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Logiczny model programu zdrowotnego, czyli jak
przygotowac skuteczny program polityki zdrowotne;j
w jednostce samorzadu terytorialnego

Logic model or how to develop an effective health program at local

government unit
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Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie modelu logicznego,
tj. narzedzia bardzo uzytecznego do planowania programéw
zdrowotnych oraz do zarzadzania nimi. Model logiczny moze by¢
wykorzystany przez wszystkie podmioty, ktore planujg i realizujg
programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, w tym przez
jednostki samorzadu terytorialnego. W artykule oméwiono sktadowe
modelu (nakfady, dziatania, produkty, rezultaty, oddziatywanie) oraz
postepowanie w trakcie pracy z uzyciem modelu logicznego. Model
logiczny jest z powodzeniem stosowany do planowania programow
o roznej tematyce od ok. 30 lat, totez zaproponowano, aby jego
opracowanie stato sie czesdcig projektow programéw nadsytanych
do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji celem ich
zaopiniowania.

Stowa kluczowe: model logiczny, program zdrowotny, zdrowie publiczne

The aim of this article is to present a logic model as a very useful tool
for health programs planning and management. The logic model can be
used by all those who plan and implement health programs, including
local government units. The article discusses the components of the
model (inputs, activities, outputs, outcomes, impacts) and proceedings
during the model development. The logic model has been successfully
used for planning of programs focused on various topics for about 30
years, so it is proposed for use in draft programs that are sent to The
Agency for Health Technology Assessment and Tariff System for the
assessment purpose.
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Wstep

Zgodnie z nowelizacja prawa od 2015 r. ministro-
wie lub jednostki samorzadu terytorialnego (JST)
opracowuja, wdrazaja, realizujg i finansuja tzw. pro-
gramy polityki zdrowotnej (PPZ), podczas gdy NFZ
ma w gestii programy zdrowotne (PZ) [1]. PPZiPZ
zostaly zdefiniowane jako: ,,zesp6t zaplanowanych
i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiagniecie w okreslonym termi-
nie zalozonych celow, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okres§lonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiad-
czeniobiorcow” (art. 5, p. 29a, 30 Ustawy o $wiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkow

publicznych). Projekty PPZ podlegaja opiniowaniu
przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIiT), ale opinia negatywna nie ma
realnego wplywu na samorzadowa decyzje¢ o wdroze-
niu programu.

Agencja stworzyta schemat PPZ, ktory jest wzo-
rowany m.in. na regulacjach Ministerstwa Zdrowia.
Zalecany schemat oraz wskazéwki do jego opracowa-
nia s3 jedynym formalnym standardem odnos$nie do
ksztattu programu. Dotychczasowe doswiadczenia
pokazuja dobitnie, ze realizacja programéw samorza-
dowych natrafia na wiele przeszkod. Problemy dotycza
aspektow formalno-prawnych [2], ale polegaja réw-
niez na niskiej jakosci projektéow PPZ nadsytanych
do AOTMIT [3-7]. W $wietle istniejacej sytuacji,
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a takze zadan wyznaczonych samorzadom przez
Ustawe o zdrowiu publicznym [8], niezbedne jest
zapewnienie JST wsparcia merytorycznego, aby mogty
lepiej planowac i realizowac swoje programy [9, 10].
Wsparciem tym moze by¢ tzw. logic model —logiczny
model programu (LMP), ktéry jest powszechnie sto-
sowany m.in. w zdrowiu publicznym.

Celem artykulu jest wyjasnienie: 1. charakteru
oraz podtoza powstania LMP i 2. post¢gpowania w trak-
cie pracy nad LMP.

Charakterystyka i podtoze modelu logicznego

LMP jest stosowany na $wiecie do planowania
programow o réznej tematyce od ok. 30 lat. Narzedzie
to stuzy do usystematyzowania pracy nad programem.
Ponadto stuzy do pokazania, jak bedzie przebiegat
dany program — ilustruje droge, po ktérej program
zmierza do celu i efektow [11]. W najprostszej po-
gladowej postaci LMP przedstawia si¢ nastepujaco:

Zasoby
/ naktady J\
m

(inputs)

L]

Rezultaty
(outcome)

L]

Oddziatywanie
(impact)

H

Produkty J\

(outputs)

H

Dziatania )

(activities)

2]

J
1

Planowana praca Oczekiwane efekty

LMP jest zatem prezentacja programu, ktora:

— wyr6znia poszczeg6lne elementy (sktadowe) pro-

gramu
— okresla oczekiwane stopniowane efekty
— pokazuje wzajemne zaleznosci miedzy sktadowymi.
Model petni funkeje porzadkujac i jest pomoca

dla twércow oraz interesariuszy podczas planowania,
wdrozenia, monitorowania i ewaluacji programu,
atakze zarzadzania nim [ 12-14]. LMP pelni réwniez
funkcje wyjasniajaca, bowiem jest pomocny w ko-
munikowaniu si¢ zwigzanym z programem — przed-
stawianiu go réznym podmiotom oraz wyjasnianiu
jego sktadowych. Z powodu tej wlasnie funkcji LMP
moglby by¢ wykorzystywany w procedurze opinio-
wania projektéw PPZ, czyli dotagczany do wniosku
kierowanego do Agencji.

