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Planowanie samorzadowych programéw zdrowotnych.
Czes¢ lll. Monitorowanie i ewaluacja

Planning of community health programs. Part lll. Monitoring and evaluation

DoroTta CiaNciARA 7, Rarar Rpzany

V' Zaktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

w Warszawie

¥ Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie

Wprowadzenie. Realizacja programéw zdrowotnych (PZ) przez
jednostki samorzadu terytorialnego (JST) powinna by¢ poprzedzona
wiasciwym zaplanowaniem programu, w tym jego monitorowania
i ewaluacji (MiE). Projekty PZ powinny by¢ opiniowane przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (uprzednio AOTM).

Cel badania. llociowa i jako$ciowa ocena projektéw PZ przygotowanych
przez ST po katem zaplanowanych sposobéw prowadzenia MiE, w tym:
1. ocena liczby programéw zawierajacych informacje dotyczace
prowadzenia MiE, 2. ocena jakosci i spéjnosci informacji zwigzanych
z MiE, oraz 3. sformulowanie podstawowych zasad planowania PZ,
w tym MiE, do wykorzystania przez JST.

Materiat i metody. Materiat stanowito 331 udostepnionych przez
AQOTM projektéw PZ sposréd 370 nadestanych do Agencji w 2012 1.
Do badania wybrano losowo 209 projektow PZ (63%). W analizie
ilosciowej sprawdzano, czy projekt programu zawiera cele, opis
efektow, informacje dotyczace MiE. W analizie jakosciowej sprawdzano,
czy informacje te sg spdjne, tj. powiagzane ze sobg i uzasadnione.
Sposrod projektdw PZ, ktore charakteryzowaty sie brakiem spéjnosci
wylosowano cztery, ktére opisano.

Woyniki. W projektach PZ najczesciej podawano cele (98%),
rzadziej opis efektow (63%), informacje o monitorowaniu (62%),
a najrzadziej informacje o ewaluacji (48%). Spojne (prawidtowe) opisy
najczesciej dotyczyty celow (68%), rzadziej efektow i monitorowania
(odpowiednio: 17%, i 14%), a najrzadziej ewaluacji (4%). Opisy niespojne
(nieprawidtowe) dotyczyty z podobna czestoscig monitorowania, efektow
i ewaluacji (odpowiednio: 48%; 46%; 44%), a najrzadziej celow (30%).
Wykazano liczne nieprawidtowosci, a zwtaszcza formutowanie celow
w kategoriach dtugoterminowych dla programéw krétkoterminowych
oraz postugiwanie si¢ wskaznikami produktu, a nie rezultatu.

Whioski. PZ planowane do realizacji przez JST sg czesto nieckompletne,
niezgodne z oczekiwaniami Agencji i niepoprawne metodologicznie.
Sytuacja ta pilnie wymaga stworzenia mechanizmow wsparcia dla JST.

Stowa kluczowe: samorzqd terytorialny, program zdrowotny,
monitorowanie, ewaluacja, Polska

Introduction. The implementation of health programs (HPs) by local
government units (LGUs) should be preceded by proper program
planning, including monitoring and evaluation (M&E). Draft programs
should be reviewed by the Agency of Health Technology assessment
and Tariff Systems (formerly AOTM).

Aim. The aim of the study was a quantitative and qualitative evaluation
of draft HPs prepared by the LGUs in terms of M&E, i.e. 1. assessment
of the number of programs containing information relevant to M&E,
2. assessment of the quality and consistency of the information,
3. formulation of the basic principles of HP planning, including the M&E
rules, to be used by the LGUs.

Materials & Methods. The material consisted of 331 draft programs
obtained from the AOTM out of 370 draft HPs submitted to the Agency
in 2012. The study was carried out in 209 randomly selected drafts
(63%). In the quantitative analysis the presence of goals, objectives,
outcome and M&E indicators were checked up. The qualitative analysis
tested whether those elements were consistent, i.e. interrelated and
justified. Four drafts with visible inconsistency were randomly selected
and described.

Results. The goals and objectives were among the most commonly
specified elements (98%), less frequent were the descriptions of the
outcome (63%), monitoring (62%), evaluation (48%). Consistent
(accurate) descriptions were mostly related to goals and objectives, less
often to outcome and monitoring, (respectively: 17%; 14%) and most
seldom to evaluation (4%). Inconsistency in description was similarly
related to monitoring, outcome and evaluation (respectively: 48%;
46%; 44%), then to goals and objectives (30%). Numerous inaccuracies
were observed, especially in the formulation of long-term objectives
for short-term HPs and use of the product indicators instead of the
outcome indicators.

Conclusions. The draft HPs were often incomplete, inconsistent with
the AOTM expectations and methodologically incorrect. This situation
urgently requires the creation of support for the LGUs.

