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Introduction

The aim of GESEA4EU is to develop standardised learning modules which are applicable and
recognised across Europe as part of the GESEA Educational Programme. This programme is
well established and already provides certification to gynaecological surgeons with more
than 5ooo certificates issued to date. While the certification and diploma modules of GESEA's
Educational Programme for gynaecological surgeons are standardised and implemented in
Diploma Centres across Europe and beyond, the training itself is much less standardised
which is why GESEA4EU has been a necessary development if the GESEA Programme is to
fulfil its mission of providing necessary training in endoscopy, advanced imaging techniques
and robotics to not only surgeons but also other healthcare professionals including nurses
and non-clinical staff.

During the lifetime of this project, 27 learning modules have been developed and trialled in
12 centres within the existing network. Furthermore, g new centres have been identified in
Member States where the learning modules have also been piloted. These modules are being
taken up in the GESEA Educational Programme to be implemented across Europe and will
be promoted through the European Board & College of Obstetrics and Gynaecology as part
of the EBCOG PACT framework which is currently being finalised with an official MoU to be
signed between ESGE and EBCOG in the coming weeks.

Purpose and structure of this document

This deliverable is submitted at the end of the second year of the project and reports on all
project outcomes and results. Itis divided into two main sections.

In the first, account is taken of data requested on specific action-level indicators as referred
to in the Call text and is based on the best estimates as gathered by the GESEA4EU Project
Management team.

In the second section, account is taken of GESEA4EU Specific Impact Indicators which were
included in the grant agreement for the GESEA4EU project.

The content of both sections is available in all partner languages.



Outcome Indicators Report EN

Data requested on specific action-level indicators

Impact indicator

Results

Source

Number of stakeholder organisations involved by type of
organisation i.e. private sector, public sector, joint private-
public organisation or company, not-for-profit sector, NGOs,
private organisation or other.

Private Sector = g
Public sector =7

Not-for-profit sector/NGOs = 4

Make-up of the GESEA4EU
Consortium.

Number of stakeholder organisations reached via awareness
activities by type of organisation i.e. private sector, public
sector, joint private-public organisation or company, not-for-
profit sector, NGOs, private organisation or other.

Private Sector = 40
Public sector = 8o

not-for-profit sector/NGOs = 20

Estimation based on relevant
information available concerning
the dissemination and
communication activities of the
project carried out both centrally
and by the partners themselves.

Number of individuals involved by age groupi.e. g or
younger, 10-15; 15-24; 25-49; 50-64; 65 and above.

15-24 =153
25-49 = 1072
50-64 =306

Estimation based on relevant
information available concerning
the involvement of different
participants in the project —namely
trainees and partners.

Number of individuals involved by socio-economic status i.e.
employer, employee, self-employed, retired, unemployed.

Employees = 1379
Self-employed =153

Estimation based on relevant
information available concerning
the involvement of different
participants in the project —namely
trainees_and partners.
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Number of dissemination materials and activities produced
by type i.e. brochures, leaflets, web pages, social media
communications, events and others.

Leaflets = 1500 (multiple languages)
Newsletter subscribers = 6000
Social media posts = 190

Web pages =9

News items on website = 36

Estimation based on relevant
information available concerning
the dissemination and
communication activities of the
project.




GESEA4EU Specific Impact Indicators

Impact indicators included in the grant agreement Achieved Justification

Make it possible to access standardised and structured training 80% Reference to D4.1 (p.7) in which it is reported that “Over

programme in Gynaecological endoscopy based on the recent achieved 80% of participants reported measurable knowledge gains

scientific and educational insights which improves the and improved procedural competency”.

knowledge and skills of health professionals (survey upon

completion of training; target to set, 100% of participants

improved their psychomotor skills and put to use skills acquired

in clinical practice).

Increased use of remote consultations and digital tools by 80% Reference to D4.1 (p.7) in which it is reported that “Over

participants of the training (survey upon completion of training; achieved 80% of participants reported measurable knowledge gains

target to be set, 100% of participants put to use digital tools to and improved procedural competency”. —the reference to

carry out consultations). procedural competency is equated to the ability to put
to use digital tools to carry out consultations.

Increased motivation (survey upon completion of training; target | 98% Reference to D4.1 (p.30) in which it is reported that

to be set, 95-100% of participants feel more motivated). “majority of participants expressed a strong desire to
proceed to the next level of training, with an impressive
98% indicating they would be interested in further
modules”.

Improved communication (survey upon completion of training; Over 9go% Reference to D4.1 (p.25) in which it is reported that

target to be set, 95-100 % of participants feel more confident “Their ability to present themselves in a structured and

about their communication skills). communicative manner was also well-rated, scoring
overall 9.4/10 or for motivation and self-presentation”.

Impact on organizational change, improvement of workload and | Estimated This specific potential impact was not addressed in the

teamwork (measure through a survey). to be high | final survey carried out with participants and so it is not

possible to provide a numerical value in response to this




indicator. However, the overall satisfaction rates
registered in the delivery of the modules as well as the
extension of the training to members of the team other
than specialist professionals, namely nurses and non-
clinical staff, provide good signs that this impact
indicator has been reached.

Creation of new centers, which will have the chance to become 100% All g new centres in 8 different Member States, referred
GESEA training centers, according to the new standards (9 to as Target Centres, are now in a position to become
centers will be opened). certified GESEA Training/Diploma centres.

All centers will have access to standardised and translated 100% All 12 Diploma and Training Centres plus the g new

material in order to do the training (target to be set, 100% of the
centers).

Centres now have access to standardised and translated
materials related to the GESEA4EU modules through
the GESEA e-Learning portal.
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Données demandées sur des indicateurs spécifiques au niveau de |'action

Indicateur d'impact

Résultats

Source

Nombre d'organisations de parties prenantes impliquées
par type d'organisation, c'est-a-dire secteur privé, secteur
public, organisation ou entreprise mixte privée-publique,
secteur a but non lucratif, ONG, organisation privée ou autre.

Secteur privé = g
Secteur public =7
Secteur a but non lucratif/ONG = 4

Composition du consortium
GESEA4EU.

Nombre d'organisations de parties prenantes atteintes par
le biais d'activités de sensibilisation par type d'organisation,
c'est-a-dire secteur privé, secteur public, organisation ou
entreprise mixte privée-publique, secteur a but non lucratif,
ONG, organisation privée ou autre.

Secteur privé = 40
Secteur public = 8o

Secteur a but non lucratif/ONG = 20

Estimation basée sur les
informations pertinentes
disponibles concernant les activités
de diffusion et de communication
du projet menées a la fois au niveau
central et par les partenaires eux-
mémes.

Nombre de personnes impliquées par tranche d'age, c'est-a-
dire 9 ans ou moins, 10-15ans; 15-24 ans; 25-49 ans ; 50-64
ans; 65 ans et plus.