LMP jest czesto przedstawiany w postaci tabe-
larycznej, ale wystepuje tez jako schemat blokowy
(hierarchiczny lub cykliczny). Zapis w tabeli wydaje
si¢ fatwiejszy w obrébce. Zaleca sig, aby (zwlaszcza dla
celow komunikacji) stworzy¢ LMP, ktéry miesci si¢ na
jednej kartce papieru w formacie A4 [15].

Nalezy podkresli¢, ze nie ma jednego, uniwer-
salnego LMP i w piSmiennictwie anglojezycznym

wystepuje on w licznych odmianach, ktére maja
rozne sktadowe i rézne nazwy, zwlaszcza zwigzane
z efektami programu. Przyktadami r6znych podejsé
sg nastepujace sktadowe modelu:
— inputs — process — outputs — otcomes
— inputs/resources — activities — outputs — effects
— resources — activities — outputs — outcomes (short-,
long-term)
— resources — activities — ouputs — short & long-term
outcome — impact
— situation — inputs — outputs (activities, partici-
pation) — outcome-impact (knowledge, actions,
conditions)
— situation — inputs — outputs (activities, participa-
tion) — outcome-impact (short-, medium-, long-term)
— situation analysis — priority setting — inputs —>
activities = outputs — outcomes —> impacts.
Réznorodnosé nomenklaturowa wystepuje row-
niez w jezyku polskim i np. produkty (outputs) sa
nazywane rezultatami twardymi, a rezultaty (outco-
me) rezultatami migkkimi [ 16]. Z powodu trudnosci
z ttumaczeniem na jezyk polski w powyzszym zesta-
wieniu postugiwano si¢ terminologia angielska. Poza
tym trzeba odnotowad, ze logic model jest okreslany
réwniez jako: blueprint, casual chain, chain of reasoning,
conceptual map, logical framework, model of change,
performance framework, program theory, rationale,
roadmap, theory of action, theory of change [17, 18].
Pierwsze uzycie modelu logicznego przypada
na koniec lat 70. XX w. [15]. Jego prekursorem jest
podejscie matrycy logicznej (LFA — Logical framework
approach) i zawarta w nim matryca/rama logiczna
(logical framework matrix, logical matrix, logframe
matrix) [19-21]. Jest to szeroko stosowana metoda
planowania, monitorowania i ewaluacji projektow
rozwojowych stworzona w 1969 r. przez US Agency
for International Development. Zrozumienie istoty tej
metody jest bardzo przydatne w planowaniu PPZ oraz
w opracowaniu LMP. Mozna powiedzie¢, ze model
logiczny jest uproszczong wersja matrycy. Podejscie
matrycy (jak rowniez LMP) jest przyktadem wykorzy-
stania teorii dziatania (ToA — Theory of Action), ta za$
jest operacjonalizacja teorii zmiany (ToC — Theory of
Change) w odniesieniu do danego programu. ToA wraz
z ToC tworzg tzw. teorie programu [22]. Ogdlniejsza
ToC dotyczy dynamiki zmian w danym kontekscie,
procesow i mechanizméw, ktére powoduja zmiane:
analizuje stan poczatkowy, opisuje sekwencj¢ zda-
rzen, ktére maja doprowadzi¢ do okreslonego skutku
[23, 24]. ToC wraz z teoriami eksplanacyjnymi,
wyija$niajacymi przyczyny istnienia problemu, w tym
determinanty zachowan, sa podstawa budowania
wszystkich programéw zdrowotnych, w tym profilak-
tycznych i promocji zdrowia [25]:
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I Ewaluacja

produkt, rezultat i oddziatywanie. Umieje¢tnos$é od-
réznienia produktéw od rezultatéw i oddziatywan,
czyli stopniowanie efektéw dziatania, ma podstawo-

Opracowywanie modelu logicznego programu

zdrowotnego

Omoéwienie LMP nalezy zacza¢ od kwestii termi-
nologicznych. Bedzie tu uzywany termin program,
anie projekt czy interwencja lub inicjatywa. Czynno-
$ci wykonywane w trakcie programu beda nazywane
dziataniami, a nie interwencjami (jak podaje schemat
AOTMIT). Do opisu efektéw PPZ zostang zastoso-
wane terminy, ktore sa powszechnie stosowane we

Teoria < Problem »|  Teoria zmiany
eksplanacyjna
Sytuacja Jakie strategie?
Dlaczego? 5 < Jakie przekazy?
Co zmieni¢? " Zachowanie b Zatozenia
Planowanie

we znaczenie dla konstrukcji PPZ oraz LMP. Trzeba
zaznaczy¢, ze tworzenie LMP powinno by¢ praca
zespolowy z interesariuszami [ 26, 27 ].

