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Trwato$é samorzadowych programéw zdrowotnych

Sustainability of community health programs
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W obszarze zdrowia publicznego i promocji zdrowia trwato$¢ jest
terminem odnoszacym sie do pojec takich jak: kontynuacja, ciagtos¢
dziafania, instytucjonalizacja programéw zdrowotnych (PZ). Dzigki
trwatosci programy moga by¢ prowadzone przez dtuzszy czas, totez
moga dawac wymierne korzysci zdrowotne. W krajowych dziataniach
zdrowia publicznego czesto ignoruje sie znaczenie trwatosci. W efekcie
programy sg krétkoterminowe, ich trwatos$c nie jest ani planowania, ani
poddawana monitorowaniu i ewaluacji. Brak dtugoterminowej kontroli
proceséw w PZ, a zwiaszcza brak oceny rezultatéw zdrowotnych
i oddziatywania na zdrowie sa sprzeczne z zasada odpowiedzialnosci
zdrowia publicznego.

Planowanie trwatosci nie jest odrebnym zadaniem, ale cze$cig regularnego
planowania PZ i powinno uwzgledni¢ kilka istotnych elementow, ktore
pomagaja jg osiagnac. Celem niniejszego opracowania jest zdefiniowanie
pojecia trwatosci oraz scharakteryzowanie czynnikéw mogacych mie¢
istotny wptyw na kontynuacje PZ.

Stowa kluczowe: trwatos¢, program zdrowotny, promocja zdrowia,
samorzqd terytorialny, ocena technologii medycznych, Polska

In the area of public health and health promotion, the term ‘sustainability’
is a broad concept encompassing continuity and consistency of
operations, as well as the institutionalization of health programs (HPs).
Sustainable HPs can be carried out for a longer period of time, therefore
they can provide measurable health benefits. The national public health
activities often ignore the importance of sustainability. As a result, HPs
are short-term, their sustainability is neither planned nor subject to
monitoring and evaluation. The lack of long-term control over the HP
processes, especially the deficit of assessment of health outcomes and
impact, is contrary to the principle of accountability of public health.

The sustainability planning should not be considered a separate activity, but
rather a part of the regular HP planning and should encompass a number
of essential elements that help achieve sustainability. The purpose of this
study is to define the concept of sustainability and to describe the factors
that may have a significant impact on the HP continuity.

Key words: sustainability, health program, health promotion, local
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Wprowadzenie

W pi$miennictwie zwigzanym ze zdrowiem
publicznym nie ma ujednoliconej definicji programu
zdrowotnego, projektu zdrowotnego i interwencji
zdrowotnej. W niniejszym opracowaniu postugiwano
si¢ terminem ,,program zdrowotny” (PZ), przez kto6-
ry rozumiano zestaw wszystkich procedur i dzialan
podjetych w celu uzyskania zaktadanego efektu, ktéry
jest korzystny dla zdrowia zbiorowosci ludzi. Przyjeta
wyktadnia jest kompilacja kilku definicji [ 1, 2].

PZ moga odnosi¢ si¢ do r6znych probleméw zdro-
wotnych iich uwarunkowan, mie¢ réznych adresatow
oraz rozne cele i zadania, wykorzystywac rézne stra-
tegie i metody dziatania, monitorowania i ewaluacji.
Istotna jest harmonizacja wymienionych elementéw,

ich wewnetrzna sp6jnosé, ktéra tworzy tzw. logike
programu [3].

Rozw6j nauk biomedycznych i spotecznych
umozliwit powstanie nowych metod oceny sytuacji
zdrowotnej ludnosci oraz zgromadzenie danych na
temat czynnikéw decydujacych o zdrowiu. W krajach
wysokorozwinietych towarzyszylo temu tworzenie,
wdrazanie i ocenianie coraz wigkszej liczby PZ ukie-
runkowanych na rozwigzanie poszczegdlnych prob-
leméw. Réwnolegle pojawily sie pytania o znaczenie
czasuw realizacji tych przedsiewzig¢. Jak dtugo trzeba
prowadzi¢ podjete dziatania, aby mogly osiagnac efekt
korzystny dla zdrowia? Czy zainicjowane przedsie-
wzigcia sg kontynuowane? Czy uzyskane w trakcie
realizacji programu efekty sa trwate? Wydaje sig, ze
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przy probach odpowiedzi na te pytania zbyt mato uwa-
gi poswiecono pytaniu drugiemu i trzeciemu, a wigc
monitorowaniu tego, co dzieje si¢ z programami po ich
formalnym zakonczeniu, a zwlaszcza ocenie uzyskiwa-
nych rezultatow zdrowotnych. Dla przyktadu z prze-
gladu 19 opiséw programow realizowanych w USA
i Kanadzie wynikato, ze we wszystkich (z wyjatkiem
jednego) przypadkach analizowano kontynuacje dzia-
tan, ale tylko w kilku analizowano odlegle w czasie
korzysci dla uczestnikow i efekty zdrowotne [4].