15-24 =153
25-49 = 1072
50-64 =306

Estimation basée sur les
informations pertinentes
disponibles concernant
l'implication des différents
participants au projet - a savoir les
stagiaires et les partenaires.

Nombre de personnes concernées par statut socio-
économique, c'est-a-dire employeur, employé, travailleur
indépendant, retraité, chémeur.

Employés= 1379

Travailleurs indépendants= 153

Estimation basée sur les
informations pertinentes
disponibles concernant
l'implication des différents




participants au projet - a savoir les
stagiaires et les partenaires.

Nombre de supports et d'activités de diffusion produits par
type, c'est-a-dire brochures, dépliants, pages web,
communications sur les réseaux sociaux, événements et
autres.

Dépliants = 1500 (plusieurs langues)

Abonnés a la lettre d'information =
6000

Messages sur les médias sociaux =
190

Pages web =g

Articles d'actualité sur le site web =
36

Estimation basée sur les
informations pertinentes
disponibles concernant les activités
de diffusion et de communication
du projet.
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GESEA4EU Indicateurs d'impact spécifiques

Indicateurs d'impact inclus dans la convention de subvention

Atteint

Justification

Rendre possible I'accés a un programme de formation
standardisé et structuré en endoscopie gynécologique, basé sur
les connaissances scientifiques et pédagogiques récentes, qui
améliore les connaissances et les compétences des
professionnels de la santé (enquéte a l'issue de la formation ;
objectif a atteindre, 100 % des participants ont amélioré leurs
compétences psychomotrices et ont mis en pratique les
compétences acquises dans la pratique clinique).

80% atteint

Référence au point D4.1 (p.7) dans lequel il est indiqué
que "plus de 8o % des participants ont fait état de gains
de connaissances mesurables et d'une amélioration de
leurs compétences procédurales”.

Utilisation accrue des consultations a distance et des outils 80% atteint | Référence au point D4.1 (p.7) dans lequel il est indiqué

numeériques par les participants a la formation (enquéte a l'issue que “plus de 8o % des participants ont fait état de gains

de la formation ; objectif a fixer, 100 % des participants sont de connaissances mesurables et d'une amélioration de

amenés a utiliser des outils numériques pour mener des leurs compétences procédurales ». - la référence a la

consultations). compétence procédurale est assimilée a la capacité
d'utiliser des outils numériques pour mener des
consultations”.

Motivation accrue (enquéte a l'issue de la formation ; objectif a 98% Référence au point D4.1 (p.30) dans lequel il est indiqué

fixer, 952100 % des participants se sentent plus motivés)

que "la majorité des participants ont exprimé un fort désir
de passer au niveau suivant de la formation, avec un
pourcentage impressionnant de 98% indiquant qu'ils
seraient intéressés par d'autres modules”.

Amélioration de la communication (enquéte a l'issue de la
formation ; objectif a fixer, 95 a 100 % des participants se sentent
plus confiants dans leurs compétences en matiére de
communication)

Plus de 90%

Référence a D4.1 (p.25) dans laquelle il est indiqué que
"Leur capacité a se présenter de maniére structurée et
communicative a également été bien évaluée, avec un

11



score global de 9,4/10 ou pour la motivation et la
présentation de soi”.

Impact sur le changement organisationnel, I'amélioration de la
charge de travail et le travail d'équipe (mesuré au moyen d'une
enquéte)

Estimé
éleve

Cet impact potentiel spécifique n'a pas été abordé dans
I'enquéte finale menée auprés des participants et il n'est
donc pas possible de fournir une valeur numérique en
réponse a cet indicateur. Toutefois, les taux de
satisfaction générale enregistrés dans la présentation
des modules ainsi que I'extension de la formation aux
membres de I'équipe autres que les professionnels
spécialisés, a savoir les infirmiéres et le personnel non
clinique, sont des signes encourageants que cet
indicateur d'impact a été atteint.

Création de nouveaux centres, qui auront la possibilité de devenir
des centres de formation GESEA, selon les nouvelles normes (9
centres seront ouverts)

100%

Les g nouveaux centres dans 8 Etats membres
différents, appelés centres cibles, sont maintenant en
mesure de devenir des centres de formation/diplome
GESEA certifiés.

Tous les centres auront accés a du matériel standardisé et traduit
pour effectuer la formation (objectif a fixer, 200% des centres).

100%

Les 12 centres de diplome et de formation, ainsi que les
9 nouveaux centres, ont désormais acces a du matériel
standardisé et traduit relatif aux modules GESEA4EU
par le biais du portail d'apprentissage en ligne de
GESEA.

12
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Geforderte Daten zu spezifischen Indikatoren auf Aktionsebene

Wirkungsindikator

Ergebnisse

Quelle

Anzahl der beteiligten Interessengruppen nach Art der
Organisation, d. h. Privatsektor, 6ffentlicher Sektor,
gemeinsame privat-6ffentliche Organisation oder
Unternehmen, gemeinnitziger Sektor, NRO, private
Organisation oder andere.

Privater Sektor = g
Offentlicher Sektor =7
GemeinnUtziger Sektor/NGOs = 4

Zusammensetzung des
GESEA4EU-Konsortiums.

Anzahl der Interessengruppen, die durch
Sensibilisierungsmaf3nahmen erreicht wurden, nach Art der
Organisation, d. h. Privatsektor, 6ffentlicher Sektor,
gemeinsame privat-6ffentliche Organisation oder
Unternehmen, gemeinnitziger Sektor, NRO, private
Organisation oder andere.

Privater Sektor = 40
Offentlicher Sektor = 8o

nicht-gewinnorientierter
Sektor/NGOs = 20

Schatzung auf der Grundlage
einschldgiger verfigbarer
Informationen Uber die
Verbreitungs- und
Kommunikationsaktivitaten des
Projekts, die sowohl zentral als
auch von den Partnern selbst
durchgefihrt wurden.

Anzahl der beteiligten Personen nach Altersgruppe, d. h. 9
Jahre oder jinger, 10-15 Jahre; 15—-24 Jahre; 25—-49 Jahre; 50—
64 Jahre; 65 Jahre und alter.

15-24 =153
25-49 = 1072
50-64 =306

Schatzung auf der Grundlage
einschlagiger verfugbarer
Informationen Uber die Beteiligung
der verschiedenen
Projektteilnehmer - insbesondere
der Auszubildenden und der
Partner - an dem Projekt.

13
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Anzahl der beteiligten Personen nach sozio6konomischem
Status, d. h. Arbeitgeber, Arbeitnehmer, Selbststandige,
Rentner, Arbeitslose.

