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Wprowadzenie. Terminu ‘polityka’ uzywa si¢ do okreslenia
uzgodnionego miedzy interesariuszami planu dziatania, stworzonego
w celu rozwigzania jakiegos problemu, a do osiggniecia celu zwigzanego
ze zdrowiem — ‘polityka zdrowotna’. Tak rozumiana polityka moze
dotyczy¢ réznych aspektdw zycia spotecznego oraz moze powstawac
na wielu poziomach. Proces zwigzany z formutowaniem i wdrazaniem
okreslonej polityki wymaga uczestnictwa podmiotow z réznych szczebli
i sektorow. Zasady wspétpracy interesariuszy okreslane sg przede
wszystkim w normach prawnych. Obowigzujace regulacje prawne
okreslajg pewne wymagania wobec formutowania polityk, jednakze nie
stanowig one jasnej wskazdwki co do zawartosci (strony formalnej)
dowolnej polityki. Brak takich wymagan utrudnia tworzenie i opisanie
polityk, a takze ich ocene.

Cel. Okreslenie kryteriéw oceny formalnej strony polityki zdrowotnej,
mogacych stanowi¢ podstawe do stworzenia narzedzia - listy kontrolnej
do oceny dowolnej polityki zdrowotnej, w tym zwiazanej z dziataniami
zdrowia publicznego.

Materiaty i metody. Badanie przebiegato w dwoch etapach
i obejmowato przeglad pismiennictwa miedzynarodowego, w wyniku
ktorego zidentyfikowano mozliwe szczegdtowe kryteria oceny polityki
zdrowotnej oraz ankiete wsrod ekspertdw zdrowia publicznego, ktdrych
celem byto okreslenie przydatnosci i wagi poszczegdlnych kryteriow
oceny polityki zdrowotne;j.

Woyniki. Wyniki badania pozwolity na identyfikacje kluczowych
obszaréow oceny polityki zdrowotnej odnoszacych sig do jej zatozen,
kierunkéw realizacji i celu nadrzednego oraz zasobow, kosztéw,
harmonogramu i budzetu. Za najwazniejsze kryteria szczegétowe
respondenci wskazali: okreslenie zrédet finansowania, precyzyjne
opisanie zakresu obowigzkow realizatorow, priorytetyzacje dziatan
oraz okreslenie szacunkowych kosztow realizacji polityki zdrowotnej
z podziatem na cele szczegotowe.

Whioski. Uzyskane wyniki pozwolity na sformutowanie propozycji
narzedzia badawczego obejmujacego 29 kryteriow szczegdtowych.
Narzedzie to umozliwia ocene formalnej strony polityk zdrowotnych,
jak réwniez wzajemne pordéwnanie. Moze by¢ ono tez stosowane
jako pomoc - lista kontrolna — w procesie tworzenia nowych polityk
zdrowotnych.

Stowa kluczowe: polityka zdrowotna, ocena polityki zdrowotnej,
monitorowanie, ewaluacja, narzedzie oceny

Introduction. The term ‘policy’ is used to define an agreed-upon
stakeholder action plan, developed to address a problem, including
the achievement of a health-related objective. Such a policy may refer
to different aspects of social life and may occur at multiple levels. The
process related to the formulation and implementation of a specific
policy requires the participation of actors from different levels and
sectors. The principles of stakeholder cooperation are defined primarily
in legal norms. Existing legal regulations define certain requirements for
formulation of public policies, however, they do not constitute a clear
indication as to the content (the formal aspect) of any policy. The lack
of such requirements makes it difficult to create and describe policies
and to evaluate them.

Aim. To determine the criteria for evaluating a formal aspect of health
policy that could provide the basis for a tool — a checklist for evaluating
any health policy, including those related to public health.

Material & method. The study was conducted in two stages and
included a review of international literature, which identified possible
detailed criteria for the evaluation of health policy, and questionnaire with
experts in public health, whose purpose was to determine the relevance
and weight of the individual criteria for the evaluation of health policy.

Results. The study results led to the identification of key areas of health
policy assessment - related to objectives, directions for implementation
and the overriding goal, and resources, costs, schedule and budget. The
most important detailed criteria indicated by the respondents were:
identification of sources of funding, precise description of the scope
of responsibilities of the implementers, prioritization of activities and
estimation of the health policy implementation costs, broken down into
specific objectives.

