestycji w obszarach dotyczgcych systemu
opieki zdrowotnej na zwiekszenie dostepnosci terytorialnej, liczby i jakosci ustug swiadczonych na
rzecz mieszkancow wojewddztwa todzkiego?

Trend polegajacy na podnoszeniu sie jakosci zycia i zdrowia mieszkarncéw widoczny jest
w skali ogélnopolskiej. Zmiana ta uwidacznia sie m.in. w przypadku wartosci wskaznika
mowigcego o przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia, ktéra w wojewddztwie tédzkim
rosta az do 2014 roku, a w 2015 rokiem odnotowata pierwszy od wielu lat spadek. Jak
pokazujg dane GUS — w kolejnych latach zaktadane przecietne trwanie zycia
mieszkancéw regionu ulegato niewielkim wahaniom, jednak do 2019 utrzymywat sie
trend wskazujgcy na wzrost oczekiwanej dtugosci zycia — zarowno w przypadku
mezczyzn, jak i kobiet. Spadki, zdecydowanie wieksze niz w catym wczesniejszym
okresie, widoczne byty dopiero w 2020 oraz 2021 roku — co jednak uzna¢ nalezy za scisle
zwigzane z wptywem pandemii COVID-19.

Wykres 7. Przecietne dalsze trwanie zycia w wojewodztwie todzkim w latach 2014-2021

100,0
0.7 72, 581 0 71, 1
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Mezczyzni Kobiety

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ludnosé, Stan ludnosci), data dostepu:
13.10.2022r.

Analiza informacji dotyczacych projektéw wdrazanych w ramach Dziatania VII.2
pokazata, ze niewielkie zréznicowanie terytorialne inwestycji wdrazanych w obszarze
infrastruktury zdrowotnej. Jak wskazano we wczesniejszej czesci raportu (podrozdziat
5.1.2) projekty zrealizowano na terenie 9 powiatdéw, zlokalizowanych w centralnej,
potnocnej i potudniowej czesci wojewddztwa, w tym az 17 z nich wdrozono w todzi, 3
w powiecie zgierskim, a 4 w radomszczanskim. Na terenie 15 powiatéw (przede
wszystkim we wschodniej i zachodniej czesci regionu) inwestycje tego rodzaju nie byty
realizowane. Biorgc pod uwage rozmieszczenie terytorialne mozna zatem ocenig, ze
wzrost dostepnosci terytorialnej ustug ochrony zdrowia byt najwiekszy w miescie tédz,
a najmniejszy w powiatach lezacych na granicy wojewddztwa (z pominieciem powiatow
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radomszczanskiego, teczyckiego i pajeczanskiego, w ktérych zrealizowano od 1 do 3
inwestycji).

Dane wtérne dotyczgce zrealizowanych przedsiewzie¢ pozwolity takze na stwierdzenie,
ze wszystkie inwestycje poprzedzone byty dogtebng analizg potrzeb mieszkancow

i prowadzono w obszarach wymagajgcych realnego wsparcia. Inwestycje te skierowane
byty zaréwno na podniesienie jakosci jak i dostepnosci ustug ochrony zdrowia,
przyczyniajgc sie gtéwnie do podniesienia dostepu do ustug z zakresu opieki
koordynowanej oraz ustug diagnostycznych, dotyczyty bowiem?®:

e zakupu sprzetu medycznego i/lub innego wyposazenia (10 projektow),

e rozwoju opieki koordynowanej (9 projektow),

e podniesienia dostepu do wysokiej jakosci ustug diagnostycznych (8 projektéw),

e modernizacji infrastruktury w celu Swiadczenia ustug zwigzanych z leczeniem
chordéb uktadu krazenia (3 projekty),

e opieki paliatywnej i hospicyjnej (2 projekty),

e utworzenia lub modernizacji pracowni diagnostyki obrazowej (2 projekty),

e modernizacji i przebudowy blokéw operacyjnych (2 projekty).

Dodatkowo pojedyncze projekty obejmowaty: dziatania stuzace zapobieganiu

i zwalczaniu pandemii COVID-19 (m.in. poprzez zakup srodkéw ochrony), budowe
przychodni (samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej), rozbudowe
infrastruktury w centrum onkologii, utworzenie pododdziatu geriatrii, modernizacji
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, utworzenia centrum zdrowia psychicznego.

Z badania?’ zrealizowanego w wojewddztwie tddzkim w 2016 roku wynika, ze
poszczegdlne grupy docelowe w odmienny sposéb oceniaty dostep do ustug
medycznych dla mieszkancéw regionu. W przypadku podstawowych ustug medycznych
35% ankietowanych reprezentujgcych placowki ochrony zdrowia?® stwierdzito, ze

w wojewddztwie zapewniony jest peten dostep do ustug, a kolejne 19% stwierdzito, ze
dostep ten w wiekszosci odpowiada zapotrzebowaniu. Znacznie nizej dostepnosc te
ocenili przedstawiciele JST?° oraz badani mieszkaricy3® — bardzo dobrze ocenito jg
kolejno 16% i 11% z nich, a dobrze — odpowiednio 53% i 45%.

Zdecydowanie gorzej przedstawiaty sie natomiast wyniki dotyczace dostepu do
specjalistycznych ustug medycznych. Sposrdéd pracownikéw placowek ochrony zdrowia
12% ocenito, ze dostep do ustug jest catkowity, a kolejne 11% uznato, ze jest on

26 W ramach niektdrych projektéw wskazano wiecej niz jeden obszar wsparty w ramach danej inwestycji, np.
utworzenie pracowni diagnostycznej oraz jej wyposazenie.

27 Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnoéci ustug spotecznych oraz zdrowotnych,
w tym wysokospecjalistycznych, dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego”.

28 N=205.

29 N=195.

30 N=601.
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w wiekszosci odpowiedni do potrzeb. Zdecydowanie mniej optymistycznie postrzegaty
te dostepnosc¢ osoby reprezentujgce dwie pozostate grupy badawcze. W przypadku JST
tylko 18% ocenito jg dobrze (brak odpowiedzi bardzo dobrych), z kolei wsréd
mieszkancéw oceny bardzo dobre przyznato 2% badanych, a dobre — kolejnych 17%3.

W ujeciu podregionéw najwyzej dostepnosé zaréwno do podstawowych, jak

i specjalistycznych ustug medycznych ocenili przedstawiciele instytucji ochrony zdrowia
z podregionu piotrkowskiego (kolejno 40% i 14% ocen wskazujgcych na petna
dostepnosd). Jesli zas chodzi o pozostate grupy w ujeciu terytorialnym, to dostepnosé
ustug specjalistycznych najwyzej ocenili przedstawiciele JST oraz mieszkancow todzi
(kolejno 100% odpowiedzi dobrych u JST, a takze 5% odpowiedzi bardzo dobrych i 18%
dobrych u mieszkarnicéw), a takze, w mniejszym stopniu, podregionu tédzkiego (31%
odpowiedzi dobrych ze strony JST i 2% bardzo dobrych oraz 19% dobrych, w przypadku
mieszkancéw)32.

Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego z mieszkarnicami wojewddztwa
tédzkiego w ramach niniejszej ewaluacji pokazaty, ze wiekszo$¢ badanych pozytywnie
oceniata zaréwno jakos¢, jak i dostepnosé infrastruktury opieki zdrowotnej w miejscu
swojego zamieszkania (oceny zdecydowanie i raczej pozytywne stanowity fgcznie 40,2%
ogotu wskazan). Nieco wiecej niz co trzeci z badanych ocenit wymienione aspekty

W sposdb przecietny (34,9%), a co czwarty — zdecydowanie/ raczej nisko (24,9%).

W przeciwienstwie do badania z 2016 w roku 2022 respondenci dokonali jedynie ogdlnej
oceny jakosci i dostepnosci ustug medycznych w miejscu ich zamieszkania. Ich
stanowiska byty mocno podzielone — $rednio co trzeci uczestnik badania wskazywat
bowiem, ze dostep ten jest zdecydowanie/ raczej duzy (tacznie 34,2% ogdtu

odpowiedzi), przecietny (34,2%
wskazarl), badz zdecydowanie/ 59,3% przedstawicieli JST, 40,2%
raczej niski (tgcznie 31,6% mieszkancow pozytywnie ocenito
wskazari). tatwo zatem zauwazyd, jakos¢ i dostepnosé infrastruktury

. . . podmiotéw udzielajgcych swiadczen
ze udzielone oceny byty znacznie

nizsze niz te, jakich udzielili

mieszkancy wojewoddztwa podczas

56,4% przedstawicieli JST oraz
34,2% mieszkancow pozytywnie
do ustug podstawowej opieki ocenito dostepnosc¢ ustug z zakresu
opieki zdrowotnej

badania z 2016 roku w odniesieniu

31 Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnoséci ustug spotecznych oraz zdrowotnych,
w tym wysokospecjalistycznych, dla mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego”, raport z ewaluacji RPO Wt 2007-
2013, £édz 2016, s. 60.

32 Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych,
w tym wysokospecjalistycznych, dla mieszkaricow wojewddztwa tddzkiego”, raport z ewaluacji RPO Wt 2007-
2013, £édz 2016, s. 60.
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zdrowotnej (tacznie 56% ocen bardzo dobrych i dobrych, Swiadczacych o wysokiej
dostepnosci tego rodzaju ustug).

Badanie z 2022 roku pokazato ponadto, ze jakos¢ i dostepnosc infrastruktury podmiotéw
udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej zostata wysoko oceniona przez
przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego — oceny te byty jednoczesdnie
bardziej pozytywne, niz w przypadku ogdtu mieszkancéw regionu. Blisko 60%
uczestnikéw badania pozytywnie ocenito ten aspekt (suma odpowiedzi ,,zdecydowanie
pozytywnie” i ,raczej pozytywnie”). Blisko 1/3 respondentdéw z tej grupy wskazata
jednak na trudnosci w ocenie, wskazujgc na przecietg/srednig jakos¢ i dostepnosc.
Podobnie przedstawiajg sie wyniki w przypadku oceny dostepnosci ustug z zakresu
opieki zdrowotnej na terenie gminy/miasta, gdzie 56,4% przedstawicieli samorzadow
ocenito dostep jako bardzo duzy lub do$¢ duzy (suma odpowiedzi ,, zdecydowanie
pozytywnie” i ,raczej pozytywnie”). Natomiast blisko 30% respondentdéw pozostato
zdania, ze dostep nadal jest sredni. Oceny te byty jednak nizsze od tych, ktérych udzielili
przedstawiciele JST w 2016 roku w odniesieniu do podstawowych ustug medycznych.
tacznie 69% ankietowanych z tej grupy uznato, ze dostepnosc¢ tych ustug byta bardzo
wysoka lub wysoka.

W opinii beneficjentéw projekty realizowane w ramach Dziatania VII.2 w najwiekszym
stopniu przyczynity sie do zwiekszenia dostepnosci w zakresie ochrony zdrowia. 95,46%
beneficjentéw wskazato, ze poprawie ulegt poziom jakosci ustug swiadczonych przez
podmiot oraz, ze zwiekszeniu ulegt jego zasieg terytorialny.

Wykres 8. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, w wyniku realizacji projektu:Wykres 9. W
jakim stopniu, Pana/i zdaniem, w wyniku realizacji projektu

poprawie ulegt poziom jakosci ustug Swiadczonych

0, 0,
przez podmiot 40,91% 54,55% 4,55%
zwiekszeniu ulegt zasieg terytorialny podmiotu 40,91% 50,00% 9,09%
i Zdecydowanie wysokim Raczej wysokim B Ani wysokim, ani niskim

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
z beneficjentami — dot. Dziatania VII.2, N=22.

Jak opisano we wczesniejszej czesci raportu (podrozdziat 5.3), wiekszos¢ badanych
mieszkancéw regionu zadeklarowata, ze w okresie od 2013 r. dostepnos$¢ ustug opieki
zdrowotnej w miejscu ich zamieszkania nie ulegta zmianie (53,5% wskazan). Na poprawe
lub pogorszenie sytuacji w tym zakresie wskazywat nieco wiecej niz co pigty

z respondentéw (odpowiednio 23,7% i 22,8% ogdétu odpowiedzi). Rozktad odpowiedzi
respondentdw co do zmian, jakie w ostatnich latach nastgpity w miejscu ich
zamieszkania w zakresie dostepnosci ustug opieki zdrowotnej skierowanych do oséb
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starszych oraz OzN byt zblizony, nieco czesciej wskazywano jednak na pogorszenie sie
sytuacji w tym zakresie.

Nieco innego zdania byli przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego, wedtug
ktérych zaréwno sytuacja oséb z niepetnosprawnosciami (53,5%), jak i oséb starszych
(52,9%) poprawita sie — wyniki te byty znacznie wyzsze niz w przypadku mieszkancow
wojewddztwa. Zdaniem przedstawicieli JST (59,9%) realizowane inwestycje w ramach
RPO miaty wptyw na zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug systemu opieki zdrowotnej
(suma odpowiedzi ,duzy wptyw” i ,przecietny wptyw”). Warto zaznaczy¢, ze 30,8%
respondentéw badania nie miata zdania na ten temat. Wptyw zrealizowanych inwestycji
jest szczegdlnie widoczny biorgc pod uwage ocene jakosci oferowanych ustug przed i po
realizacji projektéw. Jak wynika z ponizszego wykresu, rowniez beneficjenci (dziatanie
VII.2) zdecydowanie wyzej ocenili wskazane aspekty po zrealizowaniu projektéw
(wytacznie oceny ,,Raczej wysokie” i ,,Zdecydowanie wysokie”).

Wykres 10. Jak zmienita sie Pana/i zdaniem  Wykres 11. Jak oceniajg Panstwo jakos¢
dostepnosé ustug opieki zdrowotnej od oferowanych przez siebie ustug, z obszaru
2013 roku w przypadku oséb starszych i ktorego dotyczyt projekt:

0s8b z niepetnosprawnosciami?

PBG%
- 13,64%

53.49% po realizacji projektu | 0,00%
Osoby z 4,07% ' 0,00%
niepetnosprawnosciami 31,98% 1 °
- 10,47%
| 0,00%
52,91% przed realizacja B 9,09% 40.91%
5,81% projektu %0 000'y
Osoby starsze = 32,56% 0.00% ,00%
F y o |

B Zdecydowanie wysoko B Raczej wysoko

Poprawita sig Pogorszyta sig  Ani wysoko, ani nisko Raczej nisko

i Nie zmienita sie B Nie wiem = Zdecydowanie nisko

Zrodto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. . ;
. i Zrddto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badan . ,

Z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badan

z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu o . . )
Z beneficjentami — dot. Dziatania VII.2, N=22.

Terytorialnego, N=172.

Mieszkancéw regionu oraz przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego
poproszono réwniez o ocene zmian, jakie od 2013 r. zaszty w zakresie jakosci ustug
opieki zdrowotnej realizowanych w miejscu ich zamieszkania. Tylko zdaniem 29,1%
mieszkancéw jako$¢ ta ulegta poprawie w stopniu zdecydowanie/raczej wysokim.

W przypadku drugiej grupy badanych, nieco wiecej (42,4%) uczestnikow wskazato na
poprawe jakosci. W dwéch grupach wysoki odsetek wskazan dotyczy odpowiedzi ,ani
wysokim ani niskim”, co zwigzane byto najprawdopodobniej z trudnoscig udzielenia
jednoznacznej odpowiedzi.
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Wykres 12. W jakim stopniu, Pana/i
zdaniem, poprawita sie jako$¢ ustug opieki
zdrowotnej w miejscu Pana/i zamieszkania
(gmina/powiat) od 2013 roku?

Zdecydowanie wysokim 2,8%
Raczej wysokim 26,3%
Ani wysokim, ani niskim 37,2%
Raczej niskim 23,3%
Zdecydowanie niskim 10,4%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
wynikdw badania CATI z mieszkaricami
wojewddztwa tédzkiego, N=1 136.

Wykres 13. W jakim stopniu, Pana/i
zdaniem, poprawita sie jako$¢ ustug opieki
zdrowotnej na terenie gminy, ktorg Pan/i
reprezentuje od 2013 roku?

Zdecydowanie wysokim 7_ 4,65%
Raczej wysokim ] 37,79%
Ani wysokim, ani niskim ] 36,05%
Raczej niskim 7_ 4,07%
Zdecydowanie niskim 7_ 4,07%
Trudno powiedzieé¢ ] 13,37%

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. ha podstawie przeprowadzonych badan
Z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego, N=172.

Zaledwie 9,4% mieszkancéw wojewoddztwa tédzkiego uczestniczacych w badaniu CATI

deklarowato, ze styszeli o inwestycjach dofinansowanych ze srodkdw unijnych

dotyczacych systemu opieki zdrowotnej, ktdre realizowane byty w miejscu ich

zamieszkania. Najczesciej nie pamietali oni jednak, czego miata dotyczy¢ dana inwestycja

lub, jak wykazata analiza udzielonych przez nich odpowiedzi — udzielali odpowiedzi,

ktére nie dotyczyty inwestycji realizowanych w ramach Dziatania VII.2. Do konkretnych

dziatan wdrazanych w miejscu zamieszkania badanych zaliczali oni przede wszystkim

badania profilaktyczne, (ktére realizowane byty w ramach srodkéw z EFS), refundacje

lekéw (finansowang z NFZ), rzadziej natomiast identyfikowali je poprawnie jako

budowe/ rozbudowe oraz remonty placéwek. Respondenci, ktérzy styszeli

o inwestycjach dofinansowanych ze $rodkéw unijnych dotyczgcych systemu opieki

zdrowotnej, ktdre realizowano w miejscu ich zamieszkania, w wiekszosci wysoko

oceniali ich wptyw na wzrost dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych (66,0% wskazan).

Niespetna co czwarty z badanych mieszkancéw regionu wptyw ten oceniat przecietnie

(23,7%), a co dziesigty — nisko (10,3%).
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Wykres 14. Czy styszat/a Pan/i Wykres 15. Jak ocenia Pan/i wptyw

o inwestycjach dofinansowanych ze tej/tych inwestycji na zwiekszenie
srodkow unijnych dotyczacych systemu dostepnosci i jakosci ustug systemu opieki
opieki zdrowotnej w miejscu Pana/i zdrowotnej?

zamieszkania

H Duzy wptyw

B Tak M Przecietny
wptyw
H Nie
Nie wiem Maty wptyw
(lub brak
wptywu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
todzkiego, N=1 136.

Znaczna czes$é
Beneficjentow (dot. - 20,9% przedstawicieli JST wskazato na
zwiekszenie liczby placéwej Swiadczacych
ustugi w ramach systemu opieki
zdrowotne;j

Dziatania VII.2) wskazata, ze

. . .. . oo
w wyniku realizacji projektu
. N . oo oo
zwiekszyta sie liczba

placéwek swiadczgcych
ustugi opieki zdrowotnej
(40,9%). W przeciwienstwie, 40,9% beneficjentéw (dziatanie VII.2)

oooooo
oooooo

tylko 20,9% przedstawicieli wskazato, ze w wyniku realizacji projektu

. ) zwiekszyta sie liczba placéwek M
jednostek samorzadu $wiadczacych ustugi w zakresie opieki

terytorialnego jest zdania, zdrowotnej.

ze od 2013 r. zwiekszyta sie
liczba placowek Swiadczgcych takie ustugi. W ich przypadku az 62,8% uczestnikow
badania nie zgodzito sie z tym stwierdzeniem, a 16,3% respondentdow nie miato zdania w
badanym zakresie.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze w ramach przeprowadzonego badania beneficjenci zostali
poproszeni o wskazanie czynnikdw, ktére ich zdaniem miaty wptyw na skutecznos¢
realizacji wdrazanych przez nich projektéw z zakresu ochrony zdrowia. Jak wykazato
badanie, blisko 30% beneficjentéw (dot. Dziatania VII.2) nie zidentyfikowato zadnych
czynnikéw, ktére negatywnie wptynetyby na skutecznosé realizowanego projektu.
Podobnie przedstawiat sie rozktad pozostatych odpowiedzi, wzrost cen materiatéw
budowlanych oraz opdZnienia w dostawie sprzetu (po 6 wskazan, 27,3%), a takze
trudnosci w rekrutacji personelu projektowego (1 wskazanie, 4,5%). Ws$rdd innych
odpowiedzi wskazywano przede wszystkim na: kwestie formalne i przedfuzenie terminu
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realizacji projektu.

bariery finansowe

bariery sprzetowe,
organizacyjne i kadrowe

mozliwosci organizacyjne
jednostki

Beneficjenci zostali takze zapytani o czynniki ograniczajgce wptyw realizowanego
projektu na zwiekszenie dostepnosci terytorialnej, liczby i jakosci ustug swiadczonych na
rzecz mieszkancéw wojewddztwa tdédzkiego. Wskazywano przede wszystkim na bariery
finansowe, bariery sprzetowe, organizacyjne i kadrowe oraz na mozliwosci
organizacyjne jednostki.

Zrealizowane badanie pokazato, ze inwestycje wdrozone w ramach Dziatania VII.2
wynikaty z realnego zapotrzebowania mieszkancéw regionu. Wszystkie przedsiewziecia
miaty wptyw zaréwno na podniesienie poziomu dostepnosci, jak i jakosci ustug z obszaru
opieki zdrowotnej, (w tym kierowanych do osdb starszych oraz oséb

z niepetnosprawnosciami), co znalazto swoje odzwierciedlenie zaréwno

w przeprowadzonej analizie danych zastanych, jak i w wynikach badan z respondentami.
Pod wzgledem lokalizacji placdwek nalezy przyjaé, ze najwiekszy wzrost dostepu do
ustug medycznych odnotowano w centralnej czesci wojewddztwa. Jesli zas chodzi

o rodzaj S$wiadczonych ustug, to najwiekszy wzrost dostepnosci dotyczyt opieki
koordynowanej, ustug diagnostycznych, a takze zwigzanych z leczeniem chordb uktadu
krgzenia. Duze znaczenie w skali regionu miaty takze inwestycje zwigzane z rozwojem
opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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Pytanie badawcze: W przypadku ktoérych ustug spotecznych inwestycje przyczynity sie do
najwiekszego/najmniejszego wzrostu liczby, jakosci i dostepnosci terytorialnej?

Pytanie badawcze: Jakie bariery ograniczaty wptyw inwestycji na liczbe, jakos¢ i dostepnosc
terytorialnq swiadczonych ustug spotecznych?

Jak wskazano we wczesniejszej czesci raportu (podrozdziat 5.2), wojewddztwo tédzkie
charakteryzuje sie stosunkowo wysokim odsetkiem oséb korzystajgcych ze Swiadczen
z pomocy spotecznej (7 pozycja w kraju). Swiadczenia przyznawane byty gtéwnie

z powodu dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, bezrobocia, ubéstwa lub
niepetnosprawnosci. Zwiekszyta sie takze liczba pracownikéw socjalnych, chociaz (jak
zaznaczono w ,,Ocenie zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok
2021"”), kryteria ustawowe moéwigce o wymaganej liczbie tych pracownikéw nie zostaty
spetnione przez 46 gmin w regionie (o 16 wiecej niz w roku 2020). Prawdopodobng
przyczyna tej sytuacji byta wzmozona rotacja pracownikéw wynikajgca z pandemii COVID-
1933,

W badaniu ankietowym sektora pomocy spotecznej w 2016 roku wzieto udziat 200
respondentoéw, ktérzy reprezentowali m.in. zespoty interdyscyplinarne, osrodki pomocy
spotecznej, osrodki interwencji kryzysowej, sSrodowiskowe domy samopomocy,
powiatowe centra pomocy rodzinie i NGO. W oparciu o uzyskane wyniki nalezy
stwierdzié, ze podobnie jak w przypadku sektora ochrony zdrowia, réwniez w obszarze
pomocy spotecznej dominowaty instytucje dziatajgce na szczeblu lokalnym (gmina) —
byto to 77% wszystkich instytucji pomocy spotecznej oraz 20% badanych organizacji
pozarzadowych. Po 28% ankietowanych przedstawicieli NGO zadeklarowato z kolei, ze
ich podmiot dziatat na szczeblu regionalnym lub ogdlnokrajowym34.

Respondenci badania CATI, bedgcy mieszkaricami wojewddztwa, stosunkowo
pozytywnie oceniali jakos¢ i dostepnosé infrastruktury podmiotéw swiadczacych ustugi
spoteczne w miejscu ich zamieszkania. Na oceny zdecydowanie/raczej pozytywne
wskazato bowiem tgcznie 42,8% badanych (z czego 7,2% stanowity oceny najwyzsze),

33 Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2021”, Wydziat ds. Badan i Analiz
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, £t6dz 2022, s. 13-14.

34 Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych,
w tym wysokospecjalistycznych, dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego”, raport z ewaluacji RPO Wt 2007-
2013, £édz 2016, s. 109.
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a na przecietne —42,4%
respondentéow. 14,8%
ankietowanych mieszkancéw
regionu deklarowato, ze jakos$¢
i dostepnosc tego typu
infrastruktury w ich miejscu
zamieszkania jest na ztym lub
bardzo ztym poziomie. Zdaniem
ewaluatora, biorgc pod uwage
charakter ocenianego aspektu

Pozytywna ocena jakosci i
dostepnosci infrastruktury:

JST: 76,7%

mieszkancy: 42,8%

Pozytywna ocena zasiegu
oddziatywania podmiotéw
Swiadczgcych ustugi :

JST: 79,7%, beneficjenci (VI1.3):
81,8%

(w tym ugruntowany negatywny

stereotyp zwigzany z niska
Pozytywna ocena zasobéw w

) zakresie pomocy spotecznej:
typu infrastruktury) uzyskane 86,4% beneficjentow (VI1.3)

wyniki nalezy rozpatrywac

jakoscig i dostepnoscia do tego

w kategoriach pozytywnych.

Réwniez w przypadku przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego oraz
beneficjentéw, aspekt zasiegu oddziatywania podmiotéw swiadczacych tego typu ustugi
zostat oceniony wysoko (80-82% dla sumy odpowiedzi ,zdecydowanie pozytywnie” oraz
,raczej pozytywnie”).

Warto zaznaczyé¢, ze zdecydowana wiekszos¢ uczestnikdw badania (62,8% JST) pozostaje
zdania, ze zasieg oddziatywania podmiotow swiadczacych pomoc spoteczng na terenie
reprezentowanej jednostki, poprawit sie od 2013 r. Jedynie blisko 30% przedstawicieli
jednostek samorzadu terytorialnego stwierdzito, ze sytuacja ta nie zmienita sie.

Zdaniem przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego, dostepnos¢ i jakos¢ ustug
spotecznych znacznie sie zwiekszyta od 2013 r. (kolejno 57% i 54,7%). Przyczyny zmian
nalezy upatrywac przede wszystkim w realizacji inwestycji finansowanych z RPO
Wojewddztwa tdédzkiego (zdaniem 65,7% przedstawicieli JST wptyw ten byt duzy lub
przecietny).

Réwniez blisko 29% badanych mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego byto zdania, ze
dostepnosé ta ulegta poprawie (28,5%). Na pogorszenie sie sytuacji w tym zakresie
wskazato jedynie 13,2% respondentow.
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Wykres 16. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, poprawita sie dostepnos¢ ustug spotecznych
na terenie gminy (miasta), ktérg Panstwo reprezentujg od 2013 r.?

jakosc ustug spotecznych na terenie gminy (miasta),

o)
ktéra Panstwo reprezentuja od 2013 r. 23,23% S0.51%..2° TN
dostepnos¢ ustug spotecznych na terenie gminy
(miasta), ktorg Panstwo reprezentujg od 2013 r. 42,93% 2LA0%t 0T
B Zdecydowanie wysokim ® Raczej wysokim Ani wysokim, ani niskim
Raczej niskim B Zdecydowanie niskim B Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu Terytorialnego, N=172.

Wysokie oceny zostaty odnotowane takze w przypadku beneficjentéw dziatan VII.3
i VII.4. Jakos$¢ oferowanych ustug przez beneficjentdw wskazanych dziatan zostata
oceniona bardzo wysoko po zakonczeniu realizacji projektéw.

100% beneficjentow dziatania VII.3 100% beneficjentow dziatania VIl.4
wysoko ocenita jakos¢ oferowanych przez wysoko ocenita jakos¢ oferowanych przez
siebie ustug po zakonczeniu realizacji siebie ustug po zakonczeniu realizacji
projektu (suma odpowiedzi "4" i "5") projektu (suma odpowiedzi "4" i "5")

Blisko 30% mieszkancow regionu uczestniczacych w badaniu dostrzegato pozytywne
zmiany, jakie od 2013 r. zaszty w ich miejscu zamieszkania pod wzgledem dostepnosci
do ustug spotecznych. Jednoczesnie blisko co trzeci z respondentéw deklarowat, ze

w ciggu ostatnich lat poprawita sie jakosé ustug spotecznych $wiadczonych w miejscu
jego zamieszkania (30,1%). Mozna wiec mowié o istotnych, pozytywnych zmianach
obserwowanych przez mieszkancow, ktére (biorgc pod uwage okres podlegajgcy ocenie)
niewatpliwie wynikajg po czesci ze wsparcia kierowanego z analizowanej interwenciji.
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Wykres 17. W jakim stopniu, Pana/i Wykres 18. W jakim stopniu, Pana/i

zdaniem, poprawita sie dostepnos¢ ustug zdaniem, poprawita sie jakos$¢ ustug
spotecznych w miejscu Pana/i zamieszkania spotecznych w miejscu Pana/i
(gmina/powiat) od 2013 roku? zamieszkania (gmina/powiat) od 2013
roku?
Zdecydowanie niskim 6,6%
Zdecydowanie niskim 6,5%
Raczej niskim 14,6%
Raczej niskim 14,9%
Ani wysokim, ani niskim 49,0% Ani wysokim, ani niskim 48,5%
Raczej wysokim 27,0% Raczej wysokim 27,3%
Zdecydowanie wysokim 2,8% Zdecydowanie wysokim 2,8%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
todzkiego, N=1 136.

Wiekszo$¢ mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego uczestniczgcych w badaniu CATI nie
styszata, zeby w ich okolicy realizowano jakies$ inwestycje dofinansowane ze srodkéw UE,
ktore dotyczytyby systemu pomocy spotecznej (75,5%). Informacje w tym zakresie
posiadatfo jedynie 3,8% badanych, cho¢ w wiekszosci nie pamietali oni, czego dotyczyta
omawiana inwestycja. Wsrdd konkretnych, zapamietanych przez respondentéw dziatan,
nalezaty m.in. rézne formy pomocy kierowane do biednych rodzin, rodzin
wielodzietnych czy do oséb ubogich. Wyniki te Swiadczg o niskim poziomie wiedzy
mieszkancéw nt. dziatan wdrazanych w ramach OP VII RPO W+t 2014-2020, ktérzy

w duzej czesci identyfikowali je nieprawidtowo.

Zdaniem blisko potowy respondentdw, ktdrzy zadeklarowali, ze styszeli o inwestycjach
dofinansowanych ze $rodkéw unijnych dotyczgcych systemu pomocy spotecznej

w miejscu ich zamieszkania, inwestycje te miaty znaczgcy wptyw na wzrost dostepnosci
i jako$ci ustug spotecznych (48,6%). Srednio co trzeci z uczestnikéw ankiety deklarowat,
ze wptyw ten byt przecietny (34,3%), a niespetna co piagty wskazat na wptyw maty lub
zupetny brak poprawy w analizowanym zakresie (17,1%).
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Wykres 19. Czy styszat/a Pan/i o Wykres 20. Jak ocenia Pan/i wptyw
inwestycjach dofinansowanych ze srodkéw tej/tych inwestycji na zwiekszenie
unijnych dotyczacych systemu pomocy dostepnosci i jakosci ustug spotecznych?
spotecznej w miejscu Pana/i zamieszkania?

W Duzy wptyw

20,7%3 mTak M Przecietny
wptyw
H Nie
Nie wiem Maty wptyw
(lub brak
wptywu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
todzkiego, N=1 136.

Co czwarty z ankietowanych mieszkancow regionu, ktérzy udzielili odpowiedzi zadane
pytanie, wysoko oceniat dostep do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz ustug
opieki sSrodowiskowej swiadczonych w miejscu jego zamieszkania (25,8%). Udziat ten
jest tym samym nizszy, niz w przypadku oceny ogdtu ustug spotecznych. Szerzej

o aspekcie wsparcia rodziny i pieczy zastepczej odniesiono sie w podrozdziale 5.11.

Woykres 21. Jak ocenia Pan/i dostep do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz
ustug opieki sSrodowiskowej swiadczonych w Pana/i miejscu zamieszkania (np. konsultacje
i porady specjalistow, ustugi opiekuncze, wsparcie asystenta rodziny, opieka potoinej

i pielegniarki)?

52,5%
23,6%
16,9%

2,2% . - 4,8%
I _
Zdecydowanie Raczej pozytywnie Ani pozytywnie, ani Raczej negatywnie Zdecydowanie
pozytywnie (dostep (dostep jest dos¢ duzy) negatywnie (dostep (dostep jest dos¢ niski) negatywnie (dostep
jest bardzo duzy) jest przecietny/ sredni) jest bardzo niski lub

brak dostepu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewédztwa
todzkiego (N=585).

Biorgc pod uwage okres od 2013 r., zdaniem 21,0% badanych dostepnos¢ tego typu
ustug w miejscu ich zamieszkania ulegta poprawie. W wiekszosci jednak deklarowano, ze
sytuacja pod tym wzgledem wcale sie nie zmienita (57,5%). Na wystgpienie niewielkiej
poprawy wskazato pozostate 21,5% respondentow.
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Wykres 22. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, poprawita sie dostepnosc¢ ustug wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej oraz ustug opieki sSrodowiskowej swiadczonych w Pana/i
miejscu zamieszkania (np. konsultacje i porady specjalistéw, ustugi opiekuncze, wsparcie
asystenta rodziny, opieka potoinej i pielegniarki) od 2013 roku?