Angestellte = 1379
Selbststandige =153

Schatzung auf der Grundlage
einschldgiger verfigbarer
Informationen Uber die Beteiligung
verschiedener Projektteilnehmer -
insbesondere der Auszubildenden
und der Partner - an dem Projekt.

Anzahl der erstellten Verbreitungsmaterialien und -
aktivitaten nach Art, d. h. Broschiren, Faltblatter, Webseiten,
Social-Media-Kommunikation, Veranstaltungen und andere.

Broschiren = 1500 (mehrere
Sprachen)

Newsletter-Abonnenten = 6000
Beitrage in sozialen Medien =190
Web-Seiten =g

Nachrichten auf der Website = 36

Schéatzung auf der Grundlage
relevanter verfigbarer
Informationen Uber die
Verbreitungs- und
Kommunikationsaktivitaten des
Projekts.

14



GESEA4EU Specific Impact Indicators

In der Finanzhilfevereinbarung enthaltene Erreicht Rechtfertigung

Wirkungsindikatoren

Ermdglichung des Zugangs zu einem standardisierten und 80% erreicht Verweis auf D4.1 (S.7), in dem berichtet wird, dass
strukturierten Schulungsprogramm fir gynakologische “Uber 80 % derTeilnehmer einen messbaren
Endoskopie, das auf den neuesten wissenschaftlichen und Wissenszuwachs und eine verbesserte
padagogischen Erkenntnissen beruht und die Kenntnisse und Verfahrenskompetenz” meldeten.

Fahigkeiten der Angehorigen der Gesundheitsberufe
verbessert (Umfrage nach Abschluss der Schulung;
festzulegendes Ziel: 100 % der Teilnehmer haben ihre
psychomotorischen Fahigkeiten verbessert und wenden die
erworbenen Fahigkeiten in der klinischen Praxis an).

Verstarkte Nutzung von Fernkonsultationen und digitalen 80% erreicht Verweis auf D4.1 (S.7), in dem berichtet wird, dass
Hilfsmitteln durch die Schulungsteilnehmer (Umfrage nach "Uber 80 % derTeilnehmer Gber einen messbaren
Abschluss der Schulung; Ziel ist, dass 100 % der Teilnehmer Wissenszuwachs und eine verbesserte

digitale Hilfsmittel zur DurchfGhrung von Konsultationen Verfahrenskompetenz berichteten”. - Der Verweis auf
nutzen). die Verfahrenskompetenz wird mit der Fahigkeit

gleichgesetzt, digitale Hilfsmittel fir die
Durchfihrung von Beratungen zu nutzen.

Gesteigerte Motivation (Umfrage nach Abschluss der 98% Verweis auf D4.1 (S. 30), in dem berichtet wird, dass
Schulung; Ziel ist festzulegen, 95-100 % der Teilnehmer fihlen "Die Mehrheit der Teilnehmer den starken Wunsch
sich motivierter). dufSerte, mit der ndchsten Schulungsstufe fortzufahren,

wobei beeindruckende 98 % angaben, dass sie an
weiteren Modulen interessiert wdren”.




VeV
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Verbesserte Kommunikation (Umfrage nach Abschluss der Uber go% Verweis auf D4.1 (S. 25), in dem es heil3t: “/hre

Schulung; Ziel ist festzulegen, 95-100 % der Teilnehmer fihlen Fdhigkeit, sich selbst strukturiert und kommunikativ zu

sich sicherer in Bezug auf ihre Kommunikationsfahigkeiten). prdsentieren, wurde ebenfalls gut bewertet, mit einer
Gesamtnote von 9,4/10 oder fir Motivation und
Selbstdarstellung”.

Auswirkungen auf organisatorische Veranderungen, Schatzungsweise | Diese spezifischen potenziellen Auswirkungen wurden

Verbesserung der Arbeitsbelastung und der Teamarbeit hoch in der abschlieRenden Befragung der Teilnehmer nicht

(Messung durch eine Umfrage). angesprochen, so dass es nicht moglich ist, einen

numerischen Wert fir diesen Indikator zu nennen. Die
Gesamtzufriedenheit mit der Durchfihrung der
Module sowie die Ausweitung der Schulung auf
andere Teammitglieder als Fachkrafte, namlich
Krankenschwestern und nicht-klinisches Personal,
sind jedoch gute Anzeichen dafir, dass dieser
Wirkungsindikator erreicht wurde.

Schaffung neuer Zentren, die die Moglichkeit haben, GESEA- | 100% Alle g neuen Zentren in 8 verschiedenen

Schulungszentren zu werden, entsprechend den neuen Mitgliedstaaten, die als Zielzentren bezeichnet

Standards (9 Zentren werden eroffnet). werden, sind nun in der Lage, zertifizierte GESEA-
Ausbildungs-/Diplomzentren zu werden.

Alle Zentren werden Zugang zu standardisiertem und 100% Alle 12 Diplom- und Ausbildungszentren sowie die g

Ubersetztem Material haben, um die Schulungen neuen Zentren haben nun Zugang zu standardisierten

durchzufihren (Ziel ist es, 100% der Zentren zu erreichen). und Ubersetzten Materialien zu den GESEA4EU-

Modulen Uber das GESEA e-Learning-Portal.
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Gegevens gevraagd over specifieke indicatoren op actieniveau

Effectindicator

Resultaten

Bron

Aantal betrokken belangenorganisaties per type
organisatie, d.w.z. particuliere sector, openbare sector,
gezamenlijke privaatpublieke organisatie of bedrijf, non-
profitsector, ngo's, particuliere organisatie of andere.

Particuliere sector=g
Publieke sector =7

Non-profitsector/NGO's = 4

Samenstelling van het GESEA4EU
Consortium.

Aantal belanghebbende organisaties bereikt via
bewustmakingsactiviteiten per type organisatie, d.w.z.
particuliere sector, openbare sector, gezamenlijke privaat-
publieke organisatie of bedrijf, non-profitsector, ngo's,
particuliere organisatie of andere.

Particuliere sector = 40
Publieke sector = 80

non-profitsector/NGO's = 20

Schatting op basis van beschikbare
relevante informatie over de
verspreidings- en
communicatieactiviteiten van het
project die zowel centraal als door
de partners zelf zijn uitgevoerd.

Aantal betrokken individuen per leeftijdsgroep, d.w.z. g jaar
of jonger, 10-15; 15-24; 25-49; 50-64; 65 en ouder.

15-24 =153
25-49 = 1072
50-64 =306

Schatting op basis van beschikbare
relevante informatie over de
betrokkenheid van verschillende
deelnemers aan het project -
namelijk stagiairs en partners.

Aantal betrokken personen per sociaaleconomische status:
werkgever, werknemer, zelfstandige, gepensioneerd,
werkloos.

Werknemers = 1379

Zelfstandigen =153

Schatting op basis van beschikbare
relevante informatie over de
betrokkenheid van verschillende
deelnemers aan het project -
namelijk stagiairs en partners.