Conclusion. The obtained results allowed to formulate a proposal
for a research tool covering 29 detailed criteria. This tool allows
the assessment of the formal aspect of health policies as well as their
comparison. It can also be used as a checklist in the process of creating
new health policies.

Key words: health policy, health policy assessment, monitoring, evaluation,
assessment tool
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Wprowadzenie

Terminu ‘polityka’ uzywa si¢ do okreslenia uzgod-
nionego miedzy interesariuszami planu dziatania,
stworzonego w celu rozwigzania jakiego$ problemu
[1]. Tak rozumiana polityka moze dotyczy¢ réznych
aspektow zycia spotecznego (m.in. ochrony zdrowia)
oraz moze powstawac na wielu poziomach (np. krajo-
wym, regionalnym). Moga ja tworzy¢ organy publicz-
ne (rzad i jego agencje, jednostki samorzadu teryto-
rialnego), podmioty gospodarcze (przedsigbiorstwa
lub ich grupy), czy tez podmioty tzw. trzeciego sektora
(organizacje pozarzadowe). Czesto proces zwigzany
z formulowaniem i wdrazaniem okre$lonej polityki
wymaga uczestnictwa podmiotéw z réznych szczebli
i sektorow [2]. Zasady wspolpracy interesariuszy
okreslane sg przede wszystkim w normach prawnych.

Polityka zdrowotna (PZ), to plan dzialania, ktéry
ma doprowadzi¢ do osiagnigcia celu (-0w) zwigza-
nego (-ych) ze zdrowiem. Sprecyzowana PZ okresla
wizje przysztosci, co przyczynia sie do ustalenia celow
krotko- i srednioterminowych. Przedstawia priorytety
i oczekiwane role réznych grup, powinna budowa¢
konsensus i informowac spoteczenstwo [ 3]. Nierzadko
skonkretyzowana PZ staje si¢ programem zdrowotnym.

Po 2009 r. w polskiej polityce (na wzor rozwigzan
stosowanych w dokumentach UE) zdrowie zostato
rozlokowane horyzontalnie [4]. Poszczegdlne aspekty
uwzgledniono w réznych dokumentach o charakterze
sektorowym lub problemowym. I tak, np. dostosowanie
systemu opieki zdrowotnej do zmieniajacej si¢ sytuacji
demograficznej stato sie cze$cig Strategii Rozwoju Ka-
pitalu Ludzkiego, a podniesienie efektywnosci systemu
ochrony zdrowia — Strategii Sprawne Panstwo [5, 6].
Pewien przetom w kwestii formutowania polityki stricte
zdrowotnej stanowilo przyjecie dokumentu ,, Krajowe
ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020” [7]. Policy paper wyznacza dtugofa-
lowa (do 2030 r.) wizje rozwoju systemu zdrowotnego,
ale przede wszystkim stanowi narzedzie utatwiajace
wykorzystanie srodkow europejskich.

Aktualnie w polskim ustawodawstwie funkcjonuje
okreslenie ‘polityka rozwoju’, przez ktére rozumie sig:
»zespol wzajemnie powigzanych dziatan podejmowa-
nych i realizowanych w celu zapewnienia trwatego
i zrbwnowazonego rozwoju kraju, spdjnosci spotecz-
no-gospodarczej, regionalnej i przestrzennej, podno-
szenia konkurencyjnosci gospodarki oraz tworzenia
nowych miejsc pracy w skali krajowej, regionalnej lub
lokalnej” [4]. Obowiazujace regulacje prawne okre-
§laja pewne wymagania wobec formutowania polityk,
w tym zdrowotnych. Do wymagan tych naleza:

— zawarto$§¢ (dziaty tematyczne) dltugookresowej
i $redniookresowej strategii rozwoju kraju —art. 10
oraz 12a ustawy o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju [4];

— sposoby przeprowadzenia oceny wptywu i konsulta-
¢ji publicznych w rzagdowym procesie legislacyjnym
— ustawa o Radzie Ministréw 1 jej regulamin prac
[81;

—schemat dokumentu programu zdrowotnego
(zawartos$¢) opracowywanego przez komoérki
organizacyjne obstugujace ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, podleglte temu ministrowi lub
nadzorowane przez niego [9].

Wymagania zawarte we wskazanych aktach praw-
nych nie stanowig jasnej wskazéwki co do zawartosci
(strony formalnej) dowolnej polityki. Brak takich
wymagan utrudnia tworzenie i opisanie polityk, a tak-
ze ich ocene. Z tego powodu podjeto probe ustalenia
pozadanej zawartosci PZ poprzez wybér kryteriow
jej oceny.