Sposrdéd réznych podejs¢ do LMP najbardziej
uzyteczny dla oséb o niewielkim do$wiadczeniu

w planowaniu programéw bedzie model zawierajacy
(zestawienie 1):
— sytuacje
— naktady

— dzialania

— produkty

wnioskach o dofinansowanie ze srodkow UE, czyli:

Zestawienie 1. Etapy pracy nad modelem logicznym/ stages of logic model completion

— rezultaty krétkoterminowe
— oddziatywanie $rednioterminowe
— oddziatywanie dtugoterminowe.

Zaproponowany model odpowiada konstrukeji
PPZ oczekiwanej przez AOTMIiT, chociaz opisuje go
w innej kolejnosci. W pewnym sensie mozna powie-
dzie¢, ze opisuje program od koncal

1.Sytuacja  wp 2. Naklady wp 3.Dziatania wfp 4. Produkty = Efekty programu
5. Rezultaty Oddziatywanie
krotkoterminowe 6. Srednioterminowe 7. Dtugoterminowe
1. Analiza sytuacji 8. Sity i Srodki po- 9. Dziatania zgodne  10. Mierzalne suro-  11. Mierzalne efekty 12. Mierzalne efekty 13. Mierzalne efekty

w danej populacji
2. Wybor proble-
mu zdrowotnego
(priorytet)

3. Analiza przyczyn
ww. problemu, (np.
system zdrowia; $ro-
dowisko spoteczne,
materialne; polityka;
edukacja; zacho-
wania)

4. Wybor strategii
dziatania, zmiana
przyczyn proble-
mu (np. poprawa
dostepu; szczepie-
nia; diagnostyka;
edukacja)

5. Wybdr grupy
docelowej (np.
podmioty lecznicze,
lekarze, pacjenci)
6. Analiza moty-
wacji do zachowan
grupy docelowej

7. Wybdr metod

i kanatéw dostepu

(np. szczepionki;

Ewiczen)

trzebne do realizacji
wybranych strategii

urzadzenia; perso-
nel; standardy i pro-
cedury wykonania;
materiaty edukacyj-
ne; fantomy; sale do

z wybranymi strate-
giami (np. przepro-
wadzenie szczepien;
wykonanie badan;
szkolenie personelu;
informacja o pro-
gramie; rekrutacja
uczestnikow; wspot-
praca z domami
kultury; dystry-
bucja materiatow
edukacyjnych; sesje
edukacyjne)

we wyniki dziatan
(np. zakonczenie
cyklu szczepien

u 220 dzieci; prze-
prowadzenie 680
badan diagnostycz-
nych; opracowanie
programu szkolen;
rozlepienie 30 pla-
katow w 10 réznych
lokalizacjach; odby-
cie 5 spotkan rekru-
tacji w 2 domach
kultury; dystrybucja
500 broszur; udziat
60 os6b)

krotkotrwate (np.
zwiekszenie odsetka
dzieci zaszczepio-
nych z 10 do 20%;
nabycie umiejet-
nosci prawidtowej
kontroli glikemii

u 50% uczestnikow
programu; naby-

cie umiejetnosci
prawidtowego
mycia zebow

u 80% uczestnikow
programu; duza
przydatnos¢ szkolen
w ocenie 75%
uczestnikow)

Srednioterminowe
(np. zmniejszenie
odsetka oséb

z niezdiagnozowang
cukrzycg z 26 do
20% w gminie/
powiecie... w ciggu
5 lat; zmniejszenie
liczby zachorowan/
zapadalnosci na...
wsrdd... o 10

p.p. w gminie/
powiecie... w ciggu
5 lat; zmniejszenie
liczby powiktan

z powodu... 0 5 p.p.
w gminie/powie-
cie... w ciggu 5 lat;
45% uczestnikow

szkolen stosuje zrow-

nowazong diete po
12 miesigcach od
zakonczenia kursu)

dtugoterminowe (np.
zmniejszenie umie-
ralnosci z powodu...
05 p.p. wirdd....

w gminie/powie-
cie... w ciggu 10 lat;
zwiekszenie przeciet-
nego trwania zycia
0 2 lata w gminie/
powiecie... w ciggu
10 lat; poprawa
samooceny zdrowia/
jakosci zycia u 50%
uczestnikéw w ciggu
3 lat)

i

Zatozenia

Czynniki zewnetrzne
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Pierwsza wersje modelu najlepiej jest przygotowaé
odrecznie [ 28]. Prace zaczynamy od podzielenia kart-
ki papieru na 6-7 kolumn i nadania im odpowiednich
nazw. Model tworzy si¢ od lewej do prawej strony
(zgodnie z kierunkiem strzatek w zestawieniu 1). In-
formacje dotyczace kolumny 1 (sytuacja) sa zazwyczaj
bardzo rozbudowane, totez mozna zrezygnowac z tej
kolumny, a informacje te opisa¢ oddzielnie. U dotu
kartki po lewej stronie podaje si¢ zalozenia (wewnetrz-
ne), czyli nasze przekonania np. na temat sytuacji,
programu, osOb uczestniczacych oraz warunkéw,
wjakich bedzie przebiegal program (np. zaktadamy, ze
sytuacja zostata odpowiednio rozpoznana i ma miejsce,
cel jest osiagalny zgodnie z danymi z pi$miennictwa,
bedziemy mie¢ do dyspozycji wymagane sity i srodki,
a podjete dziatania rzeczywiscie trafig do adresatow).
Z prawej strony opisuje si¢ czynniki zewnetrzne,
czyli okolicznosci w jakich bedzie funkcjonowat pro-
gram, ktére moga mie¢ na wpltyw na jego przebieg,
a realizatorzy nie maja na nie wplywu (np. wplyw,
jaki beda mie¢ inni $wiadczeniodawcy lub kampanie
informacyjne) [ 29]. Czynniki te stanowig tzw. ryzyko
programu, ktére zawsze trzeba bra¢ pod uwage.