17
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Aantal geproduceerdeverspreidingsmaterialen en Folders = 1500 (meerdere talen) Schatting op basis van beschikbare
act|V|te|’Fen.per.type,.d.w.z. bl.'ochures, folders, webpagina's, Nieuwsbrief abonnees = 6000 reIevan‘.ce. informatie over de
communicatie via sociale media, evenementen en andere. verspreidings- en

Social media berichten =190 communicatieactiviteiten van het

Webpagina's = 9 project.

Nieuwsberichten op website =36

18



GESEA4EU Specific Impact Indicators

Effectindicatoren opgenomen in de subsidieovereenkomst

Gerealiseerd

Rechtvaardiging

Het mogelijk maken van een gestandaardiseerd en
gestructureerd trainingsprogramma in gynaecologische
endoscopie op basis van recente wetenschappelijke en
onderwijskundige inzichten dat de kennis en vaardigheden van
zorgprofessionals verbetert (enquéte na afronding van de
training; doel is dat 100% van de deelnemers hun
psychomotorische vaardigheden verbeteren en de verworven
vaardigheden in de klinische praktijk toepassen).

80% bereikt

Verwijzing naar D4.1 (p.7) waarin wordt gemeld dat
“Meer dan 80% van de deelnemers een meetbare
toename van kennis en een verbeterde procedurele
competentie rapporteerde”.

Groter gebruik van consulten op afstand en digitale 80% bereikt | Verwijzing naar D4.1 (blz. 7) waarin wordt gemeld dat

hulpmiddelen door deelnemers aan de training (enquéte na “Meer dan 80% van de deelnemers een meetbare

afloop van de training; doel vast te stellen, 100% van de toename van kennis en een verbeterde procedurele

deelnemers zet digitale hulpmiddelen in om consulten uit te competentie rapporteerde”. - de verwijzing naar

voeren). procedurele competentie wordt gelijkgesteld aan het
vermogen om digitale hulpmiddelen te gebruiken om
consulten uit te voeren.

Verhoogde motivatie (enquéte na afloop van de training; doel 98% Verwijzing naar D4.1 (p.30) waarin staat dat "De

vast te stellen, 95-100% van de deelnemers voelt zich meerderheid van de deelnemers een sterke wens uvitte om

gemotiveerder). door te gaan naar het volgende trainingsniveau, waarbij
een indrukwekkende 98% aangaf geinteresseerd te zijn in
verdere modules”.

Verbeterde communicatie (enquéte na afloop van de training; Ruim 90% Verwijzing naar D4.1 (p.25) waarin wordt gemeld dat

doel moet nog worden bepaald, 95-100 % van de deelnemers
heeft meer vertrouwen in hun communicatievaardigheden).

“hun vermogen om zichzelf op een gestructureerde en
communicatieve manier te presenteren ook goed werd

19



beoordeeld, met een algemene score van g,4/10 of voor
motivatie en zelfpresentatie”.

Impact op organisatorische verandering, verbetering van
werkdruk en teamwerk (meten via een enquéte).

Hoog
geschat

Dit specifieke potentiéle effect kwam niet aan bod in de
uviteindelijke enquéte die bij de deelnemers werd
uitgevoerd en daarom is het niet mogelijk om een
numerieke waarde te geven als antwoord op deze
indicator. De algemene tevredenheidspercentages die
werden geregistreerd bij het geven van de modules en
de uvitbreiding van de training naar andere teamleden
dan gespecialiseerde professionals, namelijk
verpleegkundigen en niet-klinisch personeel, zijn echter
goede tekenen dat deze impactindicator is bereikt.

Oprichting van nieuwe centra die de kans krijgen om GESEA -
opleidingscentra te worden volgens de nieuwe normen (er zullen
9 centra worden geopend).

100%

Alle g9 nieuwe centra in 8 verschillende lidstaten, Target
Centres genoemd, kunnen nu gecertificeerde GESEA
Training/Diploma centra worden.

Alle centra krijgen toegang tot gestandaardiseerd en vertaald
materiaal om de training te volgen (doel: 100% van de centra).

100%

Alle 12 diploma- en trainingscentra plus de g nieuwe
centra hebben nu toegang tot gestandaardiseerd en
vertaald materiaal met betrekking tot de GESEA4EU-
modules via het e-learningportaal van GESEA.

20



Outcome Indicators Report IT

Dati richiesti su indicatori specifici a livello di azione

Indicatore di impatto

Risultati

Fonte

Numero di organizzazioni interessate coinvolte per tipo di
organizzazione, ad esempio settore privato, settore pubblico,
organizzazione o societa mista pubblico-privata, settore no-
profit, ONG, organizzazione privata o altro.

Settore privato = 5
Settore pubblico =7
Settore no-profit/ONG = 4

Composizione del Consorzio
GESEA4EU.

Numero di organizzazioni interessate raggiunte tramite
attivita di sensibilizzazione per tipo di organizzazione, ad
esempio settore privato, settore pubblico, organizzazione o
societa mista pubblico-privata, settore no-profit, ONG,
organizzazione privata o altro.

Settore privato = 40
Settore pubblico = 8o
settore no-profit/ONG = 20

Stima basata sulle informazioni
disponibili relative alle attivita di
divulgazione e comunicazione del
progetto svolte sia a livello centrale
che dai partner stessi.

Numero di persone coinvolte per fascia d'eta, ad esempio 9
anni 0 meno, 10-15; 15-24; 25-49; 50-64; 65 e oltre.

15-24 =153
25-49 = 1072
50-64 =306

Stima basata sulle informazioni
disponibili relative al
coinvolgimento di diversi
partecipanti al progetto, ovvero
tirocinanti e partner.

Numero di individui coinvolti per status socio-economico, ad
esempio datore dilavoro, dipendente, lavoratore autonomo,
pensionato, disoccupato.

Lavoratori dipendenti = 1379

Lavoratori autonomi = 153

Stima basata sulle informazioni
disponibili relative al
coinvolgimento di diversi
partecipanti al progetto, ovvero
tirocinanti e partner.
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Numero di materiali di divulgazione e attivita prodotte per | Volantini = 1500 (piU lingue) Stima basata sulle informazioni

tlpolog!a, a.d esempio .brochu.re, volan.tlnl, pagine web, Iscritti alla newsletter = 6000 d!SpOI’]Ib.Ih relative alle. att|IV|ta di
comunicazioni sui social media, eventi e altro. divulgazione e comunicazione del

Messaggi sui social media =190 progetto.
Pagine web =9

Notizie sul sito web =36
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Indicatori di impatto specifici di GESEA4EU

Indicatori di impatto inclusi nella convenzione di sovvenzione | Raggiunto | Justification

Rendere possibile I'accesso a un programma di formazione 80% Riferimento a D4.1 (p.7) in cuisiriporta che "Oltre ['80%

standardizzato e strutturato in endoscopia ginecologica, basato | raggiunto dei partecipanti ha riportato guadagni di conoscenza

sulle recenti conoscenze scientifiche e didattiche, che migliora le misurabili e migliorato le competenze procedurali”.

conoscenze e le competenze degli operatori sanitari (indagine al

termine della formazione; obiettivo da raggiungere, il 100% dei

partecipanti ha migliorato le proprie capacita psicomotorie e ha

messo in pratica le competenze acquisite nella pratica clinica).