Nalezy podkresli¢, ze problematyka trwatosci pro-
gramoéw, czasu ich trwania, jest przedmiotem dyskusji
i badan od lat 80. XX w., zwlaszcza w odniesieniu do
programéw skoncentrowanych na spotecznosci (com-
munity health programmes), wykorzystujacych strategie
promocji zdrowia oraz edukacje zdrowotng. W promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej trwatos¢ pelni wiele
zadan: umozliwia ,,zycie po zyciu” programu, czyli po
zakonczeniu finansowania, stwarza wiekszg szanse na
powtarzalnos¢ przekazéw, daje czas na zmiany w za-
chowaniach, normach spotecznych, srodowisku czy
polityce, usprawnia komunikacj¢ i buduje potencjat
do kolejnych dziatan. W profilaktyce biomedycznej
zwigksza ponadto dostepnosé¢ swiadczen, pozwala
obja¢ wielokrotnymi dziataniami dane grupy docelowe
lub zwigkszy¢ liczbe uczestnikow. Ma to podstawowe
znaczenie np. dla uzyskania odpornosci zbiorowi-
skowej, populacyjnej albo we wezesnym wykrywaniu
danej choroby w okreslonej populacji.

W stosunkowo wezesnych pracach na temat trwa-
tosci podnoszono znaczenie czynnikéw zwigzanych z:
a. konstrukejg programu, jego ekipg oraz budzetem,
b. strukturg administracyjna programu, jej powia-
zaniem z innymi programami oraz $wiadczeniami,
c. spolecznoscia, w ktorej wdraza sie¢ program (np. po-
ziom zamoznosci) [ 5]. W aktualnym pismiennictwie
naukowym coraz wigcej uwagi po$wigca si¢ trwatosci
programoéw, a w §lad za tym podkresla si¢ znaczenie
kolejnych czynnikéw [6].

Celem niniejszego opracowania jest zdefiniowanie
pojecia trwatosci oraz wskazanie czynnikéw, ktore
moga mie¢ istotny wptyw na kontynuacje programéw
W pracy wykorzystano informacje z piSmiennictwa
miedzynarodowego oraz wlasna analize projektéw PZ
nadestanych do Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych (AOTM) w 2012 r. w celu ich zaopiniowania
w 2012 r. Oméwiono sze$¢ czynnikow, ktore zdaniem
autoréw majg szczegdlne znaczenie dla trwatosci PZ

realizowanych przez jednostki samorzadu terytorial-
nego (JST).

Putapka jezykowa (sustainability vs sustainable
development)

W pismiennictwie anglojezycznym zwigzanym
ze zdrowiem publicznym stowo ,,sustainability” wy-

stepuje w dwoch znaczeniach. Pierwsze odnosi sie do
zrownowazonego rozwoju, drugie za$ do trwatosci
programow.

Zréwnowazony rozwdj (sustainability, sustainable
development), w Polsce nazywany czesto ekorozwojem,
jest pojeciem, ktorego ewolucje obserwuje si¢ od konfe-
rencji ONZ w Sztokholmie w 1972 r., kiedy to ochrona
srodowiska zostata uznana za wazny aspekt polityki
panstwowej i §wiadomosci spotecznej. Podniesiono
tam kwesti¢ podmiotowosci czlowieka, ale réwniez
jego prawa i obowiazki wobec $rodowiska, w ktérym
zyje: ,Czlowiek ma podstawowe prawo do wolnosci,
réwnosci, odpowiednich warunkéw zycia w srodowi-
sku. Dobra jako$¢ tego srodowiska pozwala na zycie
w godnosci 1 dobrobycie. Stad tez cztowiek ponosi
wszelka odpowiedzialnos$¢ za ochrong i polepszenie
srodowiska tak dla obecnych jak i przysztych pokolen”
[7,8].

Uznano, ze srodowisko i jego zasoby nie sa
wlasnoscig jedynie obecnie zyjacego pokolenia, lecz
powinny one stanowi¢ podstawe do zycia i rozwoju
przyszlych generacji. Mysla przewodnia ekorozwoju
jest zatem takie dziatanie, ktére pozwoli zaspokoié
potrzeby obecnego pokolenia, ale takze przysztych
pokolen. Istotnym rozwinigciem idei zréwnowazo-
nego rozwoju oraz powigzaniem jej z problematyka
zdrowotng byt tzw. raport Brundtland, opublikowany
w 1987 r. przez Komisje ONZ ds. srodowiska i rozwoju
[9] oraz Deklaracja z Rio [ 10].