57,5%

18,7% 16,0%

2,3% . - 5,5%
— [ ]

Zdecydowanie Raczej wysokim Ani wysokim, ani Raczej niskim Zdecydowanie niskim
wysokim niskim

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewédztwa
todzkiego (N=561).

Beneficjenci zostali takze zapytani o czynniki ograniczajgce wptyw realizowanego
projektu na zwiekszenie dostepnosci terytorialnej, liczby i jakosci ustug swiadczonych na
rzecz mieszkancéw wojewddztwa tdédzkiego. Wskazywano przede wszystkim na bariery
finansowe oraz zwigzane z kwestiami organizacyjnymi i kadrowymi (podobnie jak

w przypadku poprzednio analizowanych ustug zdrowotnych), na braki sprzetowe oraz
brak odpowiedniej bazy spotecznej.

bariery finansowe

bariery, organizacyjne
i kadrowe

braki sprzetowe

brak odpowiedniej
bazy spotecznej

Zgodnie z wypowiedziami uczestnika wywiadu pogtebionego mozna przyja¢, ze w
ogoélnym ujeciu liczba, jakosé¢ i dostepnosé terytorialna swiadczonych ustug spotecznych
w regionie ulegta poprawie, jednak nalezy te zmiany rozpatrywaé w odniesieniu do
poszczegdlnych rodzajéw dziatan oraz grup odbiorcéw.

W przypadku wsparcia kierowanego do dzieci i mtodziezy uruchomione zostato
dodatkowe wsparcie w formie regionalnego telefonu zaufania oraz mozliwos¢ kontaktu
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ze specjalistami za pomocg mediéw spotecznosciowych, np. messengera czy snapchata.
Wsparcie w formie telefonicznej od 2021 roku dostepne jest takze dla senioréw. Moga
oni kontaktowaé sie ze specjalistami z dziedziny zdrowia, zarowno fizycznego, jak

i psychicznego.

W opinii jednego z uczestnikdw wywiaddw pogtebionych, wzrosta rowniez wysokos¢
srodkdw przeznaczanych na wspieranie osdb z niepetnosprawnosciami.

W wojewddztwie wzrosta m.in. liczba zaktadéw aktywnosci zawodowej, z kolei

w przypadku pozostate] infrastruktury, utrzymuje sie ona na podobnym poziomie.
Respondenci badania jako$ciowego pozytywnie ocenili takze dostepnosc i jakos¢
infrastruktury skierowanej do oséb bezdomnych, tj. noclegowni, schronisk, ogrzewalni.
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5.6. Ocena rozwoju opieki koordynowanej w wojewddztwie

Pytanie badawcze: Jakie bariery ograniczaty rozwdj opieki koordynowanej poprzez wzmocnienie roli
lekarza POZ jako lekarza kierujgcego?

Pytanie badawcze: Jakie korzysci osiggnieto dzieki rozwojowi opieki koordynowanej poprzez
wzmocnienie roli lekarza POZ jako lekarza kierujgcego?

Projekty w ramach opieki koordynowanej, zgodnie z zapisami SZOOP, powinny
koncentrowac sie przede wszystkim na jej rozwoju w celu zapewnienia kompleksowe;j
opieki zdrowotnej, poprzez wzmocnienie roli lekarza POZ jako kierujgcego i tworzenia
wiekszych struktur swiadczeniodawcdw integrujgcych POZ i AOS z leczeniem
szpitalnym3>. W todzi funkcjonuje Centrum Koordynowanej Opieki Zdrowotnej, ktérego
celem jest rozwijanie organizacji tego typu opieki, z wykorzystaniem m.in. informatyki

i telemedycyny36. W ramach Dziatania VII.2 zrealizowano 8 projektéw zwigzanych

z rozwojem opieki koordynowanej o tacznej wartosci: 7 755 672,83 zt (suma
dofinansowania wyniosta 5 696 739,02 zt). Projekty realizowane byty w takich
powiatach, jak pajeczanski, teczycki, Piotrkéw Trybunalski, zgierski, t6dz (dwa projekty),
piotrowski, pabianicki.

W badaniu ankietowym wzieto udziat 7 beneficjentdw. Ponad potowa z nich wskazata, ze
dzieki realizacji projektu nastgpit rozwdj opieki koordynowanej poprzez wzmocnienie
roli lekarza POZ jako lekarza kierujgcego. Wskazywano m.in. na lepszg dostepnosé
(mozliwos¢ wykonywania wiekszej liczby badan na miejscu) oraz lepsze warunki pracy
(mozliwo$¢ wyremontowania pomieszczen oraz zakupienie nowego sprzetu).

Wykres 23. Czy, dzieki realizacji projektu, nastapit rozwdj opieki koordynowanej poprzez
wzmochnienie roli lekarza POZ jako lekarza kierujacego?

= Tak

= Nie

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari
Z beneficjentami — dot. Dziatania VII.2, N=7.

Na wystepowanie barier ograniczajgcych rozwéj opieki koordynowanej wskazato 13
sposrod 22 respondentéw badania ilosciowego z beneficjentami. Sposréd nich

35 Szczegbétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata
2014-2020.

36 https://ckd.umed.pl/rozbudowa-ckd2/centrum-koordynowanej-opieki-zdrowotnej/, data dostepu:
12.01.2023.
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najczesciej wskazywano na braki sprzetowe i kadrowe (6 wskazan) oraz na brak
odpowiednich warunkéw do pracy (4).

Korzysci wynikajgce z realizacji projektéw rowniez wskazato 13 respondentéow ww.
badania, przy czym najczesciej wskazywano na zakup nowego sprzetu (5 wskazan),
zwiekszenie dostepnosci placéwki (4) oraz poprawienie warunkéw pracy (2).

W ramach wywiadu pogtebionego, beneficjenta realizujgcego projekt rozwoju opieki
koordynowanej poproszono o opinie odnoszacg sie do mozliwosci takiego wzmacniania
roli lekarza. Okazuje sie, ze istotng barierg, ktéra ograniczata tego rodzaju ustugi byt brak
hospicjow stacjonarnych znajdujgcych sie stosunkowo blisko miejsca zamieszkania
pacjenta3’. Bardzo czesto ani pacjent ani jego najblizsza rodzina, po konsultacji

z lekarzem nie wyrazali zgody na umieszczenie chorego w odlegtym hospicjum, bowiem
rodzina nie chciata by¢ odseparowana co niewatpliwie miatoby miejsce w przypadku
koniecznosci dtugich dojazdéw do placowki. W zwigzku z tym, niejednokrotnie ani
rodzina, ani pacjent nie korzystali ze skierowan do hospicjow stacjonarnych. Projekt
wptynat pozytywnie na zwiekszenie mozliwosci lekarza POZ w zakresie przyjecia
pacjenta.

Tym samym inwestycja w infrastrukture przyniosta korzysci dla trzech stron: lekarza,
pacjenta i rodziny badz innych bliskich oséb z otoczenia pacjenta, bowiem zwiekszyty sie
mozliwosci doboru odpowiedniej placdwki dla oséb chorych.

,Lekarz ma wieksze mozliwosci, Zzeby dobrac¢ odpowiednig placowke dla
swoich pacjentow. Pacjent ma szytg na miare opieke zdrowotngq, czyli
rzeczywiscie ma to czego najbardziej potrzebuje. Natomiast rodzina ma
swiadomosé, ze cztonek rodziny, czy bliski jest pod dobrg opiekq
medycznq, a przy okazji moze pacjenta odwiedzac a takze wspierac
zespot medyczny w opiece nad nim.” (wywiad TDI z beneficjantem)

O wptyw projektu na rozwdj opieki koordynowanej poprzez wzmocnienie roli lekarza
POZ jako lekarza kierujgcego zapytany zostat takze przedstawiciel jednego z
Departamentéw Urzedu Marszatkowskiego. Stwierdzit on, iz jak pokazujg wyniki
projektu pilotazowego POZ PLUS, koordynacja przynosi dobre efekty czego wskaznikiem
jest stopien zadowolenia pacjentéw, ktorzy z takiej opieki skoordynowanej korzystali.
Poprawit sie przeptyw informacji na linii lekarz — pacjent oraz na linii lekarz POZ — inni
specjalisci. Efektem tego jest petniejsze i szersze zaopiekowanie pacjenta, co wptywa na

37 W wojewddztwie w 2021 roku dziatato 15 hospicjéw zlokalizowanych na terenie 8 powiatéw (w tym az 5
w todzi). Zrédto danych: ,Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa todzkiego za rok 2021”, Wydziat ds.
Badan i Analiz Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, t6dz 2022, s. 34.
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jego zadowolenie z udzielanych mu swiadczen. Stale podejmowane sg dziatania w celu
utatwienia koordynacji — zwiekszono liczbe badan diagnostycznych, ktére moze zlecié
lekarz pierwszego kontaktu, a takze wprowadzono budzet powierzony obejmujacy
dodatkowe badania. Nalezy wskazac takze na lepsze zarzgdzanie chorobg przewlektg —
okreslone wybrane choroby objete zostaty indywidualnymi planami leczenia. Uczestnik
wywiadu zaznaczyt jednak, ze pewnym minusem wprowadzanej koordynacji jest na razie
to, iz dziatania te majg charakter fakultatywny — przystepuja do niego tylko te placéwki,
ktére chca. Jednakze sam kierunek zmian ocenia on bardzo pozytywnie.
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Pytanie badawcze: Jakie czynniki ograniczajg mozliwosé integrowania podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z leczeniem szpitalnym?

Pytanie badawcze: Jakie pozytywne efekty dato integrowanie podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z leczeniem szpitalnym?

Jednym z istotnych celéw inwestowania w infrastrukture jest zapewnienie szerszego

i petniejszego dostepu do ustug zdrowotnych. W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie
badawcze, w pierwszej kolejnosci przeanalizowano wyniki wywiadéw pogtebionych,
ktére pozwolity na ocene realizacji poszczegdlnych projektow.

Jeden z beneficjentdw, ocenit, ze wptyw taki nie nastgpit, bowiem podmiot realizujgcy
byt jedynym podmiotem zajmujgcym sie specjalistyczng opieka. Uznat natomiast, ze
zwiekszyta sie dostepnosc ustug, dzieki modernizacji infrastruktury i zakupom sprzetu do
diagnostyki. To z kolei zdecydowanie poprawito dostep do ustug specjalistycznych
leczenia szpitalnego. Inwestycje w infrastrukture przyczynity sie do powiekszenia
powierzchni przeznaczonej na opieke ambulatoryjng i powstania nowych gabinetéw,

a takze zakupu dodatkowego sprzetu, co zdecydowanie wptyneto na skrécenie czasu
oczekiwania oraz podniesienie jakosci Swiadczonych ustug zwigzanych np. z rozwojem
nowoczesnej chirurgii. Skrdcit sie takze czas hospitalizacji co przektada sie na wiekszg
liczbe oséb, ktére mozna objgcé leczeniem szpitalnym. Krétszy czas hospitalizacji to takze
nizsze koszty zwigzane z przywracaniem pacjenta do zdrowia.

Zdaniem kolejnego uczestnika, zwiekszenie liczby 16zek w wojewddztwie téddzkim
wptyneto na zmniejszenie dysproporcji w zakresie dostepnosci do opieki zdrowotnej.
Woczesniej brak hospicjow oraz bardzo mata liczba oddziatdw i jednostek samodzielnych
sprawujacych opieke nad pacjentem zdecydowanie wptywata na dysproporcje
wewnatrzregionalne w zakresie dostepnosci i jakosci infrastruktury zdrowotnej. Dzieki
uzyskanemu dofinansowaniu mozliwe byto wybudowanie nowego budynku, co znaczaco
poprawito dostep pacjentéw do Swiadczen zdrowotnych - wzrost w przypadku tego
projektu objat 37 tdzek, wobec czego pozytywnie wptynat na dostepnos¢ infrastruktury
umozliwiajgcej realizacje opieki zdrowotne;.

W badaniu ankietowym, wiekszos¢ beneficjentéw Dziatania VII.2 (54,6%) wskazato, ze
w ramach realizowanego projektu zwiekszyta sie liczba swiadczeniobiorcéw
integrujgcych podstawowg opieke zdrowotng i ambulatoryjng opieke specjalistyczng
z leczeniem szpitalnym. Tylko 4,5% uczestnikéw badania nie potwierdzito tych zmian.
Czynnikiem, ktoéry ograniczat mozliwos¢ integrowania byta przede wszystkim bariera
lokalowa. Pozostatg czes¢ (blisko 41%) stanowili beneficjenci, ktérych projekt nie
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uwzgledniat wskazanego zakresu. Wsréd pozytywnych efektéw integrowania
wskazywano przede wszystkim:

Wykres 24. Czy w ramach realizowanego
projektu zwiekszyta sie liczba
Swiadczeniobiorcow integrujacych

podstawowa opieke zdrowotng i skrdcenie czasu udzielanej interwencji;
ambulatoryjng opieke specjalistyczng z
leczeniem szpitalnym? wyposazenie w odpowiedni sprzet;
. . nowe mozliwosci $wiadczenia ustug;
Tak, ulegta zwiekszeniu 54,6%

lepszenie warunkoéw pracy;
Nie [ 4,5% polepszenie warunkdéw pracy;

Realizowany projekt nie
uwzgledniat wskazanego 40,9%

|
zakresu

zakupienie nowego sprzetu;

dostosowanie miejsc do potrzeb
pacjentéw.

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
Z beneficjentami — dot. Dziatania VII.2, N=22.

Wedtug beneficjenta biorgcego udziat w wywiadzie pogtebionym, nastgpito takze
zwiekszenie skoordynowania ambulatoryjnej opieki z leczeniem szpitalnym, co skrécito
Sciezke leczenia. Skoordynowanie sprawia, ze czas od diagnozy do leczenia jest krétsze.
Petny zakres dziatania od momentu diagnostyki do zabiegdw operacyjnych realizowany
w jednej placéwce i skorelowany przez koordynatoréw onkologicznych sprawia, iz
pacjent moze zdecydowanie szybciej by¢ objety leczeniem. Aby jeszcze bardziej wptyngé
na podniesienie jakosci leczenia utworzono Unity onkologiczne zajmujace sie diagnozg
i leczeniem konkretnych nowotworéw, zwtaszcza nowotworu piersi, jelita grubego,
zotadka, prostaty i skory. Wielodyscyplinarne zespoty, zajmujgce sie leczeniem
konkretnego rodzaju nowotworu dziatajg duzo sprawniej i sg bardziej efektywne, jesli
chodzi o proces leczenia.

Beneficjent zwrdcit tez uwage na bariery, ktdre mogg ograniczaé¢ mozliwosé
integrowania podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
z leczeniem szpitalnym. Wskazat on, ze taka barierg byt przede wszystkim brak
odpowiedniego sprzetu pozwalajgcego na szybka i doktadng diagnostyke. Innym
czynnikiem utrudniajgcym mozliwosé integrowania wszystkich dziatan zwigzanych

z leczeniem onkologicznym byta niezbyt dobra infrastruktura.

Podsumowujac, dostepnosé do ustug zdrowotnych nalezy ocenié¢ wysoko —
wojewoddztwo tdédzkie charakteryzuje sie nieco wyzszym wskaznikiem dot. Sredniej liczby
kadr medycznych niz srednia dla kraju. Jednak potrzeby w tym zakresie nadal sg wysokie
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i dotyczg nie tylko wojewddztwa tédzkiego. Szpitale zaczynajg specjalizowac sie

w wykonywaniu okreslonych zabiegéw lub leczeniu konkretnych schorzen, co prowadzi
do ich kategoryzacji, dlatego tak wazne jest dofinansowanie kolejnych projektdw, ktére
powinny by¢ realizowane w poszczegdlnych jednostkach. Dzieki uzyskaniu
dofinansowania z projektéw unijnych mozliwe byto poprawienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych, bowiem placéwki opieki medycznej zostaty doposazone w nowoczesny
sprzet medyczny — zakupiono m.in. karetki, tomografy komputerowe, aparaty EKG i RTG,
dzieki czemu mocno zostata doposazona infrastruktura placéwek medycznych, co
przetozyto sie na wzrost jakosSci Swiadczonych przez nie ustug. Zdaniem przedstawiciela
Urzedu Marszatkowskiego, w przyjetym przez Wojewode Wojewddzkim Planie
Transformacji okreslono potrzeby w odniesieniu do opieki zdrowotnej na terenie
wojewoddztwa tddzkiego oraz wskazano powiaty, w ktérych nalezatoby utworzyé
dodatkowe poradnie, by zwiekszy¢ dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych. Obecnie
najmniej Swiadczeniodawcéw w tym zakresie jest w potudniowo zachodniej czesci
wojewddztwa a najwyzsza dostepnos$¢ obejmuje obszar aglomeracji tédzkiej i powiaty
oscienne.
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Pytanie badawcze: Pod jakimi wzgledami poprawita sie jakos¢ ustug z zakresu opieki nad osobami
starszymi i osobami z niepetnosprawnosciami?

Pytanie badawcze: Ktore inwestycje w infrastrukture zapewniajgcq opieke nad osobami starszymi
iosobami z niepetnosprawnosciami w najwiekszym stopniu przetozyty sie na zwiekszenie
dostepnosci tych ustug oraz poprawienie ich jakosci?

Osoby starsze oraz OzN mozna zaliczy¢ do mieszkancow, ktérzy statystycznie

w najwiekszym stopniu korzystajg z ustug systemu ochrony zdrowia oraz z ustug
Swiadczonych przez instytucje pomocy spotecznej (w tym przede wszystkim ustug
opiekunczych, a takze aktywizacyjnych). W zwigzku z powyzszym mozna przyja¢, ze do
inwestycji, ktédre w najwiekszym stopniu przetozyty sie na zwiekszenie dostepnosci tych
ustug, a takze poprawienie ich jakosci, byty w zasadzie wszystkie przedsiewziecia,
zrealizowane w ramach Dziatania VII.2 oraz projekty zrealizowane w ramach Dziatania
VI1.3 obejmujgce utworzenie/ przebudowe czy modernizacje: domdéw pomocy
spotecznej, placéwek rehabilitacji spoteczno-zawodowej, Srodowiskowych domow
samopomocy, jednostek reintegracyjnych (ZAZ, WTZ), centrum ustug srodowiskowych,
domoéw dziennego pobytu, domdw i centrédw seniora. Wskazane inwestycje z uwagi na
swoj zakres, w tym zaktadang liczbe osdéb, ktdre skorzystajg z ustug Swiadczonych przez
podmioty ochrony zdrowia i systemu pomocy spotecznej wspartych w ramach
interwencji, maja bardzo duzy wptyw na zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug
skierowanych do osdb starszych i OzN w regionie.

Bardzo waznym aspektem wszystkich realizowanych inwestycji byto zmniejszenie
fizycznych barier dostepu, dzieki zastosowaniu rozwigzan umozliwiajgcych korzystanie
z nowoczesnej infrastruktury przez osoby posiadajgce rézne rodzaje i stopnie
sprawnosci. Jesli chodzi o projekty realizowane w ramach Dziatania VII.2 to nastawione
byty one na zwiekszenie dostepu do ustug ochrony zdrowia (zaréwno w odniesieniu do
podstawowej opieki medycznej, jak i ustug specjalistycznych) i pozwolity na utworzenie
nowych obiektéw lub przebudowe i unowoczesnienie starszych budynkow, a takze
wyposazenie ich w nowy sprzet medyczny. Dzieki tym inwestycjom podmioty ochrony
zdrowia mogg $wiadczy¢ ustugi dla wiekszej liczby mieszkancow, w tym oséb starszych
i z niepetnosprawnosciami, a jednoczesnie ustugi te majg wyzszg jakosé, poniewaz
warunki w placéwkach zdecydowanie sie poprawity — nowy sprzet jest doktadniejszy,

a ryzyko ewentualnej awarii znacznie mniejsze. Dzieki temu mozliwe jest realizowanie
ustug pozwalajgcych na skuteczniejsze leczenie pacjentow. Wdrozone inwestycje

w najwiekszym stopniu obejmowaty zwiekszenie dostepnosci opieki koordynowanej

i ustug diagnostycznych, a takze leczenia choréb uktadu krazenia. Dwa projekty
dotyczyty ponadto opieki paliatywnej i hospicyjnej, réwniez bardzo istotnej z punktu
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widzenia omawianej grupy odbiorcow, jeden projekt — stworzenia oddziatu geriatrii, na
ktére w catym kraju identyfikuje sie bardzo duze zapotrzebowanie i widoczne sg w tym
obszarze zdecydowane braki.

Beneficjent realizujgcy projekt z obszaru integracji podstawowej opieki zdrowotnej

i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z leczeniem szpitalnym stwierdzit, ze trudno
mowic¢ o zwiekszeniu takiej dostepnosci dla oséb w konkretnym wieku czy z okreslonymi
niepetnosprawnosciami, bowiem placéwka zajmuje sie leczeniem pacjentéw
onkologicznych, a oni sg w zréznicowanym wieku. Podkreslit jednak, ze projekt umozliwit
zmodernizowanie budynku rehabilitacji i zwiekszenie liczby osob korzystajacych ze
wsparcia o charakterze rehabilitacyjnym, u ktérych na skutek leczenia onkologicznego
pojawity sie réznego rodzaju niepetnosprawnosci.

Z kolei wedtug beneficjenta realizujgcego projekt z obszaru rozwoju opieki
koordynowanej przez wzmocnienie roli lekarza POZ jako lekarza kierujgcego
zdecydowanie mozna moéwic o zwiekszeniu dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych dla
0s6b starszych i z niepetnosprawnos$ciami. Beneficjent zwraca uwage, iz hospicja
stacjonarne nie sg placowkami przeznaczonymi wytgcznie dla pacjentéw chorych
onkologicznie, ale takze dla pacjentéw z niepetnosprawnosciami oraz innymi
schorzeniami. Inwestycje w infrastrukture przyczynity sie do wiekszej dostepnosci
pomieszczen takich jak pokoje pacjentéw, sale, swietlice. Ponadto pacjent ma mozliwosé
samodzielnego wyjazdu przed budynek. Zaprojektowanie budynku bez barier
architektonicznych niewatpliwie przyczynia sie zatem do tego, ze hospicjum staje sie
komfortowym miejscem dla osdb chorych, starszych oraz z niepetnosprawnosciami.

Jesli chodzi o wskazane wczesniej inwestycje realizowane w ramach Dziatania VII.3 to,
podobnie jak w przypadku inwestycji z zakresu ochrony zdrowia, réwniez w tym
przypadku pozwolity one na zwiekszenie liczby oséb, ktére mogg skorzystaé ze wsparcia
wymienionych podmiotéw (wieksza liczba placéwek, wieksza liczba zatrudnionych
pracownikdw $wiadczacych ustugi, w tym w powiatach, w ktérych zapotrzebowanie na
ustugi jest szczegdlnie wysokie, a dotychczas nie byto realizowane lub realizowano je
w relatywnie niskim zakresie). Dodatkowo poprawita sie jako$¢ swiadczonych ustug,
poniewaz realizowane sg w nowych i dobrze wyposazonych lokalach pozbawionych
barier dostepu. Dzieki wdrozeniu tych inwestycji osoby starsze i osoby

z niepetnosprawnosciami mogg korzysta¢ m.in. z ustug pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach dtugoterminowej opieki medycznej, ustug w ramach opieki hospicyjnej/
paliatywnej, ze specjalistycznego poradnictwo (zaréwno dla odbiorcow, jak i opiekunow
faktycznych), z ustug rehabilitacyjnych, aktywizacji spotecznej i zawodowe] (w tym dla oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Podczas wywiadow pogtebionych podkreslano, ze projekty realizowane w zakresie
wzmochienia pomocy spotecznej miaty za zadanie zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen opiekunczych dla oséb starszych i 0séb z niepetnosprawnosciami. Mozna tu
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wskazad np. projekt zwigzany z budowg i rozbudowg DPS — pozwolit zrealizowaé to
zatozenie, bowiem dzieki przedsiewzieciu wprowadzone zostaty dodatkowe ustugi
zwigzane ze wspieraniem oséb nie w petni samodzielnych w codziennych czynnosciach,
takich jak umycie sie, ubieranie, pomoc przy zazywaniu lekéw itp. Osoba korzystajgca

z tych ustug nie musi by¢ stacjonarnym pensjonariuszem domu pomocy spotecznej,
poniewaz wsparcie to odbywa sie w domu osoby, ktdra nie jest w stanie samodzielnie
wykonaé wszystkich tych czynnosci. Jak wskazat respondent — warto w tym miejscu
doda¢, ze na na przestrzeni lat systematycznemu wzrostowi ulegata m.in. liczba
pracownikdow wykonujgcych ustugi opiekuricze — w 2015 roku w wojewddztwie tédzkim
zatrudniano na takich stanowiskach 272 osoby, z kolei w 2021 roku byto 375 tego
rodzaju pracownikéw, z czego 13 oséb realizowato specjalistyczne ustugi opiekurncze.
Niektére z inwestycji wdrazanych w ramach Dziatania VII.3 przyczynity sie réwniez do
wzrostu liczby pracownikdw wykonujgcych tego rodzaju ustugi.

Natomiast przedstawiciel jednostki organizacyjnej samorzadu wojewdédztwa, biorgcy
udziat w wywiadzie pogtebionym podkreslit, ze z uwagi na postepujgce zmiany
demograficzne zapotrzebowanie na ustugi kierowane do oséb starszych

i z niepetnosprawnosciami, takie jak ustugi opiekurnicze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze, (pomimo dotychczas wdrozonych interwencji), stale rosnie. Jak pokazuja
dane GUS — pomiedzy 2014 i 2021 roku odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym

w regionie wzrést o blisko 4% i na koniec 2021 roku osoby te stanowity ponad 1/4
wszystkich mieszkarncow regionu. Prognozy demograficzne wskazujg ponadto, ze do
2035 osoby w wieku poprodukcyjnym bedg stanowity 26% ogdtu mieszkancéw
wojewddztwa, a w 2050 roku — juz 34,2%3%. W catym kraju zauwazalny jest ponadto
wzrost liczby oséb chorujgcych na schorzenia uznawane za choroby wieku starszego,
takie jak np. choroby ukfadu krazenia (m.in. nadcisnienie), nowotwory, béle kregostupa
i choroby zwyrodnieniowe stawdw, cukrzyca3?, Alzheimer i choroby pokrewne (liczba
zarejestrowanych chorych w latach 2014-2019 wzrosta az o0 11,7%)%°.

38 Prognoza demograficzna na lata 2014 — 2050 dla wojewddztwa tédzkiego”, GUS 2015, s. 1.

39 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.”, GUS, Warszawa, sierpier 2021.

40 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-choroba-
alzheimera-i-choroby-pokrewne, data dostepu: 12.01.2023 r.

Strona 60 z 164


https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-choroba-alzheimera-i-choroby-pokrewne
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-choroba-alzheimera-i-choroby-pokrewne

Wykres 25. Struktura demograficzna wojewoddztwa tédzkiego w 2014 i 2021 roku

80,0%
61,9%

60,0% >7,6%
oo 25,1%

,17%
20.0% 16,9% 17,3% 21,2%

oo 1N
W wieku przedprodukeyjnym W wieku produkcyjnym W wieku poprodukcyjnym

w2014 m2021

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ludnosé, Stan ludnosci), data dostepu:
12.01.2023 r.

W zwigzku z powyzszym coraz wieksze potrzeby identyfikuje sie w odniesieniu do miejsc
w domach pomocy spotecznej, w dziennych domach pomocy i w przypadku miejsc
spotkan dla senioréw. Przejsciowy spadek widoczny byt wytgcznie w okresie pandemii.
Zgodnie z wypowiedzig respondenta, pomimo rosngcej dostepnosci tego rodzaju
wsparcia, wcigz jest ono niewystarczajgce do istniejgcego zapotrzebowania.

Od 2013 r. poprawita sie dostepnosc

opieki nad osobami starszymi i
osobami z niepetnosprawnosciami
(27,3% wskazan wsrod mieszkancow

i 51,8% przedstawicieli JST)

Poprawie ulegta takze jakos¢ tej %

opieki (26,9% wskazan wsrdd

mieszkancow i 50% przedstawicieli I:I
JST).

Mieszkancow regionu uczestniczgcych w badaniu ankietowym poproszono réwniez

o wskazanie, w jakim stopniu, ich zdaniem, od roku 2013 poprawita sie dostepnos¢
opieki nad osobami starszymi i osobami z niepetnosprawnos$ciami w miejscu ich
zamieszkania. Srednio co czwarty respondent, ktéry udzielit odpowiedzi na to pytanie
wskazywat na wptyw zdecydowanie/raczej wysoki (27,1%), a co drugi — na przecietny
poziom oddziatywania (48,1%). Zdecydowanie/raczej niewielkg poprawe w tym zakresie
dostrzegato 24,8% badanych. Nieco wyzsze oceny wystawili natomiast przedstawiciele
jednostek samorzadu terytorialnego. Ich zdaniem dostepnosé opieki nad osobami
starszymi i osobami z niepetnosprawnosciami zdecydowanie ulegat poprawieniu
(51,75% uczestnikdow badania). 33,72% respondentéw nie potrafita wskazac stopnia
zmian, ktoére zaszty od 2013 r. i ich zdaniem dostepnos$¢ opieki nad wskazang grupa
pozostaje na podobnym poziomie.
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Podobny rozktad odpowiedzi dotyczyt oceny poprawy jakosci opieki nad osobami
starszymi i osobami z niepetnosprawnosciami w miejscu zamieszkania respondentéw
(mieszkancéw). Ponownie, Srednio % badanych wskazywata na oceny
zdecydowanie/raczej wysokie, bgdz przeciwnie — na zdecydowanie/raczej niskie
(odpowiednio 26,9% i 25,0% wskazan). Co drugi z respondentéw wskazat na ocene
neutralng (48,1%). Badani przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego wysoko
ocenili podniesienie poziomu jakosci opieki nad osobami starszymi i osobami

z niepetnosprawnosciami (50%). Réwniez w tym przypadku odsetek osdéb, ktére nie
zauwazyty zmian byt wysoki i siegat blisko 33%.

Wykres 26. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, poprawita sie dostepnos¢ i jakosé¢ opieki nad
osobami starszymi i osobami z niepetnosprawnosciami na terenie gminy (miasta), ktéra
Panstwo reprezentujg od 2013 r.?

9,88%
1,16%
jakos¢ opieki nad osobami starszymi i osobami z 5,23%
niepetnosprawnosciami na terenie gminy (miasta) 33,72%
41,28%
8,72%
7,56%
2,91%
dostepnosé opieki nad osobami starszymi i osobami 5,23%
z niepetnosprawnosciami na terenie gminy (miasta) 32,56%
44,19%
F 7,56%
u Nie wiem  Zdecydowanie niskim Raczej niskim
Ani wysokim, ani niskim & Raczej wysokim B Zdecydowanie wysokim

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu Terytorialnego, N=172.

Réwniez beneficjenci dziatan VII.2 i VII.3 ocenili, ze realizowane projekty wptynety
zaréwno na jakosé, jak i dostepnos¢ ustug zdrowotnych dla oséb starszych

i z niepetnosprawnosciami. Wysoko oceniony zostat wptyw realizowanych projektow na
jakos$¢ ustug zdrowotnych dla wskazanych grup. W przypadku beneficjentéw Dziatania
VII.2 wysoki wptyw realizowanych projektow wskazano dla grup: OZN - 81,8%, osoby
starsze - 86,4%, a w przypadku Dziatania VII.3 rozktad odpowiedzi przedstawiat sie
nastepujgco: OZN - 77,3%, osoby starsze - 77,3% Realizowane projekty wptynety na
zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych/zdrowotnych dla:
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OZN - 67% OZN - 81,8% OZN -77,3%

0sbb 0s6b 0sbb
starszych - starszych - starszych -
56,9% 90,9% 72,7%

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
z beneficjentami Dziatania VII.2, N=22 oraz VII.3, N=22.

Co wazne, zaledwie 1,9% ankietowanych mieszkancéw regionu styszato o inwestycjach
dofinansowanych ze $rodkéw unijnych dotyczgcych poprawy dostepnosci i jakosci opieki
nad osobami starszymi i osobami z niepetnosprawnosciami realizowanych w miejscu ich
zamieszkania. Dokonujgc analizy uzyskanych wynikéw w tym zakresie nalezy jednak
wzigé pod uwage fakt, iz zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancéw nie ma stycznosci

z placéwkami realizujgcymi podobne ustugi, co z jednej strony wynika z relatywnie
niewielkiej liczby tego rodzaju obiektéw, z drugiej z kolei z do$¢ niskim odsetkiem oséb
korzystajgcych z tego rodzaju infrastruktury, biorgc pod uwage ogdét mieszkancéw
wojewoddztwa. Przektada sie to ostatecznie na dos$¢ niski poziom wiedzy mieszkarncow
nt. tego rodzaju inwestycji w regionie. Wsrdd konkretnych dziatan realizowanych ze
srodkdw unijnych w omawianym zakresie wymieniano m.in. budowe ramp dla oséb
poruszajgcych sie na wdozku inwalidzkim czy rozwozenie positkéw dla oséb

z niepetnosprawnosciami.

Co jednak istotne, zdaniem respondentéw, ktérzy styszeli o inwestycjach
dofinansowanych ze $rodkéw unijnych, inwestycje te miaty znaczgcy wptyw na
zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki nad osobami starszymi i osobami

z niepetnosprawnosciami (61,1%).
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Wykres 27. Czy styszat/a Pan/i o Wykres 28. Jak ocenia Pan/i wptyw
inwestycjach dofinansowanych ze srodkéw tej/tych inwestycji na zwiekszenie
unijnych dotyczacych poprawy dostepnosci dostepnosci i jakosci opieki nad osobami
i jakosci opieki nad osobami starszymi starszymi i osobami

i osobami z niepetnosprawnosciami w z niepetnosprawnosciami?

miejscu Pana/i zamieszkania?