Aumento dell'uso di consultazioni a distanza e di strumenti 80% Riferimento a D4.1 (p.7) in cuisiriporta che "Oltre ['80%

digitali da parte dei partecipanti alla formazione (sondaggio al raggiunto dei partecipanti ha riportato guadagni di conoscenza

termine della formazione; obiettivo da raggiungere, il 100% dei misurabili e ha migliorato la competenza procedurale”. - il

partecipanti utilizza strumenti digitali per effettuare riferimento alla competenza procedurale é equiparato

consultazioni). alla capacita di utilizzare gli strumenti digitali per
effettuare consultazioni.

Aumento della motivazione (sondaggio al termine della 98% Riferimento a D4.1 (p. 30) in cuisiriporta che "la

formazione; obiettivo da raggiungere, il 95-100% dei partecipanti maggioranza dei partecipanti ha espresso un forte

si sente pil motivato). desiderio di procedere al livello successivo di formazione,
con un impressionante 98% che ha indicato che sarebbe
interessato a ulteriori moduli”.

Miglioramento della comunicazione (sondaggio al termine della | Oltre 9o% | Riferimento a D4.1 (p.25) in cuisiriporta che “Anche la

formazione; obiettivo da raggiungere, il 95-100% dei partecipanti
si sente piU sicuro delle proprie capacita comunicative).

loro capacita di presentarsi in modo strutturato e
comunicativo e stata ben valutata, con un punteggio
complessivo di 9,4/10 o per la motivazione e
l'autopresentazione”.




VeV

Impatto sul cambiamento organizzativo, miglioramento del Si stima che | Questo specifico impatto potenziale non e stato
carico di lavoro e del lavoro disquadra (misurare attraverso un sia alto affrontato nell'indagine finale condotta con i
sondaggio). partecipanti e quindi non é possibile fornire un valore

numerico in risposta a questo indicatore. Tuttavia, itassi
di soddisfazione complessivi registrati nell'erogazione
dei moduli e I'estensione della formazione a membri
dell'équipe diversi dai professionisti specializzati, ossia
infermieri e personale non clinico, sono buoni segnali del
raggiungimento di questo indicatore di impatto.

Creazione di nuovi centri, che avranno la possibilita di diventare | 100% Tutti i 9 nuovi centriin 8 diversi Stati membri,
centri di formazione GESEA, secondo i nuovi standard (saranno denominati Centri target, sono ora in grado di diventare
aperti 9 centri). centri di formazione/diploma certificati GESEA.

Tutti i centriavranno accesso a materiale standardizzato e
tradotto per svolgere la formazione (obiettivo da fissare, 100%

dei centri).

Tutti i centriavranno accesso a materiale standardizzato e 100% Tutti i 22 Centri di Diploma e Formazione piU i 9 nuovi
tradotto per svolgere la formazione (obiettivo da fissare, 100% Centri hanno ora accesso a materiali standardizzati e
dei centri). tradotti relativi ai moduli di GESEA4EU attraverso il

portale e-Learning di GESEA.
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Data requested on specific action-level indicators

Indicador de impacto

Resultados

Fonte

Numero de organiza¢oes de partes interessadas envolvidas,
por tipo de organizagao, ou seja, sector privado, sector
publico, organizacao ou empresa mista publico-privada,
sector sem fins lucrativos, ONG, organizacao privada ou outra.

Setor privado =g
Setor publico =7

Setor sem fins lucrativos/ONG = 4

Composi¢ao do Consorcio
GESEA4EU.

Numero de organiza¢des de partes interessadas alcancadas
através de actividades de sensibiliza¢do, por tipo de
organizagao, ou seja, sector privado, sector publico,
organizagao ou empresa mista publico-privada, sector sem
fins lucrativos, ONG, organizagao privada ou outra.

Setor privado = 40
Setor publico = 80

Setor nao lucrativo/ONG = 20

Estimativa baseada na informagao
relevante disponivel sobre as
actividades de disseminagao e
comunicagao do projeto realizadas
tanto a nivel central como pelos
proprios parceiros.

Numero de pessoas envolvidas por grupo etario, ou seja, 9
OU MeNO0s, 10-15; 15-24; 25-49; 50-64; 65 e mais.

15-24 =153
25-49 =1072
50-64 =306

Estimativa baseada em informacao
relevante disponivel sobre o
envolvimento de diferentes
participantes no projeto -
nomeadamente estagiarios e
parceiros.

NUmero de pessoas envolvidas por estatuto
socioeconomico, ou seja, empregador, empregado,
trabalhador por conta propria, reformado, desempregado.

Trabalhadores por conta de outrem
=1379

Trabalhadores independentes =153

Estimativa baseada na informagao
relevante disponivel sobre o
envolvimento de diferentes
participantes no projeto -
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nomeadamente formandos e
parceiros.

Numero de materiais e actividades de divulgacao Folhetos = 1500 (varias linguas) Estimativa baseada na informagao
produzidos por tipo, ou seja, brochuras, folhetos, paginas relevante disponivel sobre as
Web, comunicagdes nas redes sociais, eventos e outros actividades de disseminagao e
comunicagao do projeto.

Subscritores do boletim informativo
= 6000

Publicagdes nas redes sociais = 190
Paginas Web =g
Artigos de noticias no sitio Web = 36
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Indicadores de impacto especificos GESEA4EU

Indicadores de impacto incluidos na convengao de subvencdao | Atingido Justificacao

Possibilitar o acesso aum programa de formagao normalizadoe | 80% a Referéncia ao ponto D4.1 (p.7), no qual se afirma que
estruturado em endoscopia ginecoldgica, com base nos recentes | atingido “mais de 80% dos participantes registaram ganhos de
conhecimentos cientificos e pedagdgicos, que melhore os conhecimento mensurdveis e melhoraram a sua
conhecimentos e as competéncias dos profissionais de saude competéncia processual”.

(inquérito apos a conclusao da formagao; objetivo a definir, 200%
dos participantes melhoraram as suas competéncias
psicomotoras e utilizaram as competéncias adquiridas na pratica

clinica).