Cel

Okreslenie kryteriéw oceny formalnej strony PZ
(struktury i rodzaju tresci) o najwigkszym znaczeniu,
ktére moga nastepnie stanowi¢ podstawe do tworzenia
narzedzia do oceny dowolnej PZ. Narzedzie takie
moze by¢ pomoce w trakcie tworzenia polityki.

Przyjeto nastepujace zatozenia:

— Ocena dowolnej PZ moze polega¢ na ocenie tresci
oraz formy, a takze efektéw.

— Poszczegdlne PZ mogg mie¢ rozng tres¢ (zawar-
to$¢), zalezng od specyfiki poruszanego problemu,
wzgledéw merytorycznych i innych uwarunkowan;
aspekt tresci PZ wykluczono z badania.

— Forma réznych PZ (struktura, rodzaj tresci) powin-
na by¢ w znacznym stopniu ujednolicona, ponie-
waz sformutowanie PZ ma wpltyw na jej realizacje
oraz efekty.

— Poszukiwane kryteria oceny formy PZ maja stuzy¢
przede wszystkim do oceny ex-ante, ale rowniez do
oceny typu on-going i ex-post.

— Kryteria oceny formy PZ moga by¢ stosowane jedy-
nie w odniesieniu do polityki utrwalonej w postaci
dokumentu (projekt lub wersja ostateczna) w wer-
sji papierowej lub on-line.

— Kryteriami oceny beda elementy sktadowe doku-
mentu.

— Kryteria (sktadowe) powinny obejmowac peten tzw.
cykl polityki, czyli etap definiowania problemu,
wyboru strategii, wdrozenia oraz monitorowania
i ewaluacji.

— Kryteria powinny mie¢ wszechstronne zastosowa-
nie, czyli zar6wno w stosunku do réznych PZ jak
tez roznych programéw zdrowotnych, zwlaszcza
o zasigegu krajowym; zatozenie to bylo wynikiem
braku samodzielnej i catosciowej PZ w Polsce przy
jednoczesnym funkcjonowaniu programéw o zasie-
gu ogolnokrajowym, takich jak np.: Narodowy Pro-
gram Zdrowia (NPZ) [ 10, 11], Narodowy Program
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Profilaktyki Nadwagi i Otytosci (NPPNiO) [12],
Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV
iZwalczania AIDS (KPZZHIViZAIDS) [13, 14],
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych (NPZChN) [15], Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) [16],
Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (NPPiRPA) [17].

— Z kryteriéw oceny wykluczono takie elementy; jak
np. analiza ryzyka i zarzadzanie ryzykiem, analiza
interesariuszy, promocja polityki i komunikacja
efektow etc., typowe w opisywaniu projektéw/
programow/polityk [18]; podejscie takie miato
stuzy¢ prostocie narzedzia.

Materiaty i metody

Badanie przebiegato w dwoch etapach. Na wste-
pie na podstawie pismiennictwa migdzynarodowego
[19-22], istniejacych regulacji prawnych oraz analizy
aktualnych polityk/programéw okreslono 7 grup
kryteriow, obejmujacych 64 kryteria szczegdtowe,
za pomocg ktoérych mozna oceni¢ strong formalng
PZ (tab.I).

Nastepnie — eksperci zewnetrzni wyrazali swoja
opinig co do waznos$ci wybranych kryteriow, jesli mia-
tyby one stuzy¢ do oceny polityk. Zastosowano metode
ankiety rozpowszechnionej droga internetowa. Dane
zbierano za pomocg autorskiego kwestionariusza an-
kiety. Uczestnikom badania przestano aktywny link
i hasto do ankiety zamieszczonej na portalu www.
moje-ankiety.pl oraz hasto dostgpu umozliwiajace
wyswietlenie kwestionariusza w przegladarce inter-
netowej. Do badania zaproszono tacznie 257 oséb,
ktore prowadza dziatalnos¢ badawceza lub dydaktyczng
w dziedzinie zdrowia publicznego i sg zatrudnione
w instytutach badawczych lub uczelniach wyzszych.
W interwatach 10-dniowych wysytano 3-krotnie
poczta elektroniczng przypomnienie wraz z prosba
o wypelnienie kwestionariusza. Badanie przeprowa-
dzonow okresie 15.09-30.10.2015 r. W czasie trwania
badania link do ankiety zostat aktywowany 182 razy
(liczba logowan). Analizie poddano kompletnie wy-
pelnione formularze (76 sztuk). Wskaznik realizacji
proby (response rate) wyniost 38%.