Obecnie zréownowazony rozwdj jest jednym z za-
gadnien podejmowanych przez Swiatowa Organizacije
Zdrowia. Rownolegle wiele inicjatyw i programoéow
zdrowia publicznego koncentruje si¢ na zréwnowa-
zonym rozwoju lub wspiera go. Przyktadem moze by¢
Program on Global Sustainability and Health prowa-
dzony przez Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health. Kwestia zréwnowazonego rozwoju stata si¢
podiozem manifestu na rzecz zdrowia planetarnego
opublikowanego 8 marca 2014 r. w czasopi$mie The
Lancet [11]. W trakcie wyszukiwania pi$miennictwa
anglojezycznego nalezy uwazaé na kontekst, w ktérym
uzywane jest okreslenie ,,sustainability”.

Samorzadowe programy zdrowotne

W $wietle ustaw o samorzadzie terytorialnym
poszczegdlnych szczebli do zadan wlasnych gminy na-
lezy m.in. ochrona zdrowia, a powiaty i wojewodztwa
realizujg m.in. zadania w zakresie ochrony i promocji
zdrowia [ 12-14].

W obecnym stanie prawnym, zgodnie z kolej-
na nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (zwanej dalej ustawg), wy-
rézniamy ,,programy polityki zdrowotnej” oraz ,,pro-
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gramy zdrowotne” [15]. Od dnia 1 stycznia 2015 r.
JST oraz ministrowie opracowuja, wdrazaja, realizuja
i finansujg tzw. programy polityki zdrowotnej. Progra-
my zdrowotne sg za$ opracowywane, wdrazane, rea-
lizowane i finansowane przez Fundusz. Oba rodzaje
programéw moga trwac jeden rok lub dtuzej.

Ustawa méwi, ze do zadan wlasnych JST (gmi-
ny, powiatu i wojewddztwa) w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
nalezy m.in. ,,opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektéw programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow” [15]. Programy polityki zdrowotnej
w powiecie powinny powstawa¢ po konsultacji z wtas-
ciwymi terytorialnie gminami, a w wojewodztwie
— po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami
i powiatami. Programy te powinny dotyczy¢ przede
wszystkim istotnych probleméw epidemiologicz-
nych.

Projekty programow polityki zdrowotnej maja
powstawaé na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych,
by¢ przekazywane do Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji i opiniowane tam w terminie
2 miesi¢cy od dnia otrzymania projektu programu.
W przypadku programu polityki zdrowotnej, ktory
jest kontynuacja programu realizowanego w poprzed-
nim okresie nie jest wymagana opinia Agencji.

Analize i ocene projektéw programéw nadesta-
nych do zaopiniowania prowadzono w okresie, kiedy
obowigzywat stary porzadek prawny [16]. Postugi-
wano si¢ wowczas wylacznie terminem ,,program
zdrowotny” (PZ), a opinie wydawata Agencja Oceny
Technologii Medycznych (AOTM) w ciggu 3 mie-
siecy. W dalszej czesci opracowania postugiwano si¢
uprzednim nazewnictwem. W okresie tym obowigzy-
watla nastepujaca definicja PZ: | zespdt zaplanowanych
i zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych w okre§lonym terminie osiggnigcie
zalozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zre-
alizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
poprawy stanu zdrowia okres§lonej grupy $wiadcze-
niobiorcéw, finansowany ze §rodkéw publicznych”.
Opracowywanie i realizowanie PZ byto (jak obecnie)
zadaniem wlasnym JST wszystkich szczebli.

Zwraca uwagg, ze do zadan wtadz publicznych
ustawa zalicza zapewnienie rownego dostepu do m.in.
promocji zdrowia i profilaktyki, ale nie definiuje po-
jecia ,,promocja zdrowia”. Definicje t¢, zgodna z wy-
kladnia Karty Ottawskiej, podaje ustawa o dziatalnosci
leczniczej [17].

Sposrod 370 projektow PZ nadestanych do AOTM
w 2012 r. w celu ich zaopiniowania udostgpniono 331
(89%). W tej grupie przeanalizowano 295 losowo
dobranych programéw (89%) pod katem problemu

zdrowotnego, ktory byt podtozem PZ. Zdecydowana
wigkszo$¢ samorzadowych PZ polegata na dziataniach
biomedycznych — na prowadzeniu akcji szczepien
ochronnych lub oferowaniu badan diagnostycznych, le-
czenia, rehabilitacji albo fachowej pomocy osobom uza-
leznionym lub niepetnosprawnym. Czestym dodatkiem
do tych dziatan byto prowadzenie edukacji zdrowotnej,
SciSle powiazanej z danym problemem zdrowotnym.
Programy zakorzenione w spotecznosci, bliskie idei
promocji zdrowia, dotyczyty niemal wytacznie ochrony
zdrowia psychicznego i stanowily zaledwie ok. 16%.