Key words: local goverment, health program, monitoring, evalaution,
Poland
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Wprowadzenie

Programy zdrowotne (PZ) powinny by¢ odpo-
wiednio zaplanowane, dzi¢ki czemu moga przebiegac
bez zaktécen, przynosi¢ zaktadane efekty oraz zaspa-
kaja¢ potrzeby zdrowotne. W planowaniu uwzglednia
si¢ liczne sktadowe programoéw: cele, zadania, strate-
gie, metody i dziatania oraz niezbe¢dne zasoby, w tym
ludzkie i materialne. Nieodtaczna cz¢scig procesu pla-
nowania PZ jest rowniez opracowanie schematu mo-
nitorowania i ewaluacji (MiE), w tym odpowiednich
wskaznikéw. Prowadzenie MiE — zgodnie z zaplano-
wanym schematem — jest zasadniczym mechanizmem
nadzorowania programoéw. Jesli wyniki ewaluacji
potwierdzaja stusznos$¢ wybranych rozwigzan, pro-
gramy moga by¢ kontynuowane lub upowszechniane
w innych rejonach o poréwnywalnej charakterystyce.
MiE powinny by¢ wykonywane zgodnie z zasadami
etycznymi i standardami wykonania [ 1-5].

Monitoring (M) jest biezaca, rutynowa analiza
i stuzy do kontrolowania oraz modyfikowania prze-
biegu, a takze postepéw PZ. Ewaluacja (E) jest pogte-
bionym badaniem PZ, dzigki ktéremu mozna oceni¢
warto$¢ catego programu i jego sktadowych [5-7].
Podstawowe réznice migdzy tymi procesami przedsta-
wiono w tabeli I. Dane z M moga by¢ wykorzystane
do E, totez nierzadko granica miedzy tymi procesami
jest ptynna. Sens ewaluacji polega na ustaleniu:

* Trafnosci/adekwatnosci, czyli w jakim stopniu cele
programu odpowiadaja na zdiagnozowane potrzeby
i problemy?

* Efektywnosci/wydajnosci, czyli jaki jest stosunek
naktadow (kosztow) do uzyskanych efektéw (ko-
rzysci)?

* Skutecznosci/efektywnosci, czyli w jakim stopniu
rezultaty programu zostaty osiggnigte?

» Uzytecznosci, czyli w jakim stopniu program
rzeczywiscie przyczynit si¢ do rozwigzania ziden-
tyfikowanego problemu? Jakie faktyczne korzysci
przyniost beneficjentom?

* Trwatosci, a wigc czy korzystne efekty programu
trwaja po jego zakonczeniu?

Przedstawione kryteria E sa rutynowo uzywane
przez Komisj¢ Europejska [8]. Kryteria E sa $cisle
powigzane z planowanymi sktadowymi programu oraz
jego matrycg logiczng (logika programu) (tab. II).
Trzeba odnotowaé, ze nazwy dwéch wymienionych
kryteriéw (efficieny, effectiveness) moga by¢ roéznie
tlumaczone na jezyk polski [9]. W piSmiennictwie
mozna doszukac si¢ innych szkét, podejsé i przekrojow
MiE.

W planowaniu PZ ogromne znaczenie ma sformu-
fowanie celéw szczegdtowych (objectives, inaczej zadan
programu) zgodnie z zasadg SMART. Umozliwia to
réwnoczes$nie zaplanowanie obiektywnie mierzalnych
wskaznikéw, czyli miar do MiE. Rozwinigciem akro-

Tabela I. Poréwnanie najwazniejszych cech monitoringu i ewaluacji
Table I. Comparing key features of monitoring and evaluation

Monitorowanie Ewaluacja
/Monitoring /Evaluation
Cel Analiza wdrozZenia Ocena efektéw populacyjnych

Sprawdzanie postepow
Biezaca korekta

Ocena postepdw, ich znaczenia
Pomoc na przysztos¢

Zasadnicze Czy projekt/program Czy osiagnieto cele?
pytania przebiega zgodnie W jaki sposéb?
z planem? Dlaczego nie osiggnieto celow?
Czy uzyskano produkty
i rezultaty?
Charakter  Rutynowe zbieranie Specjalnie projektowane badanie
informacji naukowe
Czas wyko- W trakcie Po wykonaniu czesci lub catosci
nania
Zwigzek Wktad Wktad
z logika Dziatania, proces Dziatania, proces
programu  Produkty Produkty
Rezultaty krétkotermi- Rezultaty krétkoterminowe
nowe Oddziatywanie dtugoterminowe
Elementy ~ Harmonogram Trafnos¢/adekwatnos¢ (relevance)
Budzet Efektywnos¢/wydajnosé (efficiency)
Produkty Skuteczno$c/efektywnosc (effectiveness)
Rezultaty krétkotermi-  UZzyteczno$¢ (impact)
nowe Trwato3¢ (sustainabilty)
Mierniki Listy obecnosci Wywiady
i narzedzia Karty pracy Badania ankietowe
Wydane dyplomy Raporty

Ankiety i testy
Raporty
Raporty finansowe
Wykonawca Osoby zarzadzajace
programem

Osoby zarzadzajace programem
Osoby/instytucje wynajete

nimu SMART moga by¢ takze inne niz podane stowa
odnoszace si¢ do cech zadan.