Respondentéw proszono o opinig, czy dane
kryterium jest wazne przy ocenianiu PZ (pytanie:
,Czy Pana(i) zdaniem ponizsze elementy (cechy) sa
wazne dla whasciwego sformutowania dokumentéw
skutecznej polityki zdrowotnej?”). Opini¢ wrazano za
pomocg skali 5-punktowej od -2 punktéw (kryterium
bez znaczenia/nie wazne) do +2 (znaczgce/wazne).
W dalszej analizie znaczenie (wage) danego kryte-
rium wyrazono za pomocg $redniej arytmetycznej
uzyskanych ocen eksperckich. W analizie przyijeto,
ze §rednia ocen <0 wyraza brak znaczenia, Srednia

w granicach 0,1-1,0 — znaczenie mate, w granicach
1,1-1,5 — $rednie, a wynik >1,5 — znaczenie duze.
Analiza statystyczna zostala przeprowadzona za po-
mocg programu MS Excel 2010.

Respondenci mogli zamieszczaé réwniez swoje
komentarze. Ponadto ankieta zawierata pytania do-
tyczace osoby respondenta (dane demograficzne, na
temat wyksztatcenia i miejsca pracy oraz informacje
o dotychczasowym doswiadczeniu w formutowaniu,
wdrazaniu, monitorowaniu i ewaluacji PZ).

Wyniki

Charakterystyka uczestnikow badania

Wigkszosé respondentéw stanowily kobiety
(69,7%). Najliczniejsza grupe stanowity osoby w wie-
ku 51-60 lat (31,6%), przy czym taczny udziat oséb
w tym wieku i starszych przekroczyt 51,7%. Ponad
84,2% respondentéw posiadato stopien lub tytut
naukowy, w tym 7,9% tytul profesora zwyczajnego.
Wigkszos$¢ respondentéw ze stopniem naukowym
stanowity kobiety, natomiast wér6éd oséb z tytutem
naukowym profesora dominowali mezczyzni.

Wsréd badanych 28,9% stanowili lekarze i leka-
rze dentysci, kolejne najliczniejsze grupy stanowity
osoby, ktére ukonczyty kierunki: zdrowie publiczne
(15,8%) i pielegniarstwo (10,5%). Wigkszos¢ byta
zatrudniona w jednostkach publicznych (uczelniach
-57,9%1instytutach badawczych —35,5%). Pozostali
respondenci jako swoje gtéwne miejsce pracy wskazali
uczelnie niepubliczne.

Co drugi respondent miat do§wiadczenie zwig-
zane z realizacja PZ. Udzial w ewaluacji polityki
zadeklarowato 44,3% respondentéw. Wsréd oséb
deklarujacych wezesniejsze zaangazowanie w ktory$
z etapow cyklu zycia PZ przewazali mezczyzni.

Znaczenie grup kryteriow

W kolejnosci wskazane zostaty grupy kryteriow
odnoszacych si¢ do zasobéw, kosztéw, harmonogramu
i budzetu PZ (1,47), realizatoréw, struktury organi-
zacyjnej (1,41), monitoringu i ewaluacji (1,41) oraz
metod dziatania (1,36). Za najmniej wazne grupy
respondenci uznali te, w ktdrej kryteria szczegdtowe
dotyczyly celéw szczegdtowych i zadan PZ (0,91).
Udziat kryteriow szczegdtowych bez znaczenia, mato,
§rednio i bardzo waznych w poszczegdlnych grupach
przedstawiono w tabeli 1.

Nalezy zauwazy¢, ze niektore z kryteriéw szczego-
fowych w kilku grupach mialy charakter wykluczajacy
sie, np. rozbudowany vs. syntetyczny opis problemu
zdrowotnego, twarde (sztywne) vs. migkkie (elastycz-
ne) sformutowanie celéw, duza vs. mata liczba celéw.
Z tego powodu w trzech grupach (zalozenia, cele,
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Tabela I. Kryteria szczegétowe bez znaczenia, mato, Srednio i bardzo wazne w poszczegdinych grupach
Table I. Detailed criteria with none, little, medium and very importance in the specific groups

Grupa kryteriéw /Group of criteria

Liczba kryteriow w grupie

Liczba kryteriéw szczegétowych wg znaczenia w danej grupie
/Number of detailed criteria by importance in a given group