Ponadto analizowano 220 losowo wybranych pro-
jektow programéw JST (66%) pod katem planowanego
czasu realizacji. Programy o rocznym okresie trwania
stanowity 29%. Jedynie jedna pigta programéw byta
prognozowana na okres trzyletni. Dluzsza planowa-
na realizacje, powyzej 10 lat, odnotowano zaledwie
w 2 programach. Wskazuje to, ze kwestia trwalosci nie
jest brana pod uwage przez JST. Poradnik dla samorza-
dowcdw zaleca realizacje programéw w perspektywie
wieloletniej [ 18]. Ustalenia te wskazuja, ze niezbedne
jest omowienie problematyki trwatosci PZ.

Definiowanie trwatosci programoéow
zdrowotnych

W pismiennictwie termin ,trwato$¢” (sustaina-
bility) ma wiele synoniméw, w tym np. ,,instytucjona-
lizacja” (institutionalization) [19]. Nie ma jednolitej
definicji dotyczacej trwatosci programéw zdrowot-
nych. Dla przyktadu trwatos¢ jest definiowana lub
rozpatrywana jako: utrzymanie korzysci dla zdrowia,
kontynuacja dziatan programowych w ramach struk-
tury organizacyjnej [5, 6], rutynizacja, nawykowe
dziatanie organizacji [ 20, 21], element budowania
potencjatu spotecznosci (community capacity building)
[22] lub ,,proces zmiany, ktéry zapewnia powstanie
adaptatywnego systemu prewencji oraz innowacyjnos¢,
ktére moga by¢ zintegrowane z aktualnymi dziataniami
w celu osiggnigcia korzysci przez réznych interesariu-
szy” [23]. Podkresla si¢ potrzebe stworzenia mocniej-
szych podstaw teoretycznych dla tego procesu [24].

W niniejszym artykule przyjeto, ze trwatos¢ jest
zestawem czynnikéw organizacyjnych (wewnatrz
programu) i kontekstowych (zewnetrznych), ktore
pozwalaja utrzymac w czasie dziatania programowe
oraz korzysci zdrowotne.

Czynniki majace wplyw na uzyskanie trwatosci

W cyklu zycia PZ wyrdznia si¢ trzy etapy: faze
wstepna (inicjacyjna), faze realizacji oraz faze trwa-
tosci (kontynuacji). Pomimo, ze trwato$¢ dotyczy fazy
,po programie”, to jednak jej uzyskanie jest pochodna
procesu planowania oraz realizacji. Tak wigc trwatos¢
jest konsekwencja wszystkich dziatan programowych,
ktore odbywaty sie wczesniej. Planowanie trwato-
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$ci nie jest zatem odrebnym zadaniem, ale czescia
regularnego planowania PZ, a takze strategicznego
planowania w danej jednostce.

W pi$miennictwie autorzy podajg rézne czynniki
mogace mie¢ wpltyw na trwatos¢ PZ. Dla przyktadu
Vermeer i wsp. [25] twierdza, ze dla trwatosci pro-
gramu istotne s3: a. kontekst w jakim prowadzi sie
program, w tym cechy organizacji wiodacej, b. koalicja,
w tym przywodztwo, zasady wspotpracy oraz partne-
rzy, . program, czyli postrzeganie celu programu oraz
jego rezultatow: Schell iwsp. [ 6] podkreslaja znaczenie
kolejnych czynnikéw, takich jak: (i) wsparcie politycz-
ne, (ii) stabilnos¢ finansowania, (iii) partnerstwo, (iv)
potencjat organizacyjny, (v) ewaluacja programu, (vi)
adaptacja programu, (vii) komunikacja, (viii) wptyw
programu na przekonania, postawy i zachowania zwia-
zane z celem programu, (ix) planowanie strategiczne.
Ponadto w analizach i badaniach trwatosci mozna
spotka¢ inne domeny, takie jak np.: profesjonalna
i spoteczna §wiadomos¢ dotyczaca konkretnej kwestii
(problemu) i jej znaczenia; budowanie umiejetnosci,
tworzenie wspierajgcych struktur i modyfikowanie
srodowiska spotecznego, tak aby wspierato zachowa-
nia zdrowotne; integracja jednego lub wigcej dziatan
oraz grup wsparcia; podtrzymywanie partnerstwa.
Zwraca przy tym uwage, ze réznym perspektywom te-
oretycznym i badawczym towarzyszy takze odmienne
spojrzenie poszczegdlnych interesariuszy na sktadowe
i procesy zwigzane z trwaloscig [26].