Nalezy zwréci¢ uwage na réznice miedzy wskaz-
nikami produktu, rezultatu, oddziatywania [10].
Wskazniki produktu sg statyczne i opisuja wyltacznie
stan po programie, podczas gdy wskazniki rezultatu
i oddzialywania sg dynamiczne i obrazuja zmiang
miedzy przed programem i po nim. Ten rodzajwskaz-
nikéw pokazuje realny wplyw programu na sytuacje
zdrowotng, obrazuje jego znaczenie i wartos¢. Nalezy
dazy¢ do sytuacji, w ktorych mozliwe jest formutowa-
nie wskaznikéw rezultatu i oddziatywania.

Konczae uwagi metodologiczne trzeba powie-
dzie¢, ze wybdr zagadnien oraz wskaznikéw do MiE
zalezy od realizatoréw, a takze innych interesariuszy
i nie ma koniecznosci prowadzenia tych procesow
w catym mozliwym spektrum [11].

Realizacja PZ przez jednostki samorzadu teryto-
rialnego (JST) jest zalezna od potrzeb zdrowotnych
ludnosci, oczekiwan lokalnych interesariuszy oraz
zasobnosci samorzadowego portfela. Réwnoczesnie
programy te powinny by¢ oparte na dowodach nauko-
wych. Realizatorzy PZ, zanim zdecyduja si¢ na wdro-
zenie programu, powinni umie¢ uzasadni¢ konieczno$é
podjecia i sfinansowania okreslonych dziatan, w tym
przedstawi¢ argumenty, ktore uzasadnig wybor jednej



Cianciara D, Rdzany R. Planowanie samorzgdowych programéw zdrowotnych. Czes¢ Ill. Monitorowanie i ewaluacja

99

Tabela Il. Powigzanie kryteriéw ewaluacji z planowaniem i matrycg logiczna
Table II. Link between evaluation criteria and planning phase and Logframe

Cele szczegotowe

Planowanie zwyczajowe Cel gtéwny (zadania SMART")
Logika prodramu ....-"'.Oddzia’rywanie diugo- i . Rezultaty krotko- . . .
gika prog .. terminowe (impact) “.terminowe (outcome) | " (output) : ™. (activities): " (inpuf)

Monitorowanie Rezultaty Produkty Procesy Naktady
Ewaluacja Oddziatywanie Rezultaty Produkty Procesy Naktady
Ewaluacja: trafnosc (relevance) Oddziatywanie Rezultaty Produkty Procesy Naktady
Ewaluacja: efektywnos¢/wydajnosc¢ (efficiency) Rezultaty Produkty Procesy Naktady
Ewaluacja: skutecznosc/efektywnos¢ (effectiveness) Rezultaty Produkty

Ewaluacja: uzytecznos¢ (impact) Oddziatywanie

Ewaluacja: trwato3¢ (sustainability) Oddziatywanie Rezultaty Produkty Procesy Naktady

17 zadania SMART: Specific (odpowiednie do problemu), Measurable (mozliwe do pomiaru), Available (dostepne po racjonalnych kosztach), Relevant (odpowied-

nie do nadzorowania), Time-bound (ograniczone w czasie)

(lub kilku) opcji, najwtasciwszych w danym kontek-
$cie. Dlatego projekty PZ przygotowane przez JST
powinny by¢ opiniowane przez Agencje Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji (uprzednio Agencje
Oceny Technologii Medycznych, AOTM). Zgodnie ze
schematem PZ (oraz wskazoéwkami dla uzytkownika
jak go stosowac¢) podawanym przez AOTM oczekuje
si¢, ze projekt bedzie zawieral m.in. informacje o ce-
lach (w tym: cel gtéwny; cele szczegdtowe, oczekiwane
efekty, mierniki efektywnosci odpowiadajace celom
programu) oraz informacje o MiE (w tym np.: ocene
zglaszalnosci do programu, oceng jakosci swiadczen,
oceng efektywnosci programu) [12,13].

Cel badania

Celem badania byta ilosciowa i jako$ciowa ocena
projektéw PZ przygotowanych przez JST po katem
planowanych sposobéw prowadzenia MiE, w tym:
1. ocena liczby programéw zawierajacych informacje
o sktadowych programu koniecznych do prowadzenia
MiE, 2. ocena jakosci 1 spdjnosci informacji zwigza-
nych z MiE, 3. sformulowanie podstawowych zasad
planowania PZ, w tym MiE, do wykorzystania w PZ
realizowanych przez JST.