/Number of criteria in a group  7adne /none mate /small  $rednie /medium  duze /high
<0 0,1-1,0 1,1-1,5 >1,5

zatozenia, kierunki realizacji (strategiczne) PZ, cel 14 1 3 10
nadrzedny /assumptions, directions (strategic level)
of HF, overall goal
cele szczegGtowe/zadania /objectives/tasks 1 2 1 1
metody dziatania /working methods 1 2 3
realizatorzy, struktura organizacyjna 1 1 4
/actors/organizational structure
zasoby, koszty, harmonogram i budzet 11 2 4 5
/resources, costs, schedule and budget
monitoring i ewaluacja /monitoring and evaluation 13 1 7 5
inne elementy formy PZ, nie uwzglednione powyzej 7 1 1
/other HP elements not mentioned above
Ogotem /Total 64 1 15 19 29

metody) bardziej miarodajne byly oceny dotyczace
kryteriow szczegdtowych.

Znaczenie kryteriow szczegotowych

W opinii 0séb badanych az 29 kryteriow (45%
wszystkich) ma duze znaczenie przy ocenie PZ ($red-
nia wag powyzej 1,5). Kolejnych 19 kryteriéw (30%)
ma znaczenie $rednie (1,1-1,5). Pozostatych 16 kry-
teriéw (25%) ma znaczenie mate (15 kryteriow) lub
zadne (1 kryterium).

Najwazniejszym kryterium szczegdtowym oceny
PZ okazalo si¢ by¢ wskazanie Zrédet finansowania
(1,87). W dalszej kolejnosci wskazane zostaty: okre-
§lenie zakresu obowigzkow realizatorow (1,82); prio-
rytetyzacja dziatan, czyli wskazanie celéw lub zadan
kluczowych, z ktérych nie mozna zrezygnowac w trak-
cie realizacji (1,78); wskazanie nadrzednego celu
PZ (1,77) oraz okreslenie szacunkowych naktadéw
/kosztow realizacji PZ z podziatem na cele szczegoto-
we/zadania (1,72). Wszystkie kryteria szczegdtowe
— wedlug waznosci — przedstawiaty si¢ nastepujaco
(uwaga: ta sama warto$¢ — to samo miejsce — np. 9,
10itd.)

1. Zrédia finansowania — 1,87

2. zakres obowigzkow realizatoréow — 1,82

3. cele/zadania priorytetowe, ktore decyduja
o sukcesie i z ktorych nie mozna zrezygnowaé
-1,78

4. cel nadrzedny PZ-1,77

5. dowody naukowe na potwierdzenie kierunkow
zmniejszania problemu — 1,76

6.  szacunkowe naklady/koszty z podziatem na cele
szczegdtowe/zadania — 1,72

7. podstawowe, znane kierunki zmniejszania pro-
blemu - 1,70

8. harmonogram - 1,68

10.
11.

12.
13.
13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.
20.

21.

21.
21.
21.
22.

22.
22.

dowody naukowe na potwierdzenie wybranych
metod — 1,67

okres realizacji PZ - 1,67

ocena kosztow bezposrednich problemu—1,67
mechanizmy i1 metody zapewnienia trwatosci
dziatania (po zaprzestaniu finansowania)
-1,66

rozbudowany opis problemu zdrowotnego
-1,66

zrodla, na podstawie ktorych opisano problem
-1,64

metody/$rodki wsparcia realizatoréw — 1,63
metody ewaluacji— 1,62

zrédla, na podstawie ktérych dokonano oceny
znaczenia i kosztow — 1,62

precyzyjne wskazanie realizatoréw — 1,61
zakres odpowiedzialnosci realizatoréw — 1,59
podmiot odpowiedzialny za monitorowanie
-1,58

ocena znaczenia problemu (np. w poréwnaniu
do innych probleméw lub krajow) — 1,57
metody biezacego monitorowania— 1,55
potrzeby w zakresie zasobéw informacyjnych
-1,54

podmiot odpowiedzialny za ewaluacje — 1,53
rozbudowany/szczegétowy opis metod dziata-
nia—1,53

tatwa dostepnosc catego dokumentu PZ w trybie
on-line - 1,51

wskazniki ewaluacji— 1,51

potrzeby w zakresie zasobéw rzeczowych—1,51
ocena kosztéw posrednich problemu - 1,51
poziom wyjsciowy wskaznikéw ewaluacji i mia-
ry sukcesu — 1,50

wskazniki monitorowania — 1,50

plan alokacji srodkéw finansowych w czasie
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22.
22.
23.
24.
24.