W niniejszym artykule przyjeto, ze dla trwato-
$ci samorzgdowych PZ najwigksze znaczenie maja:
1. zaplanowanie trwatosci, 2. potencjat organizacyjny,
3. wsparcie polityczne, 4. partnerstwo, 5. monitorowa-
nie i ewaluacja, 6. stabilno$¢ finansowa. Czynniki te
sg ze sobg $cisle powigzane.

Zaplanowanie trwatosci

W wielu istniejacych schematach (tzw. modelach)
planowania programéw, ktére dazg do zmian w spotecz-
nosci istnieja elementy poswigcone zaplanowaniu trwa-
toscilub jej sktadowych. Na przyktad PATCH ( Planned
Approach to Community Health) ktadzie duzy nacisk na
budowanie koalicji (alliances) [27]. W modelu ABC
jednym z trzech etapéw planowania jest stworzenie
planu kontynuacji [28]. Bracht i Kingsbury kwestie
zwigzane z trwaloscia przypisali do 2 sposrod 5 etapdw
planowania calego przedsiewzigcia [29].

Szczegdty planowania trwalosci podaje amery-
kanska CDC w specjalnym przewodniku, w ktérym
zaleca nastgpujace starania: a. doprowadzi¢ do tego,
aby wszyscy partnerzy koalicji rozumieli trwato$¢ w taki
sam sposob, b. stworzy¢ plan pracy trwatej koalicji,
ktory uwzglednia m.in. wlaczenie odpowiednich oséb
i podmiotow, czestosé spotkan, efektywna komunikacje
miegdzy partnerami, c. wskazaé sposoby zwigkszenia

szansy na trwato$¢ (np. stworzy¢ system komunikaciji,
zapewni¢ odpowiednie zasoby, stworzy¢ taka strukture
organizacji, ktéra wspiera wspdtprace), d. dokonad
przegladu interwencji i dziatan, ktére aktualnie od-
bywaja si¢ w danej spotecznosci lub ktére odbeds sig
wkroétce oraz probowac potaczy¢ te dzialania, e. stwo-
rzy¢ kryteria do oceny, jakie dzialania powinny by¢
kontynuowane, f. zdecydowac, co bedzie kontynuowane
icojest priorytetem, g. opracowac warianty kontynuacji
priorytetow, h. stworzy¢ plan trwatosci (kontynuaciji),
i. wdrozy¢ plan kontynuacji, j. oceni¢ rezultaty i zrewi-
dowac plan, jesli jest to potrzebne [30].

Potencjat organizacyjny

Organizacja programu, zwlaszcza w promocji
zdrowia, powinna by¢ wieloetapowa i wielopoziomo-
wa. Wielu badaczy oddziatywan spotecznych wyka-
zalo, ze dziatania w spotecznosciach sg coraz bardziej
ztozone pod wzgledem swojej organizacji.

Programy w zakresie promocji zdrowia moga
koncentrowac si¢ na jednostkach, na siedliskach oraz
szerszym kontekscie spotecznym —instytucjonalnym,
prawnym czy politycznym [ 31 ]. Trwata poprawa stanu
zdrowia grup spotecznych wymaga skoordynowanych
dziatan na tych trzech poziomach. Indywidualny po-
ziom organizacyjny koncentruje si¢ na informowaniu
0s6b, edukacji oraz zmianie zachowan. Pismiennictwo
dostarcza wielu dowodow, ze interwencje na tym po-
ziomie sa niewystarczajace do poprawy stanu zdrowia
zbiorowosci ludzi, a bywaja nawet szkodliwe (tzw.
obwinianie ofiary). W przypadku braku innych po-
ziombw interwencyjnych majg tez niewielki wptyw na
utrzymanie efektow, a wiec nie zapobiegaja nawrotom
do poprzednich zachowan. Ponadto wymagaja duzego
zaangazowania pod wzgledem liczby realizatoréw oraz
zasoboéw materialnych. Kolejny poziom, siedliskowy,
koncentruje si¢ na zmianach dotyczacych srodowiska
i zwigkszaniu dostepu do zasobéw spotecznych czy
edukacyjnych, ktore promuja zdrowie. Konieczne jest
okreslenie dtuzszych ram czasowych oraz systematycz-
ny proces zarzadzania zasobami. Poziom nastgpny
— systemowy, to dziatania o charakterze rozwoju spo-
tecznosci (community development) czy akeji spotecz-
nej (social action), w ktérych tworzy sie nowe sieci
partnerstw celem redystrybucji zasobéw lub zmian
w instytucjach i politykach. Poziom ten skupia sig¢
na szeroko rozumianych sprawach spotecznych, aby
zmieni¢ prawne, polityczne, finansowe i instytucjo-
nalne czynniki warunkujgce zdrowie. Podobnie jak na
poprzednim poziomie, konieczne sg dodatkowe zasoby
w dlugim okresie. W ujeciu Dahlgrena i Whitehead
sa to za$ cztery poziomy zharmonizowanego dziata-
nia: a. poziom indywidualny, b. poziom spotecznosci,
¢. poziom warunkdéw zycia, d. poziom strukturalny