Wypetnianie kolumn 2-7 odbywa si¢ z zastosowa-
niem zasady ,jezeli— to”, czyli w nastepujacy sposob:
jezeli nasze zalozenia sa stuszne i poniesiemy takie
naktady, to bedziemy mogli przeprowadzi¢ nastepuja-
ce dziatania; jezeli przeprowadzimy takie dziatania, to
powstang nastepujace produkty; jezeli powstang takie
produkty, to uzyskamy nastepujace rezultaty; jezeli
uzyskamy takie rezultaty, to oddzialywanie bedzie
nastepujace.

1. Sytuacja. W tej fazie planowania PPZ i tworze-
nia LMP nalezy:

* rozpoznac sytuacje danej spolecznosci

* wybra¢ jeden priorytetowy problem zdrowotny
(uwaga: w jednym PPZ mozna zmierzy¢ si¢ z jed-
nym problemem, programy skierowane na kilka
probleméw sa duzo bardziej skomplikowane i osoby
o matym do$wiadczeniu powinny ich unikaé)
zanalizowac i ustali¢ przyczyny tego problemu
wybraé t¢ przyczyne/te przyczyny problemu, ktore
bedg zmieniane w PPZ, a wiec ustali¢ kierunek
zmian, czyli strategie postepowania w oparciu o za-
sady zdrowia publicznego opartego na dowodach
(EBPH - Evidence based public health) (uwaga:
w jednym programie mozna odnies¢ si¢ do co naj-
wyzej do 3-4 przyczyn)
wybraé grupy docelowe PPZ, a wiec grupy ktorych
zachowanie chcemy wywota¢/zmieni¢ (np. rodzice
dzieci) oraz grupy, ktére beda wprowadzaé takie
zmiany w zachowaniu (np. nauczyciele, pielegniar-
ki, lekarze, itp.)
zanalizowa¢ motywacje do zmian w zachowaniu
w grupach docelowych i ustali¢ jakie motywacje

nalezy zmienia¢ (np. wiedze, Swiadomosé, tzw.
samoskuteczno$¢, normy, wsparcie, dostep)
* wybra¢ metody przysztego dziatania.

W trakcie takiej analizy pomocne sg rézne teorie,
metody i narzedzia, takie jak np.:

* metody badan spotecznych (np. sondaze, wywiady,
tzw. fokusy, testy psychologiczne)

* metody wyboru priorytetéw do dziatania, tzw.
macierze strategii (strategy grid)

* drzewo przyczyn problemu i drzewo celow dziatania

* schematy planowania programéw zdrowotnych
(zestawienie 2),

* teorie eksplanacyjne genezy/zmiany zachowan (np.
model przekonan zdrowotnych, teoria planowane-
go zachowania/dziatania, transteoretyczny model
zmiany, dyfuzja innowacji).

Ponadto istotne jest postugiwanie si¢ zasadami
EBPH (Evidence Based Public Health). Informacji o ta-
kim instrumentarium nalezy szuka¢ w pi$miennictwie
oraz Internecie, zazwyczaj w zasobach angielskoje-
zycznych.

Zestawienie 2. Specyfika wybranych schematéw planowania programéw
zdrowotnych/specifics of selected schemes of health program planning

Schemat

(tzw. model planowania) Silne strony schematu

Project cycle managemant
+ Logical framework apprach

PRECEDE-PROCEDD

podstawowe narzedzia, na ktérych opiera sie
dofinansowanie projektéw z funduszy UE

epidemiologiczna, behawioralna, Srodowi-
skowa, edukacyjna, strukturalna i polityczna
diagnoza problemu zdrowotnego i jego

przyczyn

I-PLAN motywacje do zachowan zdrowotnych,
w tym determinanty intra-, interpersonalne
i spoteczne

PEN-3 kulturowe determinanty zachowan

Five-Stage Community Orga-
nization Model for Health
Promotion

VMOSA (Vision, Mission,
Objectives, Strategies, Action
Plans)