24.
24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
35.
35.
36.

37.
37.

38.
39.
40.
41.
41.

42.

43.
44.

45.

-1,50

potrzeby kadrowe — 1,50

przyktady dobrych praktyk — 1,50

inne mozliwosci finansowania (dodatkowe)
-1,49

ocena wplywu na nieréwnosci w zdrowiu (/e-
alth inequality impact assessment) — 1,43
termin dokonania ewaluacji — 1,43

analiza aktualnych zasoboéw kadrowych — 1,43
teorie naukowe na potwierdzenie kierunkow
zmniejszania problemu (np. model zdrowia,
model zmiany zachowan zdrowotnych, podej-
$cie do zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu)
-1,43

zwigzek z aktami prawnymi — 1,34

udziat populacji docelowej w ewaluacji — 1,32
alternatywne metody dzialania— 1,26
zwigzek z innymi politykami — 1,24
mechanizmy wspotpracy, wolontariatu, udziatu
adresatow — 1,21

zrédta informacji o wskaznikach monitorowa-
nia-1,20

ytwarde”, sztywne sformutowanie celéw/zadan
w kategoriach mierzalnych, ilo§ciowych-1,16
zrodla informacji o wskaznikach ewaluacji
-1,13

precyzyjne/szczegbtowe podsumowanie wyni-
kéw konsultacji publicznych — 1,12

narzedzia pomocnicze, np. instrukcje, wzory
i formularze sprawozdan itp. — 1,00

imienne wskazanie autoréw/cztonkéw zespotu,
ktéry opracowat PZ - 0,99

tabelaryczne zestawienie celow szczegétowych
/zadan i wskaznikéw ewaluacji — 0,99

analiza aktualnych zasobéw informacyjnych
-0,99

streszczenie dokumentu — 0,98

analiza aktualnych zasobow rzeczowych-0,96
,miegkkie”, elastyczne sformutowanie celow
/zadan w kategoriach niemierzalnych, jako-
Sciowych - 0,96

syntetyczny opis problemu zdrowotnego—0,95
mata liczba celéw/zadan (do 5) — 0,88
stownik —definicje uzywanych terminéw-0,79
tadna szata graficzna - 0,59

graficzny schemat struktury organizacyjnej
-0,59

udostepnienie dokumentu PZ w formie papie-
rowej — 0,54

syntetyczny opis metod dziatania — 0,52

Llist polecajacy” —list waznej osoby wspierajacy
dang PZ (np. jako wstep) — 0,34

duzaliczba celéw/zadan (wigcejniz 5) —-0,24.

Nie stwierdzono réznic w opiniach o znaczeniu

kryteriow w zaleznosci od cech respondentéw. Nie-
mniej—lekarze ilekarze dentysci cze$ciej niz pozostali
respondenci wigksze znaczenie przypisali celom/zada-
niom sformutowanym w kategoriach niemierzalnych,
jakoSciowych ($rednia odpowiednio: 1,2 1 0,82).
Osoby zatrudnione poza sektorem publicznym wyzej
ocenity opis wynikéw konsultacji publicznych (1,4
w tej grupie i 1,1 wérdd pozostatych respondentow)
oraz dotgczenie do dokumentu listu polecajgcego waz-
nej osoby wspierajgcej dang polityke (0,6 w tej grupie
10,31 wsrdd pozostatych).

Najwazniejsze kryteria szczegotowe

W tabeli II zaprezentowano kryteria oceny PZ
onajwigkszym znaczeniu. Moga one stanowi¢ podsta-
we do dalszych prac nad stworzeniem listy kontrolnej
do oceny polityki.

Dyskusja

Analiza publikacji wskazuje, ze brak jest po-
wszechnie przyjetych narzedzi oceny polityki zdro-
wotnej lub jej elementéw sktadowych. Nie ma réwniez
zgodnosci, co do metodologii lub zasad dokonywania
takiej oceny [22]. Szczegdlne trudnosci wigzg sig
z préba oceny procesu formutowania (okreslania celu
i wyboru narzedzi), przygotowywania dokumentu
oraz wdrazania polityki zdrowotnej [ 19-21, 23, 24].
Listy kontrolne (checklist) sa sprawdzonym narze-
dziem uzywanym w ochronie zdrowia [ 25, 26]. W od-
niesieniu do PZ wykorzystywane sg przede wszystkim
do przeprowadzania ocen wptywu na zdrowie (Health
Impact Assessment—HIA) [25], ale rébwniez jako narze-

dzie stuzace ocenie i poréwnaniom interwencji [ 24].