H Duzy wptyw

mTak M Przecietny
H Nie wptyw
H Nie wiem m Maty wptyw (lub

brak wptywu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewédztwa
todzkiego, N=1 136.
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5.9. Wplyw realizowanych inwestycji na ograniczenie
ubostwa i wykluczenia spotecznego

Pytanie badawcze: Jakie rodzaje inwestycji w infrastrukture spoteczng najbardziej przyczynity sie do
ograniczenia ubdstwa i wykluczenia spotecznego?

Pytanie badawcze: Jakie czynniki utrudniaty osiggniecie zafozonych efektéw w zakresie ograniczania
ubdstwa i wykluczenia spotecznego?

W 2021 roku w wojewddztwie tédzkim dochdd do dyspozycji brutto na 1 mieszkarnca
wynidst 38 857 zt (pomiedzy rokiem 2014 a 2020 ich wzrost wynidst 41,3%),

a z wynikiem tym region zajmowat pigtg pozycje sposréd wszystkich wojewddztw Polski.
Oznacza to, ze przecietny miesieczny dochéd rozporzadzalny na 1 osobe

w wojewddztwie téddzkim wynosit 2 086,29 zt.

Wykres 29. Przecietny miesieczny dochdéd rozporzadzalny na 1 osobe w poszczegdlnych
wojewoddztwach w 2021 roku [zi]

MAZOWIECKIE s 2 450,37
DOLNOSLASKIE e ) 213 37
§LASKIE e 2 179,89
LUBUSKIE e 2 126,85
I 2 086,29
WARMINSKO-MAZURSKIE s ) 069,47
MALOPOLSKIE s e 2 038,88
ZACHODNIOPOMORSKIE s 2 028,69
PODLASKIE s 2 004,77
KUJAWSKO-POMORSKIE s 1 932,22
LUBELSKIE s 1 906,84
WIELKOPOLSKIE maasssssssss 1 880,91
éWIETOKRZYSKIE e 1 864,63
POMORSKIE s 1 835,30
PODKARPACKIE mm s 1 704,08
OPOLSKIE ~messsssses 1 690,86

POLSKA . 2 061,93

0,00 500,00 1 000,00 1 500,00 2 000,00 2 500,00 3 000,00

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ludnos¢, Gospodarstwa domowe), data
dostepu: 15.11.2022 r.

W tym samym roku w odniesieniu do sredniej dla kraju dochody do dyspozycji brutto na
1 mieszkanca wojewddztwa tédzkiego byty o 1% wyzsze. Dla poréwnania —w roku 2014,
dochody te w regionie osiggnety wartos¢ 96,5% $redniej krajowej. W latach 2014-2021
nastgpit wyrazny wzrost przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w catym
kraju. W wojewddztwie tédzkim mozna zaobserwowad w tym czasie drugi najwiekszy
wzrost w Polsce (po matopolskim) — 0 55,4% (z 3 618,63 do 5 622,29 zf). Pod wzgledem

Strona 65 z 164



wysokosci wynagrodzenia w 2021 roku zajmowat 6 miejsce sposrdd wszystkich
wojewodztw.

Jednoczesnie widoczny byt w nim takze systematyczny wzrost przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w regionie w relacji do sredniej krajowej (od 90,4%
w 2014 do 93,7% w 2021).

Mapa 8. Dochody do dyspozycji brutto na 1
mieszkanca w relacji do sredniej krajowej
w poszczegdélnych wojewddztwach w 2020

Mapa 9. Przecietne miesieczne
wynagrodzenia brutto w relacji do
sredniej krajowej w 2021 roku

roku (Polska=100) (Polska=100)

999

90,2
88,1

88,1 89,6

87,4, 1025
93,7

104,0 88,6

103,4 984 877

1008 862

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

93,8 78,6

Obstugiwane przez ustuge Bing

© GeoNames, Microsoft, TomTom

s . . Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie BDL P P

GUS (Rachunki regionalne, Nominalne dochody BDL GUS (Wynagrodzenia i $wiadczenia

spoteczne, Wynagrodzenia), data dostepu:

w sektorze gospodarstw domowych — PKD 2007
15.11.2022 r.

— ESA 2010), data dostepu: 15.11.2022 r.

Zgodnie z danymi GUS, w latach 2014-2019 nastgpit spadek zjawiska ubdstwa

w wojewddztwie tédzkim, we wszystkim analizowanych kategoriach, tj. w przypadku
ubdstwa skrajnego, relatywnego i ustawowego, przy czym tendencja spadkowa nie byta
stata. Spadek wartosci wskaznikéw zauwazalny byt przede wszystkim w 2016 i 2017
roku, z kolei od roku 2018 widoczny jest nieznaczny wzrost, (ktéory moze wynikaé

z przyjetych zmian metodologicznych obliczania tych wskaznikéw).

Tendencje dla wojewddztwa tédzkiego (tj. spadki w latach 2016-2017 i wzrost w 2018
i 2019) byty przy tym analogiczne do ogdtu Polski, roznice widoczne byty wytacznie

w natezeniu zachodzgcych zmian (réznice wartosci dla kraju ogétem w poszczegdlnych
byty nizsze, niz miato to miejsce w przypadku wojewddztwa tédzkiego).

Warto réwniez zauwazy¢, ze zmniejszenie zasiegu ubdéstwa widoczne w latach 2016

i 2017 pokrywajg sie z okresem, w ktérym uzyskano pierwsze efekty interwencji
wdrazanej w ramach projektdw dofinansowanych ze srodkéw UE w perspektywie
finansowania na lata 2014-2020, w tym w ramach RPO Wojewddztwa tddzkiego. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze kluczowe zjawiska spoteczno-gospodarcze ktdre zaszty

w okresie pézniejszym (nieobjetym dostepnymi danymi statystycznymi), tj. wptyw
pandemii COVID-19, wysokiego poziomu inflacji i stép procentowych czy wojny
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w Ukrainie niewatpliwie moze wptyngé na wzrost istotnosci zjawiska ubdstwa (oraz
odczué samych mieszkancow w zakresie samooceny swojej sytuacji finansowej).

Wykres 30. Zasieg ubéstwa w wojewédztwie tédzkim w latach 2014-2019 [%]*

15,0 13,1 123
9,3 9,7 10,0
e 10,3 72
9,4 ! 9,1
5,0 7,3 7,5
5,4 5,4 5.2
3,9
4 3,3
0,0 2,7 2,1
2014 ) 2015 2016 2017 2018 ~ 2019
==@==Granica ubdstwa skrajnego Relatywna granica ubostwa Ustawowa granica ubdstwa

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ludnosé, Gospodarstwa domowe), data
dostepu: 15.11.2022 r.

W 2019 roku wojewddztwo tédzkie charakteryzowato sie umiarkowanym i niskim
poziomem ubdstwa na tle pozostatych regiondw Polski i we wszystkich trzech
kategoriach uzyskata wartosci nizsze od sredniej krajowe;.

W przypadku ubdstwa skrajnego, z wynikiem 3,3%, region zajat 10 miejsce (wartosc¢ dla
kraju wynosita 4,2%). Najwyzszg wartosé¢ odnotowano w wojewddztwie matopolskim
i byta ponad dwukrotnie wyzsza, niz w wojewddztwie tédzkim (7,5%).

Jesli chodzi o ubdstwo relatywne, to region zajat 11 miejsce sposrdd wszystkich
wojewoddztw, uzyskujgc wartosé rowng 10% (Srednia krajowa wyniosta 13%). Stanowito
to ponad dwukrotnie nizszg wartos¢ od podlaskiego, z najwiekszym zasiegiem ubdstwa
relatywnego (21,8%).

Biorgc pod uwage zjawisko ubdéstwa ustawowego, wojewddztwo tédzkie zajeto 8 miejsce
w kraju, osiggajgc wartosé 7,5% (w poréwnaniu z 9% dla Polski). Réwniez w tym
przypadku pierwsze miejsce przypadto wojewddztwu podlaskiemu, a wartos¢ tego
wskaznika byta w nim prawie dwa razy wyzsza, niz w wojewddztwie todzkim (15,7%).

41 Brak danych za rok 2020 i 2021, z uwagi na ich pozyskanie w oparciu o inng metodologie. Jak wskazat GUS —
dane te zostaty opracowane w oparciu o reprezentacyjne badanie ankietowe, realizowane w trudnych
warunkach panujgcej pandemii COVID-19, w zwigzku z czym charakteryzujg sie one nizszg precyzjg niz w latach
poprzednich, co negatywnie wptywa na ich wiarygodnos¢ i brak mozliwosci poréwnywania wynikow.
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Wykres 31. Wskazniki zasiegu ubdstwem w % oséb w gospodarstwach domowych
o wydatkach ponizej granicy ubéstwa w poszczegélnych regionach kraju w 2019 roku*?

tODZKIE S 10,0 15
POLSKA 2N 13,0 9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Granica ubdstwa skrajnego Relatywna granica ubdstwa W Ustawowa granica ubdstwa

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ludnos$¢, Gospodarstwa domowe), data
dostepu: 15.11.2022 r.

Dane BDL GUS wskazujg na polepszajaca sie sytuacje materialng gospodarstw
domowych, w odczuciu mieszkancéw. Pomiedzy rokiem 2014 a 2021 nastgpit wyrazny
wzrost odsetka gospodarstw, ktérych sytuacja materialna byta postrzegana jako dobra
(wzrost tacznie z 20,9% do 47,1%)*3. Jednoczeénie w roku 2021 tylko 6,4% gospodarstw
postrzegato swojg sytuacje jako ztg lub bardzo zt3.

Wykres 32. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych
w wojewddztwie tédzkim w 2021 roku

2021 NROR— 26,9% - 4e5% v

2014 [58%  151% a8 e Y e e—G e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Bardzo dobra/ dobra Raczejdobra M Przecietha MBRaczejzta MWZta

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ludnos¢, Gospodarstwa domowe), data
dostepu: 15.11.2022 r.

W ramach poprzedniego badania ewaluacyjnego**, wskazano, ze chociaz udziat
gospodarstw domowych w wojewddztwie tédzkim, ktdére negatywnie oceniat swojg
sytuacje materialng na przestrzeni lat zdecydowanie zmniejszyt sie, to w 2021 region

42 Brak danych za rok 2020 i 2021, z uwagi na ich pozyskanie w oparciu o inng metodologie. Jak wskazat GUS —
dane te zostaty opracowane w oparciu o reprezentacyjne badanie ankietowe, realizowane w trudnych
warunkach panujgcej pandemii COVID-19, w zwigzku z czym charakteryzuja sie one nizszg precyzjg niz w latach
poprzednich, co negatywnie wptywa na ich wiarygodnos¢ i brak mozliwosci porownywania wynikdw.

43 Dane przedstawiono zbiorczo dla oceny dobrej, z uwagi na zmiany metodologiczne GUS. Od 2015
dotychczasowg kategorie ,,bardzo dobra” zamieniono na ,dobra”.

4 Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych,

w tym wysokospecjalistycznych, dla mieszkaricow wojewddztwa tddzkiego”, raport z ewaluacji RPO Wt 2007-
2013, tédz 2016.
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charakteryzowat sie drugim najwyzszym odsetkiem wskazan $wiadczacych o raczej ztej
lub ztej sytuacji finansowej, tuz za zachodniopomorskim (7,2%). Wartos¢ tych
odpowiedzi uzyskana przez tédzkie (tj. 6,4%) byta tez wyzsza niz Srednia dla Polski
(5,1%). Jednoczesnie w wojewddztwie tédzkim tgczny odsetek mieszkancow, ktérzy
ocenili sytuacje materialng swojego gospodarstwa domowego jako dobrg lub raczej
dobrg wynidst 47,1%, co byto jednym z nizszych wskazan w kraju (13 miejsce — dla
poréwnania w wojewoddztwie opolskim, znajdujgcym sie na 1 miejscu, byto to 68,6%).
Srednia dla ogétu kraju wynosita 53%.

Przedstawione dane swiadczg o ponadprzecietnym stopniu zadowolenia mieszkancow
wojewddztwa tédzkiego z wiasnej sytuacji materialnej, jednak uwzgledniajac wyniki
pozostatych regionéw Polski mozna przyjgé, ze sytuacja mieszkarnicow wiekszosci
wojewoddztw w zdecydowanie wiekszym stopniu odpowiada ich oczekiwaniom

i aspiracjom, niz ma to miejsce w wojewddztwie tédzkim. Swiadczy o tym wyzszy
odsetek ocen bardzo dobrych i dobrych w przypadku az 12 regiondéw.

Wykres 33. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych
w poszczegolnych regionach kraju w 2021 roku

1,1%
£ODZKIE 20,2% 26,9% 46,5% 3% |
POLSKA 25,9% 27,1% 41,8% 20
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Dobra Raczej dobra Przecietna M Raczejzta MWZta

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ludnos¢, Gospodarstwa domowe), data
dostepu: 15.11.2022 r.

Zgodnie z wypowiedzig uczestnika wywiadu pogtebionego w 2019 roku zasieg ubdstwa
w kazdej kategorii byt nizszy, niz sredni w Polsce. Najwieksza réznica zauwazalna byta
z kolei w przypadku ubdstwa relatywnego. Respondent podkreslit takze, ze w latach
2010-2019 systematycznie spadat odsetek gospodarstw domowych, w ktdrych
identyfikowany byt problem ubéstwa. Duzg trudnos¢ sprawito badanemu dokonanie
oceny wptywu pandemii COVID-19 na poziom ubdstwa w regionie, co wynika w duzej
mierze z wczesniejszego braku mozliwosci dokonania odpowiednich pomiaréw. Jak
podkreslit jeden z uczestnikow wywiaddéw pogtebionych podczas wywiadu — ostatnie
badania opieraty sie na subiektywnych odczuciach mieszkancéw, dlatego nie sg one tak
miarodajne, jak pomiary sprzed 2020 roku. Duzg niewiadomg pozostaje réwniez
sytuacja finansowa gospodarstw domowych w odniesieniu do bardzo szybko rosngcej
inflacji, ktéra z pewnoscig bedzie miata znaczacy wptyw na pogorszenie sie tej sytuacji.

W obecnym badaniu ewaluacyjnym, realizowane projekty miaty w szerokim zakresie
przyczynic sie do ograniczenia ubdstwa i wykluczenia spotecznego na terenie
wojewoddztwa. Badani beneficjenci potwierdzili, iz taki wptyw rzeczywiscie daje sie
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zauwazyc. Ustugi Swiadczone m.in. w ramach rozbudowanego DPS sg realizowane
nieodptatnie lub koszt ten jest na tyle niewysoki, ze daje to mozliwos¢ korzystania ze
Swiadczen réowniez osobom o niskim statusie materialnym.

Z kolei budowa noclegowni (w ramach innego projektu) sprawita, iz duza grupa oséb
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej i kryzysie bezdomnosci ma mozliwosé
spedzenia nocy w cieptych dobrych w miare komfortowych warunkach. Osoby te mogag
rowniez spozy¢ ciepty positek. Ponadto w ramach placédwki prowadzone sg réznego
rodzaju poradnie oraz oddziaty stacjonarne, poprzez co dzieki posiadaniu
wyspecjalizowanego zespotu terapeutdw i psychologdw moga kierowaé do oséb
korzystajgcych z noclegowni dziatania o charakterze motywacyjnym, majac na celu
wsparcie ich w zmianie swojego modelu zycia (wptywajgc tym samym na ograniczenie
zjawiska ubdstwa i wykluczenia spotecznego). W sytuacji, gdy dana osoba jest
zainteresowana zmiang swojego dotychczasowego sposobu funkcjonowania wéwczas
kierowana jest do innych instytucji wyspecjalizowanych w zakresie terapii uzaleznien.
taczenie dziatan zwigzanych z zapewnieniem podstawowego wsparcia oraz dziatan
motywacyjnych réwniez moze przyczyniac sie do ograniczenia wykluczenia spotecznego
0s6b uzaleznionych od alkoholu i znajdujgcych sie w kryzysie bezdomnosci. Zatem
wazne jest, by dysponowac odpowiednia infrastruktura, ktéra bedzie swoistym miejsce
spotkania oséb wymagajgcych wsparcia i osdb, ktére tego profesjonalnego wsparcia
moga udzielic.

,Nie ma jednego bez drugiego, musi byc¢ infrastruktura, Zeby te osoby
mogty trafi¢ do tych obiektow i Zeby — po pierwsze zapewnic im
doraznie jakis poprawe bytu chwilowg i ewentualnie zmotywowac do
jakichs dziatan na szerszq skale, jesli chodzi o tq osobe i jej zycie.”
(wywiad TDI z beneficjentem)

Zdaniem 31,3% mieszkancow wojewoédztwa tddzkiego, ktdrzy uczestniczyli w badaniu
CATI, w roku 2013 w ich miejscu zamieszkania ubdstwo i wykluczenie spoteczne byty
problemami na duzg lub nawet bardzo duzg skale (31,3%). Co ciekawe, biorgc pod
uwage aktualng sytuacje w miejscu zamieszkania badanych, problemy te staty sie jeszcze
bardziej naglace (udziat wskazan ww. ocen wynidst 33,3%). Mozna wiec mowic

0 rosngcym procesie znaczenia problemu ubdstwa i wykluczenia spotecznego —
przynajmniej w oczach samych mieszkancéw. Jak jednak wskazuje przedstawiona we
wczesniejszym fragmencie analiza danych zastanych, w tym dot. zasiegu ubdstwa
statystyki nie pozwalajg na zidentyfikowanie takiego zjawiska. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze dostepne dane w tym obszarze ograniczajg sie do 2019 r., a biorgc pod uwage
rosngcy problem inflacji w ostatnim czasie mozna spodziewac sie faktycznego wzrostu
problemu w tym zakresie.
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Wykres 34. Jak duzym problemem w Wykres 35. Jak duzym problemem w

miejscu Pana/i zamieszkania miejscu Pana/i zamieszkania
(gmina/powiat) w 2013 roku byty (gmina/powiat) sg obecnie (w 2022 roku)
ubdstwo i wykluczenie spoteczne ubdstwo i wykluczenie spoteczne
Bardzo matym 12,1% Bardzo matym 15,2%
Matym 14,7% Matym 12,1%
Ani duzym, ani matym 41,9% Ani duzym, ani matym 39,4%
Duzym 25,7% Duzym 23,9%
Bardzo duzym 5,6% Bardzo duzym 9,4%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
todzkiego, N=1 136.

Podobnie jak mieszkancy, przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego wskazali,
ze ubdstwo i wykluczenie spoteczne nadal stanowiag wyzwanie dla wtadz regionu.

Z drugiej strony, niecate 20% uczestnikdw badania tej grupy, potwierdzito, ze
realizowane inwestycje w infrastrukture spoteczng miaty wptyw na zmiane skali ubdstwa
i wykluczenia spotecznego. Co wazne, pomimo, ze zdaniem mieszkancéw nie mozna
mowic o ograniczeniu ubdstwa, beneficjenci dziatan VII.3 i VII.4 zdecydowanie wysoko
ocenili wptyw realizowanych projektéw na analizowany aspekt. W przypadku Dziatania
VII.3 oceny byty nieco wyzsze i az 90,9% uczestnikdw badania uwaza, ze zrealizowane
projekty wptynety na ograniczenie ubdstwa i wykluczenia spotecznego. Podobnego
zdania pozostato 77,3% beneficjentow Dziatania VII.4. Mozna wiec méwic

o identyfikowaniu wptywu w skali mikro (tj. z punktu widzenia samych beneficjentéw,
ktérzy skupieni sg na realizacji projektéw nastawionych na realizacje tego typu celéw),
co jednak (ze wzgledu na skale problemdéw gospodarczych, w tym rosngcej inflacji

i wysokich stép procentowych) moze nie mie¢ odpowiedniego wptywu na skale makro,
wskazujgc na potrzebe kontynuowania wsparcia w tym obszarze.
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Wykres 36. Jak duzym problemem na Wykres 37. W jakim stopniu realizowany

terenie gminy (miasta), ktérg Panstwo przez Panstwa projekt przyczynit sie do
reprezentujg byto/jest ubdstwo i ograniczenia ubdstwa i wykluczenia
wykluczenie spoteczne? spotecznego?
Dziatanie VII.3 29 730
22,67% 73%
: 25,00%
obecnie ’
25,00% -
13,95% ’ Dziatanie VII.2 59,09%
15,70%
20,35%
w roku 2013 19,77% Realizowany projekt nie uwzgledniat wskazanego
19 7272;/6”’ zakresu
’ ° . . e .
F 1,74% Ani wysokim, ani niskim
i Raczej wysokim
B Trudno powiedzieé H Bardzo matym
Matym Ani duzym, ani matym B Zdecydowanie wysokim
u Duzym B Bardzo duzym §
Zrodto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.

Zrodto: opracowanie wtasne EU-CONSULT z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych z beneficjentami — dot. Dziatania VI1.2 i
badan z przedstawicielami Jednostek Dziatania VII.3, N=42.

Samorzqdu Terytorialnego, N=172.

O inwestycjach dofinansowanych ze srodkdw unijnych dotyczacych przeciwdziatania
ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu realizowanych w miejscu zamieszkania badanych
styszato jedynie 3,7% ogotu respondentéw badania CATI — mieszkancéw wojewddztwa
tédzkiego. Cho¢ czesto nie pamietali oni, czego konkretnie dotyczyty realizowane
dziatania, wsréd odpowiedzi respondentdéw znalazty sie wskazania m.in. na pomoc
realizowang przez MOPS czy Caritas, dofinansowania do szkoler/kursdéw, dziatania
zwigzane z aktywizacjg zawodowg czy wsparcie w znalezieniu pracy (co wskazuje na
btedne identyfikowanie ogdtu dziatan podejmowanych wobec oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym ze wsparciem unijnym). Ponad potowa respondentéw, ktérzy
mieli Swiadomosé, ze w miejscu ich zamieszkania realizowane byty réznego rodzaju
interwencje skierowane do osdb ubogich i wykluczonych spotecznie, wskazata, ze
dziatania te miaty istotny wptyw na zmniejszenie skali wystepowania zjawiska ubdstwa
i wykluczenia spotecznego (52,5%). Na wptyw przecietny wskazywat srednio co trzeci
ankietowany (35,0%), a na wptyw maty — nieco wiecej niz co dziesigty (12,5%).
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Wykres 38. Czy styszat/a Pan/i o Wykres 39. Jak ocenia Pan/i wptyw
inwestycjach dofinansowanych ze tej/tych inwestycji na zmniejszenie
srodkoéw unijnych dotyczacych zjawiska ubdstwa i wykluczenia
przeciwdziatania ubéstwu i wykluczeniu spotecznego
spotecznemu w miejscu Pana/i

zamieszkania B Duzy wptyw

M Przecietny

W Tak wplyw
H Nie
Nie wiem Maty wptyw
(lub brak
wptywu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
tddzkiego, N=1 136.

Beneficjenci wskazanych dziatan zgodnie stwierdzili, ze czynnikami utrudniajgcymi
osiggniecie zatozonych efektéw w zakresie ograniczania ubdstwa i wykluczenia
spotecznego, byt przede wszystkim brak wystarczajgcych srodkéw finansowych oraz
bariery kadrowe. Wskazywano réwniez (cho¢ w rzadziej) na braki w posiadaniu
odpowiedniej infrastruktury oraz nowoczesnego sprzetu medycznego.

— brak wystarczajgcych

Srodkéw finansowych

bariery kadrowe 0

3
©=®

= brak odpowiedniej

oo infrastruktury

brak nowoczesnego =
sprzetu medycznego 5

Podsumowujac, interwencje podejmowane w ramach realizowanych projektéw

przyczynity sie do ograniczenia ubdstwa i wykluczenia spotecznego. Przyktadem takiego
wptywu jest rozbudowa placéwek edukacyjnych oraz dostosowanie oferty edukacyjnej
i przedszkolnej do potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami, ktdore sprawiajg, iz grupa ta

moze uczestniczy¢ w procesie inkluzji spotecznej. Tworzenie placéwek integracyjnych
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przyczynia sie takze do ograniczania ubdstwa, bowiem rodzice mogacy skorzystac

z opieki nad dzie¢mi majg mozliwos¢ powrotu do pracy lub podjecia szkolen w zakresie
rozwoju zawodowego, uzyskania wyzszych kwalifikacji, a tym samym podjecia
zatrudnienia pozwalajgcego otrzymywac wynagrodzenie umozliwiajace zaspokojenie
podstawowych potrzeb rodziny. Ponadto na ograniczenie tego zjawiska wptynety ustugi
Swiadczone w obszarze wsparcia 0séb bezdomnych (m.in. noclegownie i wsparcie dla
0s6b zmagajacych sie z uzaleznieniami) czy rozwéj DPS.
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5.10. Wptyw realizowanych inwestycji na zwiekszenie liczby
mieszkan wspomaganych, chronionych i socjalnych

Pytanie badawcze: Jakie czynniki utrudnialy zwiekszanie liczby mieszkan wspomaganych,
chronionych i socjalnych?

Pytanie badawcze: W jakim zakresie mieszkania wspomagane, chronione i socjalne utworzone
w wyniku poczynionych inwestycji zaspokajajq popyt na takie mieszkania?

Mieszkania chronione

Zgodnie z danymi MRiPS w 2019 roku w wojewddztwie t6dzkim funkcjonowato 5
mieszkan chronionych (w tym 4 mieszkania treningowe oraz 1 wspierane), ktdore byty
prowadzone przez wtadze powiatu. Mieszkania te zapewniaty miejsca dla 21 oséb,

a w ciggu roku skorzystato z nich 15 oséb.

Tabela 6. Mieszkania chronione w wojewddztwie tédzkim w 2019 roku

Liczba mieszkan Liczba miejsc  Liczba osob korzystajacych
Mieszkania chronione 5 21 15
Mieszkania treningowe 4 17 11
Mieszkania wspierane 1 4 4

Zrédto: ,Sprawozdanie MRPiPS-03-R za I-XI 2019 r.”, Zestawienie wedfug wojewddztw,
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy i Integracji Spotecznej,
2020, data dostepu: 21.11.2022 r.

0d 2020 roku prowadzenie mieszkan chronionych powierzono gminom. W tym czasie
zaobserwowano ponad jedenastokrotny wzrost liczby tego rodzaju lokali w regionie —
tacznie dziatato ich 63, w tym 40 stanowity mieszkania treningowe, a 23 — wspierane.

W mieszkaniach tych oferowano miejsca dla 209 osdb, a w ciggu catego roku skorzystato
z nich 199 mieszkancow.

Tabela 7. Mieszkania chronione w wojewddztwie tédzkim w 2020 roku
Mieszkania prowadzone przez inny

Mieszkania prowadzone przez gmine

podmiot
Liczba Liczba | Liczba oséb Liczba Liczba @ Liczba oséb
jednostek miejsc | korzystajgcych jednostek miejsc @ korzystajgcych
Mieszkania
. 53 156 145 10 53 54
chronione
Mieszkania
. 38 114 104 2 8 6
treningowe
Mieszkania
. 15 42 41 8 45 48
wspierane

Zrédto: ,,Sprawozdanie MRPiPS-03-R za I-XIl 2020 r.. Sprawozdanie roczne z udzielonych
Swiadczer pomocy spotecznej — pienieznych, w naturze i ustugach”, Zestawienie Polska ogdétem
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i wedtug wojewddztw, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy
i Integracji Spotecznej, 2021, data dostepu: 21.11.2022 r.

W 2021 roku liczba mieszkan chronionych w wojewddztwie tédzkim wzrosta o kolejne 7
lokali, (tgcznie dziatato ich juz 70, w tym 44 treningowe i 26 wspieranych). Mieszkania te
oferowaty 223 miejsca, a skorzystato z nich 228 osdb.

Tabela 8. Mieszkania chronione w wojewodztwie tédzkim w 2021 roku
Mieszkania prowadzone przez inny

Mieszkania prowadzone przez gmine . ! :
podmiot na zlecenie gminy

Liczba Liczba Liczba oséb Liczba Liczba | Liczba oséb
jednostek miejsc | korzystajgcych jednostek miejsc @ korzystajgcych

Mieszkania
i 56 154 151 14 69 77
chronione
Mieszkania
] 36 103 106 8 27 24
treningowe
Mieszkania
. 20 51 45 6 42 53
wspierane

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ,, Sprawozdania MRiPS-06 za I-XIl 2021 r., Wybrane
jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i inne jednostki pomocy spotecznej oraz zatrudnienie
w systemie pomocy spotecznej”, Zestawienie Polska ogdétem i wedtug wojewddztw, Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy i Integracji Spotecznej, 2022, data dostepu:
15.10.2022r.

W latach 2019-2021 liczba mieszkan chronionych w regionie wzrosta o 1 400%, z kolei
liczba oferowanych w nich miejsc — o 1 062%.

Wykres 40. Zmiana liczby mieszkan chronionych w wojewddztwie tédzkim w latach 2019-
2021

2021 26
2020 | G —— 23
2019 Em1
0 10 20 30 40 50 60 70 80
B Mieszkania treningowe Mieszkania wspierane

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdar rocznych MRIPS za lata 2019-2021, data
dostepu: 15.11.2022 r.

Zgodnie z danymi zawartymi w dokumencie ,,Ocena zasobéw pomocy spotecznej
wojewddztwa tédzkiego za rok 2021” w 2021 roku w regionie dziataty 83 mieszkania
chronione , ktére oferowaty miejsca dla 273 oséb, a korzystato z nich 261 mieszkancow.
Jak wskazano w OZPS, sposréd 24 powiatéw mieszkaniami chronionymi dysponowato 11
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(betchatowski, brzezinski, kutnowski, towicki, miasto £édz, pabianicki, sieradzki,
tomaszowski, wieruszowski, zduriskowolski, zgierski). Najwiecej z nich zlokalizowanych
byto w powiecie kutnowskim (32), a miescity sie w one Kompleksie Terapeutyczno-
Integracyjnym ,Wspdlny dom” w Kutnie. Znaczna czes$¢ tych lokali dziatata réwniez

w todzi (19) oraz w powiecie tomaszowskim (12). W pozostatych powiatach
funkcjonowato od 1 do 4 mieszkan tego typu®, co wskazuje na wysokie zréznicowanie
terytorialne w dostepie do tego typu mieszkan, determinujac potrzebe rozwoju w tym
zakresie. Jak podkreslono we wskazanym dokumencie —w 2021 roku w wojewddztwie
tédzkim wskaznik zaspokojenia potrzeb, jesli chodzi o miejsca w mieszkaniach
chronionych?® osiggnat wartos$¢ 90,4%, co oznacza, ze ok. 10% mieszkaricéw
oczekujgcych na mozliwos¢ skorzystania z tego rodzaju lokalu, nie otrzymato w nim
miejsca®’.

Lokale socjalne i najem socjalny

Do 2018 roku obowigzywata wytgcznie statystyka zwigzana z liczbg lokali socjalnych

w poszczegdlnych gminach w Polsce. Zgodnie z danymi GUS w latach 2014-20198 liczba
tego rodzaju lokali w wojewédztwie t6dzki wzrosta z 6 726 do 7 275 (0 8,2%), z kolei ich
powierzchnia uzytkowa zwiekszyta sie z ok. 201 tys. m?do ok. 214 tys. m? (0 6,7%).

Zmiany prawne z marca 2018 spowodowaty zniesienie pojecia lokalu socjalnego,

a W jego miejsce wprowadzono umowy najmu socjalnego®®. W 2019 roku w
wojewoddztwie tédzkim podpisano 5 166 umdéw o najem socjalny, jednak w roku 2021
umow tych zawarto juz mniej (spadek 0 10,1%). W zwigzku ze spadkiem liczby zawartych
umow w pierwszym analizowanym roku powierzchnia uzytkowa tych lokali wynosita ok.
152 tys. m?, a w roku ostatnim — ok. 138 tys. m? (spadek 0 9,2%). Ogdlnie pomiedzy
rokiem 2014 a 2021 w regionie obserwowany byt znaczgcy spadek liczby lokali
socjalnych/ liczby podpisanych umoéw najmu socjalnego, co moze wynikaé m.in.

z ograniczonych budzetéw JST w zakresie mozliwosci remontowania mieszkan
pozostajgcych w gminnym zasobie nieruchomosci, lecz znajdujgcych sie w ztym stanie
technicznym.

45 Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2021”7, Wydziat ds. Badar i Analiz
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, £t6dz 2022, s. 102-103.

46 Rozumiany jako stosunek liczby oséb korzystajacych z tego rodzaju mieszkar do ogbtu oséb wymagajgcych
umieszczenia w mieszkaniach chronionych, tj. oséb umieszczonych oraz oczekujgcych na umieszczenie.

47 Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2021”, Wydziat ds. Badar i Analiz
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, £t6dz 2022, s. 104.

48 Ostatni rok, w ktérym publikowano dane dotyczgce lokali socjalnych.

49 7a GUS: ,,Po wejsciu w zycie art. 2 ustawy z dnia 22 marca 2018 r. 0 zmianie ustawy o finansowym wsparciu
tworzenia lokali socjalnych, mieszkan chronionych, noclegowni i domoéw dla bezdomnych, ustawy o ochronie
praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego oraz zmianie niektdrych innych
ustaw zniesiono pojecie lokal socjalny, a wprowadzono umowy najmu socjalnego.”.

Strona 77 z 164



Tabela 9. Zmiana w dostepnosci lokali socjalnych/ najmu socjalnego w latach 2014-2021

w wojewodztwie todzkim

6726 4643 -31,0%

214 405 138 109 -35,6%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Gospodarka mieszkaniowa i komunaina,
Zasoby mieszkaniowe), data dostepu: 22.10.2022 r.