MAPP (Mobilizing for Actions
through Planning and Part-
nerships)

upodmiotowienie spotecznosci, strategie
partnerstwa

planowanie strategiczne, dtugofalowe,
korzystne dla nowej organizacji

interaktywny proces tworzenia planéw,
wigczenie interesariuszy

Etap ten ma charakter diagnostyczno-strategiczny
i wymaga znacznego wkladu pracy, najlepiej zespoto-
wej. Powinien tu zosta¢ wyloniony cel glowny pro-
gramu (goal), ktory bedzie odnosi¢ si¢ do wybranego
priorytetowego problemu zdrowotnego. Powinien po-
wsta¢ rowniez zarys celow szczegdtowych (objectives),
ale ich ostateczny ksztalt ustala si¢ p6Zniej, poniewaz
cele te (inaczej zadania) odnoszg si¢ do rezultatow
lub oddziatywania PPZ lub ewentualnie do dziatan.
Z reguly cele szczegdtowe sg odbiciem rezultatéw albo
oddziatywan. Mozna powiedziec, ze cele szczegbétowe
sg Sciezkami prowadzgcymi do celu gtéwnego.
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Cel gléwny jest dos¢ ogdlnym zdaniem, ktore
formutuje si¢ w taki sposéb, aby zawierato informacje
o: problemie zdrowotnym, kto bedzie podmiotem/be-
neficjentem programu i jakie korzysci odniesie. Zwykle
dodaje si¢ tez informacjg o czasie, w ktorym wystapia
te korzysci. Przyktadowo celem gléownym PPZ moze
by¢: poprawa wykrywalnosci/zwigckszenie wezesnej
wykrywalnosci choroby XYZ u 0séb dorostych w wie-
ku 45+ w latach 2016-2018. Z zasady cel gtéwny —
w przeciwienstwie do celéw szczegétowych — nie musi
(chociaz moze) by¢ sformutowany zgodnie z zasada
SMART (patrz dalej) [30]. Wszystkie nastepne kroki
beda podporzadkowane celowi gtéwnemu [31].

2. Naktady. Na tym etapie planuje si¢ szczegétowo
fundusze, zasoby ludzkie i materialne niezbedne do
zrealizowania celu gtéwnego i wytypowanych strate-
gii realizacji. Nierzadko juz na tym etapie powstaje
potrzeba zawezenia celu gtéwnego, poniewaz nie
dysponujemy wkladem odpowiednim do ambitnego
celu PPZ.

3. Dzialania. Etap zaczyna si¢ od rozumowania:
jezeli uzyjemy takich sit i srodkéw, to bedziemy mogli
zrealizowaé nastepujgce dziatania. Najezesciej okazuje
sig, ze na wcze$niejszym etapie nie przewidzieliSmy
koniecznosci posiadania jakis zasobow. Wtedy trzeba
cofna¢ sie do etapu 2 (naktady), a czasem nawet etapu
1, tj. do ponownego sformulowania celu gléwnego
(sytuacja).

4. Produkty. Nadal obowigzuje zasada ,,jezeli—to”.
Na tym etapie okresla si¢ co ,,materialnego” wypro-
dukuje PPZ, czyli okresla si¢ np. liczbe badan diagno-
stycznych czy szkolen, ktore maja by¢ przeprowadzone
albo liczbe uczestnikéw czy partneréw. Produkty
zazwyczaj odnoszg si¢ do dziatania i uczestnictwa.
Produkty PPZ sg zarazem wygodnymi wskaznikami
do biezacego monitorowania postepdéw programu,
czego przyktadem jest ocena zglaszalnosci. W zasadzie
wszystkie wymienione wczesniej dzialania powinny
mie¢ swoje odpowiedniki w produktach. Niemniej
nalezy tez pamietac, ze w PPZ nie powinno si¢ mierzy¢
wszystkiego.

Okreslenie produktow jest stosunkowo latwe
i z tego powodu w wielu (absolutnej wigkszoscil!)
znanych mi krajowych programach na tym etapie kon-
czy si¢ zarowno planowanie jak i ocenianie efektow.
Przyktadem takiego podejscia sa np. Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 2008 i 2015 r. w sprawie prze-
kazywania informacji o programach zdrowotnych
oraz wzoru dokumentu zawierajgcego te informacje
[32, 33] oraz stosowane do niedawna druki sprawoz-
dawcze z realizacji Narodowego Programu Zdrowia
[34].

Jednak produkty programu nie méwig niczego
o jego rzeczywistych efektach. Na podstawie pro-

duktéw nie mozna ocenié, czy niekorzystna sytuacja
wyijsciowa ulegla jakiejkolwiek poprawie. Nie mozna
zatem powiedzie¢, czy wysitek 1 pienigdze nie poszty
na marne.

5. Rezultaty krotkoterminowe. Nadal dziatamy
wg zasady ,jezeli — to”. Rezultaty krotkoterminowe
odnoszg si¢ do efektéw PPZ, ktére mozna zmierzyé
w krétkim okresie po programie, czyli np. w okresie
tygodni lub miesiecy [ 35]. W takim okresie najtatwiej
jest zmierzy¢ zmiany w statusie, wiedzy, postawach,
przekonaniach, ale pod warunkiem, ze znamy poczat-
kowe wartosci dla tych wskaznikéw: Rezultatem moze
tez by¢ nabycie umiejetnosci przez uczestnikow, ale
iw tym przypadku wskazane jest poréwnanie ze sta-
nem poczatkowym. Innym rodzajem rezultatu moze
by¢ np. jakos¢ szkolen albo ¢wiczen rehabilitacyjnych,
ktéra bedzie oceniana na podstawie ankiet uczestni-
kow i nie wymaga posiadania informacji wyjsciowych.
Najtrudniejsze do okreslenia s rezultaty zdrowotne,
takie jak np. wzrost liczby oséb zglaszajacych si¢ do
lekarza, wzrost liczby oséb, ktore podjety leczenie
w wyniku edukacji, objecie pogtebiona diagnostyka
wigkszej liczby oséb.

