Zatacznik nr 16 — Warunki realizacji dziatan swiadomosciowych stuzacych zwiekszeniu

zgtaszalnosci na badania kolonoskopowe w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw EFS

WYMOGI

1. Cele. Podejmowane dziatania $wiadomosciowe bedg stuzyc:

zwiekszeniu zgtaszalnosci _na badania kolonoskopowe oraz podniesieniu $wiadomosci

zdrowotnej mieszkancéw wojewoddztwa w zakresie nowotworu jelita grubego.

2. Dopuszczalne jest, aby podejmowane dziatania odnosity réwniez sie do czynnikéw ryzyka

zwigzanych z nowotworem jelita grubego - takich, ktére mozna kontrolowad,
oraz propagowania zdrowego trybu zycia w tym kontekscie.
Niedopuszczalna jest realizacja dziatan, ktére bedg dotyczy¢ wytgcznie ograniczenia czynnikéw
ryzyka lub/i zdrowego trybu Zzycia, koncentrowaC sie na tym, jak tez — w przypadku
uwzglednienia tego wymiaru dziatan $wiadomosciowych — ograniczenie przekazu w ramach
poszczegdlnych dziatan wytgcznie do jednego czynnika ryzyka.

3. Adresaci. Dziatania bedg skierowane do mieszkancéw powiatow wojewddztwa tédzkiego
wskazanych w dokumentacji konkursowej jako obszary ,biatych plam”.

Niektére dziatania ze wzgledu na specyfike (np. kampanie medialne) bedg miec praktycznie

szersze, ponadpowiatowe oddziatywanie.

4. Logika doboru dziatan swiadomosciowych. Dobér i zakres dziatan, w tym narzedzi
i kanatow informacji, musi logicznie wynika¢ z ustalonych rzetelnie przez Projektodawce
wnioskéw z analizy barier ograniczajgcych uczestnictwo w badaniach kolonoskopowych
na obszarze realizacji projektu, szczegdlnie barier swiadomosciowych, informacyjnych
i indywidualnych. Zawarty we wniosku o dofinansowanie opis dziatan Swiadomosciowych
w ramach zadan projektowych powinien by¢é spojny z opisem barier i probleméw
zidentyfikowanych w grupie docelowe;j'.

5. Formy dziatan. Dziatania s$wiadomosciowe w projektach mogg by¢ podejmowane
w réznych formach np. eventéw, prelekcji, spotkan, kampanii w mediach
0 zasiegu powiatowym — jednak kazdorazowo odpowiadajgcych specyfice grupy, do ktérej jest

kierowany projekt i obszaru na ktérym bedzie realizowany.

6. Powigzanie dzialan sSwiadomosciowych z dzialaniami wdrozeniowymi. Dziatania
Swiadomosciowe mogg by¢ podejmowane wytgcznie, gdy sg niezbedne do realizacji dziatan
wdrozeniowych w danym projekcie, rozumianych jako konkretne rozwigzania, ktére zostang
zastosowane w odpowiedzi na problemy okreslonych w projekcie adresatow?.

W  przypadku przedmiotowego konkursu dziatania wdrozeniowe nalezy rozumiec

jako badania kolonoskopowe.

1 Wiecej informacji na temat barier uczestnictwa w badaniach zawiera Zatgcznik nr 15 do Regulaminu konkursu — Warunki realizacji przedsiewzie¢
w ramach Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego

2 Niniejszy wymdg dotyczacy dziatan $wiadomosciowych finansowanych w ramach kosztéw bezposrednich projektéw EFS jest zgodny z zapisami
RPO Wt 2014-2020, PI 8 vi oraz Umowy Partnerstwa, Rozdziatu Cele i priorytety interwencji w ramach CT8.



7. Efekty dziatan swiadomosciowych. Najbardziej pozgdang sytuacjg jest, aby obok wskaznika
produktu dotyczgcego zrealizowanych form dziatan przedstawi¢ we wniosku o dofinansowanie
w opisie zadania, informacje na temat zaktadanych rezultatow dziatan swiadomosciowych.
Dziatania $wiadomosciowe zazwyczaj nie sg zwigzane z bezposrednim kontaktem
z adresatami i w takiej sytuacji nie jest wymagane potwierdzenie liczby ich faktycznych

odbiorcow

8. Unikanie w dziataniach swiadomosciowych komunikatéw dotyczacych straszenia

nowotworem?.

9. Uwzglednienie kontekstu aktywnosci zawodowej. Ze wzgledu na prozatrudnieniowy
charakter Priorytetu Inwestycyjnego 8 vi Aktywne i zdrowie starzenie sie, w ramach ktérego
realizowane jest wsparcie Poddziatania X.3.3 RPO Wt, dziatania $wiadomosciowe bedg
réwniez uwzglednia¢ (jako kwestie poboczng) aspekt aktywnosci zawodowej w powigzaniu
ze stanem zdrowia. W tym zakresie przedstawiane informacje powinny w szczegdélnosci odnosi¢
sie do zagrozenia utratg zdolnosci do pracy w kontekscie problemu zdrowotnego dotyczacego

chordb nowotworowych?*.