Jak wskazano w sprawozdaniu OZPS w 2021 roku na mieszkanie socjalne

w wojewddztwie tédzkim oczekiwato okoto 6,7 tys. osdb, co oznacza, ze w poréwnaniu
z rokiem poprzedzajgcym ich liczba zmniejszyta sie o okoto 3,3% (230 oséb).
Przewidywano wéwczas, ze w 2022 roku liczba oséb oczekujgcych miata pozostaé na
zblizonym poziomie, co w roku 20210,

Wyniki badarn

Jak wskazano podczas wywiadu TDI z przedstawicielami instytucji zaangazowanych we
wdrazanie interwencji, w 2021 roku w regionie funkcjonowato ponad 72 tys. mieszkan
komunalnych, z czego ok. 5 tys. stanowity mieszkania socjalne. Respondent podkreslit,
ze liczba tych lokali w wojewdédztwie ma tendencje spadkowa, a oczekuje na nie ok. 7
tys. oséb, co oznacza, ze zapotrzebowanie to jest znaczne (co potwierdzajg
przedstawione we wczesniejszym fragmencie dane z zakresu statystyki publicznej).

W przypadku mieszkan chronionych tendencje te sg odmienne — liczba lokali z roku na
rok ro$nie.

Analiza danych wtérnych wykazata, ze w ramach opisywanej interwencji w regionie
zrealizowano 5 inwestycji w 5 réznych powiatach, w ramach ktérych utworzono zostaty
mieszkania wspierane (44 lokale) lub socjalne (19 lokali), w tym:

e 4 mieszkania wspierane w todzi,

e 18 mieszkan wspomaganych w powiecie pabianickim,
e 22 mieszkania wspomagane w powiecie kutnowskim,
e 11 mieszkan socjalnych w powiecie piotrkowskim,

e 8 mieszkan socjalnych w powiecie radomszczarnskim.

Biorgc pod uwage wielkos¢ zasobéw regionalnych inwestycje te w zdecydowanie
wiekszym stopniu przyczynity sie do zaspokojenia potrzeb mieszkancéw w odniesieniu
do mieszkan chronionych. Z danych MRIiPS wynika, ze w 2021 roku w wojewddztwie

50 Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 20217, Wydziat ds. Badar i Analiz
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, £édz 2022, s. 33.
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tédzkim dziatato 70 tego rodzaju mieszkan, co oznacza, ze 62,9% z nich utworzono

w oparciu o dofinansowanie uzyskane w ramach opisywanej interwencji. W skali catego
regionu realizowane przedsiewziecia w znacznie mniejszym stopniu pozwolity na
zaspokojenie potrzeb zwigzanych z dostepem lokali socjalnych, na ktére w 2021 roku
oczekiwato ok. 6,7 tysigca mieszkancow. W ujeciu lokalnym inwestycje te byty jednak
zdecydowanie adekwatne do potrzeb zidentyfikowanych w gminach, w ktérych je
utworzono.

Blisko 60% beneficjentéw Dziatania VII.3 zadeklarowato, ze realizowany przez nich
projekt wptynat na zwiekszenie liczby mieszkarh wspomaganych, chronionych lub
socjalnych. Co wazne, 100% uczestnikdw badania byto zdania, ze mieszkania
wspomagane, chronione i socjalne utworzone w wyniku poczynionych inwestycji
zaspokajaty popyt na takie mieszkania (suma odpowiedzi "zdecydowanie wysokim
stopniu", "raczej wysokim stopniu"). Nalezy jednak mie¢ na uwadze ograniczong skale
dostrzegang przez samych beneficjentéw, ktérzy skupiajg sie gtéwnie na realizowanym
projekcie i wynikajgcym z niego wzroscie dostepnosci w tym zakresie. Jak bowiem
wykazaty przedstawione dane statystyczne, popyt ten (determinowany m.in. rosngcymi
kolejkami oséb oczekujgcych na mieszkanie, wynikajgcymi ze spadku zawieranych umoéw
najmu) wzrdést w okresie badanej perspektywy. Oznacza to zatem, ze skala
dotychczasowego wsparcia — przede wszystkim w odniesieniu do lokali socjalnych — jest
nizsza od istniejgcego zapotrzebowania i wymaga podejmowania dalszych dziatan w tym
obszarze.

Podczas badania ankietowego wsréd czynnikéw utrudniajgcych zwiekszenie liczby
mieszkan wspomaganych, chronionych i socjalnych beneficjenci wymieniali przede
wszystkim bariery finansowe (aspekt ten wskazato 30% badanych), zdecydowanie

mniejszy odsetek zwrdcit uwage na zbyt matg liczbe mieszkan, ktére mogty zostac

zaadaptowane pod tego rodzaju lokale (po 8,7% wskazan).

Wykres 41. Czy realizowany, przez Pafistwa Wykres 42. W jakim stopniu, Pana/i

projekt wptynat na zwiekszenie liczby zdaniem, mieszkania wspomagane,
mieszkan wspomaganych, chronionych chronione i socjalne utworzone w wyniki
i socjalnych? poczynionych inwestycji zaspokajaja popyt

na takie mieszkania?

#

B Zdecydowanie

M Tak wysokim
E Nie  Raczej
wysokim

Strona 79 z 164



Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
z beneficjentami — dot. Dziatania VII.3, N=22.
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5.11. Wptyw realizowanych inwestycji na zwiekszenie
dostepnosci ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej
oraz ustug opieki sSrodowiskowej dla osob
potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Pytanie badawcze: Ktére inwestycje i dlaczego w najwiekszym/najmniejszym stopniu przyczynity sie
do zwiekszenia dostepnosci ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz ustug opieki
srodowiskowej dla osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowania?

Pytanie badawcze: Jakie bariery wptywaty na mozliwos¢ zwiekszania na skutek inwestycji
dostepnosci ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz ustug opieki srodowiskowej dla osob
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowania?

Podczas wywiadu TDI jeden z uczestnikdw zwrdcit uwage na to, ze z punktu widzenia
systemu pomocy spotecznej rodzina stanowi podstawowg i najszerszg grupe docelowa.
Wsparcie w kierunku rodzin kierowane jest bardzo czesto w zwigzku z trudnosciami
opiekunczo-wychowawczymi i w pierwszej kolejnosci obejmuje ono asyste rodzinna.

Zgodnie z wypowiedzig respondenta w wojewddztwie t6dzkim widoczny jest pozytywny
trend, jesli chodzi o wsparcie tego rodzaju —w 2016 roku w regionie zatrudniano 216
asystentéw, a w 2021 — 245. Zaobserwowano takze spadek liczby dzieci umieszczanych
w pieczy zastepczej w 2021 roku w poréwnaniu z rokiem poprzedzajacym (o ok. 4,5%).
Badany zauwazyt jednak, ze wsparcie to nie jest jednak w dalszym ciggu adekwatne do
istniejgcych potrzeb, poniewaz, z uwagi na niedostateczng licze asystentéw, osoby te sg
przecigzone pracg —w 2021 roku na jednego asystenta przypadato 8 rodzin
korzystajgcych z pomocy. Prognozy wskazujg réwniez, ze liczba rodzin wymagajgcych
wsparcia tego rodzaju bedzie systematycznie rosngé. Niewatpliwie wystepuje wiec
potrzeba rozwoju tej sfery ustug i udzielania dalszego wsparcia w tym zakresie.

Duzo gorzej, zdaniem respondenta, przedstawia sie sytuacja dotyczgca rodzin
wspierajgcych, tj. tych, ktére pomagajg rodzinom biologicznym przetamywac réznego
typu trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych. W 2017 roku w regionie
funkcjonowato 11 takich rodzin, z kolei w 2021 tylko jedna.

Zwrécono takze uwage na pomoc udzielang dla dzieci i mtodziezy, jaka zapewniaja
placéwki wsparcia dziennego oraz fakt, ze zlokalizowane sg one gtéwnie na terenie
miast, m.in. duza ich liczba przypada na £édz (22% ogétu), Piotrkéw Trybunalski

i Skierniewice (po 7% ogdtu).

Co czwarty z ankietowanych mieszkancdw regionu wysoko oceniat dostep do ustug
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz ustug opieki sSrodowiskowej Swiadczonych

W miejscu jego zamieszkania (25,8%). Biorgc z kolei pod uwage okres od 2013 r.,
zdaniem 21,0% badanych dostepnos¢ tego typu ustug w miejscu ich zamieszkania ulegta
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poprawie, co ze wzgledu na okres objety oceng moze wskazywac na pozytywny wptyw
inwestycji zrealizowanych w ramach analizowanej interwencji.

Wykres 43. Jak ocenia Pan/i dostep do Wykres 44. W jakim stopniu, Pana/i

ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej zdaniem, poprawita sie dostepnos¢ ustug

oraz ustug opieki sSrodowiskowej wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz

Swiadczonych w Pana/i miejscu ustug opieki Srodowiskowej swiadczonych

zamieszkania? w Pana/i miejscu zamieszkania od 2013
roku ?

Zdecydowanie negatywnie

0,
(dostep jest bardzo niski lub... 4,8%
Raczej negatywnie (dostep 16,99, Zdecydowanie niskim 5,5%
jest dos¢ niski) 270
. A ' Raczej niskim 16,0%
ni pozytywnie, ani o
negatywnie (dostep jest... 52,5% . . o
Ani wysokim, ani niskim 57,5%
Raczej pozytywnie (dostep
. U 23,6%
jest dos¢ duzy) ’ Raczej wysokim 18,7%
Zdecydowanie pozytywnie 2 2% . .
(dostep jest bardzo duzy) 1270 Zdecydowanie wysokim 2,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
todzkiego, N=1 136.

Zaledwie 0,8% ankietowanych 37,2% przedstawicieli JST i 24%
mieszkaricdw regionu styszata mieszkaricow ocenili, ze.Jakosc ustug
. . . ulegta poprawie.

o inwestycjach dofinansowanych 38,4% przedstawicieli JST ocenita, ze

ze srodkéw unijnych dotyczacych dostepnos¢ ustug ulegta poprawie.

wspierania rodzin, pieczy

zastepczej lub ustug opieki
54,1% beneficjentow ocenita, ze

realizowane inwestycje wptynety na

realizowane byty w miejscu ich zwiekszenie dostepnosci i jakosci

zamieszkania. Potowa z nich nie ustug.

Srodowiskowej, ktore

pamietata przy tym, czego
dotyczyty te inwestycje. Wsrdod konkretnych wskazan wymieniano wsparcie z MOPS czy
500+ (tj. wsparcie rzgdowe) — co wskazuje na to, ze osoby te btednie identyfikowaty te
formy wsparcia z funduszami unijnymi. Mozna wiec mowic¢ o zupetnym braku
dostrzegania przez opinie publiczng inwestycji dofinansowanych ze $rodkéw unijnych
dotyczacych wspierania rodzin, pieczy zastepczej lub ustug opieki sSrodowiskowej.

Zdaniem wiekszosci badanych wptyw tych inwestycji na zwiekszenie dostepnosci
omawianych ustug byt duzy lub przecietny (po 42,9%). Najczesciej warianty pozytywne
przypadaty na beneficjentéw realizujgcych projekty z zakresu dostosowania
infrastruktury pomocy spotecznej do potrzeb regionu w zakresie swiadczenia ustug
bytowych.
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Podobne oceny przedstawiajg sie w przypadku analizy wynikéw z przedstawicielami

jednostek samorzadu terytorialnego. Zdaniem tej grupy badanych zaréwno jakosé
oferowanych ustug (37,2%), jak i ich dostepnosc¢ (38,4%) poprawita sie od 2013 r.

Wykres 45. W jakim stopniu, Pana/i
zdaniem, poprawita sie dostepnosé/ jakosé
ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej
oraz ustug opieki Srodowiskowej dla os6b
potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu od 2013 r.?

19,19%
jakos¢ ustug wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej
oraz ustug opieki
Srodowiskowej dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w 36,63%

codziennym funkcjonowaniu

. . ) 4,30%
na terenie gminy (miasta)

2,91%
R 19,19%
dostepnosé¢ ustug wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej 0,58%
oraz ustug opieki 5,81%
Srodowiskowej dla oséb
potrzebujacych wsparcia w 36,05%
codziennym fun.kcjonc.)waniu ﬂ,88%

na terenie gminy (miasta)

3,49%

B Trudno powiedzie¢
Raczej niskim
H Raczej wysokim

 Zdecydowanie niskim
Ani wysokim, ani niskim
B Zdecydowanie wysokim

Wykres 46. W jakim stopniu, realizowany
przez Panstwa, projekt:

Dziatanie VII.3:
przyczynit sie do
zwiekszenia dostepnosci
ustug wsparcia rodziny i
pieczy zastepczej oraz
ustug opieki
srodowiskowej dla oséb
potrzebujacych
wsparcia w codziennym
funkcjonowania

13,64%

77,27%

9,09%

Dziatanie VII.2: wptynat 22,73%

na poprawe jakosc zycia
0s6b potrzebujacych
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

50,00%
27,27%
Realizowany projekt nie uwzgledniat
wskazanego zakresu

1 Raczej wysokim

B Zdecydowanie wysokim

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badan
Z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego, N=172.

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT
sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych
badan z beneficjentami — dot. Dziatania
VII.2 i Dziatania VII.3, N=42.

Uczestnikow badania CATI — mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego — poproszono

o ocene dostepnosci ustug swiadczonych w miejscu ich zamieszkania, z ktdrych

korzystali sami respondenci badz cztonkowie ich rodziny. Najlepiej oceniano przy tym

ustugi wspierania rodziny (48,4% wskazan na oceny zdecydowanie i raczej pozytywne),

opieke wytchnieniowg (46,6% wskazan na oceny zdecydowanie i raczej pozytywne) oraz

wsparcie asystenta osoby z niepetnosprawnoscia (46,7% wskazan na oceny najwyzsze).

Ogodtem jednak wszystkie z analizowanym ustug oceniano w wiekszosci co najmniej
przecietnie. Odsetek ocen zdecydowanie/raczej niskich wahat sie od 10,7% do 26,5% i —
warto zauwazy¢ — sktadaty sie na nie gtéwnie oceny najnizsze. Takie zdecydowanie

respondentdw moze wynikac z ich jednoznacznie ztych doswiadczen, ktére przetozyty sie

na ich ocene.
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Wykres 47. Jak ocenia Pan/i dostepnos¢ ustug swiadczonych w miejscu zamieszkania,
z ktérych korzystat/a Pan/i lub cztonek/cztonkowie Pana/i rodziny

Ustugi w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia

0 0, 0, 0,
d0 30 0séb (N=139) 7,9 35,3% 4,3% 19,4%
Mieszkania chronione, wspomagane, treningowe (N=112) H 50,0% 2,7% 13,4%
Rodzinna piecza zastepcza (N=113) B4 50,4% 2,7% 8,0%
Pomoc w wychowaniu dzieci (np. streetworking, tzw.
, ” . . 13,9% 41,0% 3,5% 12,5%
»praca podwdrkowa”, rodziny wspierajace) (N=219)
Ustugi wspierania rodziny (konsultacje, poradnictwo,
g1 wep v (kensultacje, poradni 12,3% 365% 1,4%13,7%
terapia, pomoc prawna, mediacja, asysta rodzinna)...
Opieka wytchnieniowa (N=178) E 29,8%  2,8% 20,8%

Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig (N=242) ik 26,9% 2,9% 23,6%
B Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie
M Ani pozytywnie, ani negatywnie (przecietnie) MW Raczej negatywnie

B Zdecydowanie negatywnie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewéddztwa
todzkiego, N=1 136.

Biorgc pod uwage okres od 2013 r., zdaniem blisko co czwartego z respondentdw w ich
miejscu zamieszkania poprawit sie dostep do ww. ustug zdrowotnych i spotecznych
(24,0%). Potowa badanych wskazata na ocene przecietng (51,0%), a kolejne 25,0%
ankietowanych deklarowato, ze poprawa w analizowanym zakresie byta niewielka.

Wykres 48. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, poprawit sie dostep do wymienionych wyzej
ustug zdrowotnych i spotecznych swiadczonych w miejscu zamieszkania odbiorcéw od
2013 roku w Pana/i miejscu zamieszkania

51,0%
21,4% 19,2%
w m =
|
Zdecydowanie Raczej wysokim Ani wysokim, ani Raczej niskim Zdecydowanie niskim
wysokim niskim

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewédztwa
todzkiego, N=1 136.

W przypadku wsparcia rodzin i pieczy zastepczej brakuje oséb, ktére chciatyby etatowo
zajac sie tego rodzaju pracya. W wojewddztwie dominujg rodziny zastepcze
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spokrewnione z dzie¢mi, nad ktérymi sprawujg opieke, a tendencje dotyczace ich
liczebnosci utrzymuja sie na dos¢ statym poziomie. Nie zaobserwowano réwniez
wiekszych zmian w przypadku rodzinnych doméw dziecka.

Przeprowadzone badania wykazujg koniecznos¢ kontynuowania wsparcia w zakresie
objetym analizg. Beneficjenci wskazali takze na wystepowanie barier, ktére wptywaty na
mozliwosé zwiekszenia na skutek inwestycji dostepnosci ustug wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej oraz ustug opieki Srodowiskowej dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Istotnym czynnikiem w tym obszarze ponownie sg bariery finansowe
(36,4%), jednak stosunkowo najwyzszy wptyw odgrywa brak odpowiedniej bazy
spotecznej/mieszkaniowej (wariant ten wskazato blisko 41% ogétu beneficjentéw) — braki

w bazie mieszkaniowej byty niejednokrotnie zestawiane przez respondentéw ponadto

z niewystarczajgcymi warunkami lokalowymi i brakami w zakresie potrzebnego wyposazenia.

bariery finansowe

brak odpowiedniej
bazy spotecznej/
mieszkaniowej

niewystarczajgce
warunki lokalowe

brak odpowiedniego
sprzetu
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5.12. Wptyw realizowanych inwestycji na rozwdj ustug
zdrowotnych i spotecznych w formie
zdeinstytucjonalizowanej

Pytanie badawcze: W jakim stopniu zmiany organizacyjne majgce na celu skuteczng
deinstytucjonalizacje okazaty sie trafne?

Pytanie badawcze: Na jakie trudnosci napotykano w zwigzku z przeksztatcaniem/uzupetnianiem
ustug zdrowotnych i spotecznych o forme zdeinstytucjonalizowangq oraz tworzeniem tych ustug?

Jeden z uczestnikdw wywiaddéw pogtebionych podkreslit podczas rozmowy, ze
zapotrzebowanie na ustugi w formie zdeinstytucjonalizowanej w regionie jest duze

i dodatkowo — stale ro$nie. Wskazat m.in. zapotrzebowanie na dzienne domy pomocy

i catodobowe ustugi opiekuncze realizowane w srodowisku, kierowane do oséb
starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami. Rosngce zapotrzebowanie wynika ze
wzrostu liczby oséb wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, m.in.

z uwagi na zmiany zachodzgce w strukturze demograficznej wojewddztwa. Chociaz
liczba zaréwno dziennych domdw pomocy, jak i Srodowiskowych domdw samopomocy
w ostatnich latach ulegta zwiekszeniu, to zgtaszane zapotrzebowanie wcigz jest wyzsze,
niz mozliwosci zapewnienia miejsc w tych placéwkach.

W opinii respondenta rozwigzaniem, ktére przynajmniej czesciowo mogtoby zniwelowac
problem niedostatecznej dostepnosci do wsparcia w formie zdezinstytucjonalizowanej,
bytoby zwiekszenie aktywnosci organizacji pozarzgdowych w zakresie tworzenia
placéwek pomocowych lub zagwarantowanie dostepu do Zrédet finansowania tego typu
wsparcia.

Zdaniem beneficjenta realizujgcego projekt z obszaru ustug spotecznych, wszystkie
ustugi Swiadczone przez instytucje sg zdeinstytucjonalizowane, co przejawia sie matej
liczbie mieszkancéw placéwki oraz podmiotowym podejsciu pensjonariuszy.
Deinstytucjonalizacji w takim zakresie stuzyto przeszkolenie personelu oraz
wprowadzenie Karty Praw Osoéb Starszych. Ponadto mieszkaricy DPS majg mozliwos¢
korzystania z instytucji kultury funkcjonujgcych na terenie miasta, majg takze dostep do
opieki medycznej, rehabilitacji i sitowni zewnetrznej. Mogg takze prowadzié ogrdodek.
bardzo waznym elementem procesu deinstytucjonalizacji byto to, iz mieszkancy mieli
mozliwos$¢ na etapie realizacji projektu wyboru mebli do swojego pokoju zgodnie

z wiasnymi preferencjami i upodobaniami.

,Mieszkaricy wybierali sobie meble, oni byli bardzo uradowani i cieszyli
sie z tego, Ze mogq uczestniczyc, Zze sq petnoprawnymi mieszkaricami
nazywamy ich mieszkaricami domu i tworzg, jak gdyby rodzine.”
(wywiad TDI z beneficjentem)
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Przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego zostali zapytani o ocene jakosci

i dostepnosci ustug zdrowotnych i spotecznych w formie zdeinstytucjonalizowane;j.
Zdaniem ponad 30% respondentéw, poprawita sie jakos¢ i dostepnosc¢ tych ustug. Co
wazne, 51,2% przedstawicieli JST jest zdania, ze wptyw na poprawe dostepnosci i jakosci
tych ustug maja realizowane inwestycje od 2013 r. — co, ze wzgledu na okres dotyczacy
oceny, wskazuje na wptyw generowany przez inwestycje realizowane z RPO.

Wykres 49. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, poprawita sie jakos¢/dostepnos¢ ustug
zdrowotnych i spotecznych w formie zdeinstytucjonalizowanej (Swiadczonych w miejscu
zamieszkania) na terenie gminy (miasta), ktérg Panstwo reprezentujg od 2013 r.?

F 27,33%
jako$¢ ustug zdrowotnych i spotecznych w formie 1,74%
zdeinstytucjonalizowanej (Swiadczonych w miejscu 4,65%
zamieszkania) na terenie gminy (miasta), ktérg 30,23%
Panistwo reprezentujg od 2013 r.? 34,30%
B 1,74%
27,33%
dostepnos¢ ustug zdrowotnych i spotecznych w : 2,33%
formie zdeinstytucjonalizowanej ($wiadczonych w 5,23%
miejscu zamieszkania) na terenie gminy (miasta), 30,81%
ktorag Panstwo reprezentujg od 2013 r.? 30,81%
F 3,49%
B Trudno powiedzieé H Zdecydowanie niskim Raczej niskim
Ani wysokim, ani niskim = Raczej wysokim B Zdecydowanie wysokim

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari
z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu Terytorialnego, N=172.

Podobnego zdania sg beneficjenci, ktérzy wskazali na wptyw realizowanych projektéw
na zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych w formie zdeinstytucjonalizowanej
(27,3% w przypadku Dziatania VII.3 i blisko 60% w przypadku Dziatania VII.2). Zdaniem
tej grupy uczestnikdw badania, wysoko nalezy ocenié¢ zmiany organizacyjne majace na
celu skuteczng deinstytucjonalizacje, co potwierdza trafno$é¢ podejmowanych decyzji.
Beneficjenci natrafiali jednak na trudnosci w zwigzku z przeksztatceniem/ uzupetnieniem
ustug spotecznych o forme zdeinstytucjonalizowang oraz tworzenie nowych ustug.
Beneficjenci natrafili jednak na pewne trudnosci. Zaréwno w Dziataniu VII.2, jak i VII.3
wskazywano na ograniczenia finansowe (po 13,6%). Ponadto zwracano uwage na
trudnosci w znalezieniu specjalistow, wzrost cen materiatdw, braki lokalowe i sprzetowe
oraz brak odpowiedniej infrastruktury (wskazania te nie byty jednak powszechne,

a stanowity w wiekszej mierze pojedyncze odpowiedzi). Rédwniez, zgodnie z wypowiedzig
respondenta, ktéry wzigt udziat w badaniu jakosSciowym, w regionie wcigz identyfikuje
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sie takze braki kadrowe wsrdd oséb wykonujgcych ustugi opiekuricze, pomimo wzrostu
liczby tego rodzaju pracownikéw —w 2021 roku na 1 etat przypadato bowiem az 739

0s6b wymagajgcych wsparcia.

Wykres 50. W jakim stopniu realizowany
przez Panstwa projekt przyczynit sie do
zwiekszenia dostepu do ustug zdrowotnych
w formie zdeinstytucjonalizowanej?

40,91%
Dziatanie VII.3 31,82%
I 27,27%
40,91%
Dziatanie VII.2 50,00%

F 9,09%

Realizowany projekt nie uwzgledniat wskazanego zakresu
Ani wysokim, ani niskim
1 Raczej wysokim

B Zdecydowanie wysokim

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badan
Z beneficjentami — dot. Dziatania VII.2

i Dziatania VII.3, N=42.

Wykres 51. W jakim stopniu, Pana/i
zdaniem, zmiany organizacyjne majace na
celu skuteczng deinstytucjonalizacje
okazaly sie trafne?

9,09%
4,559
Dziatanie VII.3 >5%
N 45,45%
. . 0,00%
Dziatanie VII.2
84,62%

F 15,38%

Trudno powiedzie¢ Ani wysokim, ani niskim

1 Raczej wysokim M Zdecydowanie wysokim

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. ha podstawie przeprowadzonych badan
Z beneficjentami — dot. Dziatania VII.2

i Dziatania VII.3, N=42.

W przypadku mieszkancéw, jedynie 2,6% ogdtu ankietowanych mieszkancéw regionu

styszato o inwestycjach realizowanych przy wsparciu unijnym dotyczacych rozwijania

ustug zdrowotnych i spotecznych swiadczonych w miejscu zamieszkania odbiorcow,

a znaczna czesc z nich nie pamietata, czego dotyczyty wspomniane dziatania. Do

zapamietanych interwencji nalezaty gtéwnie badania profilaktyczne (przy czym warto

zaznaczyg, ze finansowane byty w ramach X OP RPO Wt) oraz
doposazenie/remont/rozbudowa/budowa budynkéw infrastruktury ochrony zdrowia czy

wsparcia spotecznego. Zdecydowana wiekszos$¢ badanych wysoko oceniata wptyw tych

inwestycji na poprawe dostepu do ustug zdrowotnych i spotecznych swiadczonych

w miejscu zamieszkania odbiorcow (67,9% wskazan). Na wptyw przecietny wskazato

25,0% badanych, natomiast na niski — pozostate 7,1% respondentow.
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Wykres 52. Czy styszat/a Pan/i o Wykres 53. Jak ocenia Pan/i wptyw
inwestycjach dofinansowanych ze srodkéw tej/tych inwestycji na zwiekszenie

unijnych dotyczacych rozwijania ustug dostepnosci ustug zdrowotnych
zdrowotnych i spotecznych swiadczonych i spotecznych swiadczonych w miejscu
w miejscu zamieszkania odbiorcow? zamieszkania odbiorcow?
0, 0,
16,9% Z’AJ /1% H Duzy wptyw
m Tak 25,0%
Przecietny
Nie wptyw
Nie wiem Maty wptyw (lub
80,5% brak wptywu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
todzkiego, N=1 136.

Wedtug wypowiedzi przedstawiciela Urzedu Marszatkowskiego, obecnie najbardziej
zaawansowane zmiany widoczne sg w obszarze psychiatrii - stale prowadzony jest
pilotaz centréow zdrowia psychicznego, ktérych na terenie wojewddztwa powstaty 4.
Nadal jednak prowadzone sg uzgodnienia pomiedzy NFZ, Departamentem Polityki
Zdrowotnej i podmiotami leczniczymi swiadczgcymi opieke psychiatryczng, ktérych
celem jest ustalenie swoistej mapy zabezpieczenia w obszarze leczenia psychiatrycznego
dla mieszkanncéw catego wojewddztwa. Pewne zmiany w kierunku deinstytucjonalizacji
widoczne sg réwniez w obszarze swiadczen dla osdb starszych i oséb z
niepetnosprawnosciami - przede wszystkim, dzieki sSrodkom unijnym, powstaty dzienne
domy opieki medycznej wspierajgce pacjentow wojewddztwa tédzkiego (pierwotnie

z sukcesem przetestowane w ramach pilotazu prowadzonego z funduszy PO WER, po
czym zostaty one finansowane z poziomu regionalnego, w tym w ramach analizowanego
RPO). Dziatania te przyczyniajg sie do poprawy zdrowia fizycznego pacjentéw, dzieki
dostepowi do swiadczen rehabilitacyjnych oraz zdrowia psychicznego, w wyniku
zapewnienia codziennego kontaktu z innymi ludzmi.

Podsumowujgc, interwencja pozwolita na zrealizowanie bardzo duzej liczby projektéw,
ktére réznity sie swoim zakresem. Dotyczyty one zaréwno wybudowania nowych jak
réwniez rozbudowywanie i zmodernizowanie juz istniejgcych obiektéw $wiadczacych
ustugi spoteczne. Szczegdlnie pozytywnie ocenié nalezy wptyw utworzenia Dziennych
Domodw Opieki Medycznej, ktérych dziatalnos¢ przyniosta szereg istotnych korzysci

(i zdaniem ewaluatora wsparcie w tworzeniu tego typu podmiotéw powinno by¢
kontynuowane réwniez w przysztej perspektywie finansowej). Przedstawiciel Urzedu
Marszatkowskiego wskazat, ze obecnie nalezy bra¢ pod uwage ogdlnoeuropejskie
wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci, co uwzglednione zostato w dofinansowanych
projektach.
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5.13. Wptyw realizowanych inwestycji na zwiekszenie
aktywnosci zawodowej rodzicow dzieci do lat 3

Pytanie badawcze: Ktére inwestycje w infrastrukture spofecznqg w najwiekszym/najmniejszym
stopniu przyczynity sie do zwiekszenia aktywnosci zawodowej rodzicéw dzieci do lat 3?

Pytanie badawcze: Jakie czynniki utrudniaty osigganie zatoZzonych efektow w zakresie zwiekszania
aktywnosci zawodowej rodzicow dzieci do lat 3?

Z danych GUS wynika, ze w 2014 roku w wojewdédztwie téddzkim funkcjonowato 96
obiektéw zapewniajgcych opieke nad dzie¢mi do lat 3, w tym 70 ztobkéw, 6 oddziatéw
ztobkowych i 20 klubéw dzieciecych. W 2021 roku placéwek tych byto tgcznie 252
(wzrost 0 162,5%), w tym 215 7tobkdéw, 1 oddziat ztobkowy i 36 klubow dzieciecych.
Najwiecej tego typu placowek znajdowato sie w todzi.

Wykres 54. Ztobki i kluby dzieciece w Mapa 10. taczna liczba ztobkéw i klubow
wojewodztwie todzkim w 2021 roku dzieciecych w 2021 r.

2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014

7 10

w
N
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w

o

100 200 300 5

| Ztobki Oddziaty ztobkowe m Kluby dzieciece - ’
Obstugiwane przez ustuge Bing

© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ochrona zdrowia, opieka spoteczna
i Swiadczenia na rzecz rodziny, Opieka nad dziecmi w wieku do lat 3), data dostepu: 22.10.2022 r.

W 2021 roku w wojewoddztwie tddzkim opieka instytucjonalng (ztobek, kluby dzieciece)
objeto 17,2% dzieci do lat 3 (wzrost 0 10,3% w poréwnaniu z rokiem 2015). Opieka
ztobkowa objetych byto natomiast 8 325 dzieci w wieku od 0 do 3 lat, co stanowito
13,6% wszystkich dzieci w tym wieku w regionie (wzrost o 7,8% w poréwnaniu z rokiem
2014). Bardzo duzg rdznice mozna jednak zaobserwowac w zaleznosci od miejsca ich
zamieszkania — w przypadku byto to az 20,9% (w roku 2014 — 9,4%), ale na terenie wsi —
tylko 3,7% (w 2014 roku — 0,2%).
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Wykres 55. Odsetek dzieci objetych opieka
w ztobkach w wojewddztwie tédzkim w

Mapa 11. Liczba miejsc w ztobkach,
oddziatach ztobkowych i klubach
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ochrona zdrowia, opieka spoteczna
i Swiadczenia na rzecz rodziny, Opieka nad dziecmi w wieku do lat 3), data dostepu: 22.10.2022 r.

Mimo, ze w wojewddztwie téddzkim w latach 2014-2021 liczba dzieci w ztobkach

i klubach dzieciecych na 1 000 dzieci w wieku do lat 3 wzrosta 0 134% (z 58 do 136), to
region zajat dopiero 13 miejsce pod wartosci tego wskaznika w kraju. Dodatkowo
poziom uzyskany przez tédzkie byt znacznie nizszy od $redniej krajowej wynoszgcej 156
dzieci. W przypadku wojewddztwa tddzkiego najwyzszy wskaznik przypada na miasta:
tédz, Piotrkdw Trybunalski i Skierniewice (wskaznik powyzej 200), a najnizszy na
powiaty: radomszczanski, sieradzki i opoczynski (wskaznik ponizej 60).

Mapa 12. Dzieci w placéwkach opieki nad dzie¢cmi w wieku do lat 3 na 1 000 dzieci w tym
wieku w 2021 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Ochrona zdrowia, opieka spoteczna
i Swiadczenia na rzecz rodziny, Opieka nad dzie¢mi w wieku do lat 3), data dostepu: 22.10.2022 r.
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Poprawiajgca sie sytuacje w analizowanym zakresie dostrzegli réwniez respondenci
prowadzonych badan. Jeden z uczestnikdw wywiaddéw pogtebionych potwierdzit, ze

w regionie wzrosta liczba miejsc opieki dla dzieci do lat 3 wskazujgc na dostrzezenie
trzykrotnego wzrostu w latach 2013-2021 (co jednoczesnie identyfikowac nalezy ze
wsparciem kierowanym z analizowanej interwencji). Zdaniem badanego ustugi te byty
jednak bardziej rozpowszechnione na obszarach miejskich. Inwestycje w infrastrukture
edukacyjng i przedszkolng, zdaniem kolejnego przedstawiciela wywiadow pogtebionych,
niewatpliwie przyczyniajg sie zatem do zwiekszenie aktywnosci zawodowej rodzicow
dzieci do lat 3.