Rezultaty programu powinny by¢ podane w kate-
goriach mierzalnych, zgodnie z zasadg SMART, czyli
powinny informowac co si¢ zmieni, u kogo, gdzie, o ile
iwjakim czasie. Nalezy tez ustali¢ w jaki sposéb mozna
zebrac te informacje. W istocie oznacza to, ze na tym
etapie planujemy réwniez ewaluacj¢ programu (czyli
mierniki efektywnosci wg AOTMIT). Jesli nie ma
mozliwosci zebrania odpowiednich danych lub prze-
prowadzenia badan, nalezy przeformutowac rezultaty
oraz zweryfikowac¢ etapy poprzednie. Jesli istnieje
mozliwo$¢ zebrania takich informacji, to planowane
rezultaty moga by¢ podstawa do sformutowania celéw
szczegbtowych.

Zasada SMART oznacza, ze cele szczegbétowe
powinny by¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne,
relewantne (wazne dla celu), terminowe (specific,
measurable, achiavable, relevant, time-bound). Istnieja
inne rozwiniecia skrotowca SMART [36].

6. Oddziatywanie srednioterminowe. Jezeli uzy-
skamy powyzsze rezultaty, to powinni$my osiagnaé
efekt lub efekty, ktore sg widoczne w okresie miesigcy
lub lat, jak np. zwigkszenie odsetka oséb leczonych,
zmiany w zachowaniach czy politykach. Wazne jest
stopniowanie efektéw, zachowanie proporcji miedzy
rezultatami a oddzialywaniami w taki sposéb, aby
rezultaty byly mniejsze /wezsze. Oddziatywanie to po-
winno by¢ okre$lone w kategoriach SMART. Powinno
odnosi¢ si¢ do wzrostu lub spadku — najlepiej wyrazo-
nego w punktach procentowych (p.p.). Powinno by¢
tak sformutowane, aby pokaza¢ skale osiggniecia celu
gtownego.
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Patrzac realnie na PPZ realizowane przez JST,
azwlaszcza ich trwato$¢ (a scislej—jejbrak), prace nad
LMP mozna zakonczy¢ na okresleniu oddziatywania
$rednioterminowego i zamknigciu klamry taczacej je
z celem gléwnym. Niemniej w rozbudowanych i dtu-
gotrwatych programach to wtasnie oddziatywania
$rednioterminowe moga by¢ podstawa formutowania
celow szczegbtowych. Zalezy to rowniez od konstruk-
¢ji programu oraz mozliwosci prowadzenia ewaluacji.

7. Oddzialywanie dlugoterminowe. Dotyczy ono
efektow osiaganych w skali lat i dekad, totez raczejnie
ma zastosowania do samorzadowych PPZ, ktérych nie
planuje si¢ na wiele lat. Oddziatywania §redniotermi-
nowe, a zwlaszcza dlugoterminowe s najtatwiejsze do
wyobrazenia sobie, ale najtrudniejsze do zmierzenia
(np. zmniejszenie zapadalnos$ci/umieralnosci na cho-
roby przewlekte). Jezeli jednak dana JST jest w stanie
prowadzi¢ wieloletni program i ocenia¢ jego efekty
w dlugiej perspektywie, to oddziatywanie dtugotermi-
nowe powinno odzwierciedla¢ skale osiggniecia celu
gltéwnego, a Srednioterminowe celéw szczegdtowych.

Podsumowanie

Konczac trzeba zaznaczy¢ kilka kwestii. Po pierw-
sze, LMP jest rodzajem tamigtéwki — uktadanki, ktéra
wymaga kombinowania. Jej zasadnicze sktadowe (na-
ktady, dziatania, produkty, rezultaty, oddziatywania)
sg niezmienne, ale ich zawarto$¢ rézni sie¢ miedzy
programami. Programy o réznych celach réznig sie
z powodu odmiennosci celu. Programy o takim samym
celu réznig si¢ z powodu odmiennosci warunkéw,
w jakich przebiegaja. Dlatego podane w artykule
przyktady moga by¢ wskazéwka, ale nie sg wzorcem.
Ostatecznym kryterium poprawnosci LMP jest spdj-
nos$¢ wewnetrzna.

Pismiennictwo / References

1. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z
dnia 8 kwietnia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015, poz. 581 z pdzn. zm.).

2. Glanowski G. Kontrowersje wokét realizacji samorzadowych
programéw zdrowotnych. Med Og Nauk Zdr 2015, 21(2):
146-151.

3. Dudzik K, Cianciara D, Zalewska E i wsp. Planowanie
samorzadowych programéw zdrowotnych. Cze¢$¢ I. Problem
zdrowotny, adresaci. Hygeia Public Health 2015, 50(1):
84-89.