(polityczny) [32].
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PZ zmierzajace do poprawy zdrowia zbiorowosci
ludzi i konstruowane w oparciu o dowody stajg si¢ za-
tem coraz bardziej skomplikowane, uwzgledniajg coraz
wiecej celéw, zadan, strategii i metod. Konieczne staje
si¢ zintegrowanie dziatan programowych z funkcjami
wielu innych podmiotéow. Zaplanowanie i realizacja
takich PZ wymaga posiadania niezb¢dnego potencjatu
organizacyjnego, w tym odpowiednich zasobéw infor-
macyjnych, materialnych i ludzkich — odpowiednio licz-
nej i posiadajacej odpowiednie kompetencje kadry:.

Schreier [4] ponadto podkresla role lidera (pro-
gram champion), osoby majacej duzy wptyw na dzia-
tania organizacyjne, ktéra kresli wizje i scala dziatania
na poszczegdlnych poziomach organizacyjnych, czym
przyczynia si¢ do trwaltosci i stabilnosci programéw.

Wsparcie polityczne

Bez wzgledu na fakt, jak dobrze zaplanowane sa
dziatania w konkretnym programie, niedostateczne
wsparcie polityczne moze prowadzi¢ do braku konty-
nuacji i trwatosci. W klasycznej pracy Davida Eastona
na temat systemow politycznych wsparcie zostato
opisane w nastepujacy sposob: ,,mozemy powiedzie¢,
ze Awspiera B lub A dziata w imieniu B albo nastawia
si¢ korzystnie wobec B. B moze by¢ osobg lub grupa;
moze by¢ celem, ideg lub instytucja”. Tak rozumiane
wsparcie moze by¢ jawne (polega na dziataniu) albo
ukryte (polega na posiadaniu korzystnej postawy,
wspierajgcego stanu umystu) [33].

Wsparcie jawne moze pochodzi¢ z réznych pozio-
moéw i réznych organizacji oraz przybierac rézne formy;
takie jak np. udzielenie zgody na dane przedsiewzigcie,
wpisanie danego kierunku dziatania do wlasnej agendy
albo rzecznictwo w sprawie danego PZ lub danego prob-
lemu zdrowotnego. Spektakularnym przyktadem roli
jawnego wsparcia politycznego sa wyniki oceny efektéw
programu edukacyjnego powigzanego ze szczepieniem
przeciwko WZW typu B w Polsce. Najwazniejszym
czynnikiem upowszechnienia edukacji i szczepien byto
wsparcie wladz lokalnych [34]. Przykladem jawnego
wsparcia politycznego z réznych szczebli jest program
Avahan, the India Initiative, ukierunkowany na profi-
laktyke HIV/AIDS, zainicjowany w 2003 r. i wspierany
przez fundacje Billai Melindy Gates. Program wykazat,
ze dobrze zaplanowany i zarzadzany program przyniost

efekty zdrowotne [ 35, 36].

Programy wymagaja jednoczes$nie wsparcia ukry-
tego i tzw. woli politycznej. Wola taka jest przejawem
spotecznego zrozumienia i poparcia danej kwestii. Od-
zwierciedla oczekiwania spoteczne oraz zobowigzanie
do wsparcia lub modyfikacji starych programéw albo
do tworzenia nowych. Wola polityczna jest procesem
gromadzenia zasobéw do realizacji polityki oraz pro-
gramow [ 37].

Nalezy podkresli¢, ze wsparcie moze by¢ w Polsce
rozumiane jako pomoc, ktéra pochodzi z najwyzszych
poziomdw wladzy, tymczasem moga go udzielac rézne
osoby 1 podmioty, w tym spoteczenstwo obywatelskie.
Wsparcie krajowych i miedzynarodowych lideréw
politycznych jest natomiast wazne w inicjatywach
o zasiggu $wiatowych [38].