Materiat i metody

Material stanowito 331 udostepnionych przez
AOTM projektow PZ sposréd 370 nadestanych do
Agencji w 2012 r. w celu ich zaopiniowania. AOTM
udostepnita SZP CMKP petne wersje projektow
w wersji elektronicznej. Analizg objeto 209 (63%) lo-
sowo wybranych projektéw PZ (operatem byly pliki).
Ocena ilosciowa dotyczyta liczby projektéw, w ktorych
sformutowano: (a) cele programu, (b) oczekiwane
efekty, (¢) informacje dotyczace MiE. Kierowano sie
przy tym schematem PZ podawanym przez AOTM.

W analizie jako$ciowej rozpatrywano projekty
PZ pod katem wewnetrznej spéjnosci (poprawnosci)
celow, efektow oraz informacji o MiE. Sprawdzano

zgodnos¢: (1) celu gléwnego z celami szezegétowymi,
(ii) oczekiwanych efektow z celami, (iii) wskaznikéw
MiE z oczekiwanymi efektami i celami. Zatozono,
ze spdjnosé celéw polega na tym, ze cele szczegoto-
we sg konkretyzacja celu gtéwnego i zmierzaja do
jego osiagniecia. Spojnos¢ miedzy celami a efektami
zdrowotnymi byla zdefiniowana jako przedstawienie
efektow w taki sposob, ktéry umozliwiat oceneg osiag-
niecia zatozonych celéw. Ocena spdjnosci informacji
o MiE z resztg sktadowych polegata na ustaleniu czy
zaproponowane wskazniki sg obiektywng miarg uzy-
skiwanych efektéw i osiggania celéw. Analize prowa-
dzity niezaleznie od siebie dwie osoby, ktére uzgodnity
opini¢ o nieprawidlowosciach. Z grupy programow
niespdjnych (nieprawidtowych) wylosowano metoda
bezposrednig cztery programy, ktére zostaty opisane
1 omowione.

W dalszej czgsci opracowania projekty programéw
zdrowotnych beda nazywane PZ lub programami.
Zachowano nazwe AOTM, obowigzujaca w 2012 r.
Nie podawano nazwy JST, ktéra przygotowata dany
PZ.

Wyniki

Stwierdzono, ze oceniane PZ miaty bardzo zrézni-
cowang konstrukeje, czesto niezgodng ze schematem
zalecanym przez AOTM, totez fragmenty programow
zwigzane z analizowanymi zmiennymi bywaty roz-
proszone w tekscie. Analiza wykazata, ze w trzech
ocenianych PZ (1%) nie sformutowano zadnego
z ocenianych fundamentalnych elementéw sktado-
wych programu, tj. celéw, efektéw, informacji o MiE.
Wszystkie wymagane elementy wystapity rowniez
w trzech programach. W programach tych zachowano
tez wewnetrzng spojnosc poszczegdlnych sktadowych.
Oznacza to, ze stosunek liczby programoéw catkowicie
spojnych i formalnie poprawnych do ogélnej liczby
PZ projektowanych i zgtoszonych do AOTM wynosit
1:100.
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Tabela 1. Nieprawidtowo3ci w planowaniu celéw, efektéw, monitorowania i ewaluacji programéw zdrowotnych (wypisy z programéw)
Table 111. Inconsistencies in planned objectives, outcomes, monitoring and evaluation of health programs (program extracts)

Cel gtéwny

Cel szczegdtowy

Spodziewane efekty

Monitorowanie i ewaluacja (wskazniki i inne aspekty)

A. Wczesna diagnostyka i profilaktyka nowotwordw skéry ze szczegdlnym uwzglednieniem czemiaka

e Podniesienie Swiadomosci
spotecznej niepokojgcych
objawéw skormych

e Zmniejszenie zachoro-
walnosci na choroby
nowotworowe skory

e Edukacja dotyczaca zagrozenia
rakiem skory, czynnikéw wywotu-
jacych i sprzyjajacych rozwojowi st.

e Lepsza Swiadomos¢ mieszkan-

céw co do zagrozen mogacych
wywota¢ nowotwory skory

przedrakowych oraz nowotworéw e Zaszczepienie nawyku kontroli

e Zmniejszenie zachorowalnosci
i umieralnosci na choroby
nowotworowe

¢ Rozpropagowanie potrzeby
konsultacji lek. oraz koniecz-
nosci przeprowadzania badan
kontrolnych

¢ Wczesne rozpoznawanie
i leczenie stanéw przednowotwo-
rowych oraz nowotworéw skory

e Wsparcie i pomoc dla oséb
dotknietych choroba, zacheca-
nie do dalszej walki z choroba,
leczenia i rehabilitacji

stanu skory

¢ Konieczno$¢ poddawania sie

wizytom i badaniom kontrol-
nym

¢ Wczesne zdiagnozowanie juz

zaistniatych probleméw zdro-
wotnych i ich dalsze leczenie

e |los¢ rozpropagowa-

e1l03¢ przeprowadzo-
nych pogadanek

e |los¢ przebadanych

e1l03¢ wykrytych
stanéw chorobowych  oraz ogfoszen.