4. Zalewska E, Cianciara D, Lewczuk-Wesotowska A i wsp.
Planowanie samorzadowych programéw zdrowotnych. Czesé
II. Aspekty finansowe. Hygeia Public Health 2015, 50(1):
90-96.

5. Cianciara D, Rdzany R. Planowanie samorzadowych
programéw zdrowotnych. Czesé I11. Monitorowanie
i ewaluacja. Hygeia Public Health 2015, 50(1): 97-103.

Po drugie, planowanie PPZ i tworzenie LMP nie
jest procesem liniowym. Polega za$ na wielokrotnych
powrotach do kwestii, ktére wezesniej wydawaly sie
ustalone. Zazwyczaj prace zaczyna si¢ od wyznacze-
nia ambitnych dalekosi¢znych celow, ale dalsze etapy
zmuszaja do zawezania pola dziatania.

Po trzecie, planowanie programéw zdrowotnych
i zarzgdzanie nimi jest zadaniem trudniejszym niz
mogloby si¢ to wydawac. Wynika to m.in. z niejed-
noznacznosci nazewnictwa uzywanego w piSmiennic-
twie, istnienia licznych i waznych koncepcji uzupet-
niajacych podstawowy nurt planowania, koniecznosci
podporzadkowania si¢ twardym regutom ewaluacji
i EBPH oraz podejmowania wspdtpracy. Niezbedna
jest umiejetnosé logicznego, krytycznego i systemowe-
go myslenia. Podrecznik oxfordzki stwierdza nawet,
ze ,nie wszyscy jestesmy jednakowo zdolni do plano-
wania i logistyki” [37].

Po czwarte, wymagane jest, aby nadestany do
Agencji projekt PPZ miatl sprecyzowany cel gtéwny,
cele szczegdtowe i inne elementy. Ten sposob planowa-
nia odpowiada podejsciu profilaktycznemu, top-down,
w ktérym wybdr tematu, celu i metod jest domenag
profesjonalistéw ochrony zdrowia i decydentow. Jed-
nakze w programach promocji zdrowia, opartych na
modelu siedliskowym, bottom-up, tematy, cele i metody
(takze ewaluacji!) ustala si¢ w dtugotrwalym procesie
wspdlpracy ze spotecznoscia. Sam proces ich ustalania
jest juz czescia programu — dziataniami. Istniejace
zasady formalne powoduja zatem, ze do AOTMiT
mozna zglosi¢ tylko taki projekt programu promocji
zdrowia, ktéry w istocie trwa juz od pewnego czasu
i osiggnat taki stopien dojrzalosci, aby sprecyzowaé
temat, cele, itd. Moze to stanowi¢ powazng trudno$é
dla realizatoréw.

6. Cianciara D, Lewczuk-Wesotowska A, Zalewska E i wsp.
Trwato$¢ samorzadowych programéw zdrowotnych. Hygeia

Public Health 2015, 50(1): 104-111.

7. RdzanyR. Krytyczna analiza lokalnych programéw zakresu
profilaktyki choréb przewlektych oraz promocji zdrowia,
przewidzianych do realizacji na szczeblu powiatéw i gmin,
zgtoszonych do Agencji oceny technologii medycznych.
Raport. Warszawa, maj 2015 (maszynopis).

8. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U. z 2015, poz. 1916.).

9. Lesniewska A, Posobkiewicz M, Kanecki K i wsp. Dziatania

powiatéw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w Polsce

—w $wietle badan ankietowych. Hygeia Public Health 2014,
49(3): 472-477.

10. Dubas K, Seweryn M, Koperny M. Samorzadowe programy

zdrowotne — praktyczne aspekty realizacji. Hygeia Public

Health 2014, 49(4): 747-754.



248

Hygeia Public Health 2016, 51(3): 242-248

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

WK. Kellogg Foundation. Using Logic Models to Bring
Together Planning, Evaluation, and Action Logic Model
Development Guide, January 2004. https://www.wkkf.
org/resource-directory/resource/2006/02/wk-kellogg-
foundation-logic-model-development-guide (16.04.2016).

Julian DA. The utilization of the logic model as a system level
planning and evaluation device. Eval Program Plann 1997,
20(3): 251-257.

Dwyer JJ, Makin S. Using a program logic model that focuses
on performance measurement to develop a program. Can

J Public Health 1997, 88(6): 421-425.

Cooksy LJ, Gill B, Kelly PA. The program logic model as an
integrative framework for a multimethod evaluation. Eval
Program Plann 2001, 24(2): 119-128.

Taylor-Powell E, Henert E. Developing a logic model:
teaching and training guide. University of Wisconsin —
Extension. Cooperative Extension Program Development
and Evaluation, 2/29/2008. https://fyi.uwex.edu/
programdevelopment/files/2016/03/Imguidecomplete.
pdf (16.04.2016).