Aumento da utilizagdo de consultas a distancia e de ferramentas | 80% Referéncia a D4.1 (p.7) em que se afirma que “Mais de

digitais pelos participantes na formagao (inquérito apds a atingido 80% dos participantes registaram ganhos de

conclusdo da formagao; meta a definir, 200% dos participantes conhecimento mensurdveis e melhoraram a competéncia

utilizam ferramentas digitais para realizar consultas). processual”. - a referéncia a competéncia processual é
equiparada a capacidade de utilizar ferramentas digitais
para efetuar consultas.

Aumento da motivagdo (inquérito apos a conclusao da formacao; | 98% Referéncia ao ponto D4.1 (p.30), no qual se afirma que “a

objetivo a definir, 95-100% dos participantes sentem-se mais maioria dos participantes manifestou um forte desejo de

motivados). avangar para o nivel sequinte de formagdo, com uns

impressionantes 98% a indicarem que estariam
interessados em mais modulos”.




VeV

-

Melhoria da comunicagao (inquérito apds a conclusdo da Mais de Referéncia ao ponto D4.1 (p.25), no qual se afirma que “a

formacao; objetivo a definir, 95-100% dos participantes sentem- | 90% sua capacidade de se apresentarem de forma estruturada

se mais confiantes nas suas capacidades de comunicagao). e comunicativa foi também bem avaliada, com uma
pontuagdo global de 9,4/10 para a motivagdo e a auto-
apresentacao”.

Impacto na mudanga organizacional, melhoria do volume de Estima-se Este impacto potencial especifico ndo foi abordado no

trabalho e do trabalho em equipa (medida através de um que seja inquérito final realizado aos participantes, pelo que ndo

inquérito). elevado é possivel fornecer um valor numérico em resposta a
este indicador. No entanto, as taxas de satisfagao global
registadas na realizagdo dos modulos, bem como o
alargamento daformagdo a outros membros da equipa
que nao os profissionais especializados, nomeadamente
enfermeiros e pessoal ndo clinico, sdo bons sinais de que
este indicador de impacto foi alcancado.

Criagcdo de novos centros, que terdao a oportunidade de se 100% Os g novos centros em 8 Estados-Membros diferentes,

tornarem centros de formacao GESEA, de acordo com as novas designados por Centros-alvo, estdao agora em condicdes

normas (serdo abertos g centros). de se tornarem centros certificados de
Formacgao/Diploma GESEA.

Todos os centros terao acesso a material normalizado e 100% Todos os 12 Centros de Diploma e Formacao e os 9

traduzido para realizar a formagao (objetivo a definir, 100% dos
centros).

novos Centros tém agora acesso a materiais
normalizados e traduzidos relacionados com os modulos
GESEA4EU através do portal e-Learning da GESEA.
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Zahtevani podatki o posebnih kazalnikih na ravni ukrepov

Kazalnik uéinka

Rezultati

Vir

Stevilo vkljuéenih organizacij zainteresiranih strani glede na
vrsto organizacije, tj. zasebni sektor, javni sektor, skupna
zasebno-javna organizacija ali podjetje, neprofitni sektor,
nevladne organizacije, zasebna organizacija ali drugo.

Zasebni sektor = g
Javni sektor =7

Neprofitni sektor/nevladne
organizacije = 4

Sestava konzorcija GESEA4EU.

Stevilo organizacij zainteresiranih strani, ki so bile
dosezene z dejavnostmi ozavescanja, glede na vrsto
organizacije, tj. zasebni sektor, javni sektor, skupna zasebno-
javna organizacija ali podjetje, neprofitni sektor, nevladne
organizacije, zasebna organizacija ali drugo.

Zasebni sektor = 40
Javni sektor = 80

neprofitni sektor/NVO = 20

Ocena na podlagi ustreznih
razpolozljivih informacij o
dejavnostih razsirjanjain
komuniciranja v okviru projekta, ki
jih izvajajo tako centralno kot tudi
partnerji sami.

Stevilo vkljuéenih posameznikov po starostnih skupinah, tj. 9
let ali manj, 10-15 let; 15-24 let; 25-49 let; 50-64 let; 65 let in
vec.

15-24 =153
25-49 =1072
50-64 =306

Ocena na podlagi ustreznih
razpolozljivih informacij o

vklju€enosti razlicnih udelezencev v

projektu, in sicer pripravnikov in
partnerjev.
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Stevilo vkljuéenih posameznikov glede na socialno-
ekonomski status, tj. delodajalec, zaposleni, samozaposleni,
upokojenci, brezposelni.

Zaposleni = 1379

samozaposleni = 153

Ocena na podlagi ustreznih
razpolozljivih informacij o

vkljuCenosti razlicnih udeleZzencev v

projektu, in sicer pripravnikov_in
partnerjev.

Stevilo pripravljenihgradiv in dejavnosti razsirjanja glede na
vrsto, tj. brosure, letaki, spletne strani, komunikacije v
druzbenih medijih, dogodki in drugo.

Letaki = 1500 (vec jezikov)
Narocniki glasila = 6000

Objave v druzabnih medijih = 190
Spletne strani =g

Novice na spletni strani = 36

Ocena na podlagi ustreznih
razpolozljivih informacij o
dejavnostih razsirjanja in
komuniciranja v okviru projekta.
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Posebni kazalniki u¢inka GESEA4EU

Kazalniki uc¢inka, vkljuceni v sporazum o nepovratnih Adosezen Utemeljitev

sredstvih

Omogociti dostop do standardiziranega in strukturiranega 80% Sklicevanje na D4.1 (str. 7), v katerem je navedeno, daje

programa usposabljanja na podrocju ginekoloske endoskopije, ki | adosezenega | ,vec kot 8o % udelezencev porocalo o merljivem

temelji na najnovejsih znanstvenih in izobrazevalnih spoznanjih pridobivanju znanja in izboljsanju postopkovnih

in izboljSuje znanje in spretnosti zdravstvenih delavcev (anketa kompetenc".

ob zakljucku usposabljanja; cilj je, da100 % udelezencev izboljsa

svoje psihomotoricne spretnosti in pridobljene spretnosti uporabi

v klini¢ni praksi).

vecja uporaba posvetovanj na daljavo in digitalnih orodij s strani | 80% Sklicevanje na D4.1 (str. 7), v katerem je navedeno, da je

udeleZzencev usposabljanja (anketa ob zaklju¢ku usposabljanja; adosezenega | ,vec kot 8o % udelezencev porocalo o merljivih

cilj, ki ga je treba dolociti, 100 % udeleZencev je zacelo pridobitvah znanja in izboljSani postopkovni

uporabljati digitalna orodja priizvajanju posvetovanij). usposobljenosti*. - sklicevanje na postopkovno
usposobljenost je izenaceno s sposobnostjo uporabe
digitalnih orodij za izvajanje posvetovanj.