Zaktada sie petna realizacje programu
w ciggu od 2 do 4 miesiecy.

W programie planuje sie przebadac
ok. 400 os6b. Koszt jednostkowy to
40 zt, a koszt catkowity to 16 000 zt.
Kwota obejmuje koszt badania lekar-
skiego, wykonania ulotek, plakatow
i innych materiatéw informacyjnych

B. Program szczepien profilaktycznych dzieci przeciwko pneumokokom na lata 2012-2014

* Poprawa stanu zdrowia dzie-
ci poprzez przeprowadze-
nie skutecznych szczepien
przeciwko zakazeniom
pneumokok. w (...)

e Zmniejszenie nosicielstwa,
zmniejszenie kosztow lec-
zenia dzieci zakazonych
pneumokokami

¢ Ochrona przed zakazeniem
0s6b w wieku starszym
szczegdlnie po 65 r.z.

*Objecie programem mozliwie Wg lit. polskiej i Swiatowe] pr.

wysokiej liczby dzieci
frekwencji

eZmniejszenie zapadalnosci
dzieci

biotykowych

w wieku 204 rz.

¢ Ponad 40% redukcji czestosci wi-
zyt ambulat. oraz zalecanych an- e Liczba dzieci, ktéra
tybiotykoterapii spowodowanych  przeszta petny cykl

ostrym zap. ucha $rodkowego

W zwigzku z postepowaniem wg
wytycznych i udowodnionych
w badaniach efektywnosci procedur-
ach podawania szczepionki oczekuje
sie podobnych efektow szcz. ochr.

Nie podano metod
szcz.ochr. moze przyczynic sie do: i wskaznikow ewaluacji
¢ Uzyskanie mozliwie najwyzszej ¢ Ponad 95% spadku czestosci wyste-

powania inwazyjnej choroby pneu- Wymienione sg
mokokowej u dzieci szczepionych wskazniki do monitor-
i umieralnosci na inwazyjne *65% redukgji hospit. spowodo- owania programu, jak:
choroby pneumokokowe wsréd wanych potwierdzonym radiolo- Liczba dzieci upraw-
gicznie zapaleniem ptuc u dzieci
e Zmniejszenie ilosci terapii anty-  w wieku O-1 r.z. i 23% u dzieci

nionych do uczestni-
Czenia w programie
e Liczba dzieci objetych

Adresaci:

do programu zostang zaproszone wszyst-
kie urodzone w roku funkcjonowania
programu dzieci w wieku od 6 tyg. z.
zamieszkate na terenie JST, ktore nie
byly wczesniej szczepione szczepionka
przeciwko pneumokokom

Czas trwania:

marzec 2012-grudzien 2014

W kolejnych latach realizacji programu
planuje sie zaszczepi¢ odpowiednio
200 (2012), 450 (2013) oraz 450
0sdb (2014).

C. Program profilaktyki i promocji zdrowia na rok 2012. Dziatania w zakresie profilaktyki i ochrony zdrowia — profilaktyka choréb uktadu krazenia

o Zwiekszenie wykrywalnosci Nie podano celow
zachorowan i zmniejszenie szczegétowych

umieralnosci z powodu ChUK

¢ Zwiekszenie poziomu wie-
dzy mieszkancow na te-
mat przyczyn powstawania
i mozliwosci zapobiegania
oraz weczesnej diagnostyki
i leczenia ChUK

eZmniejszenie czgstosci
udaréw

¢ Ograniczenie negatywnych
skutkéw ChUK

e Promocja zdrowego stylu
Zycia, niepalenia, prawid-
towego odzywiania sie,
aktywnosci fizycznej

e Mieszkancy, u ktorych zostanie eLiczba Swiadczenio-
rozpoznana ChUK w zaleznosci
od wskazan medycznych otrzy-
maja zalecenia dotyczace trybu eLiczba Swiadcze-

niobiorcow, ktérzy

skorzystali z edukacji

zycia lub zostang skierowani
(poza programem) na dalszg
diagnostyke lub leczenie do

Swiadczeniodawcoéw posiada-

jacych umowy z NFZ w odpo-
wiednich rodzajach Swiadczen.

biorcéw z rozpoznang

e Liczba Swiadczenio-
biorcoéw z podwyz-
szonym poziomem

czynnikéw ryzyka
e Liczba Swiadczenio-

biorcédw z okreslonym
poziomem ryzyka

Analiza danych dotyczaca zachorowania
na ChUK dla mieszkancow (...) w wieku 19
lat i wiecej wskazuje, ze w przypadku tej
grupy schorzef wskaznik zachorowalnosci
na 1 tys. mieszkancow wyniost az 164,0
osoby. Ogélna liczba zachorowan na ten
typ choroby wyniosta w 2011 1. 20 516
osob. Najwiekszy odsetek w ramach ChUK
miafa choroba nadcidnieniowa — 68,3%
0sob w wieku 19 lat i wiecej (...).
Wielko$¢ populacji, do ktorej skierowany
jest program to 30 745 mieszk.