Zdecydowanie poprawita sie takze infrastruktura innej placowki wybudowanej dzieki
projektowi — przedszkola integracyjnego przedszkola integracyjnego — kazda grupa
bedzie miata do dyspozycji wtasng sale, przygotowany zostanie plac zabaw oraz sala
gimnastyczna, w placéwce dostepna bedzie stotdwka. Bardzo istotne jest to, ze
infrastruktura bedzie dostosowana do potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami zaréwno
ruchowymi, jak i psychofizycznymi. Dzieki takim dziataniom zdecydowanie zmniejszy sie
problem wykluczenia dzieci z niepetnosprawnosciami, dla ktérych dostep do niektdrych
pomieszczen byt zdecydowanie. projekt ma forme innowacyjng bowiem dotychczas
przedszkole nie realizowato na szerokg skale zaje¢ umozliwiajacych rozwadj kreatywnosci
i samodzielnosci dzieci, zwtaszcza tych z ograniczong mobilnoscig badz
niepetnosprawnoscig psychofizyczna.

O opinie dotyczacg wptywu zrealizowanych projektéw na zmniejszenie dysproporcji

w zakresie dostepnosci i jakosci infrastruktury edukacyjnej poproszony zostat takze
przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego. Stwierdzit on, iz wptyw taki niewatpliwie miat
miejsce bowiem zapewniona zostata petna dostepnosé miejsc w ztobkach, przedszkolach
i szkotach bez koniecznosci dowozenia dzieci w odlegte miejsca — wydtuzone zostaty
ponadto godziny pracy przedszkoli. Wptyw na te dostepnos¢ ma takze state
doskonalenie umiejetnosci i kompetencji nauczycieli oraz podnoszenie ich kwalifikacji
zawodowych. Respondent za najistotniejsze w zakresie zmniejszenia dysproporcji
wewnatrzregionalnych w odniesieniu do dostepnosci i jakosci infrastruktury edukacyjnej
i przedszkolnej uznat dofinansowywanie pobytu dziecka w placéwce. Najmniej istotne
byto natomiast dowozenie starszych ucznidow do szkét, bowiem sg oni w znacznym
stopniu mobilni i samodzielni.

Zdaniem beneficjentéw biorgcych udziat w badaniu ilosciowym, wszystkie realizowane
projekty (ktore uwzgledniaty ten element wsparcia) wptynety w duzym badz bardzo
duzym stopniu na zwiekszenia aktywnosci zawodowej rodzicéw dzieci do lat 3.
Natomiast zdaniem 64,5% przedstawicieli JST od 2013 r. odnotowano zwiekszenie
aktywnosci zawodowej rodzicow najmtodszych dzieci, co spowodowane byto
realizowanymi projektami. Beneficjenci bardzo rzadko wskazywali na czynniki
utrudniajgce osigganie zatozonych efektow w zakresie zwiekszania aktywnosci
zawodowej rodzicow do lat 3, pojawiajgce sie wskazania miaty charakter jednostkowy
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i dotyczyty zbyt matej liczby miejsc w utworzonych miejscach opieki czy barier

finansowych.

Wykres 56. Jak ocenia Pan/i wptyw
realizowanych inwestycji od 2013 r. na
zwiekszenie aktywnosci zawodowej
rodzicow dzieci do lat 3?

Wykres 57. W jakim stopniu realizowany
przez Panstwa projekt przyczynit sie do
zwiekszenia aktywnosci zawodowej
rodzicéw dzieci do lat 3?

Duzy wptyw | 24,42%
Przecietny wptyw | 40,12%
Maty wptyw (lub brak | 8,72%
wptywu) ol
Nie wiem 26,74%

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badan
z przedstawicielami Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego, N=172.

76,19%
Dziatanie VIl.4 14,29%
B 9,52%
81,82%
Dziatanie VII.3 [ 13,64%

P 4,55%

Realizowany projekt nie uwzgledniat wskazanego zakresu
I Raczej wysokim

M Zdecydowanie wysokim

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badan
z beneficjentami — dot. Dziatania VII.3

i Dziatania VII.4, N=64.

W wyniku realizacji projektéw nastgpit zatem nie tylko wzrost liczby dostepnych miejsc
opieki, lecz réwniez zwiekszenie dostepnosci terytorialnej Swiadczonych ustug
opiekunczych dla dzieci do lat 3. Bardzo istotne znaczenie miata w tym zakresie
rozbudowana infrastruktura, ktérg dostosowano do potrzeb wszystkich dzieci, bez
wzgledu na stopien ich sprawnosci. Dzieki interwencji dzieci z niepetnosprawnosciami
mogty zostaé witgczone do systemu edukacyjnego na réwni z petnosprawnymi
rowiesnikami. Przedstawione informacje wskazujg na istotna poprawe w zakresie liczby
miejsc opieki dla dzieci do lat 3, co jednoczesnie determinuje silny wptyw na mozliwos¢
zwiekszenia aktywnosci zawodowej rodzicdw tych dzieci.
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5.14. Wptyw realizowanych projektow (przede wszystkim
dotyczacych deinstytucjonalizacji ustug opiekunczych)
na poprawienie jakosci zycia osob potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Pytanie badawcze: Pod jakimi wzgledami jakosc Zycia oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu poprawita sie najbardziej/najmniej w wyniku realizacji projektow, przede
wszystkim dotyczgcych deinstytucjonalizacji ustug opiekunczych?

Pytanie badawcze: Jakie bariery ograniczaly mozliwos¢ podnoszenia jakosci zZycia o0sob
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?

Z wypowiedzi jednego z uczestnikéw wywiaddw pogtebionych wynika, ze od 2015 roku
w wojewddztwie obserwowany jest systematyczny spadek liczby oséb korzystajgcych

z pomocy spotecznej, tj. ze wszelkich rodzajow Swiadczen spotecznych ogétem. Jednym
z powodow, dla ktérych liczba klientow ulegata spadkowi byt ogdlny wzrost jakosci zycia
mieszkancéw, a jednoczesnie brak spetnienia przez wielu mieszkancow kryteriow
kwalifikujgcych ich do otrzymania pomocy. Pomimo systematycznego spadku liczby
klientéw pomocy spotecznej ogétem, do 2019 roku w wojewddztwie obserwowany byt
wzrost liczby oséb korzystajacych z ustug opiekuniczych, przy czym na skutek pandemii
COVID-19 tendencje te zostaty zachwiane, co wynikato przede wszystkim z zaburzenia
funkcjonowania catego systemu pomocy spotecznej. W 2021 roku z ustug opiekuniczych
w regionie skorzystaty 6 523 osoby, tj. 0 8,3%, niz w roku 2019°1,

Przeprowadzona analiza wykazata, ze na skutek projektédw realizowanych w ramach
omawianej interwencji w regionie utworzono, rozbudowano lub przebudowano m.in.
dom pomocy spotecznej, dzienny dom pobytu, dom pobytu statego, dzienne domy
opieki medycznej oraz dom pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Dzieki wdrozonym inwestycjom osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu uzyskaty mozliwosé skorzystania z szerokiej oferty ustug obejmujgcych
np.: ustugi opiekuncze, rehabilitacyjne, mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia psychologéw
i terapeutéw, wyzywienie, ustugi zaspokajajgce potrzeby kulturalne, edukacyjne

i towarzyskie, aktywizacje spoteczng i zawodowg. Co warte podkreslenia — wszystkie
inwestycje obejmowaty rowniez dziatania zmierzajgce do zniwelowania jakichkolwiek
barier dostepu dla 0séb z niepetnosprawnosciami, poprzez wdrozenie zasad
uniwersalnego projektowania.

Wsparcie udzielane osobom korzystajgcym z ustug oferowanych przez placéwki, ktére
utworzono/ rozbudowano czy zmodernizowano dzieki wdrozonym inwestycjom,
przyczynito sie przede wszystkim do podniesienia jako$ci zycia oséb potrzebujgcych

51 Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa tédzkiego za rok 2021”7, Wydziat ds. Badar i Analiz
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, £édz 2022, s. 60.
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poprzez poprawe stanu ich zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze zaspokojenie
potrzeb podstawowych, takich jak wyzywienie czy potrzeba kontaktu z drugim
cztowiekiem. W przypadku niektérych odbiorcéw (np. oséb chorych psychicznie) istnieje
rowniez szansa na ich powrdt do funkcjonowania w spotecznosci, dzieki realizowanym
dziataniom aktywizacyjnym.

Réwniez badania przeprowadzone z respondentami pokazaty, ze w ich opinii jakos¢ zycia
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprawita sie w wyniku
realizowanych projektéw, przede wszystkim na drodze przedsiewzie¢ dotyczacych
deinstytucjonalizacji ustug opiekuniczych. Zdaniem az 67,5% przedstawicieli jednostek
samorzadu terytorialnego, dzieki realizowanym inwestycjom, zwiekszyta sie liczba oséb
potrzebujgcych objetych wsparciem w codziennym funkcjonowaniu. Podobnego zdania
byli wszyscy beneficjenci Dziatania VII.3 i Dziatania VII.2, ktérzy zadeklarowali, ze dzieki
wdrozonym projektom zwiekszyta liczba oséb objetych wsparciem.

Wiekszos¢ ankietowanych ocenita rowniez, ze na skutek interwencji poprawita sie jakos¢
zycia 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (70,9%
przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego oraz 81,8% beneficjentéw Dziatania
VIL.3).
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Wykres 58. W jakim stopniu, Pana/i
zdaniem, inwestycje realizowane od 2013
r. wptynety na?

27,33%
zwiekszenie liczby oséb
potrzebujgcych objetych

wsparciem w codziennym
funkcjonowaniu

| 4,65%
I e

23,26%
poprawe jakosci zycia oséb 5,81%
potrzebujgcych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu _02%

Nie wiem

E Maty wptyw (lub brak
wptywu)
M Przecietny wptyw

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badan
Z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego, N=172.

Wykres 59. W jakim stopniu, realizowany
przez Panstwa, projekt wptynat na:

0,00%

L88,33%
B 16,67%

Dziatanie VII.3: poprawe
zwiekszenie liczby oséb
objetych wsparciem

L 18,18%
L 63,64%
B 18,18%

Dziatanie VII.3: poprawe
jakosci zycia oséb
potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

0,00%

L 64,71%
B 35,29%

Dziatanie VII.2: zwiekszenie
liczby oséb objetych
wsparciem

H Realizowany projekt nie uwzgledniat
wskazanego zakresu

M Raczej wysokim

W Zdecydowanie wysokim

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badan
Z beneficjentami — dot. Dziatania VII.2

i Dziatania VII.3, N=42.

W przypadku badania z mieszkaricami, tylko 4,5% ankietowanych przyznato, ze oni lub
cztonek ich rodziny korzystat w miejscu swojego zamieszkania z ustug skierowanych do

0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Blisko potowa

ankietowanych deklarowata przy tym, ze w ciggu ostatnich lat dostrzegta duzy/raczej

duzy wzrost dostepnosci tego typu ustug (49,0%).

Wykres 60. Czy zauwazyt/a Pan/i wzrost dostepnosci ustug skierowanych do oséb
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w miejscu swojego zamieszkania

(gmina/powiat) od 2013 roku

32,7%
24,5%
16,3% 12,2% 14,3% .
Zdecydowanie tak Raczej tak Ani tak, ani nie Raczej nie Zdecydowanie nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa

todzkiego, N=1 136.
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Nalezy réwniez zauwazy¢, ze beneficjenci realizowanych projektéw napotkali na pewne
trudnosci, ktére ograniczaty mozliwos$¢ podnoszenia jakosci zycia oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. W tym zakresie wskazywano gtéwnie na
bariery finansowe (ok. blisko 21% wskazan), bariery lokalowe (w tym brak odpowiedniej
liczby miejsc) oraz braki w zakresie odpowiedniego sprzetu medycznego.
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5.15. Ocena sposobu koordynacji dziatan
wspotfinansowanych z EFS i EFRR na poziomie
regionalnym

Pytanie badawcze: Jakie mozina wskaza¢ dobre praktyki dotyczgce koordynacji dziatan
wspotfinansowanych z EFS i EFRR na poziomie?

Pytanie badawcze: Jakie dziatania nalezy podjgé w celu zwiekszenia skutecznosci sposobu
koordynacji dziatan wspoifinansowanych z EFS i EFRR na poziomie regionalnym (w zakresie ustug
opiekunczych i zdrowotnych)?

Z uwagi na to, iz projekty moga by¢ wspoétfinansowane zrddet, uczestnicy wywiadow
poproszeni zostali o ocene koordynacji dziatanh wspdtfinansowanych z EFS i EFRR na
poziomie regionalnym. Wedtug jednego z beneficjentdéw, oba te fundusze bardzo dobrze
sie uzupetniajg w ramach jednego projektu. Czes¢ zadan, zwtaszcza inwestycyjnych,
zostata sfinansowana z EFRR, ale z uwagi na jednoczesne podjecie szeregu dziatan
zwigzanych z profilaktyka onkologiczng (Srodki finansowe z EFS) nastgpito zjawisko
crossfinance’ingu, pozwalajgcego potgczy¢ zadania inwestycyjne z edukacja
prozdrowotng i dziataniami profilaktycznymi.

Wedtug beneficjenta nie byto istotnych barier czy probleméw w zakresie koordynacji
dziatan wspdtfinansowanych z obydwu zrédet. Co prawda nieco réznity sie sposoby
rozliczania dziatan, ale wtasciwy poziom wiedzy oséb zajmujgcych sie realizacjg

i rozliczaniem projektéw wspoétfinansowanych ze srodkdéw unijnych umozliwiat wtasciwg
koordynacje tego wspodtfinansowania.

Podobng opinie dotyczacg wspdtfinansowania inwestycji z dwdch zrédet wyrazit
beneficjent realizujgcy projekt w obszarze rozwoju opieki koordynowanej przez
wzmochienie roli lekarza POZ jako lekarza kierujgcego. Bardzo dobra koordynacja EFRR

i EFS umozliwita jego zdaniem zaréwno wybudowanie budynku jak i sfinansowanie ustug
ktére sg w nim Swiadczone. Rozwigzanie to jest niezwykle kompatybilne i wptyneto
pozytywnie na rozszerzenie opieki hospicyjnej na terenie wojewddztwa. Beneficjent
zaznacza, ze mozna bytoby rozszerzy¢ zakres koordynacji obu tych zrédet finansowania
o badania profilaktyczne.

,Badania profilaktyczne sq gwarantowane rowniez z innych Zrddet, ale
my jako jednostka dziatajgca w tym obszarze widzimy, w jakim kierunku
one powinny by¢ projektowane. W réznych regionach mozna sie
spodziewac [przewagi] roznych jednostek chorobowych i wtasnie w tym
kierunku nalezatoby pozyskac kolejne srodki. (...) Dlatego ja, jezeli
mogtabym o cos uzupetnic, to [powinna wystepowac] wieksza

Strona 98 z 164



dostepnosc¢ do pozyskania srodkdw na badania profilaktyczne.”
(wywiad TDI z beneficjentem)

Kolejny beneficjent realizujgcy projekt z zakresu ustug spotecznych, w sposdb szczegdlny
podkresla tu znaczenie srodkéw, ktore pozwolity zrealizowaé tzw. dziatania miekkie,

a zwigzane zorganizowaniem wsparcia motywujgcego i terapig dla osdb korzystajgcych
z noclegowni.

,Na pewno mozna by byto wiecej pozyskac tych srodkdow, natomiast my
tez tak przewidzielismy okreslong liczbe godzin, osob, ktore bedq braty
udziat w tych zajeciach i w ramach tego projektu, ze to mi sie wydaje, iz

jest wystarczajgco.” (wywiad TDI z beneficjentem).

Beneficjenci biorgcy udziat w badaniu ilosciowym, réwniez poproszeni zostali o ocene
skutecznosci sposobu koordynacji dziatan wspoétfinansowanych z EFS i EFRR.
Zdecydowana wiekszos$¢ uczestnikdw badania nie miata zdania na ten temat. Najwyzej
skutecznos¢ oceniona zostata przez beneficjentéw Dziatania VII.1 (34,5%). Rowniez,
blisko 30% beneficjentéw Dziatania VII.2 pozostato tego samego zdania. Natomiast

w przypadku Dziatania VII.3, tylko 4,6% beneficjentdw potwierdzita skuteczno$¢ sposobu
koordynacji. Bardzo podobnie przedstawiajg sie wyniki w przypadku oceny
wystarczalnosci zakresu dziatan z zakresu koordynacji dziatan wspoétfinansowanych z EFS
i EFRR na poziomie regionalnym. Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikéw badania nie miata
zdania na ten temat.

Strona 99 z 164



Wykres 61. W jakim stopniu, Pana/i
zdaniem, sposdéb koordynacji dziatan
wspotfinansowanych z EFS i EFRR na
poziomie regionalnym jest skuteczny?

Wykres 62. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem,
sposoéb koordynacji dziatan
wspotfinansowanych z EFS i EFRR na
poziomie regionalnym jest wystarczajacy?

86,36% 81,82%
,36% o 9,09%
dziatanie VII.3 4952209/% dziatanie VI3 g 9'09%
| 'y (1]
63,64%
63,64% L 9,09% ’
o ! dziatanie VII.2 ’
dziatanie VII.2 9,09% 22,73%
N 22,73% i
|
60,34%
58,62% dziatanie VII.1 6,90% ’
dziatanie vil.1 = 6,90% ' 31,03%
Zlatanie . 32,76% I

Trudno powiedzieé¢

Trudno powiedziec Ani skuteczny, ani nieskuteczny

Ani skuteczny, ani nieskuteczny B Raczej skuteczny

B Raczej skuteczny B Zdecydowanie skuteczny

B Zdecydowanie skuteczny

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
Z beneficjentami, N=144.

Jednoczesnie, beneficjentom trudno byto wskazac dobre praktyki dotyczgace koordynacji
dziatann wspétfinansowanych z EFS i EFRR na poziomie regionalnym (w zakresie ustug
opiekunczych i zdrowotnych). Wiekszos¢ z nich nie miata zdania na ten temat.
Pojedyncze wskazania dotyczyty mozliwosci realizacji zwiekszonego zakresu ustug
zdrowotnych, innowacyjnosci prowadzonych dziatan, realizacji projektéw majgcych na
celu rozwaj technologii informacyjno-komunikacyjnych. Z doswiadczenia ewaluatora
wynika, ze z jednej strony realizacja tego typu komplementarnych projektow
finansowanych z obu ww. funduszy przynosi wymierne korzysci, jednak w praktyce
sprawia wiele trudnos$ci natury organizacyjnej (w tym gtéwnie w zakresie potrzeby
odpowiedniego skoordynowania naboréw wnioskéw o dofinansowanie z réznych
Dziatan, przy czym kazde opdznienie w realizacji jednego z projektéw moze
determinowacd problemy w realizacji drugiego projektu).

Natomiast jeden z uczestnikdw wywiaddéw pogtebionych, zrealizowat projekt dotyczacy
dysponowania zasobami publicznymi (finansowany ze srodkéw EFRR), w ktérym
szkolenie pracownikéw sfinansowane zostato ze srodkdéw EFS. Respondent stwierdzit, ze
realizacja projektéw tego typu nie jest skomplikowana, ale dodaje, ze ocena ta wynika

z wieloletniego doswiadczenia w tym zakresie. Zwraca jednak uwage na koniecznos$¢
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stworzenia warunkéw lepszej dostepnosci beneficjenta do dokumentacji programowej,
czyli, np. zmieniajacych sie logotypodw itp.

W przypadku drugiego projektu dotyczgcego e-ustug publicznych z obszaru
infrastruktury informacji przestrzennej beneficjent rowniez pozytywnie odnidst sie do
wspotfinansowania projektow z réznych funduszy na poziomie regionalnym. Dodat
jednoczesnie, ze bez tych srodkdw nie bytoby mozliwosci zrealizowania takich
projektow.

Swojg opinie dotyczgca koordynacji dziatan wspoétfinansowanych z EFS i EFRR wyrazit
takze przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego. Na poziomie oceny wnioskow
dokonywana jest analiza stopnia komplementarnosci pomiedzy projektami — byt to
wymog w dziataniach dotyczgcych modernizacji oraz budowy DPS i wnioskodawcy juz na
etapie sktadania dokumentacji umieszczali w ramach cross-financing’u szkolenia dla
kadry z przechodzeniem od formy stricte instytucjonalnej do zdeinstytucjonaliowanej.
Komplementarnos$é projektéw dotyczyta réwniez dziatan zwigzanych z ustugami
zdrowotnymi. Jak stwierdza respondent:

»Waznym byto wprowadzenie jako zatqcznika obligatoryjnego, oceny
celowosci inwestycji. Dokument ten, Zzeby uzyskac pozytywnq ocene
celowosci inwestycji wnioskodawcy musieli sktadac¢ poprzez system

IOWISZ i ich pomyst na projekt byt analizowany przez NFZ i przez
wojewode. To tez pomagato wytapac te projekty, ktore faktycznie sq jak
najbardziej potrzebne wobec istniejqgcych potrzeb regionu.” (wywiad
TDI z przedstawicielem 1Z).

Przeprowadzona analiza benchmarkingowa wykazata, ze najlepszg zastosowang
praktyka byto przeniesienie czesci ustug medycznych poza miasto wojewddzkie

i odcigzenie tym samym stolicy kraju (wojewdédztwo mazowieckie). W przypadku
wojewoddztwa wielkopolskiego, najlepszg zastosowang praktyka byta koniecznosé
wykazania komplementarnosci wnioskowanego wsparcia z projektem realizowanym

w ramach EFS, realizowanego przez tego samego wnioskodawce. Dobrg praktykg w tym
zakresie byfa organizacja réznego rodzaju spotkan i szkolen w ramach tej wspotpracy

w celu wymiany doswiadczen. Przedstawiciele wojewddztwa swietokrzyskiego
wskazywali na koniecznos¢ wykazania kompatybilnos$ci wnioskowanego wsparcia

z projektem realizowanym w ramach EFS.

Podsumowujac, zastosowane mechanizmy, byty skuteczne i wystarczajgce. Po pierwsze
stosowano kryterium punktujgce projekty o charakterze komplementarnym.

W przypadku Dziatania VII.3 natozony byt wymadg realizacji inwestycji komplementarnej
z EFS, np. poprzez cross-financing (dotyczyto to m.in. uzupetniania inwestycji o wsparcie
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szkoleniowe dla pracownikéw). Dodatkowo w obszarze ochrony zdrowia zastosowano
obligatoryjny zatgcznik dotyczacy oceny celowosci inwestycji za pomocg systemu
IOWISZ, w ramach ktérego kazda inwestycja byta weryfikowana przez NFZ oraz
wojewode, dzieki czemu mozliwe byto ustalenie najwazniejszych priorytetéw w regionie.
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5.16. Ocena skutecznosci i uzytecznosci wsparcia TIK

Pytanie badawcze: Jakie czynniki wptywaty na skutecznos¢ i uZytecznos¢ wsparcia TIK
w poszczegodlnych obszarach, w szczegdlnosci w zakresie e-administracji, digitalizacji i udostepniania
informacji sektora publicznego, zasobow nauki, kultury i dziedzictwa regionalnego oraz e-zdrowia?

Pytanie badawcze: Jakie zidentyfikowano pozytywne i negatywne efekty osiggniete dzieki wsparciu
TIK w poszczegdlnych obszarach, w szczegdlnosci w zakresie e-administracji, digitalizacji
i udostepniania informacji sektora publicznego, zasobow nauki, kultury i dziedzictwa regionalnego
oraz e-zdrowia?

Wazng kwestig zwigzang z szeroko rozumianym dostepem do edukacji jest digitalizacja
i udostepnianie zasobéw nauki. Wzrost zapotrzebowania na takie zrédta informacji
nastgpit szczegdlnie w okresie pandemii. Poktosiem tego okresu jest obecnie
zdecydowanie czestsze niz wczesniej wykorzystanie pracy zdalnej oraz szkolen online.

W pierwszej kolejnosci, przeanalizowac nalezy opinie mieszkancéw regionu, ktérzy
poproszeni zostali o ocene nowoczesnych narzedzi przekazu stosowanych przez
instytucje publiczne w ramach okreslonych obszaréw. Choé wszystkie aspekty oceniano
raczej wysoko, najwiecej ocen zdecydowanie/raczej pozytywnych przypadato na
zapewnienie ustug elektronicznych w administracji (65,6%) oraz dostep do materiatéw
naukowych, artykutéw i ksigzek na stronach internetowych (63,2%). Aspekty te zebraty
rowniez najmniej ocen niskich, cho¢ ogétem ich odsetek byt niewielki, wahajac sie od
4,7% do 7,8%. Réwniez przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego wysoko
ocenili narzedzia przekazu przez instytucje publiczne w ramach wskazanych obszardow.

Woykres 63. Jak ocenia Pan/i stosowanie nowoczesnych narzedzi przekazu przez instytucje
publiczne w ramach ponizszych obszaréw

Korzystanie z ustug ochrony zdrowia w formie zdalnej (np.
teleporady, e-recepty, dostep do konta pacjenta) (899)

Dostep do zbioréw muzycznych i muzealnych (np. obrazéw,
rzezb) przez strony www instytucji (N=736)

Dostep do materiatéw naukowych, ksigzek i artykutéow na

0,
stronach internetowych (N=801) 45,1%

7%

Dostep do informacji zamieszczanych przez urzedy na stronie %
www (N=849) ()
Ustugi elektroniczne w administracji (np. sktadanie wnioskow
przez Internet, kontakt z pracownikami instytucji poprzez konta
internetowe, takie jak ePUAP) (N=884)

4
46,0% 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie wysoko Raczej wysoko M Ani wysoko, ani nisko B Raczej nisko B Zdecydowanie nisko

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
todzkiego, N=1 136.

Strona 103 z 164



Wykres 64. Jak ocenia Pan/i stosowanie nowoczesnych narzedzi przekazu przez instytucje
publiczne w ramach ponizszych obszarow:

o e o e 0 262 SO
e preet oy g MBS 207% S
Dostep do mater;::i:/arclaljis?gﬁzft\;t\ls;qciek i artykutow na 2h7% 26,7% _
Dostep do informacji zamiesvzvf;\a;vnych przez urzedy na stronie 1.9%1 7% 22'1%_

Ustugi elektroniczne w administracji (np. sktadanie wnioskow

przez Internet, kontakt z pracownikami instytucji poprzez konta 1,‘1,7% 26,7% _

internetowe, takie jak ePUAP)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9S0% 100%

H Nie wiem B Zdecydowanie niskim  ® Raczej niskim

Ani wysokim, ani niskim B Raczej wysokim B Zdecydowanie wysokim

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari
z przedstawicielami Jednostek Samorzqgdu Terytorialnego, N=172.

W badaniu wzieto udziat takze 58 beneficjentéw w ramach Dziatania VII.1, w ramach
takich typdw projektéow, jak: rozwdj e-administracji (53,5%), rozwadj e-zdrowia (41,4%)
oraz rozwdj i udostepnienie informacji sektora publicznego, zasobdw nauki, kultury

i dziedzictwa regionalnego (5,2%). Zdaniem wszystkich beneficjentdéw, realizacja
projektu pozwolita na przezwyciezenie barier dotychczas napotkanych w dziatalnosci
(suma odpowiedzi ,raczej w wysokim stopniu” i ,zdecydowanie wysokim stopniu”).

Wykres 65. Jak oceniajg Panstwo Wykres 66. W jakim stopniu realizowany projekt
jakos¢ oferowanych przez siebie przyczynit sie do zwiekszenia skutecznosci

ustug z obszaru, ktérego dotyczyt i uzytecznosci TIK w obszarach:

projekt, przed i po zakoriczeniu jego

realizaCji? E-zdrowia 1

Digitalizacji i udostepniania zasobow,
kultury i dziedzictwa regionalnego ™’

Digitalizacji i udostepniania zasobow
41,38% nauki

Digitalizacji i udostepniania informacji
sektora publicznego

po zakonczeniu
realizacji projektu
6

przed realizacjg
projektu

E-administracji 6

68,97%

B Zdecydowanie duzym ® Raczej duzym
H]l m2 m3 14 m5

1 Ani duzym, ani matym?2 = Zdecydowanie matym

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari
z beneficjentami — dot. Dziatania VII.1, N=58.
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Nalezy podkresli¢, ze jakos¢ oferowanych ustug z obszaru, ktérego dotyczyt projekt
zwiekszyta sie zdecydowanie po jego realizacji. Zdaniem respondentéw, przed realizacjg
projektu, jakosé tych ustug ocenié nalezato jako stabg lub przecietng (fgcznie 100%
wskazan). Natomiast po realizacji projektu, jakos¢ oferowanych ustug oceniona zostata
jako dobra lub bardzo dobra (tacznie 100% wskazan). Zdaniem ewaluatora, bez
mozliwosci uzyskania finansowania nie bytoby mozliwe osiggniecie podobnych efektéw.
Potwierdzajg to takze wyniki badan, gdzie 96,6% beneficjentdw wskazata brak
mozliwosci zrealizowania projektu w przypadku nie otrzymania dofinansowania ze
srodkéw RPO Wt 2014-2020. W zwigzku z tym, realizacja projektéw w zakresie
technologii informacyjno-komunikacyjnych w bardzo wysokim stopniu oddziatuje na
zwiekszenia jakosci oferowanych ustug przez podmioty funkcjonujgce na terenie
wojewoddztwa tédzkiego. Z drugiej strony, zdaniem wiekszosci beneficjentdow, realizacja
projektu nie miata specjalnego wptywu na skutecznosc i uzytecznosé TIK we wskazanych
obszarach. Tylko w przypadku digitalizacji i udostepniania informacji sektora publicznego
oraz e-administracji, 50,0% uczestnikow badania wskazato, ze realizacja projektu
przyczynita sie w ogdle do zwiekszenia skutecznosci i uzytecznosci technologii
informacyjno-komunikacyjnych (suma odpowiedzi ,, zdecydowanie duzym” i ,,raczej
duzym”).

Wykres 67. W jakim stopniu, realizowany Wykres 68. Czy w Pana/i opinii,
przez Panstwa, projekt wptynat na realizowany projekt wptynat na
poprawe jakosci zycia os6b potrzebujacych zwiekszenie liczby uzytkownikow
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?  koncowych w zakresie e-ustug?

Zdecydowanie wysokim | 8,62% Zdecydowanie tak 27,59%
R j kil 0,
aceel wysoxim 15,86% Raczej tak 70,69%
Ani wysokim, ani niskim 13,79%

i o
Realizowany projekt nie Raczej nie | 1;7213

uwzgledniat wskazanego | 1,72%
zakresu

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
Z beneficjentami — dot. Dziatania VII.1, N=58.

Analizujgc wywiady pogtebione z beneficjentami realizujgcymi projekty z zakresu TIK,
wykazano wysoka uzytecznos¢ projektéw realizowanych w tamach tego typu wsparcia.
Co wazne, uzytecznosc¢ bedzie sie zwieksza¢ w miare rozwoju poszczegdlnych ustug,
poniewaz niezbedny jest czas na rozpowszechnienie efektéw projektow wsréd
mieszkancéw wojewoddztwa tédzkiego. Cyfryzacja zapewnia bardzo szybki

i zdecydowanie mniej kosztowny dostep interesantow do potrzebnej dokumentacji, a to
powoduje oszczednosci w obszarze administracji urzedu.
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Beneficjenci biorgcy udziat w badaniu ilosciowym nie zidentyfikowali zadnych
negatywnych efektdw w trakcie wdrazania projektdw. Natomiast pozytywne efekty
dotyczyty przede wszystkim:

C’ratwiejszy dostep do C’ratwiejszy dostep do C’fatwiejszy dostep do )
urzedow; informacji sektora zasobdw;
eszybszy przeptyw publicznego; ezmniejszenie czasu
informacji; eszybszy przeptyw danych; oczekiwania na

eprzyspieszenie czasu
zatatwiania spraw
urzedowych;

emozliwos¢ zatatwienia
spraw urzedowych bez
wychodzenia z domu;

eusystematyzowanie pracy;

ezwiekszenie
bezpieczeristwa poprzez
odpowiednie
zabezpieczenie danych i
wyposazenie nowy sprzet;

epodwyzszenie poziomu
obstugi interesariuszy

(2

E-administracja

emozliwosé szybszego
zatatwienia sprawy;

epodwyzszenie jakosci
pracy;

emozliwosé wiekszego
zaangazowania
interesariuszy w zycie
gminy (np. obrady on-line)

Digitalizacja i
udostepnienie

informacji sektora
publicznego

odbiorcéow

Digitalizacja i
udostepnianie zasobow

kultury i dziedzictwa
regionalnego

epoprawienie dostepu do zasobdw;
eszybszy przeptyw danych i informacji;
*zwiegkszenie zasiegu i tym samym liczby

zatatwienie sprawye
ezwiekszenie wygody

interesariuszy;
emozliwosé zatatwienia

sprawy przez internet

Digitalizacja i
udostepnianie zasobow
nauki

sprwy;

Cfatwiejszy dostep do placéwe;
emozliwos¢ szybkiego zatatwienia

emozliwos¢ uzyskania informacji on-line;

ewykorzystanie placéwej w odpowiedni
i nowoczesny sprzet;

epodniesienie jakosci pracy;

ezmniejszenie liczby osdéb w placéwce;

epoprawa diagnozowania pacjentéw

Zdaniem ewaluatora, realizowane projekty w znacznym stopniu wptynety na poprawe
jakosci zycia oséb potrzebujgcych w codziennym funkcjonowaniu. Jest to zwigzane
przede wszystkim z realizacjg projektéw dotyczgcych rozwoju e-zdrowia i e-
administracji, poniewaz realizowane inwestycje dotyczyty wprowadzenia utatwien dla
uzytkownikéw. Potwierdzajg to takze wyniki badan z beneficjentami, gdzie blisko 85%
respondentdéw wskazata, ze realizowane projekty pozytywnie oddziatywaty na poprawe
jakosci zycia oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Wynika to
takze z zwiekszenia liczby uzytkownikéw koricowych w zakresie e-ustug.
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Pytanie badawcze: Ktore formy wsparcia i dlaczego w najwiekszym stopniu przyczyniaty sie do
realizacji postawionych celow?