Vecja motivacija (anketa ob zakljucku usposabljanja; cilj, kigaje | 98% Sklicevanje na D4.1 (str. 30), v katerem je navedeno, da

treba doloditi, 95-100 % udelezencev se pocuti bolj motivirane).

je ,vecina udelezencev izrazila mocno zeljo po prehodu na
naslednjo raven usposabljanja, pri emer jih je kar 98 %
navedlo, da bi jih zanimali nadaljnji moduli*.
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IzboljSana komunikacija (anketa ob zakljucku usposabljanja; cilj, | Over 9o% Sklicevanje na D4.1 (str. 25), v katerem je navedeno,

ki ga je treba dolociti, 95-100 % udelezencev se pocuti bolj daje bila, dobro ocenjena tudi njihova sposobnost

samozavestno glede svojih komunikacijskih spretnosti). strukturirane in komunikativne predstavitve, saj so za
motivacijo in samopredstavitev prejeli skupno oceno
9,4/10"

Vpliv na organizacijske spremembe, izboljSanje delovne Ocenjujese, | Ta poseben potencialni ucinek nibil obravnavan v

obremenitve in timskega dela (merjenje z anketo). dajevisoka | koncnianketi, izvedeni z udeleZenci, zato pritem

kazalniku ni mogoce navesti Steviléne vrednosti. Vendar
pa splosna stopnja zadovoljstva, zabelezena pri
izvajanju moduloy, in razsiritev usposabljanja na ¢lane
ekipe, kiniso specializirani strokovnjaki, tj. medicinske
sestre in neklinicno osebje, dobro kaZeta, da je bil ta
kazalnik ucinka dosezZen.

Ustanovitev novih centroy, ki bodo imeli moznost postati centri 100% Vseh g novih centrov v 8 razli¢nih drzavah ¢lanicah,

za usposabljanje GESEA v skladu z novimi standardi (odprtih bo g9 imenovanih ciljni centri, je zdaj sposobnih postati
centrov). certificirani centriza usposabljanje/diplomiranje GESEA.
Vsi centri bodo imeli dostop do standardiziranega in 100% Vseh 12 centrov za diplome in usposabljanje ter g novih
prevedenega gradiva za izvajanje usposabljanja (cilj, ki ga je treba centrov ima zdaj dostop do standardiziranih in

doloditi, 100 % centrov). prevedenih gradiv, povezanih z moduli GESEA4EU, prek

portala za e-u¢enje GESEA.
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Zntouvtal dedbopéva yla ouykekpLpuevo delktn oe enimedo dpdong

AE€IKTING EMMTWOEWV

AmoteAéopata

Mnyn

ApLOpOG EPTIAEKOUEVWV OPYAVICHWYV EVILUPEPOUEVWV
HEPWV avd TUTTO 0pyaviopoU, dSnAadt] LOLWTIKAG TOUEQS,
ONUOoLoG TOpENS, KOLVOG OpyavIopdg 1) ETALPELD LOLWTIKOU
Ko SNOCLOV TOopEQ, PN KEPOOOKOTILKOG TopEag, MKO,
LOLWTLKOG OpYaVLOUAG 1) GAAN.

|SLWTIKOG TOpENG = §

AnpooLog TopEnG = 7

Mn kepSdookoTiikdg Top€ng/MKO =
4

>UvBeon tng kotvotpoa&iag
GESEA4EU.

ApLOp6G opyavWICEWV EVOLAPEPOUEVWV HEPWV TIOU
TiPOooEYYIoTNKAV pPEoW SPAOTNPLOTHTWY EUuaLcONnTOTIOMNONG
avd TUTIo 0pyaviopoy, dnA. LOLWTLKOG TOpEaS, SNHOOLOG
TOMEQG, KOWVOG LOLWTIKOG-ONUACLOG 0pyavIOPOG 1) ETALPELQ,
Un kEPSOOKOTILKAG TOpENG, MKO, 18LwTiKOG 0pyaviopog 1
dAoG.

|SLWTIKAG TOpEQS = 40
Anpodotog Topéag = 8o

Mn kepSdookoTiikdg Topéng/MKO =
20

Ektipnon pe Bdon Tig OXETIKES
SloB€oipeg mMAnpodopieg oxeTIKE
HE TIg SpaotnpidtnTeg Stddoong
KO ETILKOLVWVIOG TOU €PYOU TIOU
dte€dyovtal T000 KEVTPLKA 600 Kol
amo toug (SLoug Toug eTaipous.

ApLOpOG ATOHWV TIOU CUPMETELY AV avd NALkLokT] opdda,
OnAadr] 9 ETWV 1| VESTEPOL, 10-15, 15-24, 25-49, 50-64, 65 KOL
avw.

15-24 =153
25-49 = 1072
50-64 =306

Ektipnon pe Bdon tig oxeTIKES
SloB€otpeg MAnpodopieg oxeTIkd
ME TN oUpPPETOXT] TWV Sladpdpwv
OUMMETEXOVIWV OTO £pY0 - SNAadH
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TWV EKTIUOEVOUEVWV KOL TWV
etaipwv.

ApPLOOG TWV EUTTIAEKOUEVIWV ATORWV avd
KOLVWVIKOOLKOVOULKT] Katdotaor, dnhadr) epyoddtng,
MLOBWTAG, aUTOATIOOXOAOUMEVOG, CUVTOELOUYOG, AVEPYOS.

MioBwrtol = 1379

AuTOQTACYOAOUMEVOL = 153

Ektipnon pe Bdon Tig oxeTIKES
SloB€oipeg mAnpodopieg oxeTIkd
HE TN ouppeToxT] Staddpwv
OUMMETEXOVIWY OTO £PYO -
OUYKEKPLUEVA EKTIALOEVOLEVWIV
KO ETA{pWV.

AplOpd6 VAKWV Kot Spactnplotitwy diddoong mou
Tapdyovtal avd tuto, T.x. GuAEdLa, Evtuma, LoTooeAES,
ETILKOLVWVIEG 0T HEOX KOLVWVLKTG SIKTUWONG, EKONAWOELS
Kol GAAQL.