Srodki finansowe na realizacje pr. zapla-
nowane w budzecie wynosza 35 000 zt.
Dziatania beda realiz. do wyczerpania
limitu $wiadczen, na réwnych zasadach
dostepu

D. Program profilaktyki i promocji zdrowia na rok 2012. Dziatania w zakresie profilaktyki i ochrony zdrowia. Profilaktyka choréb nowotworowych — profilaktyka raka piersi

Zmniejszenie
zachorowalnosci

i umieralnosci kobiet
z powodu raka piersi

Nie podano celow
szczeg6towych

Kobiety, u ktérych zostanie
rozpoznana choroba nowot-
worowa beda mogty odpowied-
nio wczesnie podjac leczenie
(poza programem) co daje lepsze
szanse na mniej inwazyjne lecze-
nie i powrét do zdrowia

e iczba kobiet, ktore
zdfosity sie do pro-

u ktérych wykryto

W 2009 r. odnotowano 26 zach. na raka
sutka. Dziatania, ktdre stuza do osiggnie-
cia celu: (a) promowanie nawyku badan
profil. pod katem czynnikéw ryzyka
zachorowania na ch.nowot., (b) realizacja
badan profil. w kierunku wczesnego
wykrywania raka piersi u kobiet w wieku
40-49 lat (jako rozszerzenie oferty NFZ
finansujacego badania u kobiet w wieku
50-69 1.), w tym: wypetnienie ankiety;
wykonanie badafi mammograficznych
wraz z opisem; w uzasadnionych medycz-
nie przypadkach wykonanie dodatkowo
badania USG piersi.

Wielko$¢ populacji, do ktorej skierowany
jest program to 2 537 kobiet. Na realiza-
cje programu zaplanowano 25 000 zt.
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Opis celow programu

Cele zostaly sformutowane w zdecydowanej
wiekszosci programow (205 PZ; 98%). W tej grupie
wiekszos¢ stanowily PZ, w ktorych cele zostaty sfor-
mutowane we wlasciwy sposoéb (142 PZ; 68%). Jed-
nak w co trzecim programie z opisanymi celami (63;
30%) odnotowano brak powigzania celéw gtéwnych
ze szczegOtowymi. Uznano, ze sg to programy opisane
niepoprawnie. W czterech PZ (2%) nie przedstawiono
zadnych celow realizacji programu, tj. gtéwnego lub
szczegdtowych.

Opis efektow programu

Oczekiwane efekty zostaly opisane w wigkszosci
PZ (131; 63%). W programach tych byty réwniez
sformutowane cele. Niemniej sp6jnos$¢ miedzy celami
i efektami zostala zachowana tylko w jednej trzeciej
takich programéw, tj. w 36 na 131 PZ (17% ogétu).
W pozostalych programach (78; 37%) nie podano
informacji o spodziewanych efektach programu.

Opis monitorowania i ewaluacji programu

Monitorowanie programu zostato opisane w wigk-
szosci PZ (129; 62%), niemniej najczesciej byt to opis
niepelny i pozostawiajacy liczne watpliwosci (100;
48%). W pozostatych przypadkach (80; 37%) kwestie
monitorowania byty pominigte.

Ewaluacja programu zostata opisana tylko
w potowie PZ (101; 48%). W tej grupie programéw
zazwyczaj wskazywano na wykorzystanie wskaznikow
(danych lub metod) pomiaru, ktdre nie przystawaty
do efektow i celéw programu (93; 44%). W drugiej
potowie (108; 52%) pominieto opis informacji o meto-
dach pomiaru efektow i celéw. Oznacza to, ze nalezyty
opis ewaluacji wystepowal w zaledwie osmiu badanych
PZ (4%).

Podsumowujac, w analizowanych programach
wlasciwe opisy dotyczyty najczesciej celow dziatania,
anajrzadziej ewaluacji (ryc. 1). Brak opiséw dotyczyt
gléwnie ewaluacji, a opisy nieprawidtowe — MiE.

Nieprawidtowosci (brak spdjnosci) w plano-
wanym programie. Szczegbétowo przyktady braku

wewnetrznej spéjnosci w programach przedstawiono
w tabeli I1I.