Pytanie badawcze: Czy zastosowano wszystkie istotne z punktu widzenia celow interwencji formy
wsparcia, a jesli nie, to jakich form wsparcia zabrakfo ?

O poziomie realizacji zaktadanych celdw $wiadczy przede wszystkim stopien, w jakim
osiggniete zostaty wskazniki produktu i rezultatu bezposredniego, ktdre przypisano do
poszczegdlnych celéw tematycznych OP VII. Zgodnie z danymi przedstawionymi

w ,,Informacji kwartalnej z realizacji Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego
na lata 2014-2020, sktadanej po Ill kwartale 2022 roku” mozna méwic¢ o bardzo wysokiej
skutecznosci interwencji wdrazanej w ramach OP VII. Jak wynika z dokumentu —

w dziataniach objetych analizg przyjetych zostato tgcznie 40 wskaznikéw produktu

i rezultatu, z ktédrych w marcu 2022 az 30 zostato osiggnietych lub przekroczonych —
nawet wielokrotnie.

Na koniec Il kwartatu 2022 tylko 2 wskazniki nie osiggnety 100 % wartosci docelowej:

e naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — na etapie realizacji
badania wskaznik osiggniety byt na poziomie 74,9%, z kolei warto$¢ szacowana
wynosita 99,9%,

e Potencjat objetej wsparciem infrastruktury w zakresie opieki nad dzieémi lub
infrastruktury edukacyjnej (CO35) — zaréwno aktualny poziom realizacji, jak
i poziom szacowany wynosit 96,7%.

Osiggniety poziom wartosci szacowanych (96,7% i 99,9%) jest jednak bardzo wysoki

i w systemie monitorowania programoéw polityki spéjnosci w perspektywie 2014-2020
uznawany za akceptowalny, co nie powoduje ryzyka uznania przedmiotowych
wskaznikéw za niezrealizowane.

W zwigzku z powyzszym nalezy ocenié, ze formy wsparcia oferowane w ramach
interwencji w bardzo wysokim stopniu przyczynity sie do osiggniecia postawionych jej
celéw.
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Tabela 10. Poziom realizacji wskaznikéw produktu i rezultatu bezposredniego

Jednostk Wartos¢ realizacji wskaznika Wartos¢ Poziom realizacji
o ednostka
Pl Nazwa wskaznika : docelowa

miary

Szacowana  Aktualna (2023) Szacowany Aktualny

Wskazniki produktu

Liczba uruchomionych systemoéw
1. teleinformatycznych w instytucjach sztuka 93 87 6 1550% 1450%
publicznych

Liczba ustug publicznych
2. udostepnionych online o stopniu sztuka 289 282 61 473,77% 462,30%
dojrzatosci 3 — dwustronna interakcja

Liczba ustug publicznych
3. udostepnionych online o stopniu sztuka 338 297 194 174,2% 153,09%
2c dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja

4 Liczba udostepnionych ustug
: o ) sztuka 81 76 29 279,3% 262,07%
wewnatrzadministracyjnych (A2A)

5 Liczba podmiotéw, ktdre udostepnity
: . . . sztuka 55 39 22 250% 177,27%
online informacje sektora publicznego

Liczba udostepnionych online
dokumentéw zawierajacych informacje sztuka 653 219 163 849 653 140 100,01% 25,09%
sektora publicznego
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Wartos¢ realizacji wskaznika Wartos¢ Poziom realizacji

o Jednostka
Nazwa wskaznika : docelowa
miary Szacowana  Aktualna (2023) Szacowany Aktualny
Liczba zdigitalizowanych dokumentdéw
7. zawierajgcych informacje sektora sztuka 972 710 306 464 972 710 100% 31,51%
publicznego
Liczba urzeddéw, ktore wdrozyty katalog
8. rekomendacji dotyczgcych awansu sztuka 2 2 2 100% 100%
cyfrowego
Liczba rejestréw publicznych objetych
9. e P yeh obIety sztuka 116 101 116 100% | 87,07%
wsparciem
Wskazniki rezultatu
Liczba pobran / odtworzer dokumentow
10. zawierajgcych informacje sektora sztuka/ rok 2333532 2218 864 2 332 600 100,04% 95,12%
2c publicznego
11. Liczba osdb korzystajacych z ustug online | osoby/ rok 240760 308 149 219 083 109,9% 140,65%
Wskazniki produktu
12 Liczba wspartych podmiotow
: . sztuka 63 58 46 137% 126,09%
leczniczych
13. Naktady inwestycyjne na zakup 118 409 o o
9a ) PLN 88 740 853,94 | 118 500 000 99,92% 74,89%
aparatury medycznej 925,07
14 Liczba wspartych obiektéw, w ktorych
. ) . sztuka 30 19 15 200% 126,67%
realizowane sg ustugi spoteczne
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Wartos¢ realizacji wskaznika Wartos¢ Poziom realizacji

o Jednostka
Nazwa wskaznika : docelowa
miary Szacowana  Aktualna (2023) Szacowany Aktualny
Liczba wybudowanych obiektow, w
15.
ktérych realizowane sg ustugi sztuka 7 > 3 233,3% 166,7%
aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
Liczba przebudowanych obiektow, w
16. ktérych realizowane sg ustugi sztuka 4 2 2 200% 100%
aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
Liczba wspartych osrodkéw opieki nad
17. sparty P sztuka 17 11 15 113,3% 73,3%
osobami zaleznym
18 Liczba utworzonych obiektéw opieki nad
. . o sztuka 2 2 2 100% 100%
dzie¢mi do 3 roku zycia
19 Wartos¢ zakupionych srodkéw ochrony 82334 82 335000
. . . . PLN 65 196 034,36 zt 100% 79,18%
indywidualnej (CV1) 646,00 zt zt
20 Wartos¢ zakupionego sprzetu 59 832 59 832 000
. PLN 58 145 946,83 zt 100% 97,18%
medycznego (CV2) 624,69 zt zt
Wartosc¢ sprzetu IT oraz
21 oprogramowania/ licencji
. . o PLN 3 880 000 zt 3867802,43zt | 3800000 zt 102,1% 101,8%
finansowanych w odpowiedzi na COVID-
19 (CV4)
22 Wartosc¢ sprzetu IT oraz
. Lo . PLN 3 880 000 zt 3867 802,43zt | 3800000 zt 102,1% 101,8%
oprogramowania/ licencji
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Wartos¢ realizacji wskaznika Wartos¢ Poziom realizacji
Jednostka

Nazwa wskaznika : docelowa
miary

Szacowana  Aktualna (2023) Szacowany Aktualny

finansowanych w odpowiedzi na COVID-
19 dla sektora ochrony zdrowia (CV4b)

23. Liczba zakupionych srodkéw ochrony

. ) . sztuka 31 000 000 101 256 943 31 000 000 100% 326,64%
indywidualnej (CV6)
Liczba zakupionych respiratoréw w celu
24. aruplonyen resp sztuka 89 89 89 100% 100%
wsparcia leczenia COVID-19 (CV7)
25 Dodatkowa przestrzen tézkowa stworzona
. o sztuka 106 106 106 100% 100%
dla pacjentéw chorych na COVID-19 (CV8)
Liczba laboratoriéw, ktdre zostaty nowo
wybudowane, nowo wyposazone lub o
26. v Vo wvp | sztuka 2 2 2 100% 100%
zwiekszonych mozliwosciach testowania
COVID-19 (CV9)
27 Zdolnos¢ przeprowadzania testow oraz
. sztuka 1005 2036 1005 100% 202,6%

diagnozowania COVID-19 (CV10)

Liczba karetek pogotowia i pojazdéw
28. zakupionych na potrzeby reagowania sztuka 34 34 34 100% 100%
kryzysowego (CV11)

Liczba wspartych podmiotow
29. leczniczych w zwigzku z pandemig sztuka 36 36 36 100% 100%
COVID-19 (CV12)
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Wartos¢ realizacji wskaznika Wartos¢ Poziom realizacji

o Jednostka
Nazwa wskaznika : docelowa
miary Szacowana  Aktualna (2023) Szacowany Aktualny

Liczba osazonych laboratorié

30. czba wyposazony OWW | sztuka 4 4 4 100% 100%
zwigzku z pandemig COVID-19 (CV13)
Liczba zakupionych aparatéw do

31 oznaczania koronawirusa metodg

: . sztuka 3 3 3 100% 100%

genetyczng/ molekularng w zwigzku z
pandemig COVID-19 (CV14)
Liczba zakupionego sprzetu
medycznego, innego niz aparaty do

32. yeenes g0 niz aparaty sztuka 1834 1857 1834 100% | 101,3%
oznaczania koronawirusa i respiratory
(CV15)
Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych 165 101

33. przeznaczonych na dziatania zwiazane z | PLN g7, | 14655151984 | 165101000 100% | 102,24%

pandemig COVID-19 (CV29)

Liczba oséb objetych wsparciem w
34. zakresie zwalczania lub przeciwdziatania | osoby 15 000 38 877 15 000 100% | 259,25%
skutkom pandemii COVID-19 (CV31)

Wskazniki rezultatu

35 Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami
: 2drowotnymi (CO36) osoby 448 277 237 846 380 000 118% 62,59%
9a
Potencjat objetej wsparciem
36. Jat obJete) wep osoby 145 145 150 96,7% 96,7%

infrastruktury w zakresie opieki nad
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Nazwa wskaznika

Jednostka
miary

Wartos¢ realizacji wskaznika

Szacowana

Aktualna

Wartos¢
docelowa
(2023)

Poziom realizacji

Szacowany

Aktualny

dziec¢mi lub infrastruktury edukacyjne;j
(Co35)
Wskazniki produktu
37 Liczba wspartych obiektéw
. . . sztuka 18 16 15 120% 106,67%
infrastruktury ksztatcenia zawodowego
38 Liczba wspartych obiektéw
. 10a | . . sztuka 10 9 8 125% 112,5%
infrastruktury przedszkolnej
Liczba wspartych obiektow
39. _ party ow sztuka 58 23 10 580% 230%
infrastruktury edukacji ogdélnej
Wskazniki rezultatu
Potencjat objetej wsparciem
40 infrastruktury w zakresie opieki nad
. 10a L . o osoby 22 638 8343 4012 564,26% 207,95%
dzie¢mi lub infrastruktury edukacyjnej
(CO35)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ,,Informacji kwartalnej z realizacji Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020,
sktadanej po Il kwartale 2022 r.

Legenda: kolorem zielonym oznaczono wskazniki zrealizowane; kolorem czarnym — wskazniki niezagrozone, w oparciu o wartos¢

szacowang na podstawie podpisanych umoéw; kolorem czerwonym — wskazniki, ktére nie zostaty osiggniete, a ich wartos¢ szacowana jest
nizsza niz 100%.
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Beneficjenci uczestniczacy w badaniach ilosciowych wskazali, ze wsparcie umozliwito
osiggniecie postawionych celéw. Tylko w przypadku dziatan VII.3 i VII.4 tylko niewielki
odsetek uczestnikdéw badania ocenit, ze interwencja ani w wysokim ani w niskim stopniu
nie wptyneta na osiggniecie postawionych celéw. Warto zaznaczyc, ze niewielu
beneficjentéw zidentyfikowato jakiekolwiek trudnosci zwigzane z osiggnieciem
przyjetych wartosci wskaznikéw na poziomie RPO lub zwigzanych z osiggnieciem
postawionych celdw (dot. 100% beneficjentdw w przypadku dziatan: VII.1, VII.2, VII.3).
Tylko w przypadku Dziatania VII.4, 5 beneficjentéw wskazato na trudnosci zwigzane

z osiggnieciem postawionych celéw. Wskazywano przede wszystkim na wzrost cen
materiatdw budowlanych (opdZniajacy realizacje projektéw) oraz (w jednostkowych
przypadkach) na potrzebe zmiany wykonawcy w ramach projektu.

Wykres 69. W jakim stopniu uzyskane Wykres 70. W jakim stopniu uzyskane
wsparcie umozliwito osiggniecie wsparcie umozliwito osiggniecie przyjetych
postawionych celéow? wartosci wskaznikéw na poziomie RPO-Wt
2014-2020?
dziatanie VI.4 | SHOSEANN4,8%
dziatanie VII.4 100NN E VT 8%
dziatanie VI1.3 4,5% 4,5% dziatanie VI.3 455% )0,9% #5%
dziatanie VII.2 ol 0 dziatanie VII.2 4)6% )5 5%
dziatanie VII.1 3,6% 89 7% 3,5%3,5%

dziatanie VII.1 1,188

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% W Zdecydowanie wysokim
B Zdecydowanie wysokim B Raczej wysokim
M Raczej wysokim Ani wysokim, ani niskim
Ani wysokim, ani niskim Trudno powiedziec

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
z beneficjentami, N=144.

Co wazne, wszyscy beneficjenci byli zgodni, ze z punktu widzenia celdow interwencji
zastosowano efektywne formy wsparcia w ramach RPO Wt 2014-2020 — trudno tym
samym wskazac rodzaje wsparcia, ktére w szczegdlny sposdb wptywatyby na realizacje
stawianych celéw (w rozumieniu wptywu wyzszego niz w zakresie pozostatych typéw
projektow). Badani nie wskazali na wystepowanie form wsparcia, ktérych zabrakto

z punktu widzenia stawianych celéw. W zwigzku z tym, pozytywnie nalezy oceni¢ formy
wsparcia, ktore byty wystarczajgce z punktu widzenia celdw interwencji i oferowane;j
formy. Z jednej strony mozna wiec méwi¢ o bardzo wysokim stopniu zgodnosci podjetej
interwencji z faktycznymi potrzebami regionu w tych obszarach. Biorgc jednak pod
uwage wyniki przedstawione w poprzednich podrozdziatach nalezy jednak zwrdcic
uwage na fakt, iz wcigz wystepuje znaczna skala potrzeb w zakresie wiekszosci z tych
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obszaréw. Jednak zaznaczy¢ nalezy, ze wystepowanie ww. potrzeb nie Swiadczy

0 niepoprawnie zaprojektowanej interwencji, lecz o istotnosci wsparcia tych sfer

w badanym regionie. Biorgc pod uwage ograniczone $rodki, w ramach przysztej
perspektywy nalezy przede wszystkim skupié sie na wykorzystaniu najefektywniejszych
form wsparcia (dobrym przyktadem w tym zakresie jest tworzenie i rozwdj dziatalnosci
Dziennych Domdéw Opieki Medycznej).

Wykres 71. W jakim stopniu uzyskane wsparcie umozliwito osiggniecie postawionych
celéw?
CPAEIELICAVIIR 1190% - 8333%  476%
dziatanie VII.3 S e ey,
dziatanie VII.2  EXERZ i e
GHAEIERIEAVINEENO009%  9091% |
0%  10%  20%  30%  40% 50%  60% 70%  80%  90%  100%

B Zdecydowanie wysokim B Raczej wysokim B Ani wysokim, ani niskim

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari
Z beneficjentami, N=144.

Jak wskazat respondent realizujgcy projekt zwigzany z budowg przedszkola
integracyjnego, konstrukcja budzetéw gmin zasadniczo uniemozliwia prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej i osigganie wysokich zyskdw. Kazda forma wsparcia w postaci
dotacji jest wiec niezwykle istotna. Z punktu widzenia jednostek samorzgdu
terytorialnego dotacje sg najkorzystniejsze, jesli chodzi o réznego rodzaju formy
wsparcia finansowego.

,No jezeli by nie byto dotacji, to na pewno na preferencyjnych
warunkach pozyczki i instrumenty zwrotne. Pozyczamy i oddajemy
pdzZniej, ewentualnie z mozliwoscig umorzenia czesci tej pozyczki.”

(wywiad TDI z beneficjentem)

Z kolei beneficjent, ktory realizowat projekt odnoszgcy sie do rozwoju opieki
koordynowanej, zwrdcit uwage bardziej na wsparcie osobowe, ktore placéwka
otrzymuje — zaangazowania wolontariuszy, oséb zajmujgcych sie opieka okoto
medyczng, czyli fizjoterapeutdw, czy tez psychologdédw dajgcych przede wszystkim
wsparcie emocjonalne. Wszystkie te dziatania uzupetniajgce profesjonalng opieke
medyczng wptywajg na jakos¢ dziatan skierowanych na co dzien do pacjenta.

Analizujgc powyzsze wypowiedzi mozna wysnuc¢ wniosek, iz dla petnej realizacji dziatan
zaplanowanych w projekcie istotne jest nie tylko uzyskanie wsparcia finansowego
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i materialnego, ale takze wsparcia osobowego w postaci profesjonalistéw oraz
wspierajgcych ich wolontariuszy.

Bioragc pod uwage charakter funkcjonowania jednostek samorzadu terytorialnego (i ich
ograniczenia budzetowe) najtrafniejszym wsparciem sg wszelkie instrumenty finansowe,
ktére nie tylko nie generujg dodatkowych kosztéw w postaci wysokiego oprocentowania
zaciggnietych zobowigzan, ale takze stwarzajg mozliwos¢ przynajmniej czeSciowego ich
umorzenia.
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5.18. Wptyw realizowanych projektéw w infrastrukture
przedszkolng na zwiekszenie dostepu do edukaciji
przedszkolnej i wyrdwnanie szans rozwojowych dzieci

Pytanie badawcze: Czy mozina zidentyfikowac biate plamy, jesli chodzi o realizacje inwestycji
w infrastrukture przedszkolng?

Pytanie badawcze: Jakie czynniki ograniczaty moziliwos¢ zwiekszania dostepu do edukacji
przedszkolnej i wyréwnania szans rozwojowych dzieci na jak najwczesniejszym etapie ksztafcenia?

Analiza danych GUS wskazuje na wzrost dostepnosci edukacji przedszkolnej
w wojewddztwie todzkim na przestrzeni lat 2014 i 2021, o czym $Swiadczy przede
wszystkim wzrost odsetka dzieci objetych edukacjg przedszkolna.

Do 2021 w regionie obserwowany byt systematyczny wzrost liczby przedszkoli oraz
przedszkoli specjalnych (wzrost kolejno 0 17,9% i 40% w poréwnaniu z rokiem 2014).
Spadtfa z kolei liczba punktow przedszkolnych oraz oddziatéw przedszkolnych w szkotach
podstawowych (odpowiednio 0 19,8 i 13,7%).

Tabela 11. Przedszkola oraz oddziaty i punkty przedszkolne w wojewddztwie tédzkim
w latach 2014-2021
2014 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021

Przedszkola bez
specjalnych

Przedszkola specjalne

Punkty przedszkolne bez
specjalnych

Oddziaty przedszkolne w
szkotach podstawowych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Wychowanie przedszkolne, Przedszkola;
Punkty przedszkolne), data dostepu: 22.10.2022 r.

Jak wskazujg zamieszone ponizej mapy, mimo wzrostu liczby placéwek w wojewddztwie,
wcigz obserwuje sie w ich zakresie istotne zréznicowanie terytorialne. Lokalizacje
placéwek koncentrujg sie wokét wiekszych osrodkéw miejskich, w tym gtéwnie na
obszarze todzi. Jest to oczywiscie zdeterminowane liczba ludnosci, lecz szczegdlnie niska
liczba placédwek cechuje powiaty oddalone od ww. osrodkéw. Nie mozna wiec méwic

o wystepowaniu typowych ,biatych plam”, lecz o lokalizacjach, w ktérych liczba
dostepnych placowek jest stosunkowo niewielka (szczegdlnie biorgc pod uwage
pozostate regiony). Szczegdlnie trudna sytuacja dotyczy powiatéw zlokalizowanych

w poétnocnej czesci wojewddztwa, niesgsiadujgcych bezposrednio z wiekszymi osrodkami
miejskimi.
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Mapa 13. Punkty przedszkolne w

wojewodztwie w 2021 r.
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Mapa 14. Przedszkola w wojewodztwie w
2021r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Wychowanie przedszkolne, Przedszkola;
Punkty przedszkolne), data dostepu: 22.10.2022 r.

W analizowanym okresie widoczny byt wzrost liczby dzieci korzystajgcych z wychowania
przedszkolnego z 76 480 do 86 371 (0 12,9%). W przypadku dzieci korzystajacych

z edukacji w przedszkolach ich liczba wzrosta 0 17,9%, z kolei w przypadku dzieci

w placéwkach specjalnych — o 34,3%. W latach 2014-2021 obserwowany byt natomiast
spadek liczby dzieci objetych wychowaniem przedszkolnym w oddziatach w szkotach

podstawowych (o0 4,4%).

Tabela 12. Liczba dzieci w wieku 3-6 lat objetych wychowaniem przedszkolnym

w wojewddztwie tédzkim w latach 2014-2021

2014 2015 2016 ‘ 2017 2018 ‘ 2019 2020 2021 Zmiana %

Przedszkola bez 58 55 62 65 65 66 66 68 17,9%
specjalnych 418 471 155 673 921 071 657 852

Przedszkola specjalne 315 312 335 306 347 391 418 423 34,3%
Punkty przedszkolne bez 550
specjalnych 1848 | 1797 | 2067 | 2088 | 1934 | 1806 | 1834 | 1889 !
Oddziaty przedszkolne w 15 12 14 14 14 14 14 15 g
szkotach podstawowych 899 607 832 240 553 174 461 207 ’

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Wychowanie przedszkolne, Przedszkola;
Punkty przedszkolne), data dostepu: 22.10.2022 r.

Zgodnie z danymi GUS w latach 2014-2021 wzrdst takze odsetek dzieci w wieku 3-6 lat
objetych wychowaniem przedszkolnym w wojewddztwie — ogdétem wzrost ten wynidst

7,3%, w miastach 12,9%, natomiast na wsi — 2,1%.
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Wykres 72. Odsetek dzieci w wieku 3-6 lat objetych wychowaniem przedszkolnym
w wojewédztwie t6dzkim w latach 2014-2021 [%]>?

150
98 3 gg10L5 41023 104,9 108,4
100 95 5 814 92 3 88,4 91,4
66,5 70,3 71,4 65,9 68,6
) I I I I I I I I I I I I I I
0

2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Ogodtem W miastach B Na wsi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Wychowanie przedszkolne, Przedszkola),
data dostepu: 22.10.2022 r.

Wojewoddztwo tédzkie w 2021 roku zajeto ponadto 5. miejsce sposrdd wszystkich
wojewddztw, biorgc pod uwage wskaznik dotyczacy liczby dzieci w placdwkach
wychowania przedszkolnego na 1 000 dzieci w wieku 3-6 lat, z wartoscig 913,9.
Najwyzszg wartoscig charakteryzowato sie mazowieckie (939,8), najnizszg z kolei
warminsko-mazurskie (580,3). Srednia warto$¢ wskaznika dla kraju byta nizsza od
wyniku wojewddztwa tédzkiego i wynosita 904,4.

Wykres 73. Dzieci w placéwkach wychowania przedszkolnego na 1 000 dzieci w wieku 3-6
lat w poszczegdlnych regionach kraju w 2021 roku

960,0

940,0 & 924,3 922,0 919 4
9200 904,4 | 91399132 gg5 9

896,9 ggg 3
900,0 884,7 880,9 880,2 879,4 878,4
880,0
8600 850,9 850,3
840,0
820,0

800,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Wychowanie przedszkolne, Przedszkola),
data dostepu: 22.10.2022 r.

Blisko potowa ankietowanych mieszkaricéw regionu dobrze oceniata dostep do edukacji
przedszkolnej w miejscu swojego zamieszkania. Na oceny zdecydowanie/raczej
pozytywne wskazato tacznie 49,0% badanych, a kolejne 40,5% respondentdéw

52 Brak danych za rok 2015.
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deklarowato, ze dostep ten jest na przeciethnym poziomie. Jedynie co dziesigty

z uczestnikdw badania w poblizu miejsca swojego zamieszkania identyfikowat braki

w dostepie do edukacji przedszkolnej (10,5%). 3,7% respondentdw styszato

o inwestycjach dofinansowanych ze srodkéw unijnych dotyczgcych tworzenia nowych
miejsc przedszkolnych w miejscu ich zamieszkania. Inwestycje te dotyczyty najczesciej
tworzenia nowych placéwek lub remontu istniejgcych miejsc wychowania
przedszkolnego. Czes¢ respondentdw wskazata ponadto na realizacje dziatan zwigzanych
z wyposazeniem placéwek przedszkolnych. Zdecydowana wiekszos¢ z nich wysoko
oceniata przy tym znaczenie zrealizowanych inwestycji dla zwiekszenie dostepnosci
edukacji przedszkolnej w ich okolicy (85,0%). Na wptyw przecietny wskazato pozostate
15,0% badanych. Warto zauwazy¢, ze zaden z respondentdéw nie byt przekonany

o niskim wptywie podjetych dziatan na dostep do opieki przedszkolnej.

Wykres 74. Jak ocenia Pan/i dostep do  Wykres 75. Czy styszat/a Pan/i o inwestycjach

edukacji przedszkolnej w miejscu dofinansowanych ze srodkéw unijnych
swojego zamieszkania? dotyczacych tworzenia nowych miejsc
przedszkolnych w miejscu Pana/i
Zdecydowanie negatywnie zamieszkania?
(dostep jest bardzo niski 2,1%
lub brak dostepu)
Raczej'negat\{\{vn.ie (.dostep 8,4%
jest dos¢ niski)
20%
Ani pozytywnie, ani | Tak
negatywnie (dostep jest 40,5%
przecietny/ sredni) Nie
Raczej pozytywnie (dostep Nie wiem

jest dos¢ duzy) 41,8%

76%

Zdecydowanie pozytywnie

0,
(dostep jest bardzo duzy) 7,2%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
todzkiego, N=1 136.

Zdecydowanie wyzsze oceny odnotowano w przypadku odpowiedzi przedstawicieli
jednostek samorzadu terytorialnego, gdzie 78,5% uczestnikdw badania wskazata na
wysoki dostep do edukacji przedszkolnej. Wysoki lub przecietny wptyw inwestycji
realizowanych od 2013 r. na zwiekszenie dostepu do edukacji przedszkolnej

i wyréwnanie szans rozwojowych dzieci na jak najwczesniejszym etapie ksztatcenia,
wskazato 69,2% uczestnikdw badania. Réwniez zdaniem beneficjentéw nalezy podkresli¢
wysokie oceny w przypadku wptywu realizacji projektu na wyréwnanie szans
rozwojowych dzieci na jak najwczesniejszym etapie ksztatcenia (100% beneficjentéw
Dziatania VII.4). Tylko 3 beneficjentéw wskazato na wystepowanie tzw. biatych plam
dostepu do infrastruktury przedszkolnej: zbyt mata liczba placéwek przedszkolnych.

Strona 120 z 164



Wykres 76. Jak ocenia Pan/i dostep do Wykres 77. W jakim stopniu, Pana/i
edukacji przedszkolnej na terenie gminy zdaniem, inwestycje realizowane od 2013 r.
(miasta), ktora Panstwo reprezentuja? wptynetly na zwiekszenie dostepu do
edukacji przedszkolnej?

Zdecydowanie pozytywnie
X s 30,81%
I .
(dostep jest bardzo duzy) | ’ Duzy WPWW ’72%

Raczej pozytywnie (dostep jest o
dos¢ duzy) 47'67A’

Przecigtny wptyw L 35,47%

Ani pozytywnie, ani negatywnie

0,
(dostep jest przecigtny/ Sredni) [FEEEEEED 17,44%

Maty wptyw (lub brak
yees () W 5,81%

Raczej negatywnie (dostep jest wplywu

dosé niski) )

| 1,16%

1 Nie wiem 25,00%
Nie wiem | 2,91%

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu Terytorialnego, N=172.

Wsréd czynnikéw ograniczajgcych mozliwosé zwiekszania dostepu do edukacji
przedszkolnej i wyréwnanie szans rozwojowych dzieci na jak najwczesniejszym etapie
ksztatcenia wskazywano przede wszystkim:

brak srodkéw
finansowych

brak miejsc w przedszkolac

trudnosci na rynku pracy
(matki zostajg wowczas w
domach)

Jeden z beneficjentdw biorgcych udziat w wywiadzie pogtebionym ocenit, ze realizacja
projektu wptyneta znaczgco na zwiekszenie dostepu do edukacji przedszkolnej

i wyréwnanie szans rozwojowych dzieci na najwczesniejszym etapie ksztatcenia. Oferta
przygotowana przez przedszkole skierowana jest do wszystkich dzieci, zaréwno
petnosprawnych jak i z niepetnosprawnoscig. Ustugi odnoszgace sie do edukacji
przedszkolnej bedg zdecydowanie szersze, bowiem odnosi¢ sie majg do rozwijania
szeregu umiejetnosci i kompetencji zwigzanych z percepcja, czy tez kreatywnoscia
dzieci. Dotychczasowa baza lokalowa, jakg dysponowato przedszkole uniemozliwiata
wprowadzenie tak szerokiego wachlarza zaje¢, dlatego tez realizacja projektu znaczgco
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wptyneta na poszerzenie oferty skierowanej dzieci w wieku przedszkolnym i ich
rodzicéw. Beneficjent trudno byto jednoznacznie wskazac¢ tzw. , biate plamy”, jesli chodzi
o realizacje inwestycji zwigzanych z infrastrukture przedszkolng, ale wskazat na braki
zwigzane z liczbg przedszkoli integracyjnych na terenie powiatu.

Istotna w kwestii wptywu projektéw na zwiekszenie dostepu w edukacji przedszkolnej

i wyréwnywanie szans rozwojowych dzieci na jak najwczes$niejszym etapie ksztatcenia
jest takze opinia przedstawiciela I1Z. Zwraca on uwage, miedzy inni, na projekt ,todzkie
dwujezyczne”, ktdry propaguje idea dwujezycznosci w przedszkolach na terenie
wojewddztwa tédzkiego. Bezptatne uczestnictwo dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli
we wskazanym projekcie sprawia, iz nauka jezyka obcego jest dostepna dla szerokiego
grona odbiorcéw, a to jest jednym z wyznacznikédw wyréwnywania szans w dostepie do
edukacji. Ponadto bardzo wazny z punktu widzenia jakosci edukacji jest proces statego
doskonalenia zawodowego kadry.

Podsumowujac, inwestycje infrastrukture sg niezbedne w celu zwiekszenia dostepu do
edukacji przedszkolnej i wyréwnanie szans rozwojowych dzieci. Potrzeby nadal
pozostajg duze, poniewaz dostep do tej formy ksztatcenia jest szerszy w osrodkach
miejskich a obszary wiejskie sg nadal w pewnym stopniu wykluczone. Nalezy zwrdci¢
uwage na fakt, ze czesto do mniejszych miejscowosci nie docierajg informacje

o mozliwosci skorzystania srodkéw finansowych np. na otwarcie punktu przedszkolnego,
co moze by¢ jedng z przyczyn niskiego dostepu do tej formy edukacji w niektérych
regionach.
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5.19. Wptyw realizowanych projektéw na poprawe jakosci
edukacji w zakresie nauczania ogélnego wspierajgcego
rozwoj kompetencji kluczowych i nauczania
eksperymentalnego oraz bazy sportowej

Pytanie badawcze: Jakie czynniki wpfywaty na osiggane rezultaty w obszarze poprawy jakosci
edukacji w zakresie nauczania ogdlnego wspierajgcego rozwdj kompetencji kluczowych i nauczania
eksperymentalnego oraz poprawy jakosci/dostepnosci bazy sportowej?

Pytanie badawcze: W jakich obszarach jakos¢ edukacji w zakresie nauczania ogdlnego
wspierajgcego rozwoj kompetencji kluczowych i nauczania eksperymentalnego poprawita sie
najbardziej/najmniej na skutek interwenc;i?

Wspodtczynnik skolaryzacji pozwala na zweryfikowanie poziomu edukacji w regionie.
Najwyzszy wspoétczynnik skolaryzacji brutto w szkotach podstawowych odnotowany
zostat w miastach: Skierniewice, £6dz i Piotrkdw Trybunalski. Najnizszy natomiast

w powiatach: tédzki wschodni, piotrkowski, brzezinski i skierniewicki. W przypadku
analizy liczby ucznidw przypadajgcych na 1 oddziat w szkotach ogdlnoksztatcgcych,
najwyzsze wartosci odnotowano w przypadku powiatow: wieluriski, miasta Piotrkéw
Trybunalski.

Mapa 15. Wspétczynnik skolaryzacji brutto - Mapa 16. Uczniowie przypadajgcy na 1
szkolnictwo podstawowe oddziat w szkotach ogdlnoksztatcgcych

105

85,50

16

pStugiwane przez ustuge Bing
©"eoNames, Microsoft, TomTom

r‘ : :
stugiwane przez ustuge Bing

eoNames, Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS (Szkolnictwo, Wspdtczynnik skolaryzacji),
data dostepu: 22.10.2022 r.

Realizacja projektéw z tego zakresu przyczynita sie m.in. do:

Strona 123 z 164



e zrealizowania prac remontowych i doposazenie pracowni w nowoczesny sprzet,
tak jak komputery tablety mikroskopy, gogle WR, drobne pomoce naukowe
i dydaktyczne oraz doposazenie sal jezykowych (liceum ogdlnoksztatcace),

e doposazenia szkoty w pomoce dydaktyczne (liceum ogdlnoksztatcgce),

e wyremontowania sali gimnastycznej oraz doposazenie zaplecza dostosowanego
do potrzeb rehabilitacyjnych i dydaktycznych uczniéw. Ponadto zbudowana
zostanie $ciana wspinaczkowa (szkota podstawowa specjalna).

Realizacja wszystkich projektow byta mozliwa dzieki pozyskaniu wsparcia z programow
regionalnych, bowiem wczesdniej istotng barierg uniemozliwiajgcg realizacje takiego
dziatania byt brak srodkéw finansowych.