Partnerstwo i jego podtrzymanie

[stnieje wiele przyktad6w tworzenia PZ z udziatem
wyspecjalizowanych sojuszy (partnerstw), w ktérych
biorg udziat ré6zne podmioty z sektora publicznego,
prywatnego i pozarzadowego reprezentujgc przy tym
rézne obszary zycia spotecznego. W piSmiennictwie
wspdtwystepuja okreslenia, jak np.: sieci, koalicje, so-
jusze (partnerstwa) czy konsorcja, przy czym wedlug
niektoérych badaczy wymienione formy wspétpracy
réznig si¢ pod wzgledem funkcji, organizacji i struk-
tury [ 39]. Ogélnie mozna powiedzieé, ze na poziomie
makro partnerstwa daza do zmiany systemowych
i politycznych uwarunkowan zdrowia, podczas gdy te
z poziomu mikro (np. gmina) koncentrujg si¢ raczejna
determinantach intra- i interpersonalnych (behawio-
ralnych i psychospotecznych) oraz srodowiskowych,
takich jak np. zwigkszenie dostgpnosci wiadczen.

Zazwyczajim wigksze zaangazowanie spolecznosci
lokalnej i laikow; tym wigkszy sukces [40]. Spektaku-
larnym przyktadem jest sukces programu z Pin. Karelii,
w ktérym pracowali liderzy opinii spolecznej [41].
Duze znaczenie ma wlaczenie adresatow programéw we
wszystkie fazy planowania, realizacjiioceny programu.
Podtrzymanie partnerstwa mozna uzyskac za pomocg
m.in. dobrego systemu komunikacji, transparentnosci,
podziatu pracy i zakreséw odpowiedzialnosci.

Monitoring i ewaluacja

Czynnosci te naleza do najtrudniejszych ele-
mentéw planowania i realizacji PZ. Po$wigcono im
dziesigtki podrecznikéw w pismiennictwie miedzy-
narodowym, ale tylko nieliczne w jezyku polskim
[42]. Trzeba podkresli¢, Ze monitorowanie (analiza)
i ewaluacja (ocena) réznia si¢ od audytu. Jednym
z kryteriéw stosowanych w ewaluacji jest trwatosc.
Sens ewaluacji polega na ustaleniu:

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

* Efektywnosci/wydajnosci, czyli jakijest stosunek na-
ktadow (kosztow) douzyskanych efektow (korzysci) ?

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

» Uzytecznosci, czyli w jakim stopniu program
rzeczywiscie przyczynit si¢ do rozwigzania ziden-
tyfikowanego problemu? Jakie faktyczne korzysci
przyniést beneficjentom?
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* Trwatosci, a wiec czy korzystne efekty programu
trwaja po jego zakonczeniu?

Ustawa uznaje, ze zadaniem wlasnym JST jest
nie tylko opracowywanie i realizacja PZ, ale réwniez
ocena ich efektéw. Zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia [43 ] wsrdd informaciji o zrealizowanych
i planowanych programach zdrowotnych, ktoére sa
przekazywane do ministerstwa, JST podaja tylko: na-
zwe i cel programu, czas trwania, teren na ktérym jest
realizowany, charakterystyke populacji oraz liczbg oséb
objetych programem, a takze realizatoréw. W schema-
cie zalecanym przez AOTM do tworzenia PZ w cze¢sci
poswieconej monitorowaniu i ewaluacji oczekuje sie
opisu: a. oceny zglaszalnosci do programu, b. oceny
jakosci $wiadczen, c. oceny efektywnosci programu
mierzonej poprzez poroéwnanie stanu wyjsciowego
i koncowego. Poradnik dla samorzadowcow [18] za-
leca za$ tylko wykonywanie monitorowania i kontroli
(czyliaudytu), przy czym sugerowane wskazniki mo-
nitorowania nalezg raczej do kregu ewaluacji krajowej
polityki zdrowotnej. W efekcie tych zasad JST nie majg
impulsu do prowadzenia kompleksowego monitoro-
wania i pelnej ewaluacji PZ. Jakkolwiek prowadzenie
monitoringu i ewaluacji jest trudne, wymaga zasoboéw
ludzkich i finansowych, to jednak zrezygnowanie
z tych prac powoduje, ze tracimy bezpowrotnie szan-
se¢ na poprawe PZ, a prawdopodobnie marnujemy na
masowg skale publiczne pieniagdze.