Dyskusja

W realizacji kazdego wymienionego PZ nie jest
mozliwe osiggniecie zatozonych celéw przy utrzy-
maniu tresci pozostalych elementéw. W przyktadzie
A, jesli przewiduje si¢ podniesienie $wiadomosci
spotecznej zwigzanej z nowotworami skéry oraz
propagowanie wczesnego rozpoznawania i leczenia
tych chordb, to efektem tych dziatan bedzie przede
wszystkim zwigkszona Swiadomos¢ (czujnosé, a nawet

cele

ewaluacja efekty

= = = brak opisu
ecofiliees OIS nieprawidtowy
—A— opis prawidtowy

monitorowanie

Ryc. 1. Cele, efekty, monitorowanie i ewaluacja programu wg opisu
danego elementu w projekcie programu zdrowotnego (brak opisu, opis
nieprawidtowy, opis prawidtowy)

Fig. 1. Objectives, outcomes, monitoring and evaluation of health pro-
gram according to description of item in draft program (no description,
incorrect description, correct description)

lek) adresatéw tych dziatan. Moze to wywota¢ lawine
dodatkowych wizyt u lekarzy, nadmierng liczbe roz-
poznan (i nadrozpoznan) nowotworéw skory, a wiec
wzrost zachorowalnosci. Dopiero w duzo dluzszym
czasie (mierzonym w latach, a program zaplanowano
na dwa-cztery miesigce) i przy zachowaniu wszystkich
sktadowych programu, mozna spodziewac sie spadku
zachorowalnosci na nowotwory skoéry. Oznacza to, ze
w programie postawiono dwa wzajemnie wykluczajgce
si¢ cele. Cel szczegotowy nie moze by¢ powtérzeniem
gtéwnego. Proponowane wskazniki (wszystkie nalezg
do tzw. wskaznikow produktu) tylko czastkowo odno-
szg si¢ do efektéw i nie maja zwigzku z celami. Stowo
,1l0$¢” powinno by¢ zastgpione stowem ,liczba”.

W przypadku programu szczepien przeciwko
pneumokokom (przyklad B) oprécz celu polegajace-
go na ochronie dzieci, wskazuje sie cel ochrony oséb
w wieku starszym. Jednak zaden z proponowanych
celow szczegdtowych, zaden z efektéw i wskaznikow
nie odnosi si¢ do populacji w tym wieku. Celem pro-
gramu jest rOwniez zmniejszenie nosicielstwa, ale
w celach szczegdtowych, efektach oraz wskaznikach
nie ma do tego zadnych odniesien. Podane wskazniki
(produktu), dotyczg liczby dzieci uprawnionych do
szczepienia i objetych nim, i nie moga wykazac uzy-
skania zaktadanych efektéw, osiagniecia dwoch celow
szczegbtowych oraz celow glownych.

W przyktadzie C postawiono pieé celéw gtow-
nych, zktorych trzech (spadek umieralnosci, czgstosci
udaréw i ograniczenie skutkéw ChUK) nie mozna
zrealizowaé za pomocy planowanych dziatan, jesli
majg trwaé jeden rok kalendarzowy. Cele te mozna
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by ewentualnie zaakceptowac jedynie pod warunkiem
sformutowania bardziej precyzyjnych i realistycznych
celéw szezegdtowych (a tych nie podano). Zaktada-
ny efekt polega na zidentyfikowaniu osob, u ktérych
wystepuja czynniki ryzyka ChUK lub u ktérych roz-
poznano chorobe. Osoby te maja by¢ nastepnie skie-
rowane do dalszej diagnostyki lub leczenia w trybie
poza programem, na ogdlnych zasadach korzystania
ze $wiadczen finansowanych przez NFZ. Strategia
ta budzi powazne zastrzezenia etyczne. Ponadto ma
tylko dorozumiany, a nie bezposredni zwigzek z celami
gléwnymi, takimi jak np. zmniejszenie umieralnosci
na ChUK czy zmniejszenie czgstosci udaréw. Zapro-
ponowane wskazniki (produktu) moga by¢ miarg
wskazanego efektu, ale nie celow.

W przyktadzie D nie jest mozliwe osiagnigcie
celu pod postaciag zmniejszenia zachorowalnosci
i umieralnosci na raka piersi. Planowane dziatania
(edukacja i badanie mammograficzne) nie maja
bezposredniego, przyczynowo-skutkowego zwigzku
ze zmniejszeniem zachorowalno$ci i umieralnosci,
zwlaszcza po rocznym okresie realizacji programu.
Podobnie jak w przyktadzie C, kobiety z dodatnim wy-
nikiem badania maja by¢ kierowane na zwyklg Sciezke
diagnostyczno-leczniczg. Program wspiera proces
wykrywania nowotworu, a wigc choroby wywotujacej
duze obcigzenie psychiczne, ale pozostawia adresata
programu bez koordynowanej opieki i wsparcia psy-
chologicznego. Zastanawia takze zasadno$¢ (finan-
sowa i kliniczna) planowanych dziatan, tj. badania
mammograficznego w grupie kobiet 40-49 lat. Podane
wskazniki (produktu) okreslajg liczbe kobiet, ktére
zostaly wlaczone do programu i u ktérych wykryto
zmiany, co nie pozwala ustali¢, czy osiggnigto cel
gltowny. Celow szczegbétowych nie podano.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze planowanie
programéw, w tym MiE, stanowi olbrzymig trudnos¢
dla JST. Na podstawie rozpoznania projektéow PZ
mozna sformutowaé kilkanascie regul odnosnie do
planowania programéw.