W niniejszym badaniu zebrano opinie badaczy na
temat waznych kryteriéw oceny formy PZ. Proponowa-
ne przez nich znaczgce kryteria oceny, podobnie jak te
uznane za mniej wazne, powinny by¢ poddane dalszym
badaniom wsrdd kluczowych interesariuszy, tj. twor-
cow, realizatorow i adresatow polityk, co bytoby zgod-
ne z przyjetymi zasadami [ 19, 21, 27]. W badaniach
takich nalezatoby umozliwi¢ wskazanie jeszcze innych
kryteriéw waznych z punktu widzenia tych grup.

W badaniu przyjeto zalozenie, ze kryteria oceny
PZ moga by¢ wykorzystywane réwniez do oceny ogél-
nokrajowych programéw zdrowotnych. Uznano bo-
wiem, ze programy te sg przyktadami polityk zgodnie
z przyjeta definicja. Ponadto przy braku zdefiniowanej
krajowej polityki zdrowotnej okreslanie kryteriéw do
jej oceny moze by¢ zadaniem abstrakcyjnym i nalezy
odnies¢ si¢ do przyktadéw realnych. Mozna nato-
miast dyskutowac, czy zaproponowane kryteria oceny
mozna odnosi¢ do programéw o mniejszym zasiggu,
takich jak np. programy polityki zdrowotnej realizo-
wane przez jednostki samorzadu terytorialnego albo
programy zdrowotne Narodowego Funduszu Zdrowia
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Tabela Il. Kryteria o duzym znaczeniu przy ocenie PZ
Table II. Criteria of high importance in HP evaluation

Znaczenie (waga)

- o . . . o kryterium
Grupa kryteriéw /Group of criteria Kryteria szczegétowe /Detailed criteria /Criterion importance
weight
g
Zatozenia, kierunki realizacji (strate- Rozbudowany opis problemu zdrowotnego /Comprehensive description of health problem 1,66
giczne) PZ, cel nadrzedny Zrédta, na podstawie ktdrych opisano problem /Base sources for problem description 1,64
/HP assumptions, directions (strate- . . ] ] . B
gic level, overriding goal Ocena znaczenia problemu (np. w porownaniu do_ innych pr_oblemow lub krajow) 1,57
/Assessment of health problem significance (eg. in comparison to other problem or country)
Ocena kosztéw bezposrednich problem /Assessment of direct costs of health problem 1,67
Ocena kosztow posrednich problem /Assessment of indirect costs of health problem 1,51
7Zrédta, na podstawie ktérych dokonano oceny znaczenia i kosztow 1,62
/Base sources for significance and cost assessment
Podstawowe, znane kierunki zmniejszania problemu /Basic known directions of mitigating 1,70
health problem
Dowody naukowe na potwierdzenie kierunkéw zmniejszania problemu 1,76
/Scientific evidence to confirm directions of mitigating health problem
Cel nadrzedny PZ /Overall HP goal 1,77
Okeres realizacji PZ /Period of HP implementation 1,67
Cele szczegdtowe, zadania Cele/zadania priorytetowe, ktére decydujg o sukcesie i z ktérych nie mozna zrezygnowac 1,78
/Objectives, detailed tasks /Main indispensable objectives/tasks that determine HP success
Metody dziatania Rozbudowany/szczegétowy opis metod dziatania 1,53
/Working methods /Comprehensive/detailed description of working methods
Dowody naukowe na potwierdzenie wybranych metod dziatania 1,67
/Scientific evidence to confirm selected working methods
Mechanizmy i metody zapewnienia trwatosci dziatania (po zaprzestaniu finansowania) 1,66
/Mechanisms and methods to ensure sustainability of action (after discontinuation of funding)
Realizatorzy, struktura organizacyjna Precyzyjne wskazanie realizatoréw /Presise appointment of actors 1,61
/Actors, organizational structure Zakres obowigzkow realizatoréw /Obligations/duties of actors 1,82
Zakres odpowiedzialnoci realizatoréw /Responsibilities of actors 1,59
Metody/Srodki wsparcia realizatorow /Methods/measures to support actors 1,63
Zasoby, koszty, harmonogram Potrzeby w zakresie zasobow rzeczowych /Necessary material resources 1,51
! béldbzeé / Fiesources, costs, schedule Potrzeby w zakresie zasobéw informacyjnych /Necessary information resources 1,54
and budge
g Szacunkowe naktady/koszty z podziatem na cele szczegétowe/zadania 1,72
/Estimated expenses/costs broken down into specific objectives/tasks
Zrodta finansowania /Sources of funding 1,87
Harmonogram /Schedule 1,68
Monitoring i ewaluacja Metody biezgcego monitorowania /Methods of ongoing monitoring 1,55
/Monitoring and evaluation Podmiot odpowiedzialny za monitorowanie /Entity responsible for monitoring 1,58
Metody ewaluacji /Evaluation methods 1,62
Wskazniki ewaluacji /Indicators for evaluation 1,51
Podmiot odpowiedzialny za ewaluacje /Entity responsible for evaluation 1,53
Inne elementy formy PZ, nie tatwa dostepnos¢ catego dokumentu PZ w trybie on-line 1,51
uwzglednione powyzej /Other HP /Easy on-line availability of HP document
elements not mentioned above
Srednie znaczenie wszystkich kryteriow szczegétowych /Average importance of all detailed criteria 1,64