Kowalewska A. Poradnik dla wnioskodawcy: Jak przygotowac
dobry projekt, a potem przeprowadzi¢ jego ewaluacje. NBD,
Warszawa 2015. https://www.nbportal.pl/__data/assets/
pdf_file/0010/50140/Poradnik-NBP-Jak-przygotowac-
projekt-i-jego-ewaluacje.pdf (16.04.2016).

McLaughin JA, Jordan GB. Logic models: a tool for telling
your program’s performance story. Eval Program Plann 1999,
22(1): 65-72.

Silverman B, Mai C, Boulet S, O’Leary L. Logic Models for
Planning and Evaluation A Resource Guide for the CDC State
Birth Defects Surveillance Program Cooperative Agreement.
CDC’s Division of Birth Defects and Developmental
Disabilities 2009. http://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/
models/resourcel-evaluationguide2009.pdf (16.04.2016).

European Commission. Aid delivery methods. Project cycle
management guidelines. Brussels 2004. https://ec.europa.
eu/europeaid/sites/devco/files/methodology-aid-delivery-
methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf
(16.04.2016).

Komisja Europejska. Podrecznik — Zarzadzanie Cyklem
Projektu. Ministerstwo Gospodarki i Pracy, Warszawa 2004.

Puszczewicz B, Wosik E (red). Zarzadzanie Cyklem Projektu.
Przewodnik metodyczny. Fundacja ,,Fundusz Wspétpracy”,
Warszawa 2007 .

Hivos. What is the difference between ToC, Logframe and
ToA? http://www.hivos.net/Hivos-Knowledge-Programme/
Themes/Theory-of-Change/Resources/6.-What-is-the-
difference-between-ToC-Logframe-and-ToA (16.04.2016).

Vogel I. Review of the use of ‘Theory of Change’ in
international development. Review Report. UK Department
for International Development, 2012. http://r4d.dfid.gov.
uk/pdf/outputs/mis_spc/dfid_toc_review_vogelv7.pdf
(16.04.2016).

Vogel 1. ESPA guide to working with theory of change for
research projects. Directorate of the Ecosystem Services
for Poverty Alleviation. http://www.espa.ac.uk/files/espa/
ESPA-Theory-of-Change-Manual-FINAL.pdf (16.04.2016).

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Rimer B, Glanz K. Theory at a Glance. A Guide For Health
Promotion Practice. U.S. Department of Health and Human
Services, National Institutes of Health 2005. http://www.
sbceimplementationkits.org/demandrmnch/wp-content/
uploads/2014/02/Theory-at-a-Glance-A-Guide-For-
Health-Promotion-Practice.pdf (16.04.2016).

Das BM, Petruzzello S}, Ryan KE. Development of logic model
for physical activity-based employee wellness program for
mass transit workers. Prev Chronic Dis 2014, 11: 140124.

Knowlton LW, Phillips CC. Creating Program Logic Model.
[in:] The logic model guidebook. Better strategies for great
results. Knowlton LW, Phillips CC (eds). Sage, Los Angeles
2013: 34-47.

Colorado Department of Public Health and Environment.
Colorado Health Assessment and Planning System
(CHAPS). Phase VI: Develop a local public health
improvement plan. https://www.colorado.gov/pacific/
cdphe-lpha/steps-phase-vi-develop-local-public-health-
improvement-plan (16.04.2016).

University of Wisconsin-Extension. Program development
and evaluation. Logic model. http://www.uwex.edu/ces/
pdande/evaluation/evallogicmodel . html (16.04.2016).

Centers for Disease Control and Prevention. Developing
Program Goals and Measurable Objectives. National
Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB
Prevention. http://www.cdc.gov/std/Program/pupestd/
Developing%20Program%20Goals%20and%200bjectives.
pdf (16.04.2016).

Innovation Network. Logic model workbook 2010.
http://www.innonet.org/resources/logic-model-workbook

(16.04.2016).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia
2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach
zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te
informacje (Dz.U. z 2008, nr 163, poz. 1024).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika
2015 r. w sprawie przekazywania informacji o programach
polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu zawierajacego
te informacje (Dz.U. z 2015, poz. 1867).

Sprawozdanie z realizacji celéw i zadan Narodowego
Programu Zdrowia w 2014 roku przez Starostwo Powiatowe/
Urzad Miasta/ Urzad Miasta i Gminy/ Urzad Gminy.
http://www.powiat-olsztynski.pl/druki-sprawozdawcze-z-
realizacji-narodowego-programu-zdrowia (16.04.2016).

Centers for Disease Control and Prevention. Identifying the
Components of a Logic Model. National Center for HIV/
AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention. http://
www.cde.gov/std/Program/pupestd/Components%200f%20
a%20Logic%20Model.pdf (16.04.2016).

Harris MJ. Developing initiatives: an overview. [in:]
Evaluation public and community health programs.
Harris MJ (ed). John Wiley & Sons, San Francisco 2010:
41-60.

Fien J. Programme planning and project management.
[in:] Oxford Handbook of Public Health Practice. Guest C,
Ricciardi W, Kawachi I, Lang I (eds). Oxford University Press,
Oxford 2013: 518-519.