1. Planowanie PZ wymaga wiedzy, umiej¢tnosci
iwprawy, w tym dobrej znajomosci metodyki
cyklu zarzadzania projektem i podej$cia matrycy
logicznej. Do zaplanowania programéw ,,miek-
kich” absolutnie niezbedne sg schematy plano-
wania stworzone wylacznie dla potrzeb edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia.

2. Zaplanowanie i prowadzenie MiE jest przejawem
odpowiedzialnosci za dzialania podjete w PZ,
dobrostan populacji docelowej i wydatkowanie
$rodkéw publicznych.

3. Program zaplanowany zgodnie z ogdlnie przyjety-
mi zasadami (matryca logiczna, modelami, sche-

matami, patrz p.1) powinien by¢ opisany wedtug
oczekiwan donatora lub podmiotu opiniujacego
(np. AOTM).
Planowanie powinno by¢ poprzedzone szczego-
fowym rozeznaniem stanu wyjsciowego zwigza-
nego z danym problemem zdrowotnym i dana
spotecznoscia. Rozpoznanie (diagnoza) sytuacji
wyjsciowej wymaga naktadow pracy, a nierzadko
ponoszenia kosztéw. Diagnoza epidemiologicz-
na i spoteczna umozliwia sformutowanie celéw
szczegdtowych oraz dynamicznych wskaznikow
sukcesu, tj. wskaznikow rezultatu i oddziatywania
(patrz p. 6).
W planowaniu nalezy uwzgledni¢ wyniki ba-
dan dotyczacych skutecznosci i efektywnosci
programéw dotyczacych tego samego problemu
zdrowotnego. Najbardziej wlasciwe bytoby postu-
giwanie si¢ wynikami badan krajowych, w ktérych
analizowano rezultaty podobnych programoéw
w podobnych spotecznosciach. Dowodzi to ko-
niecznosci prowadzenia ewaluacji realizowanych
PZ oraz bezwzglednego upowszechniania wyni-
kéw tej oceny.
Decydujgce znaczenie dla konstrukeji programu
ma zdefiniowanie celéw szczegélowych (inaczej
zadan, objectives). Zadania dojrzalego, optymal-
nego PZ powinny by¢ zgodne z reguta SMART,
uwzglednia¢ zmiang (wzrost lub spadek danego
czynnika) i brzmie¢ np.:

* W okresie (...) zwigkszenie o 50% liczby oséb
(np. K, M, dzieci, populacji docelowej) w wieku
(...), ktore poddano szczepieniu ochronnemu
przeciwko (...), zgodnie z cyklem szczepie-
nia;

* W okresie (...) zmniejszenie 0 20% liczby os6b
(...)wwieku (...), uktérych wykryto czynniki
ryzyka (...), takie jak (...);

* W okresie (...) zmniejszenie o 5% liczby oséb
(...) wwieku (...), u ktoérych stwierdzono
nadci$nienie te¢tnicze na poziomie 140/90
mm Hg;

* W okresie (...) zwigkszenie o 70% liczby oséb
(...) wwieku (...), ktére umiejg prawidtowo
zbadac¢ poziom glikemii;

* W okresie (...) zwigkszenie o 60% liczby oséb
(...)wwieku (...), ktére umiejg wskazac przy-
najmniej trzy czynniki ryzyka (...);

* W okresie (...) zwigkszenie o 50% liczby oséb
(...) wwieku (...), ktére maja $wiadomos¢,
w jakich produktach zywnosciowych wystepuja
(...).

Dobrze sformutowane cele szczegétowe sg baza,

na ktorej definiuje si¢ efekty i buduje dynamiczne

wskazniki MiE. Wskazniki dynamiczne (rezulta-
tu 1 oddzialywania) obrazuja zmiane wywolana
programem. Wskazniki statyczne (produktu)
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10.

obrazuja wylgcznie stan po programie, co nie do-
wodzi, ze cokolwiek si¢ zmienito czy poprawito.
W sytuacjach, gdy nie jest znany stan wyjsciowy
mozna probowac unikngé podawania skali wzrostu
lub spadku danego czynnika, sformutowac zadania
w inny sposéb (zawsze mierzalny!) iopieraé si¢
na wskaznikach produktu, a wskaznik rezultatu
powinien wtedy wykazywaé warto$¢ ,,zero” na
poczatku realizacji programu. Konsekwencja tego
sg jednak watpliwosci zaréwno co do efektéw zdro-
wotnych jak efektywnosci kosztowej programu.
W planowaniu PZ uzyteczne jest zaczynanie od
konca, czyli znalezienie odpowiedzi na pytanie:
,Co 1jak bedzie mozna zmierzy¢ po zakonczeniu
dzialan?”.

W programach krétkoterminowych nie mozna
wyznaczac celow, efektow 1 wskaznikoéw w kate-
goriach dlugoterminowych, takich jak np. zmniej-
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