10. Dotarcie do zréznicowanych grup spotecznych. Zasadne jest tez, jesli to mozliwe,
dostosowywanie form informacji i przekazu do poszczegdlnych grup spotecznych. W tym
kontekscie nalezy tez zwrdci¢ uwage na dotarcie z informacjg do grup oséb z niskim poziomem
wyksztatcenia oraz oséb o niskim statusie materialnym, a takze grup zagrozonych

wykluczeniem spotecznym®.

11. Uwzglednienie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Dziatania Swiadomosciowe powinny

uwzglednia¢ poziom podstawowej opieki zdrowotnej — lekarzy, pielegniarki.

Lekarze POZ majgc dostep do danych osob bedgcych pod ich opiekg moga m.in. przy okazji
wizyt bezposrednio informowaé wszystkie osoby, ktore sg w grupie potencjalnego ryzyka

o0 mozliwosci skorzystania z badania profilaktycznego.

REKOMENDACJE (WSKAZOWKI NIEOBLIGATORYJNE)

1. Plany akcji. Zalecane jest opracowywanie planéw kazdej akcji swiadomosciowej przed jej
realizacjg w oparciu o dokonang, w miare dostepnosci zrédet informac;ji, analize zgtaszalnosci
na badania w odniesieniu do obszaru, ktérego akcja ma dotyczy¢.

3 Whniosek z badan dotyczgcych uczestnictwa w badaniach przesiewowych, w tym ,Dlaczego Polki nie robig badan cytologicznych” zrealizowanego
przez Wyzszg Szkotg Psychologii Spoteczne;j.

4 Np. poprzez uwzglednianie w materiatach informacyjno-promocyjnych dodatkowych informacji, badz informowanie podczas spotkan, ze stan
zdrowia jest jedng z gtéwnych przyczyn przerywania aktywnosci zawodowej, a najdluzsze zwolnienia lekarskie dotyczg osob chorujgcych
na nowotwory, przy czym woj. t6dzkie nalezy do wojewddztw o najwiekszym udziale absencji z powodu tych choréb. W przypadku problemu
z pozyskaniem danych tgczacych kwestie aktywnosci zawodowej z nowotworem piersi lub szyjki macicy dopuszczalne jest odwotywanie sie do nich
w sposéb ogdlny i postugiwanie sie danymi dotyczacymi catosci choréb nowotworowych. Uzyteczne mogg by¢ np. opracowania ZUS dotyczace
absencji chorobowej, kosztéw z tym zwigzanych.

5 Na podstawie wnioskéw z badania ewaluacyjnego ,Ocena potrzeb realizacji projektéw dotyczgcych profilaktyki w zakresie choréb cywilizacyjnych
i zawodowych w kontekscie wydtuzenia wieku aktywnosci zawodowej” zrealizowanym w 2014 roku na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa todzkiego oraz Rekomendacji kompleksowych zmian w obszarze profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce”, Polska Koalicja na Rzecz
Walki z Rakiem Szyjki Macicy sg to grupy na ktére powinno sie zwréci¢ szczegolng uwage w realizacji projektéw profilaktycznych.



2. Korzystanie z dorobku marketingu spotecznego. Dla zwiekszenia efektywnosci
podejmowanych dziatah pomocne moze by¢ wykorzystanie dorobku tzw. marketingu
spotecznego np. informacji z opracowan:

o Wykorzystanie marketingu spotecznego w profilaktyce zdrowotnej (Polityki Europejskie.
Finanse i Marketing 10 (59) / 2013).

o Poradnik marketing spoteczny dla zdrowia kobiet” (Stowarzyszenie Zdrowych Miast
Polskich, £6dz 2011 r.).

3. Autorytety lokalne. Zalecane jest w szczegdlnosci w odniesieniu do dziatan kierowanych
do mieszkancéw obszarow wiejskich zaangazowanie do dziatan $wiadomosciowych
zidentyfikowanych autorytetéw lokalnych (np. przedstawiciele wtadz lokalnych — majac
na uwadze, ze zadania jednostek samorzadu terytorialnego obejmujg ochrone zdrowia,

kosciota).

4. Zalecane jest, aby dziatania zwigzane z promocjg zdrowia byty realizowane we wspoétpracy
z organizacjami pozarzadowymi i/lub sSrodowiskami, grupami rozpoznawanymi
i aktywnymi na poziomie lokalnym (np. na obszarach wiejskich Lokalne Grupy Dziatania,
lokalne stowarzyszenia rozwoju gmin, ktérych dziatania uwzgledniajg obszar zdrowia,
kofa gospodyn wiejskich). W zwigzku z tym nalezatoby zidentyfikowaé je przed realizacjg

lub/i w trakcie realizacji projektu.