Jeden z beneficjentdw biorgcych udziat w wywiadzie pogtebionym, stwierdzit
jednoznacznie, ze realizowany projekt zdecydowanie wptynat na poprawe dostepnosci
terytorialnej w zakresie ustug edukacyjnych, bowiem zwiekszyta sie liczba oddziatéw
oraz ksztatcacych sie ucznidow (o blisko 100%). Mozna zauwazyé wzrost liczby uczniéw

z osciennych powiatéw, ktdrzy wybierajg te szkote z uwagi na nowoczesng
infrastrukture. Zdecydowanie zwiekszyta sie réwniez liczba kadry nauczycielskiej i wida¢
wzrost zainteresowania nauczycieli pracg w nowoczesnie zorganizowanej i wyposazonej
szkole. Na zwiekszenie dostepnosci $wiadczonych ustug edukacyjnych wptyneto nie tylko
zmodernizowanie samego budynku, ale takze zagospodarowanie terendw przy szkole,
co umozliwito wygospodarowanie wiekszej liczby miejsc parkingowych dla uczniow

i nauczycieli. Pewng barierg ograniczajgcg wptyw inwestycji na jakos¢ Swiadczonych
ustug edukacyjnych byt brak odpowiednio przygotowanej kadry nauczycielskiej —
zatrudnieni dotychczas nauczyciele to osoby z kilkudziesiecioletnim stazem i istniaty
obawy o ich umiejetnosci i kompetencje w zakresie obstugi najnowoczesniejszych
urzadzen z nauka zawodu. Ostatecznie jednak beneficjent ocenia, iz dokonane dzieki
interwencji zmiany bedg stuzyty przez wiele lat spotecznosci lokalnej, nalezy jednak dbac
o utrzymanie wysokiego poziomu unowoczes$nienia ksztafcenia.

Podobng opinie dotyczacg zwigzku pomiedzy realizacjg projektu a dostepnoscia
Swiadczonych ustug edukacyjnych wyrazit beneficjent kolejnego, wyrdzniajgcego sie
projektu. Wyrazit on jednak obawe dotyczaca liczby absolwentdéw szkét podstawowych
ktérzy podejma nauke w liceach objetych projektem. Obawa ta zwigzana jest z faktem,
iz za dwa lata bardzo ograniczy sie liczba absolwentéw klas 6smych na terenie powiatu.
Beneficjent zaktada jednak, ze unowoczesnienie infrastruktury placéwek oraz istotnego
ich doposazenia w pomoce dydaktyczne wptynie pozytywnie na wybory edukacyjne
dokonywane przez absolwentow szkét podstawowych. Niewatpliwie na zwiekszenie
dostepnosci terytorialnej Swiadczonych ustug edukacyjnych wptynie budowa
wspinaczkowej w szkole podstawowej specjalnej bowiem ta forma sportu korzystnie
przyczynia sie do usprawnienia dzieci z réznymi niepetnosprawnos$ciami, w tym
intelektualnymi. dotychczas dzieci te by moc korzystaé z takiej formy aktywnosci musiaty
dojezdzac ok. 100 km do innych miejscowosci.
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Natomiast tylko 4,0% ankietowanych mieszkancéw regionu styszato ponadto

o inwestycjach realizowanych ze srodkéw UE dotyczgcych edukacji ogélnej w miejscu ich
zamieszkania. Inwestycje te zwigzane byty najczesciej z doposazeniem placéwek
ksztatcenia w tym w sprzet komputerowy lub z remontem szkét. Zdaniem 67,4%
badanych inwestycje te miaty znaczgcy wptyw na podniesienie jakosci edukacji ogdlnej
w ich okolicy. Pozostate 32,6% respondentéw deklarowato, ze wptyw ten byt przecietny.
Zaden z badanych nie wskazat jednak na wptyw niski. Réwniez zdaniem przedstawicieli
jednostek samorzadu terytorialnego (70,4%), realizowane inwestycje od 2013 r.
wptynety na podniesienie jakosci edukacji ogdlne;.

Wykres 78. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, Wykres 79. Jak ocenia Pan/i wptyw
inwestycje realizowane od 2013 r. wptynety tej/tych inwestycji na podniesienie

na: jakosci edukacji ogdlnej?
32,6% .
jakosci edukacji w 25,58% W Duzy wplyw
zakresie nauczania 4,07%
ogodlnego na terenie ,88%
gminy (miasta) ,47% Przecietny
wptyw
Maty wptyw
Nie wiem (lub brak
wptywu)

Maty wptyw (lub brak wptywu)
H Przecietny wptyw
B Duzy wptyw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. wynikéw badania CATI z mieszkaricami
z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari wojewodztwa tédzkiego, N=1 136.

z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu

Terytorialnego, N=172.

Nieco inaczej przedstawiajg sie wyniki badania z beneficjentami Dziatania VII.4, ktérzy
stwierdzili, ze realizowane projekty wptywajg na:

e zwiekszenie dostepnosci ustug edukacyjnych dla osob starszych - 4,8%,

e zwiekszenie dostepnosci ustug edukacyjnych dla oséb z niepetnosprawnosciami -
38,1%,

e zwiekszenie jakosci ustug edukacyjnych dla oséb starszych - 9,5%,

e zwiekszenie jakosci ustug edukacyjnych dla 0séb z niepetnosprawnosciami- 40,5%.
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Wykres 80. W jakim stopniu realizowany przez Panstwa projekt wptynat na:

14,29%

4,76%

zwiekszenie jakosci ustug edukacyjnych dla oséb z
niepetnosprawnosciami

19,05%
21,43%
26,19%

30,95%
zwiekszenie jakosci ustug edukacyjnych dla oséb
starszych 28,57%
14,29%
7,14%
zwiekszenie dostepnosci ustug edukacyjnych dla 16,67%
0s6b z niepetnosprawnosciami 23,81%

21,43%
16,67%

zwiekszenie dostepnosci ustug edukacyjnych dla 23,81%
0s0b starszych 21,43%
H Trudno powiedzie¢ B Zdecydowanie niskim Raczej niskim
= Ani wysokim, ani niskim ® Raczej wysokim B Zdecydowanie wysokim

40,48%

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari
Z beneficjentami, dot. Dziatania VII.4, N=42.

Zdecydowanie wyzej ocenione zostat wptyw realizowanych inwestycji, na takie
elementy, jak:

e poprawa jakosci edukacji w zakresie nauczania ogdlnego - 76,2%,
e wsparcie rozwoju kompetencji kluczowych - 61,9%,

e wsparcie rozwoju nauczania eksperymentalnego - 61,9%,

e poprawa jakosci i dostepnosci bazy sportowej - 52,4%.

Wskazaé wiec nalezy, ze realizowane projekty wptynety w najwyzszym stopniu na
poprawe jakosci edukacji w zakresie nauczania ogélnego. Stosunkowo najrzadziej
jednoczesnie dofinansowane projekty miaty na celu rozwéj bazy sportowej.
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Wykres 81. W jakim stopniu realizowany, przez Panstwa projekt, przyczynit sie do:

poprawy jakosci i dostepnosci bazy sportowej 47,62%
wsparcia rozwoju nauczania eksperymentalnego 45,24% 4,76% 33,33%
wsparcia rozwoju kompetencji kluczowych 47,62% 7,14% 30,95%
poprawy jakosci edukacji w zakresie nauczania ogélnego 52,38% 23,81%

B Zdecydowanie wysokim
il Raczej wysokim
Ani wysokim, ani niskim

Realizowany projekt nie uwzgledniat wskazanego zakresu

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
z beneficjentami, dot. Dziatania VII.4, N=42.

W powyzszej kwestii opinie swojg wyrazit takze przedstawiciel I1Z. Wskazat on, ze
projekty skoncentrowane na poprawie jakosci edukacji w zakresie nauczania ogélnego
przyczynity sie do wsparcia rozwoju kompetencji kluczowych i poprawy jakosci oraz
dostepnosci bazy sportowej. Powstato duzo orlikdw oraz kompleksy lekkoatletyczne,
natomiast w niewielkim stopniu poprawita sie infrastruktura umozliwiajgca uprawianie
sportéw wodnych (co wynika z zakresu realizowanych projektéw).

Co wiecej, jeden z beneficjentéw biorgcych udziat w wywiadach pogtebionych ocenit
rowniez, iz dzieki interwencji mozliwe byto szerokie wsparcie dziatan majgcych na celu
poprawe jakosci i dostepnosci bazy sportowej, gtdwnie przez doposazenie sali
gimnastycznej jednej ze szkot biorgcych udziat w projekcie oraz wybudowanie
wspinaczkowej. Powyzszych opinii nie nalezy jednak odnosi¢ do ogdtu wsparcia, gdyz jak
zaprezentowano we wczesniejszym fragmencie, jedynie ok. potowa realizowanych
projektow miata wptyw na poprawe dostepnosci i jakosci bazy sportowej.

Przeprowadzone badania ankietowe pozwalajg réwniez na identyfikacje czynnikdw,
ktére utrudniaty realizacje projektéw. Wymieniano w tym obszarze trudnosci

w uzyskaniu dofinansowania (tj. w pierwszej turze naboréw) - wobec czego realizacja
projektow przesuneta sie wzgledem pierwotnym planéw. Wskazywano réwniez na
problemy w zakresie samych prac budowlanych - podmokty teren w miejscu
planowanego boiska, czy trudnosci we wspdtpracy z podwykonawcami (zaréwno
komunikacyjne, jak i odnoszace sie do opdznien w realizacji spowodowanych skutkami
pandemii COVID-19).
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5.20. Wptyw realizowanych projektow w infrastrukture
szkolnictwa zawodowego i ustawicznego na
zwiekszenie skutecznosci w zakresie ksztatcenia
absolwentow lepiej dostosowanych do potrzeb
regionalnego rynku pracy i innowacyjnej gospodarki

Pytanie badawcze: Jakie czynniki wptywaly na osiggane rezultaty w obszarze poprawy skutecznosci
w zakresie ksztafcenia absolwentéw lepiej dostosowanych do potrzeb regionalnego rynku pracy
i innowacyjnej gospodarki?

Pytanie badawcze: W jakich obszarach skutecznos¢ w zakresie ksztafcenia absolwentow lepiej
dostosowanych do potrzeb regionalnego rynku pracy i innowacyjnej gospodarki poprawita sie
najbardziej/najmniej na skutek interwencji?

Wazinym elementem nowoczesnego procesu ksztatcenia pozwalajgcego dostosowac
kadry do potrzeb rynku pracy jest planowana wspédtpraca z urzedami i innymi
instytucjami rynku pracy, a takze rozwdj ksztatcenia ustawicznego dla oséb dorostych.
Niestety w wojewddztwie téddzkim widoczne jest zmniejszenie liczby uczniéw w szkotach
zawodowych. Implikuje to problemy zwigzane z odpowiednio wykwalifikowang kadrg
pracownikow fizycznych.

Niewatpliwie na skutecznos¢ w obszarze lepszego przygotowania do pracy wptywa takze
proces ciggtego doskonalenia sie nauczycieli, aczkolwiek pojawiajg sie obawy

o dostepnos$¢ dobrze przygotowanej kadry z uwagi na niezbyt korzystne warunki
wynagradzania nauczycieli.

Beneficjent realizujgcy jeden z projektéw z zakresu ksztatcenia zawodowego

i ustawicznego stwierdzit, ze utworzone w ramach projektu centrum ksztatcenia zostato
tak zaplanowane, aby uwzgledniaé perspektywe zmian na rynku pracy i wytanianie sie
tym samym kolejnych potrzeb w zakresie ksztatcenia. Planowane jest takze nawigzanie
wspotpracy z innymi szkotami zawodowymi udostepnianie im nowoczesnego sprzetu do
nauki réznych zawodoéw, ktérym dysponuje centrum. Postanowiono réwniez
organizowac turnusy doksztafcania teoretycznego mtodocianych pracownikéw.

, To jest taka formuta adresowana wtasnie do uczniow szkot
branzowych i jesteSmy jednq z niewielu szkdt w wojewddztwie, ktora
takie turnusy organizuje np. w zawodzie fryzjer, czy w zawodzie
magazynier logistyk. | dzieki temu centrum a takze dzieki temu, Ze
mamy burse w swoim sktadzie, w ubiegtym roku w naszej szkole
ksztatcili sie tez uczniowie z innych miejscowosci.” (wywiad TDI
Z beneficjentem)

Strona 128 z 164



O inwestycjach dofinansowanych ze srodkéw unijnych dotyczacych szkolnictwa
zawodowego i ustawicznego realizowanych w miejscu zamieszkania respondentéw
styszato jedynie 1,1% ankietowanych mieszkancéw regionu. Inwestycje te dotyczyty
kurséw dla oséb dorostych, w tym oséb starszych, praktyk zawodowych dla uczniéw

(w tym praktyk zagranicznych), doposazenia placowek ksztatcenia zawodowego

i ustawicznego badz tworzenia nowych kierunkéw ksztatcenia w tego typu szkotach.
Mimo niskiego udziatu badanych, ktérzy styszeli o realizacji tego typu inwestycji, wszyscy
badani wskazali, ze miaty one wptyw (znaczny badz przecietny) na podniesienie jakosci
ksztatcenia pod katem rynku pracy.

Wykres 82. Czy styszat/a Pan/i Woykres 83. Jak ocenia Pan/i wptyw

o inwestycjach dofinansowanych ze tej/tych inwestycji na podniesienie jakosci
srodkow unijnych dotyczacych szkolnictwa ksztatcenia pod katem rynku pracy?
zawodowego i ustawicznego w miejscu

Pana/i zamieszkania?

B Duzy wptyw

1,1%
20,1%

Przecietny
W Tak wptyw
Nie
o Maty wptyw
Nie wiem (lub brak
78,8% wptywu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewddztwa
todzkiego, N=1 136.

W ramach prowadzonych badan poproszono przedstawicieli JST i beneficjentow
(dziatanie VII.4) o ocene wptywu realizowanych od 2013 r. projektéw na skutecznosc
ksztatcenia zawodowego i ustawicznego pod wzgledem dostosowania ich umiejetnosci
do potrzeb regionalnego rynku pracy. Z analizy wynika, ze dla ponad potowy
przedstawicieli samorzgddw, widoczny byt wptyw realizowanych projektéw na wskazany
aspekt. Z drugiej strony blisko 40% uczestnikdw badania nie miato zdania na ten temat.
Natomiast w przypadku beneficjentdw, zdaniem niemal wszystkich uczestnikéw
badania, ktérych projekt zaktadat dziatania w analizowanym obszarze, realizowane
inwestycje wptynety na zwiekszenie skutecznosci w zakresie ksztatcenia absolwentéw
szkolnictwa zawodowego i ustawicznego. Biorgc pod uwage wyniki badania, mozna
wskazac szereg czynnikdéw, ktére wptynety na osiggane rezultaty:

e |epsze wyposazenie szkdt pozwolito na prowadzenie edukacji na wyzszym
poziomie i tym samym lepsze przygotowanie absolwentow do potrzeb rynku
pracy,
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e mozliwosé nabycia odpowiednich kwalifikacji, ktére mogg by¢ wazne z punktu
widzenia pracodawcéw,

e unowoczesnienie baz techniczno-dydaktycznych i wyposazenie w nowa
infrastrukture,

e wykonanie diagnoz rynku pracy,

e zintensyfikowanie wspdtpracy z pracodawcami na réznych ptaszczyznach.

Wykres 84. W jakim stopniu, Pana/i Wykres 85. W jakim stopniu realizowany,
zdaniem, inwestycje realizowane od 2013  przez Panstwa projekt, wptynat na

r. wptynety na skutecznos¢ w zakresie zwiekszenie skuteczno$¢ w zakresie
ksztatcenia absolwentow szkolnictwa ksztatcenia absolwentow szkolnictwa
zawodowego i ustawicznego? zawodowego i ustawicznego?

Realizowany projekt nie
uwzgledniat 59,52%

Nie wiem Sae 1% wskazanego zakresu
Maty wptyw (lub brak 8.14% Ani wysokim, ani niskim 2,38%
wptywu) PR
Przecietny wplyw 35,72% Raczej wysokim 21,43%
Duzy wplyw 20,93% Zdecydowanie wysokim 16,67%

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badan
z beneficjentami, dot. Dziatania VII.4, N=42.

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp.
Z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badan
z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego, N=172.

Podsumowujgc, w wojewddztwie tédzkim widoczne jest zintensyfikowanie dziatan,
ktérych celem jest dostosowanie nauki do potrzeb rynku pracy, jednakze obecnie skutki
tych interwencji nadal jeszcze sg zbyt mate i wymagajg kolejnych prac w tym zakresie.
Zidentyfikowano niskg sSwiadomos¢ spoteczng w zakresie wsparcia unijnego w obszarze
realizacji tego typu inwestycji. Wérdd czynnikdw, ktére mogg potencjalnie wptyngé na
ograniczenie skutecznosci w zakresie ksztatcenia absolwentéw nalezy wskazaé przede
wszystkim problem stosunkowo niskich pozioméw wynagrodzen nauczycieli (jednakze
problem ten wykracza poza analizowang interwencje i nie jest mozliwe przeciwdziatanie
mu z poziomu regionalnego).
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Pytanie badawcze: Jakie czynniki wptywaly na efektywnos¢ i trwatos¢ dziatan prowadzonych
w ramach OP VII?

Pytanie badawcze: Jakie dziatania nalezy podjgé w celu zwiekszenia efektywnosci i trwatosci dziatan
w ramach OP VII?

Zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego w 2016 roku, w opinii projektodawcow
srodki wydatkowane na realizacje projektdw w obszarze ochrony zdrowia zostaty
zagospodarowane w sposob prawidtowy, a osiggniecie podobnych efektéw mniejszym
naktadem w opinii badanych nie bytoby mozliwe. Podobne, pozytywne informacje,
wynikajg z obecnie przeprowadzonego badania.

Beneficjenci poproszeni zostali obecnie o ocene poniesionych naktadéw w stosunku do
osiggnietych efektéw w réznych aspektach. W przypadku zaréwno naktadéw finansowych,
organizacyjnych, osobowych, jak i czasowych, stosunek poniesionych kosztéw w stosunku do
osiggnietych efektéw oceniony zostat pozytywnie przez wszystkich badanych. Jednoczesnie
w kazdym przypadku ponad 60% respondentdw (w ramach wszystkich dziatan) ocenito
wplyw jako raczej duzy, co $wiadczy o sukcesie prowadzonych dziatar. Swiadczy to zaréwno
o poprawnie zaprojektowanej interwencji (niegenerujacej zbednych naktadéw
organizacyjnych), jak i realistycznych zatozeniach samych projektéw.

100% beneficjentow wszystkich
dziatan pozytywnie ocenito
stosunek naktaddéw
organizacyjnych w stosunku do
osiggnietych efektow.

100% beneficjentéw wszystkich
dziatan pozytywnie ocenito
stosunek naktadéw finansowych w
stosunku do osiggnietych efektéw.

100% beneficjentow wszystkich 100% beneficjentow wszystkich
dziatan pozytywnie ocenito dziatan pozytywnie ocenito
stosunek naktadéw kadrowych w stosunek naktadéw czasowych w
stosunku do osiggnietych efektéw. stosunku do osiggnietych efektow.

Respondent zwigzany z projektem ksztatcenia zawodowego i ustawicznego stwierdzit, ze
przygotowana infrastruktura bedzie bardzo trwata i wptynie na efektywnos¢
prowadzonych dziatan edukacyjnych. Teze te przypisa¢ mozna do ogdtu wsparcia

o charakterze infrastrukturalnym. Ponadto, zdaniem badanego planowane jest szerokie
wykorzystanie bazy lokalowej i nowoczesnego sprzetu zwigzanego z ksztatceniem
zawodowym, zaréwno przez ucznidow tej szkoty zawodowej, jak i innych — rowniez

Z miejscowosci osciennych. O wptywie zrealizowanego projektu na efektywnosc i jakos¢
ksztatcenia swiadczy rowniez takie przygotowanie programow nauczania, aby mozliwie
maksymalnie wykorzysta¢ nowoczesng infrastrukture placéwki i przygotowac ucznidw
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do wejscia na rynek pracy z wysokimi kompetencjami zawodowymi. Ponadto
organizowane sg kursy specjalistyczne nadajgce dodatkowe uprawnienia i umozliwiajgce
uzyskanie certyfikatow. W ten sposdb, tgczgc wsparcie infrastrukturalne z elementami
miekkimi, tj. odnoszgcymi sie do wykorzystania przygotowanej bazy lokalowej

w kolejnych latach mozna spodziewac sie utrzymania dtugiego okresu trwatosci.

Wyrdzniajacym sie projektem byt rdwniez ten zwigzany z systemami zintegrowania
stanowisk kierowania i dysponowania zasobami publicznymi. Przedstawiciel
beneficjenta uznat, iz efektywnos¢ projektu mozna oceni¢ jako bardzo wysoka, bowiem
nastgpita koordynacja zasobdw na terenie catego wojewddztwa. Projekt nalezy uzna¢
takze za trwaty, bowiem zakupiony sprzet bedzie stuzyt przez wiele lat, stworzone
zostato nowoczesne oprogramowanie, z ktérego bedg korzystac kolejne osoby
realizujgce zadania Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Jeden z beneficjentdw biorgcy udziat w wywiadach pogtebionych, stwierdzit, ze efekt
bedzie uznany za trwaty, jesli uda sie przeprowadzi¢ skuteczng profilaktyke w zakresie
edukacji zdrowotnej i wypracowac okreslone nawyki zwigzane z dbatoscig o zdrowie

u mieszkancéw. Wazna jest tutaj zmiana swiadomosci spoteczne w obszarze, miedzy
innymi, badan profilaktycznych (przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze wsparcie w obszarze
programow profilaktycznych realizowane byto w zakresie X OP).

Beneficjenci biorgcy udziat w badaniu iloSciowym rowniez bardzo wysoko ocenili
efektywnos¢ realizowanych projektéow. Tylko w przypadku Dziatania VII.1, 1 beneficjent
nisko ocenit ten aspekt, argumentujac, ze projekt jest w trakcie realizacji, a o efektach
mozna mowic dopiero po jego zakoriczeniu. Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentdéw jest
zdania, ze efekty te majg szanse utrzymac sie w dtuzszym niz tylko obowigzujgcym
okresie trwatosci. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku projektdw z zakresu ochrony
zdrowia i ustug spotecznych. Tym samym, précz ww. jednego projektu ktéry nie byt
zakonczony w momencie prowadzenia badania, nie zidentyfikowano zadnych trudnosci
w mozliwosci zachowania odpowiedniego okresu trwatosci.
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Wykres 86. Jak ocenia Pan/i efektywnos$é Wykres 87. Jak oceniajg Pan/i trwatos¢
realizowanego projektu? efektéw uzyskanych w wyniku realizacji
projektu?

dziatanie VIl.4
dziatanie VII.3
dziatanie VII.2
dziatanie VII.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

dziatanie VIl.4
dziatanie VII.3
dziatanie VII.2
dziatanie VII.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Wysoki poziom efektywnosci B Efekty majg szanse utrzymac sie dtuzej, niz

. . , . tylko w obowigzkowym okresie trwatosci
B Przecietny poziom efektywnosci

B Efekty majg szanse utrzymac sie tylko w
H Niski poziom efektywnosci obowigzkowym okresie trwatosci

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badar
Z beneficjentami, N=144.

Beneficjentom bardzo trudno byto wskazaé niezaplanowane efekty w ramach
realizowanego projektu. Tylko w przypadku Dziatania VII.1, gdzie wskazano na wzrost
bezpieczenstwa cyfrowego. Co wiecej, zaden z beneficjentéw biorgcych udziat

w badaniach ilosciowych nie zauwazyt wyjgtkowo skutecznych rozwigzan, ktére
wptynety na skutecznosé projektu. Natomiast zdecydowana wiekszos¢ beneficjentéw nie
bytaby w stanie zrealizowa¢ projektu bez uzyskania dofinansowania ze srodkéow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.
Tylko 3 beneficjentdw z Dziatania VII.4 pozostato zdania, ze byliby w stanie zrealizowaé
projekt w tym samym zakresie, pokrywajgc koszty ze srodkéw wtasnych.

Przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego takze odnidst sie do kwestii trwatosci
zrealizowanych inwestycji. Stwierdzit, iz w przypadku inwestycji dotyczgcych
infrastruktury postawiony jest wymog zachowania trwatosci projektu przez 3 lub 5 lat.
W zwigzku z tym uznat, ze to sprawia, iz zapewnione jest wykorzystywanie infrastruktury
przez co najmniej taki okres.
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W niniejszym badaniu ewaluacyjnym, wiekszo$¢ beneficjentéw nie zidentyfikowata
trudnosci lub problemdéw w trakcie realizacji projektu. Tylko w przypadku dwdch dziatan
(VI1.1'i VII.4) wskazano na: poczgtkowo negatywne nastawienie mieszkancow
wojewoddztwa do korzystania z e-ustug, trudnosci w znalezieniu wykonawcéw z powodu
niedoszacowanego budzetu.

Przeanalizowane zostaty takze indywidualne problemy wskazywane przez uczestnikow
wywiaddw pogtebionych. Jeden z beneficjentdw stwierdzit, iz istotnym problemem byty
zmiany kadrowe, ktére zachodzity w reprezentowanym przez niego urzedzie. Zmiana
pracownika zajmujgcego sie projektem powodowata potrzebe wygospodarowania czasu
wymaganego na wdrozenie sie w realizowane dziatania. Innym problemem podczas
przygotowywania dokumentacji do zamowien publicznych byta koniecznos¢
angazowania pracownikéw, ktérzy bardzo dobrze znajg specyfike specjalistycznych
maszyn i urzadzen zawodowych. W celu rozwigzania tego problemu konsultowano sie
pracodawcami i firmami w praktyce wykorzystujgcymi te urzgdzenia. Bardzo powaznym
problemem, ktéry mogt skutkowaé niezrealizowaniem projektu byt brak wykonawcy
specjalizujgcego sie w infrastrukturze dla szkolnictwa. Problem ten udato sie rozwigzac
dzieki duzemu zaangazowaniu spotecznosci lokalnej, radnych oraz zarzgdu powiatu —
wspodlne dziatanie pozwolito na pozyskanie wykonawcy inwestycji.

W przypadku przedszkola integracyjnego zasadnicze problemy dotyczyty kwestii
finansowych. Zwigzane to byto przede wszystkim z dtugim czasem, ktéry uptynat od
ztozenia projektu do momentu wytonienia wykonawcy. Zatozenia poczynione na etapie
projektowania, z uwagi na wzrost cen rynkowych okazaty sie niedoszacowane,

w zwigzku z tym problemem byto znalezienie wykonawcy ktéry zrealizuje projektowang
inwestycje (co wigzato sie z opdznieniami w realizacji projektu, w wyniku potrzeby
powtdrzenia postepowania).

Beneficjenci realizujgcy projekty z zakresu ochrony zdrowia réowniez wskazywali na
trudnosci zwigzane z kontraktowaniem ustug budowlanych. Pojawiata sie nawet
niekiedy koniecznos$¢ powtarzania postepowan przetargowych, co wydtuzato czas
realizacji zadania.

Podobne problemy zwigzane z realizacjg projektéw zidentyfikowat takze beneficjent
realizujgcy kolejny projekt z zakresu edukacji. Remonty realizowane w szkotach obecnie
zdecydowanie przewyzszajg zatozony na etapie projektowania koszt, co powoduje
koniecznos$¢ powtarzania przetargdw w celu wytonienia wykonawcy, ktory mogtby
zrealizowac inwestycje w ramach srodkow finansowych, ktorymi dysponuje beneficjent.

Do czynnikdw, ktére wptynety negatywnie na skutecznosc realizowanych projektow
zaliczono:
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Dziatanie VII.1 — ponad potowa beneficjentéow nie zidentyfikowata takich
czynnikéw. Pozostali uczestnicy badania wskazywali na opdznienia w dostawach
sprzetu i/lub materiatéw budowlanych spowodowanych pandemig COVID-19 lub
wzrost cen materiatéw. Ponadto bardzo wysoki odsetek wskazan przypadta na
wariant ,inne”, w ramach ktérego wskazywano przede wszystkim na opdznienia
w realizacji projektow (posrednio wynikajgce z pandemii COVID-19 i jej
nastepstw), brak checi ze strony personelu medycznego oraz samych
mieszkancéw w zakresie nauki nowych systeméw, rosngce ceny sprzetu
informatycznego, czy nierzetelnych podwykonawcéw. Dziatania zaradcze
mogtyby w tych przypadkach obejmowaé np. szkolenia dla personelu, akcje
informacyjno-promocyjne, zastosowanie tzw. , widetek” przy przetargach czyli
zatozenia wyzszych szacowanych kwot, przeznaczonych na realizacje zadania,
zwiekszenie nadzoru nad podwykonawcami.

Dziatanie VII.2 — tylko blisko 30% beneficjentéw nie zidentyfikowato zadnych
problemdéw w tym zakresie. Pozostali wskazywali gtéwnie na opdznienia
spowodowane pandemia lub wzrost cen materiatéw. W przypadku wariantu
»inne” wymieniano gtéwnie kwestie formalne, w tym nieprzewidziane kwestie
zwigzane z procesem budowlanym. W celu rozwigzania tych probleméw réowniez
mogtoby pomdc realizowanie dodatkowego wsparcia szkoleniowego

i doradczego dla pracownikow, a takze mozliwosé uwzglednienia ewentualnych
dalszych wzrostéw cen na etapie opracowywania dokumentacji projektowe;.
Dziatanie VII.3 — tylko niewiele ponad 20% beneficjentéw nie zidentyfikowato
czynnikdw negatywnie wptywajgcych na badany aspekt. Ponad 35%
beneficjentéw zauwazyto jednak problem zwigzany ze wzrostem cen materiatéow
co przetozyto sie na skutecznos$¢ realizowanego projektu, a takze opdznienia
spowodowane pandemia (18,2%). W przypadku wariantu ,,inne” wskazywano
przede wszystkim na problemy we wspdtpracy z podwykonawcami, zmiany
przepisdOw pojawiajgce sie w trakcie realizacji projektu oraz trudnosci w wyborze
wykonawecy. Dziataniami niwelujgcymi wskazane problemy mogtyby by¢
(wczesniej wspomniane) stosowanie widetek dotyczgcych kosztu cen i ustug, czy
tez opracowanie i wdrozenie dobrych praktyk dotyczgcych wspédtpracy
beneficjentéw z podwykonawcami.

Dziatanie VII.4 — blisko 50% beneficjentéw nie odnotowato zadnych negatywnych
czynnikéw. Wskazywano natomiast na wzrost cen materiatéw oraz opdznienia
w dostawach sprzetu. Wsérdd odpowiedzi ,,inne” wskazywano na problemy

z wyborem wykonawcdéw, a takze trudnosci w komunikacji z wykonawcami.

W tym przypadku warto bytoby zastosowaé dziatania opisane w przypadku
probleméw wymienionych w ramach pozostatych dziatan (problemy sa
analogiczne do wczesniej przedstawionych).
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Wykres 88. Jakie czynniki wptynety negatywnie na skutecznos¢ realizowanego przez
Panstwa projektu?

B 56,90% = Nie zidentyfikowaliémy takich

I 4,00% czynnikéw
0,00%
dziatanie VII.1 20,00%
l 4,00% B Wzrost cen materiatéw

I o0 00%  Pudowlanvehiflubspreety

medycznego
B 27,27%
_ 27,27% i Trudnosci w rekrutacji personelu

L 455% projektowego
dziatanie VII.2 27,27%

0,00%

_ 31,82% Opodznienia w dostawach sprzetu

i/lub materiatéw budowlanych

_ 22 73% spowodowane pandemig COVID-
/ 19
L 36,36%
0,
dziatanie VII.3 M 4,55% 18 18% m Szybko zmieniajgce sie potrzeby
’ (np. nowy sprzet medyczny,
. ktérego nie moglismy kupi¢ w
0,00% ramach dofinansowania)

I 59,09%

I 59,52%
R 21,43%

0,00%
dziatanie V1.4 9,52%

B Wspodtpraca z opiekunem projektu

H Inne

0,00%

I 2331%

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari
Z beneficjentami, N=144.
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Podczas wywiadu TDI, jeden z uczestnikdw wskazat, ze w 2020 r. wystgpit najwiekszy
spadek liczby oséb korzystajgcych ze wsparcia systemu pomocy spotecznej, kiedy

z uwagi na pandemie COVID-19 nastgpity bardzo duze ograniczenia w zakresie
mozliwosci $wiadczenia ustug spotecznych, a takze dziatania poszczegdlnych jednostek
udzielajgcych wsparcia. Sytuacja ta spowodowata zdecydowane pogorszenie sie sytuacji
zyciowej wiekszej czesci beneficjentéw pomocy spotecznej, co dodatkowo potegowane
byto przez wzrost poziomu bezrobocia wsréd ogdtu mieszkarncéw na skutek kryzysu
wywotanego przez sytuacje epidemiczng. Skutkowato to wzrostem udziatu oséb w wieku
produkcyjnym wsrdd osob, ktére zaczety korzystaé ze Swiadczen pomocy spoteczne;j.
Innym negatywnym skutkiem pandemii byto ogdlne pogorszenie sie stanu psychicznego
ludnosci oraz wzrostu liczby niekorzystnych zjawisk w rodzinach, ktére wymagaja
obecnie wiekszego dostepu do poradnictwa specjalistycznego.

Z wypowiedzi respondenta wynikato, ze pandemia COVID-19 miata bardzo duzy
negatywny wptyw na poziom dostepnosci ustug spotecznych w regionie, nie tylko
wstrzymujgc lub ograniczajgc mozliwosci skorzystania ze wsparcia w trakcie pandemii,
ale dodatkowo powodujgc wieksze zapotrzebowanie na tego rodzaju ustugi po okresie
najwiekszych obostrze wprowadzonych w zwigzku z wystgpieniem tej pandemii.