Stabilnosé¢ finansowa

Juz ponad dwadziescia lat temu zauwazono, ze wiele
PZ ,umiera” po ustaniu finansowania. Na przyktad
w 20 klinikach planowania rodziny w Meksyku, Brazylii
i Dominikanie w momencie wyczerpywania §rodkéw
finansowych najczestsza strategig bylo zwigkszenie
optat od pacjentow. W wigkszosci klinik skutkiem wpro-
wadzenia oplaty bylo zmniejszenie liczby pacjentow,
zwlaszcza ubozszych. Kilka placowek szukajac nowych
rozwigzan znalazto dodatkowe Zrodta finansowania,
takie jak darowizny od lokalnych grup spotecznych,
wprowadzenie zréznicowanych ustug i mozliwosci
wyboru tanszych swiadczen [44 ]. Zjawisko zamierania
bardzo skutecznych programéw obserwowano réwniez
w krajach wysokorozwinietych, jak np. w USA [45].

Obecnie do osiggniecia trwatosci zaleca sie wiele
metod, niemniej kwestia stabilizacji finansowej nie
stracita na znaczeniu i powinna by¢ zaplanowana.
Podkresla sie, ze dla dtugowiecznosci PZ wazne sg
zréznicowane zrodta oraz metody finansowania [46 ]
i wymienia np. [47 ]: wlaczenie dziatan i ustug organi-
zacji, ktora ma podobng misje dziatania, wykorzystanie
wspdlnych zasobow organizacji uczestniczacych, ubie-
ganie si¢ o dotacje, zabieganie o wsparcie rzeczowe,
fundrising, wprowadzenie oplat, ubieganie si¢ o wplywy
z podatkow, ustalenie sktadek cztonkowskich.

Podsumowanie

Wiele zagranicznych agencji zdrowia publicznego
ifundacji (np. CDC, Robert Wood Johnson Foundation,
California Health Care Foundation, Kaiser Permanente)
do akceptacji programu lub jego dofinansowania wy-
maga dostarczenia dowodéw na prawdopodobienstwo
kontynuacji programu lub finansowania go z wielu
zrodel, poniewaz zwigksza to szans¢ na dtugofalowe
dziatania. Wymog ten jest podyktowany wspdtczesny-
mi potrzebami zdrowotnymi, dowodami naukowymi
na temat skutecznosci dziatan prozdrowotnych, za-
sadami etycznymi i odpowiedzialnoscig za dziatania
zdrowia publicznego. Programy zazwyczaj potrzebuja
czasu, aby osiggna¢ pewien poziom dojrzatosci i za-
mierzone rezultaty.

Od lat podkresla sie, ze lokalne programy zdro-
wotne w Polsce sg bardzo niedoskonate i konieczne
jest usprawnienie sytemu ich opracowywania i moni-
torowania [48-51]. Przeprowadzona wlasna analiza
projektéw samorzadowych PZ pokazuje, ze jednostki
te wykorzystuja gtéwnie biomedyczne podejscie typu
wtop-down”, ktore jest zazwyczaj mniej skuteczne w po-
prawie zdrowia populacji niz podejscie spoteczno-sro-
dowiskowe ,,bottom-up” . Zdecydowana wigkszos¢ tych
programéw polegata na prowadzeniu akeji szczepien
ochronnych, na oferowaniu diagnostyki, utatwianiu
leczenia i rehabilitacji albo miata charakter pomocowy.
Znaczna cz¢$¢ byta zaplanowana na okres jednego
roku i nie wiadomo, czy byly powtarzane. Jednoczes-
nie kontynuacja dziatan i trwato$¢ programow JST
nie byly wymagane. Aktualnie, zgodnie z nowelizacja
ustawy, pod auspicjami wojewody beda raz na pigc
lat opracowywane Regionalne (wojew6dzkie) Mapy
Potrzeb Zdrowotnych (art. 95a), okreslajace liczbe
i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny
by¢ zapewnione w celu zachowania, przywracania lub
poprawy zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow.
Mapy te maja by¢ podtozem dla programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez JST i by¢ moze beda
miaty wptyw na planowanie trwatosci programow.

Wdrazanie programéw w okresie dtuzszym niz
rok umozliwia lepsze rozplanowanie zadan, zmniej-
sza presje czasu oraz sprzyja ewaluacji PZ. Pozwala
efektywniej gromadzi¢ i wykorzystywaé zasoby ma-
terialne oraz ludzkie. Ulatwia budowanie zaufania
spotecznego do wladzy, wsparcie spoteczne dla innych
inicjatyw, niezwigzanych ze zdrowiem, tworzy kapitat
spoteczny.

Oczywiscie, istnieja okolicznosci, w ktorych
przerwanie programu jest jak najbardziej wlasciwe, na
przyklad gdy po pewnym czasie od wdrozenia okazuje
si¢, ze pojawiaja si¢ bardziej odpowiednie i optacalne
metody realizacji przyjetego celu.
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