5. Zalecane jest w uzasadnieniu dziatah nawigzanie do wynikéw badania zleconego przez

Ministerstwo Zdrowia: Badanie postaw w zakresie profilaktyki nowotworowej wsrod

mieszkancow Polski. Pomocne mogg byé tez wyniki wskazane w artykule: Czynniki

determinujgce zgtaszalno$¢ na badania kolonoskopowe w Programie Badan Przesiewowych

raka jelita grubego w Polsce (Gastroenterologia Kliniczna 2016,tom 8, nr 4).

PODZIALt. NA DZIALANIA SWIADOMOSCIOWE, EDUKACYJNE
i INFORMACYJNE W PROJEKCIE:

W przeciwienstwie do dziatan swiadomosciowych i edukacyjnych finansowanych z kosztéow
bezposrednich projektu, dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np. zakup materiatow
promocyjnych i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, utworzenie i prowadzenie strony
internetowej o projekcie, oznakowanie projektu, plakaty, ulotki, itp.) sg finansowane w ramach kosztow
posrednich, ktore dotyczg kosztéw administracyjnych zwigzanych z obstugg projektu (zgodnie

z zapisami Regulaminu konkursu, Rozdziat 3.4, lit.g).



Ponizsza tabela przedstawia rozroznienie tych kosztow:

Dziatania $Swiadomosciowe
w projekcie
finansowane z kosztow

bezposrednich

Dziatania edukacyjne w projekcie

finansowane z kosztow

bezposrednich

Dziatania informacyjno-
promocyjne w projekcie
finansowane z kosztéw

posrednich

-
% é Merytoryczny, $cisle zwigzany z celami Merytoryczny, $cisle zwigzany z celami Administracyjny, zwigzany z obstugg
E _g zadan merytorycznych projektu. zadan merytorycznych projektu. projektu.
o
Zwigkszenie zgtaszalno$ci na badania Zwigkszenie zgtaszalno$ci na badania Informowanie o projekcie, zrédtach jego
kolonoskopowe oraz podniesienie kolonoskopowe oraz podniesienie wiedzy finansowania, celach, grupie docelowe;.
E $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow z zakresu profilaktyki choroby MIEJCU WYKONYWANIA BADAN,
g wojewddztwa (lub jego obszaréw nowotworowe;j jelita grubego. terminach zgtoszen
< objetych realizacjg projektow) Wypetnienie wymogdéw dotyczacych
© w zakresie jelita grubego. informacji i promocji projektow
wspotfinansowanych ze srodkow UE.
e Artykut w lokalnych mediach o e  Warsztaty edukacyjne®z e Informacja w lokalnych mediach
barierach uczestnictwa potencjalnymi uczestnikami zawierajgca podstawowe
w badaniach przesiewowych projektu z prelekcjg wygtoszong informacje o projekcie (nazwa,
oraz wywiad z ekspertem / przez lekarza, z udziatem beneficjent, okres realizacji,
znanym lekarzem wraz z personelu z lokalnego POZ, budzet projektu,
podstawowymi informacjami przekazaniem materiatow wspotfinansowanie z EFS,
o projekcie edukacyjnych. miejsce i czas realizacji
e  Strona internetowa o barierach e  Stoisko z materiatami badan...).
uczestnictwa w badaniach edukacyjnymi, obstugiwane przez o Ulotka z podstawowymi
przesiewowych oraz wywiad z personel medyczny lub/i informacjami
ekspertem / znanym lekarzem organizacje pozarzadowg o realizowanym projekcie.
oraz pacjentami, ktérzy przeszli zajmujacy sie obszarem choréb
badanie kolonoskopowe, a nowotworowych podczas e Plakat dotyczacy projektu.
> takze podstawowe informacje wydarzenia lokalnego (np. Dni e  Plakat dotyczgcy dziatan
g na temat profilaktyki nowotworu Gminy) projektowych.
'; jelita grubego e  Opracowanie filmu edukacyjnego e Rozmowy w biurze projektu
_§ e  Broszura $wiadomosciowa z udziatem personelu medycznego zwigzane
g zawierajgca wiadomosci z rekrutacjg do projektu wraz z
E‘ edukacyjne o chorobie podstawowymi informacjami o
o nowotworowej, czynnikach dziataniach projektu.
ryzyka zwigzanych e Utworzenie i administrowanie
z zachorowalnos$cia na te strong internetowg projektu
chorobe i podstawowe
informacje o projekcie.
e  Spotkanie $wiadomosciowe w
gminie przekazujgce
podstawowe informacje na
temat projektu oraz profilaktyki
nowotworu jelita grubego
e  Akcja $wiadomosciowa o
oddziatywaniu powiatowym
taczaca ww. elementy.

Wskazany katalog dziatan ma charakter przyktadowy.

° Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej mozliwe bedzie wytacznie przez osoby z wyksztatceniem lekarskim lub pielegniarskim lub przez absolwentéw
kierunku zdrowie publiczne. Wymag ten nie dotyczy dziatan $wiadomosciowych, ktére nie obejmujg udzielania porad zdrowotnych oraz nie stanowig edukacji zdrowotnej,
a jedynie stuzg przekazaniu informacji o programie zdrowotnym i udzieleniu odpowiedzi na podstawowe pytania z nim zwigzane.