DuAGdLa = 1500 (O€ TIOAAEG
YAWOOEG)

ZUVOPOUNTEG EVNUEPWTIKWV
deAtiwy = 6000

AnpooleVOELG OTA LESA KOLVWVIKNAG

SIKTVWONG =190
lotooeideg =g

Eidrioelg otov diktuokd téTo = 36

Ektipnon pe Bdon tig Stabéotpeg

OXETIKEG TIANpodopieg OXETIKE pE
115 SpaoctnprdtnTeg Stddoong Kot

ETILKOLVWVIAG TOU €pyOu.
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Ewdikol deilktec emumtwoewyv tou GESEA4EU

A€iKTEG EMMTWOEWV TIOL TIEPAA B AvovTaL 0T CURPW Vi ‘Evachieved | AttioAéynon
EMyopriynong
No kataotel Suvatrin mpdoPaon o€ TUTIOTIONUEVO KOl 80% Avadopd oto D4.1 (o€). 7) oto omoio avadépetat OtL

SOUNUEVO TIPOYPOAU A KATAPTLONG OTT YUVOLKOAOYLKT|
€vO00oKOTNON HE Bdon Tig TPOodATES ETILOTNLOVLKES KAl
EKTINLOEVTIKEG YVWOELG, TO OTIOI0 BEATLWVEL TLG YVWOELG KOl TLG
OeELOTNTEG TWV ETIAYYEALLOTLWV VYELDG (EpELVA LETA TNV
OAOKAT)pWOM TNG KOTAPTLONG- 0TOXOG TToU TIPETEL Vo TEDEL,
100% TWV CUPUETEXOVTWY VO BEATLWOOUV TLG PUXOKIVNTIKES
Toug SeELOTNTEG KL VA XPNOLHLOTIOO0LV TIG SEELOTNTEG IOV
QTEKTNOAV OTNV KAWVIKT TIPAKTLKT).

ETILTUYXAVET
a

«[Mavw oo 10 80% TWV CUUUETEYOVTWY QVEPEPY
UETPTIOLUO KEPSN YVWOEWY Kol BEATIWUEVN SLaSIKOOTIKT
LKOVOTNTOD.

AUEnon TG xpriong Twv €€ aTtooTACE WG SLABOUVAEVCEWY KOL
Twv Yndlakwv epyoreiwv amod TOUG CURPETEXOVTEG OTNV
KOTAPTLON (EPEUVA PETA TNV OAOKA}pWON TNG KATAPTLONG-
OTOXOG TIOU TIPETIEL VO TEDEL, TO 100% TWV CUPPETEXOVTWY BETEL
o€ xprion Ynolokd epyareia yia tn Ste§aywyn

StaBoulevoewv).

80%
ETILTUYXAVET
at

Avadopd oto D4.1 (o€). 7) oto omolo avadEpeTatl OTL
«[Mavw oo 10 80% TWV CUUUETEYOVTWY AVEPEPAV
UETPIOLUO KEPSN YVWOEWY Kol BEATIWUEVN SLadIKAOTIKT
LkavotnTom. - N avadopd otn SLadIKAOTIKT] ETTAPKELX
€EOMOLWVETAL PE TNV LKAVOTNTA XPriong Yndlakwv
gpyoreiwv yla tn Ste§aywyr] StaBoulevoewv.

AUENOM TWV KWVATPWY (EpELVA LETA TNV OAOKANpWON TNG
KOTAPTLONG- 0TOXO0G TTou TIpETEL va TeBEl, 95-100% Twv
OUMMETEXOVTWY atoBdvovtal TteplocdTEpPaA KIVNTPQ).

98%

Avadopd oto D4.1 (o€ 30) oT0 omoio avadEpeTat TL
«n MAgLoYnpia Twv CUPUETEYOVTWY EEEPPOTE EVTOVN
emIUUIN VO TTPOYWPTOEL OTO EMOUEVO ETITMESO




VeV

-

KQTAPTLONG, UE EVA EVTUTTWOLAKS 98% va dnAdwvel 6t Sa
EVSLOPEPOTAV YIA TEPUUTEPW EVOTNTESY.

BeATiwpévn emikolvwvia (Epguva HETA TNV OAOKAT|pwON TNG
KOTAPTLONG- 0TOXO0G TToL TIPETIEL Vo TEDEL, 95-100 % TWV
OUMMETEXOVTWY atoBdavovTal TiLo alyoupot yia Tig
ETILKOLVWVLOKEG TOUG Se&LOTNTES).

Mavw amd
90%

Avadopd oto D4.1 (o€). 25) 6Ttou avadépetal OTL «n
LKAVOTNTA TOUG va TapouatafovTat e SOUNUEVO KAl
EMKOIVWVIAKO TPOTT0 Baduodoyndnke emiong kaAd, ue
ouvolikr) Baduodoyia 9,4/10 1j yLa Ta KIVNTPA KOL TNV
automapovaioon».

Entidpaon otnv opyavwtikri adayrj, BeAtiwon tou ddptou
epyaociog Kot TNG opadLknig Epyaciog (LETPNON HEOW EPEVVAS).

Ektipdron
OTL elval

vPnAo

AUTOG 0 CUYKEKPLUEVOG TTLBaVOG avTikTuTIOq SEV
e€etdotnke otnv TeAkY] €pguva Ttou SLe§rxOn pe toug
OUMMETEXOVTEG Kal ETOL OV elvat Suvatdv va 00l
apLOUNTIKY TIUH WG atdvTnoT O€ QUTOV Tov SEIKTN.
Q01600, TO CUVOALKA TTOGOOTA LKAVOTIOINOTG TIOU
KOTaypadnkav Kotd tnv mopadoor Twv eVvoTHTWwY,
KOBWG KL 1) ETTEKTOOT) TNG KOTAPTLONG OE LEAT TNG
OMASAG EKTOG TWV EEELOIKEUUEVWV ETTAYYEALATLWY,
ONAadr] VOONAEUTEG Kal 1 KALWVIKO TIPOCWTILKO,
TIPEXOUV KOAEG eVOEI§ELG OTL 0 SelkTNG TAG
eTOPAoEWY EXEL ETIITEVYDEL.

Anpiovpyia VEwv kévipwy, Ta ottoia Ba €youv TNV eukaLpio va
yivouv kévipa katdptiong GESEA, oupdwva pe Ta véa
nipotuTa (B avoi§ouv g kEVTPQ).

100%

Kou ta g véa kévtpa o€ 8 SLadopeTIKE KPATN HEAT, T
ottola avadEpovtal wg KEVTPA-0TOXOL, Eival TTAEOV O€
B€on va yivouv TiioTtoTonpéva KEVTpa
KOTAPTLONG/OtMAWUETWY GESEA.
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Ve

-

‘Ol Ta K€vTpa Ba €xouv TIPOOPaon O TUTIOTIONUEVO KO
METAPPOACTHEVO UALKO TIPOKELIEVOU VA TIPAYLOTOTION OO0V TNV
Kotdption (otoxog Tou Ba tedel, 200% TwWV KEVTPWY).

100%

Kot Tor 12 kK€VTpa SIMAWPATWY KoL KATAPTLONG KaBwg
KOL Ta 9 VEL KEVTPA €xouv TTAEoV TpdoBaon o
TUTIOTIOLNMEVO Kol HETAPPACHUEVO UMKO OXETIKA HE TLG
evotnteg Tou GESEA4EU péow tng TUANg
NAEKTPOVLKTG paBnong tou GESEA.
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