(NFZ). W opinii autorek jest to mozliwe i wskazane. kryteria szczegélowe (29 kryteriéw; ocena >1,5;

Uzyskane wyniki wskazuja, ze 3/4 proponowa- tab. III) wykorzysta¢ do oceny dowolnej polityki.
nych kryteriéw uznano za wazne w stopniu Srednim Kryteria te, stanowiace list¢ kontrolng, mozna
lub duzym. Jedynym kryterium, ktére nie mialo zna-  stosowac na dwa sposoby:
czenia okazato si¢ wskazanie w dokumencie PZ duzej 1. w procesie tworzenia polityki zwrécié¢ szczegdlng

liczby celow szczegbtowych. Mogtoby to sugerowad, uwage na kwestie odnoszace si¢ do poszczegol-
ze respondenci preferuja polityki/programy zwarte, nych kryteriow i udoskonali¢ te elementy PZ;
skladajgce si¢ ze stosunkowo niewielu elementéw, 2. dokona¢ szczegdétowej oceny danej polityki i po-
dzigki czemu sg tatwiejsze do zarzadzania. réwnac ja z innymi. W tym celu proponuje si¢:

Proponuje si¢, aby wyodrebnione najwazniejsze - kazde kryterium oceni¢ w skali: 2 pkt. —
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Tabela 111. Narzedzie oceny PZ (lista kontrolna)
Table 11I. HP assessment tool (checklist)

L Znaczenie (waga) Mnoznik lloczyn
P Kryterium szczegétowe /Detailed criterium /Ilmportance /Multiplier  /Multiplication
/No .
(weight) 0,1,2) result
1 Rozbudowany opis problemu zdrowotnego /Comprehensive description of health problem 1,66 0 0
2 Zrédta, na podstawie ktorych opisano problem /Base sources for problem description 1,64 1 1,64
3 Ocena znaczenia problemu (np. w poréwnaniu do innych probleméw lub krajow) 1,57 2 3,14
/Assessment of health problems significance (eg. in comparison to other problem or country)

4-29 itd... /and soon ...

Ogdétem /Total

suma wierszy 1-29

kryterium spetnione catkowicie, tj. dane
kryterium wystepuje w petni w danej polityce;
1 pkt. —kryterium spetnione cz¢sciowo; O pkt.
— brak danego elementu;

— nastgpnie pomnozy¢ wage danego kryterium
przez te oceny (mnozniki);

— zsumowac iloczyny;

— wynik oceny mozna przedstawié¢ w postaci
tabelarycznej (tab. I1I).

Nalezy podkresli¢, ze ocena strony formalnej po-
lityki nie moze zastapi¢ oceny jej efektéw. Mozna do
tego celu stosowac rézne metody, wskazniki i mierniki.
Nalezy przypomnie¢, ze w ostatnich latach Najwyzsza
Izba Kontroli (NIK) stwierdzita rézne nieprawi-
dlowosci w realizacji programéw zdrowotnych, tj.:
KPZZHIViZAIDS [28], NPZ [29], NPZChN [30]
oraz NPZNiO [31]. Stwierdzone nieprawidlowosci
dotyczyly realizacji dziatan typowych dla zdrowia pu-
blicznego. Wyniki kontroli NIK dotyczacej realizacji
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez
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