Beneficjent realizujgcy projekt z zakresu ustug spotecznych stwierdzit, ze najtrudniejsze
byto to, iz w trakcie realizacji inwestycji doszto do zakazen wirusem wsréd mieszkarncéw
placéwki. Z uwagi na fakt, ze mieszkancy DPS to przewaznie osoby starsze, z réznego
rodzaju schorzeniami, obawiano sie, ze wirus moze by¢ dla nich bardzo niebezpieczny.
Jednakze dotozono wszelkich staran, aby zmniejszy¢ transmisje wirusa i nie narazac
mieszkancéw na zakazenia. W czasie najwiekszego natezenia koronawirusa wykonawca
musiat zawiesi¢ prace remontowo-budowlane, jednakze z czasem udato sie uptynnié
dziatania inwestycyjne i ostatecznie projekt zakofAczono w terminie i z sukcesem.

Ankietowanych mieszkancéw wojewoddztwa tédzkiego poproszono o okreslenie wptywu
pandemii koronawirusa na dostepnosc¢ i jako$¢ poszczegdlnych ustug. Zdaniem
wiekszos$ci badanych, pandemia miata silny, negatywny wptyw na wszystkie analizowane
aspekty, w tym zwigzane zaréwno z opiekg zdrowotng i ustugami spotecznymi, jak

i opiekg nad dzie¢mi czy edukacjg. W opinii respondentédw pandemia COVID-19

w najwiekszym stopniu negatywnie oddziatywata jednak na dostepnosc¢ i jakosé ustug
zdrowotnych, w tym w zakresie opieki specjalistycznej (66,6% wskazan na wptyw
zdecydowanie/raczej negatywny) oraz POZ (66,1% wskazan na wptyw
zdecydowanie/raczej negatywny). Nalezy zaznaczy¢, ze wskazane udziaty wynikajg
wytacznie z odpowiedzi 0séb, ktére potwierdzity wystepowanie wptywu pandemii
COVID-19. Warto réwniez zauwazy¢, ze w przypadku kazdego z analizowanych aspektéw
znalazty sie wskazania Swiadczgce o przekonaniu badanych o pozytywnym wptywie
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koronawirusa na omawiane kwestie. Ich odsetek nie byt jednak zbyt wysoki i oscylowat
miedzy 3,7% a 7,3% ogdtu odpowiedzi.

Wykres 89. W jaki sposéb, Pana/i zdaniem, pandemia COVID-19 wptyneta na wskazane
obszary

0,9%
Dostepnos¢ i jakosé opieki dla dzieci do lat 3 (N=698) 45,0% 13,9% 36,8%
1,1%
Dostepnosc i jakosé opieki przedszkolnej (N=714) 42,7% 14,7% 38,2%
Dost ¢ i iakodé ksztatceni d .0,7%
ostepnosc i jakos¢ ksztatcenia zawodowego i
GPROSE1Jakos " & 43,6% 14,2% 38,5%
ustawicznego (N=732)
0,7%
Dostep i jako$¢ edukacji ogdlnej (N=843) 36,8% 15,3% 43,4%
1,3%
Dostepnos¢ i jakos¢ ustug zdrowotnych (opiek
stepnosc i jakos¢ ustug 2 ro_w nych (opieka A 27.4% 12.3% 54,3%
specjalistyczna) (N=957)
1,4%
Dostepnos¢ i jakosé ustug zdrowotnych (podstawowa o 0 0
opieka zdrowotna) (N=1004) & 255 20 el
P ) ,.0,6%
Dostepnos¢ i jakos¢ ustug spotecznych (wsparcie oséb
starszych, z niepetnosprawnoscia, niesamodzielnych) 33,5% 14,3% 48,2%
(N=841)
» » 1,5%
Dostepnosc i jakosé ustug spotecznych (wsparcie rodziny) 35,2% 13,6% 46,2%
(N=803)
1,4%
Dostepnosc¢ i jakos¢ ustug administracji publicznej (N=958) 5 33,8% 13,9% 45,0%

MW Zdecydowanie pozytywnie M Raczej pozytywnie M Neutralnie M Raczej negatywnie B Zdecydowanie negatywnie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI z mieszkaricami wojewédztwa
todzkiego, N=1 136.

Zdaniem beneficjentéw biorgcych udziat w wywiadach pogtebionych, pandemia COVID-
19 miata duzy wptyw na ptynnosé realizacji projektu. Jeden z beneficjentéw stwierdzit, iz
wedtug informacji przekazywanych przez przedstawicieli organu prowadzgcego oraz
wykonawcéw projektu pandemia dosyé mocno wptyneta na realizacje zadani. Pojawity
sie problemy z absencjg pracownikéw oraz pozyskiwaniem podwykonawcéw. Jednakze
osoby zarzgdzajgce szkotg nie odczuty w zakresie realizacji projektu bezposrednich
skutkéw pandemii. Z kolei drugi z uczestnikdw wywiaddéw pogtebionych stwierdzit, ze

w wyniku pandemii nastgpito przerwanie taricucha dostaw materiatéw budowlanych, co
w konsekwencji doprowadzito do gwattownego wzrostu kosztdw w tym obszarze
(problem ten udato sie jednak rozwigzac¢ dzieki tzw. dofinansowaniu covidowemu, czyli
srodkom bezzwrotnym przeznaczanym przez samorzady na wspieranie szkét w okresie
pandemii).
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Pandemia COVID-19 wptyneta takze na jakos$¢ edukacji w regionie. Dla kolejnego
uczestnika wywiadu, wptyw ten byt zdecydowanie negatywny i przyczynit sie do
wykluczenia oséb, ktdre nie potrafity w petni korzystaé z edukacji zdalnej. Spowodowane
byto to brakiem systemowego podejscia do ksztatcenia na odlegtos¢. Sytuacja ta
wymusifa niejako koniecznos¢ myslenia perspektywicznego i poszukiwania takich
rozwigzan technicznych, ktére mozna by wykorzysta¢ wéwczas, gdy konieczne bytoby
ponowne przejscie na system ksztatcenia zdalnego. Warto zaznaczyg¢, ze trudnosci

w realizacji tej formy ksztatcenia odczuli nie tylko uczniowie, ale takze czes$¢ nauczycieli.

Ponadto badani wskazali, ze wystepowaty opdznienia w dostawach, brakowato
materiatdw budowlanych, pracownicy okresowo byli wytaczeni z realizacji zadan z uwagi
na zachorowanie badz przebywanie na kwarantannie. Co prawda konieczne byto
wydtuzanie realizacji zadan i nastgpito pewne spowolnienie w tym zakresie, ale

w ostatecznej realizacji projektéw pomogty procedury umozliwiajgce przedtuzanie
okresu realizacji projektow.

Pandemia COVID-19 miata ponadto wptyw nie tylko na realizacje projektéw, ale takze na
dostepnosé do ustug medycznych na terenie wojewddztwa. Jak ocenit jeden

z uczestnikéw wywiadow pogtebionych, wptyw ten byt bardzo negatywny

i zdecydowanie ograniczat dostep do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak

i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ograniczenie to wigzato sie rowniez z dostepem
do szpitali. Ograniczanie dostepnosci petnej opieki zdrowotnej przetozyto sie na zdrowie
mieszkancéw, co uwidocznito sie w spadku Sredniej dtugosci zycia i zwiekszeniu sie liczby
nadmiarowych zgondéw. Z drugiej jednak strony pandemia przyczynita sie do
zdecydowanego przyspieszenia rozwoju teleopieki i ustug e-zdrowia. Na problemy
zwigzane z wybuchem pandemii COVID-19 zwrdcit uwage takze przedstawiciel kolejnego
wywiadu pogtebionego — duza niepewnos$¢ pojawita sie bowiem u wnioskodawcéw,
ktérzy majac Swiadomosé pracy z grupg spoteczng szczegdlnie narazong na wptyw
wirusa, obawiali sie koniecznosci ograniczen w zgromadzeniach tychze oséb.

Przedstawiciele samorzgdu terytorialnego réwniez ocenili wptyw pandemii COVID-19 na
poszczegdlne obszary. W ich przypadku, wiekszos¢ ocen byta neutralna we wszystkich
analizowanych aspektach. Negatywny wptyw zauwazony zostat przede wszystkim

w przypadku dostepnosci i jakosci: ustug zdrowotnych w zakresie opieki specjalistycznej
(50%), ustug zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (49,4%), edukacji
ogélnej (47,1%).
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Wykres 90. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, pandemia COVID-19 wptyneta na obszary:

6,40% 1,74%
Dostepnos¢ i jakosé opieki dla dzieci do lat 3 22,67% 57,56%
6,98% 1,74%
Dostepnosc¢ i jakos¢ opieki przedszkolnej 25,58% 55,81%
Dostepnosc¢ i jakos¢ ksztatcenia zawodowego i p40% 110%
0, 0,
ustawicznego 27,33% =526
12,21% 2,91%
Dostep i jako$¢ edukacji ogdlnej 34 88% 45,93% 4,00%

25,00% 0,58%

Dostepnos¢ i jakos¢ ustug zdrowotnych (opieka
epnosc j e ven (op 25,00% 44,77% z

specjalistyczna)
19,19% 2,91%

ittt 3023%  4300% . [
9,30% 1,74%
25,00% 54,65% :
6,98% 2,33%
21,51% 60,47% 6
4,07% 2,91%
Dostepnos¢ i jakos¢ ustug administracji publicznej 22,09% 62,21%

Dostepnosé i jakosé ustug spotecznych (wsparcie oséb
starszych, z niepetnospraw-noscia, niesamodzielnych)

Dostepnosc i jakos¢ ustug spotecznych (wsparcie
rodziny)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie negatywnie M Raczej negatywnie H Neutralnie

[ Raczej pozytywnie B Zdecydowanie pozytywnie M Nie wiem

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari
z przedstawicielami Jednostek Samorzqdu Terytorialnego, N=172.

Wielu beneficjentom trudno byto oceni¢, czy pandemia COVID-19 wptyneta na poziom
Swiadczonych przez nich ustug, mozliwos¢ realizacji poszczegdlnych przedsiewzieé oraz
stopien osiggniecia celéw projektéw. Byto to zwigzane przede wszystkim z faktem, ze
projekty te zrealizowano przed wybuchem pandemii. Najwyzszy poziom wskazan

w obszarze wystepowania negatywnego wptywu pandemii odnotowano w przypadku
Dziatania VII.4 (blisko 40% beneficjentdw wskazato na wystepowanie takiego wptywu
wzgledem poziomu swiadczonych ustug).
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Wykres 91. W jaki sposob pandemia Covid- Wykres 92. W jakim stopniu pandemia

19 wptyneta na poziom swiadczonych Covid-19 wptyneta na mozliwos¢ realizacji
ustug? projektu?
100%
100%

80%
80%

60%
60%

40%
0%
dziatanie dziatanie dziatanie dziatanie
Vil.1 VII.2 VIl.3 VIl.4

40%

20%

dziatanie dziatanie dziatanie dziatanie
Vil.1 VII.2 VIl.3 Vil.4

0%

B Trudno powiedzie¢

B Zdecydowanie pozytywnie
Raczej pozytywnie

[ Raczej pozytywnie  Ani negatywnie, ani pozytywnie

H Trudno powiedziec¢

B Zdecydowanie pozytywnie

B Ani negatywnie, ani pozytywnie H Raczej negatywnie

B Raczej negatywnie B Zdecydowanie negatywnie

B Zdecydowanie negatywnie

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari
Z beneficjentami, N=144.

Wykres 93. W jakim stopniu pandemia Covid-19 wptyneta na stopien osiggniecia celéw
realizacji projektu?
GHEICHICAVIRGN 119% A eeees - 643% |

dziatanie VII.3 27,3% 72,7%

dziatanie VII.2 £ 9,1% 77,3%
o
dziatanie VII.1 1, 17,2% A 69,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie negatywnie B Raczej negatywnie B Ani negatywnie, ani pozytywnie

1 Raczej pozytywnie B Zdecydowanie pozytywnie H Trudno powiedzieé¢

Zrédto: opracowanie wtasne EU-CONSULT sp. z 0.0. na podstawie przeprowadzonych badari
Z beneficjentami, N=144.

Podsumowujac, wazng kwestia, ktdrg nalezy analizowaé majgc ocene dostepnosci
mieszkancéw wojewddztwa do opieki zdrowotnej jest takze uzyteczno$é wsparcia TIK

w zakresie e-zdrowia. Przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego ocenit, iz obecnie na
terenie wojewddztwa mozna zauwazy¢ wysokie zainteresowanie podmiotdw leczniczych
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w obszarze modernizowania infrastruktury informatyczno-komunikacyjnej pozwalajacej
na wdrazanie nowych ustug. Modernizacja taka jest wrecz niezbedna bowiem dzieki e-
ustugom mozliwe jest lepsze koordynowanie swiadczen z uwagi na szybszy przeptyw
informacji pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami. Ponadto systemy informatyczne
wspierajg teleopieke i telekonsultacje, dzieki czemu zapewniony jest dostep do lekarza
oraz Swiadczonych przez niego ustug zdrowotnych. Rozwdj technologii informacyjno-
komunikacyjnych dodatkowo stuzy organizacje pracy personelu medycznego co jest
szczegOllnie istotne w zwigzku z problemem dotyczacym brakow kadrowych. Wazne jest
jednak, aby wraz z procesem unowoczes$niania systemoéw i zakupem niezbednego
sprzetu informatycznego przeprowadzaé odpowiednie szkolenia personelu w zakresie
wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych.
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Whniosek

Inwestycje w
infrastrukture
przedszkolng
stanowig bardzo
wazny element
wptywajacy
zaréwno na
zwiekszenie
dostepu do
edukacji ale takze
wyréwnanie
szans
rozwojowych.
Realizowane
projekty nie sg
wystarczajgce a
dostep do
edukac;ji
przedszkolnej jest
najlepiej
rozwiniety tylko
w duzych
osrodkach
miejskich. W
przypadku
obszaréw

5.24. Whnioski i rekomendacje

Rekomendacja

Rekomenduje sie
kontynuowanie
wsparcia ze
szczegdlnym
uwzglednieniem
obszaréw
wiejskich. Nalezy
zintensyfikowacé
dziatalnos¢
informacyjno-
promocyjng aby
dotrze¢ do
potencjalnych
beneficjentow
przede wszystkim
na obszarach
oddalonych od
duzych osrodkow
miejskich.

Adresat

rekomendacji

I1Z programu
Fundusze
Europejskie dla
todzkiego 2021-
2027

Departament
Promocji UMW+L

Departament
Fundusze
Europejskie dla
todzkiego 2027
UMW+t

Termin
wdrozenia

31.12.2025

Sposdéb
wdrozenia

W zwigzku ze
zidentyfikowanie
m tzw. ,,biatych
plam” w zakresie
infrastruktury
edukacji
przedszkolnej,
nalezy wzmocnié
dziatania
skierowane na
promowanie
mozliwosci
uzyskania
dofinansowania.
Nalezy rozwazy¢
mozliwosé
zapewnienia
dostepu do tego
rodzaju dziatan w
miejscowosciach
oddalonych od
duzych o$rodkow
miejskich. Warto
rozwazyc¢ takze
mozliwosé
tworzenia

Klasa

rekomendacji

Programowa
operacyjna

Obszar
tematyczny

Ustugi spoteczne
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Whiosek

wiejskich nadal
istniejg bardzo
duze potrzeby w
tym zakresie. Co
wiecej, nalezy
zwrdci¢ uwage na
informowanie o
mozliwosci
uzyskania
srodkéw
finansowych np.
na otwarcie
punktu
przedszkolnego,
poniewaz na
obszarach
wiejskich dostep
do informacji
moze by¢
zdecydowanie
mniejszy.

(s. 121).

Rekomendacja

Adresat
rekomendacji

Termin
wdrozenia

Sposdb
wdrozenia
zespotéw
szkolno-
przedszkolnych w
sytuacji gdy dana
jednostka nie
posiada
wystarczajgcych
srodkéw
finansowych na
stworzenie nowej
infrastruktury
przedszkolnej
(zgodnie z
przeprowadzona
diagnozg).

Klasa

rekomendacji

Obszar
tematyczny

Istnieje bardzo
duze
zapotrzebowanie
na inwestycje
zZwigzane z
rozwojem ustug

Rekomenduje sie
prowadzenie
dziatarn majacych
na celu
zintensyfikowania
aktywnosci

I1Z programu
Fundusze
Europejskie dla
todzkiego 2021-
2027

31.12.2025

Realizacja dziatan
informacyjno-
promocyjnych
skierowanych do
organizacji
pozarzgdowych w

Programowa
operacyjna

Ustugi spoteczne
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Whiosek

zdrowotnych i
spotecznych w
formie
zdeinstytucjonali-
zowanej. Wynika
to przede
wszystkim ze
zwiekszenia liczby
o0so6b
wymagajacych
wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu,
co jest zwigzane
przede wszystkim
ze zmianami
zachodzgcymi w
strukturze
demograficzne;j.
Zidentyfikowano
jednak problem
niedostatecznej
dostepnosci do
wsparcia w
formie
zdeinstytucjonali-
zowanej zwigzany
ze stosunkowo
niewielkim

Rekomendacja

organizacji
pozarzadowych w
zakresie
tworzenia
placowek
pomocowych
oraz wspotpracy z
jednostkami
samorzadu
terytorialnego.

Adresat
rekomendacji

Departament
Fundusze
Europejskie dla
todzkiego 2027
UMW+t

Wojewddzki
Urzad Pracy w
todzi

Termin
wdrozenia

Sposdb
wdrozenia

celu zachecenia
ich do realizacji
projektow.

Dzieki takim
dziataniom
zwiekszy sie
mozliwosé
uwzglednienia w
projektach takich
rozwigzan jak np.
wsparcie
asystenta osoby z
niepetnosprawno
$cig czy
upowszechnienie
opieki
wytchnieniowej.
W dziatania te
powinny by¢ w
wiekszym stopniu
zaangazowane
organizacje
pozarzgdowe,
poniewaz
stanowig one
wazny element w
promowaniu i
dostarczaniu

Obszar
tematyczny

Klasa

rekomendacji
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Whiosek

zaangazowaniem
podmiotéw z Ill
sektora.

(s. 85-88).

Rekomendacja

Adresat
rekomendacji

Termin
wdrozenia

Sposéb
wdrozenia
ustug
spotecznych.

Klasa

rekomendacji

Obszar
tematyczny

Pandemia COVID-
19 wptyneta na
sytuacje w
obszarze
ksztatcenia. Z
jednej strony
wymusita
wprowadzenie
pewnych
rozwigzan
umozliwiajgcych
nauczanie w
formie zdalnej,
dzieki czemu
nastgpit rozwéj w
dziedzinie
wykorzystania TIK
przez szkoty i
uczniéw. Z
drugiej jednak,
spowodowata w
pewnym stopniu
wykluczenie
dzieci i mtodziezy,

Rekomenduje sie
kontynuowanie
projektow w
zakresie
technologii
informacyjno-
komunikacyjnych
na wszystkich
etapach edukacji
wraz
uwzglednieniem
szkolen w
zakresie
nauczania na
odlegtosé.

I1Z programu
Fundusze
Europejskie dla
todzkiego 2021-
2027

Departament
Fundusze
Europejskie dla
todzkiego 2027
UMWt

31.12.2025

Wyrdéwnanie
szans
rozwojowych jest
niezwykle wazne
na kazdym etapie
edukacji. Dlatego
nalezy
podejmowac
dziatania majgce
na celu nie tylko
promocje
projektow, ktére
pozwolg na
zmniejszenie
dysproporcji w
zakresie dostepu
do TIKw
edukacji, ale
takze szkolen w
zakresie
efektywnego
nauczania na
odlegtosé.

Programowa
operacyjna

Ustugi spoteczne
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Whiosek

tj. grupy, ktora
nie posiada
dostepu do
odpowiedniego
sprzetu. Co
wiecej,
niejednokrotnie
system zdalny
skutkowat
obnizeniem
jakosci edukacji w
regionie
(edukacja na
odlegtosc¢ byta
mniej skuteczna,
niz ta
realizowana
bezposrednio).

(s. 138).

Rekomendacja

Adresat
rekomendacji

Termin
wdrozenia

Sposdb
wdrozenia

Klasa

rekomendacji

Obszar
tematyczny

Przedsiewziecia
nakierowane na
wdrozenie
rozwigzan z
zakresu TIK w
obszarze ochrony
zdrowia
charakteryzowaty
sie duza
uzytecznoscia.

Rekomenduje sie
kontynuowanie
wsparcia z
zakresu
technologii
informacyjno-
komunikacyjnych,
ktére pozwolg na
rozwdj kolejnych

I1Z programu
Fundusze
Europejskie dla
todzkiego 2021-
2027

Departament
Fundusze
Europejskie dla

31.12.2025

W zakres
planowanego
wsparcia wigczyé
nalezy
komponent
szkoleniowy,
umozliwiajacy
zdobycie
niezbednej

Programowa
operacyjna

Ustugi spoteczne
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Rekomendacja

Adresat
rekomendacji

Termin
wdrozenia

Sposéb
wdrozenia

Klasa

rekomendacji

Obszar
tematyczny

Respondenci e-ustug a tym todzkiego 2027 wiedzy i
zwrdcili uwage na | samym na UMWt umiejetnosci
potrzebe generowanie uzytkowania
rZ:WUak:':ree' dalszych tychze rozwigzan
ustug, -
stan<g>wiq oszczednosci przez personel
podpore dla czasu 0s6b medyczny.
catego systemu, zatrudnionych w
w zwigzku z obszarze zdrowia.
istniejgcymi Nalezy takze
nledoborar.nl uwzglednié
kadrowymi, .
L wsparcie
wspierajac )
personel szkoleniowe,
medyczny w ktére pozwoli im
pracach na zdobycie
organizacyjnych. wiedzy i
(s. 104) umiejetnosci
umozliwiajgcych
wykorzystywanie
tego rodzaju
narzedzi.
Waznym Rekomenduje sie Zgodnie z
elementem wzmocnienie IZ programu zapisami projektu
nowoczesnego prowadzenia Fundusze programu
procesu kampanii Europejskie dla Fundusze
i ino- 4 ; _ Programowa
ksztatcenia |nformacyjno tédzkiego 2021 31.12.2025 Europejskie dla & . Ustugi spoteczne
promocyjnychw | 5027 operacyjna

pozwalajgcego
dostosowac
kadry do potrzeb
rynku pracy jest

celu
zintensyfikowania
wspotpracy
pracodawcow ze

Departament
Promocji UMWL

todzkiego 2021-
2027, ktoéry zostat
przekazany do
akceptacji KE, w
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Whiosek

planowana
wspétpraca z
urzedami i innymi
instytucjami
rynku pracy, a
takze rozwdj
ksztatcenia
ustawicznego dla
0s6b dorostych.
Niestety w
wojewoddztwie
tédzkim widoczne
jest zmniejszenie
liczby uczniéw w
szkotach
zawodowych.
Implikuje to
problemy
zZwigzane z
odpowiednio
wykwalifikowang
kadra
pracownikow
fizycznych.

(s. 127).

Rekomendacja

szkotami dazac
do lepszego
dostosowania
umiejetnosci
absolwentéw do
potrzeb rynku
pracy oraz
zwiekszenia
zainteresowania
podejmowaniem
nauki w szkotach
zawodowych
(branzowych).

Adresat Termin
rekomendacji wdrozenia
Departament

Fundusze

Europejskie dla
todzkiego 2027
UMWt

Sposdb
wdrozenia
zakres
planowanego
wsparcia wchodzi
obszar wsparcia i
propagowania
szkot
zawodowych. W
zwigzku z tym,
podczas
operacjonalizacji
wsparcia
planowanego w
ramach Programu
zaleca sie
uwzglednienie
mozliwosci
prowadzenia
kampanii
informacyjno-
promocyjnych
ukierunkowanych
na wzrost
zainteresowania
podejmowaniem
ksztatcenia w
szkotach
zawodowych
(branzowych)
oraz

Obszar
tematyczny

Klasa

rekomendacji
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Adresat Termin Sposdéb Klasa Obszar

Whiosek Rekomendacja

rekomendacji wdrozenia wdrozenia rekomendacji tematyczny
wspierajacych
rozwaj
wspotpracy
pracodawcéw i
ww. placowek.
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Wykres 77. Czy styszat/a Pan/i o inwestycjach dofinansowanych ze srodkéw unijnych
dotyczacych tworzenia nowych miejsc przedszkolnych w miejscu Pana/i zamieszkania?

Wykres 78. Jak ocenia Pan/i dostep do edukacji przedszkolnej na terenie gminy (miasta),
ktOrg PanStWO repreZeNntUJG? ......uuuuueeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerseeeeeereeereeereeere————————————————.. 121

Wykres 79. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, inwestycje realizowane od 2013 r.
wptynety na zwiekszenie dostepu do edukacji przedszkolnej? ........coevvvveveiiiiiiiieiieennnnnns 121

Wykres 80. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, inwestycje realizowane od 2013 r.

ATV oL AV 1=3 V2 o - USSRt 125
Wykres 81. Jak ocenia Pan/i wptyw tej/tych inwestycji na podniesienie jakosci edukacji

O8O0 NG e 125
Wykres 82. W jakim stopniu realizowany przez Panstwa projekt wptynat na: .............. 126

Wykres 83. W jakim stopniu realizowany, przez Panstwa projekt, przyczynit sie do: ... 127

Wykres 84. Czy styszat/a Pan/i o inwestycjach dofinansowanych ze srodkéw unijnych
dotyczacych szkolnictwa zawodowego i ustawicznego w miejscu Pana/i zamieszkania?

Wykres 85. Jak ocenia Pan/i wptyw tej/tych inwestycji na podniesienie jakosci
ksztatcenia pod kgtem rynku Pracy? ..o iiieeeeecccee e e e eeeeeanaae 129

Wykres 86. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, inwestycje realizowane od 2013 r.
wptynety na skutecznos¢ w zakresie ksztatcenia absolwentéw szkolnictwa zawodowego i
UL = AV o4 g =T = o X oS 130

Wykres 87. W jakim stopniu realizowany, przez Panstwa projekt, wptynat na zwiekszenie
skutecznosé w zakresie ksztatcenia absolwentéw szkolnictwa zawodowego i
UL =AYV 7.4 g =T =d o X S 130

Wykres 88. Jak ocenia Pan/i efektywnos¢ realizowanego projektu? .......c.cccceeeeuuvvnneen.. 133

Wykres 89. Jak oceniajg Pan/i trwatos¢ efektéw uzyskanych w wyniku realizacji
PIOJEKEU? 1uvuiiieeiiieiiiieee e e ettt ree e e et e e et ettt eeeeeeeeeeeeas s bt aaeeeeeesesssssaaeeeeessesssssnnnaseeeesesssnnen 133

Wykres 90. Jakie czynniki wptynety negatywnie na skutecznosc realizowanego przez
T I Y T o] oY [=1 S (U OO UUPPUURN 136

Wykres 91. W jaki sposdb, Pana/i zdaniem, pandemia COVID-19 wptyneta na wskazane
OIS ZaNY i, 138
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Wykres 92. W jakim stopniu, Pana/i zdaniem, pandemia COVID-19 wptyneta na obszary:

Wykres 94. W jakim stopniu pandemia Covid-19 wptyneta na mozliwos¢ realizacji
[T oY =1 VI PPN 141

Wykres 95. W jakim stopniu pandemia Covid-19 wptyneta na stopien osiggniecia celow
L 1 LF4= ol [ o] o) (=14 A IS 141
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1. Dokumenty programowe i strategiczne:

e Umowa Partnerstwa (Programowanie perspektywy finansowej 2014 -2020);

e Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 z perspektywga do
2030r.;

e Strategia Rozwoju Wojewddztwa tédzkiego 2020;

e Strategia Rozwoju Wojewddztwa tédzkiego 2030;

e Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa tédzkiego na lata 2014-2020;

e Projekt programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
(wersja z systemu elektronicznej wymiany danych SFC2021) - marzec 2022

e Szczegdbtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa tddzkiego na lata 2014-2020;

e Wytyczne w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkdw w ramach EFRR i EFS na lata
2014-2020;

e Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020;

e Krajowe Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020;

e Mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa tdédzkiego;

e Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020:
Nowy Wymiar Aktywnej Integracji;

e Wojewddzka Strategia w zakresie Polityki Spotecznej 2020;

e Plan przeciwdziatania depopulacji w wojewddztwie t6dzkim 2020;

e Wojewddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej na lata
2014-2020;

o Wojewddzki Program Wyrdwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i
Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w Zatrudnianiu
Osdb Niepetnosprawnych na lata 2014-2020.

2. Raporty z badan zleconych przez IZ RPO Wt 2014-2020:

e Ewaluacja RPO Wt 2007-2013 pn.,,Ocena wptywu funduszy unijnych na poprawe
jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych, w tym
wysokospecjalistycznych, dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego".

3. Dane programowe, sprawozdawcze i monitoringowe:

e Dane z systemu SL2014, obejmujgce: elementy umoéw lub decyzji
o dofinansowaniu, dane dotyczgce beneficjentéw, dane uczestnikéw
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projektéw — niezbedne do realizacji badania, udostepnione przez IZ RPO Wt
2014-20203;

e Dokumentacja konkursowa i pozakonkursowa naboréw oraz informacje dostepne
na portalu RPO Wt 2014-2020;

e Sprawozdania roczne IZ RPO Wt 2014-2020 i/lub dane pochodzgce z informacji
kwartalnych, ktére zostang przekazane przez Zamawiajgcego;

e Protokoty z Posiedzen Komitetu Monitorujgcego RPO Wt 2014-2020, ktére
zostang przekazane przez Zamawiajgcego;

e Regulamin Komitetu Monitorujgcego RPO W+t 2014-2020.

4. Rozporzadzenia, ustawy, wytyczne:
e Pakiet rozporzadzen UE w sprawie polityki spdjnosci 2014-2020,
w tym w szczegdlnosci:

o Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
zdnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego narzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego  Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

o Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013
zdnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

o Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 240/2014 z dnia 7 stycznia
2014 r. w prawie europejskiego kodeksu postepowania w zakresie
partnerstwa wramach  europejskich  funduszy  strukturalnych
i inwestycyjnych;

>3 Wykonaweca planuje wykorzystanie w analizie nastepujacych elementéw wybranych wnioskéw o
dofinansowanie oraz ich zatgcznikéw w wersji elektroniczne;j:

e Celikrotki opis projektu (informacje pochodzgca z wniosku o dofinansowanie) — informacje te
dostarczg wiedzy na temat zatozen realizowanego wsparcia;

® Wskazniki produktu projektu (informacje pochodzace z wniosku o dofinansowanie) — informacje
te umozliwig przeprowadzenie analizy efektywnosci.
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rozporzagdzen UE w sprawie polityki spdjnosci 2021-2027,
w szczegblnosci:
Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji
i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze
przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego ilnstrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej, Dz. Urz. UE L 231/159,
30.6.2021;
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia
24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego i Funduszu Spdéjnosci, Dz. Urz. UE L 231/60, 30.6.2021;
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013, Dz. Urz. UE L
231/21, 30.6.2021.

e Akty prawa europejskiego i krajowego:

©)

©)

Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej;

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020;

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 998, z pdzn. zm.);

Ustawa z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2018 poz.
1508 z pdzn. zm.);

Ustawa z dn. 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. 2019
poz.217);

Ustawa z dn. 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2018 poz. 511 z pdzn.
zm.);

Ustawa z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. 2018 poz. 1265 z pdzn. zm.);

e Wytyczne ministerialne:

O

Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020;
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Wytyczne w zakresie realizacji zasady partnerstwa na lata 2014-2020;
Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtaczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 wersja z 9 stycznia 2018r.;

Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020 wersja z 9 lipca 2018 roku;

e Programy:

@)

©)

Program Operacyjny Pomoc Zywnos$ciowa 2014-2020, wersja z 2014 r.;
Krajowy Program Przeciwdziataniu Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu
2020. Nowy wymiar aktywnej integracji (M. P. z 2014 poz. 787);

e Inne akty prawne:

©)

Komentarz do rozporzadzen unijnych dla polityki spdjnosci na lata 2014-
2020;

Biata ksiega — zasady partnerstwa we wdrazaniu Funduszy Europejskich
w Polsce;

Agenda dziatan na rzecz réwnosci szans w ramach funduszy unijnych
2014-2020;

Agenda 2030 na rzecz zrdwnowazonego rozwoju;

Nowy europejski konsensus w sprawie rozwoju;

Ogélnoeuropejskie  wytyczne  dotyczace przejscia od  opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci autorstwa Europejskiej Grupy Ekspertéw ds. Przejscia od
Opieki Instytucjonalnej do Opieki $wiadczonej na poziomie Lokalnych
Spotecznosci, listopad 2012.
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6. ANEKS

6.1. Matryca benchmarkingowa
(plik zewnetrzny)
6.2. Szczegotowy opis zastosowanej metodyki
(plik zewnetrzny)
6.3. Narzedzia badawcze
(plik zewnetrzny)
6.4. Raport z przeprowadzonych badan ilosciowych
(plik zewnetrzny)
6.5. Lista respondentow, ktdorzy wzieli udziat w badaniach
(plik zewnetrzny)
6.6. Baza danych z wywiadow ankietowych
(plik zewnetrzny)
6.7. Zestawienie danych
(plik zewnetrzny)

6.8. Transkrypcje i notatki z przeprowadzonych wywiadéw
pogtebionych

(plik zewnetrzny)

6.9. Broszura

(plik zewnetrzny)

6.10. Prezentacja multimedialna

(plik zewnetrzny)

6.11. Potwierdzenie wykonania ttumaczenia streszczenia
przez ttumacza przysiegtego
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(plik zewnetrzny)

6.12. Ttumaczenie streszczenia raportu na j. angielski
wykonane przez ttumacza przysiegtego

(plik zewnetrzny)
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