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Jak ulepszy¢ programy promocji zdrowia?
Czes¢ Il. Planowanie programoéw

How to improve health promotion programs? Part Il. Program planning

Dorota CianciARA M, Ewa UrRsaN ¥, KaTarzyNA LewTak V, MAriA PioTRowicz YV,
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' Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie
¥ Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

W wielu krajowych programach promocji zdrowia, w tym samorzadowych
programach polityki zdrowotnej oraz w programach dofinansowanych
ze $rodkow zagranicznych, wystepuja dwie nieprawidtowosci. Pierwsza
dotyczy niewtasciwej interpretacji promocji zdrowia i najczesciej
utozsamiana jest z promowaniem zdrowego stylu zycia. Druga dotyczy
planowania dziatan promocji zdrowia.

Celemartykutu jest wyjasnienie zasad planowania programéw promocji
zdrowia. Zasady te opisano zwigzle i opatrzono komentarzami.
Zastosowano forme komentarzy do szesciu etapdéw planowania
programéw promocji zdrowia proponowanych w Ontario (Kanada):
1. zarzadzanie procesem planowania; 2. przeprowadzenie oceny sytuacii;
3. ustalenie celu(-6w), audytorium i zadan; 4. wybdr strategii i dziatan
oraz przydzielenie zasobow; 5. wybor wskaznikéw; 6. przeglad planu
dziatania. Szczegdlng uwage zwrécono na ostatni z etapdw i opracowanie
tzw. modelu logicznego, ktéry pokazuje wzajemne relacje miedzy
wszystkimi sktadowymi programu i umozliwia wnikliwg ocene wiasnego
planu. Zaproponowano autorska wersje szablonu modelu logicznego
przystosowang do potrzeb mniej doswiadczonych twdrcéw programow.
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),
ktora opiniuje projekty programéw samorzadowych zaleca schemat
programu polityki zdrowotnej (PPZ) i podaje wskazowki do planowania
i realizacji programoéw. Brakuje w nich jednoznacznych odniesiert do
promocji zdrowia, takich jak np. opis diagnozy sytuacji spotecznej,
sposobdw zaangazowania i upodmiotowienia uczestnikow. Nie
uwzgledniono w nich takze migkkich wskaznikow jakosci i skutecznosci
promocji zdrowia, np. wzrost samoskutecznosci uczestnikéw, stopien
zaangazowania uczestnikdw, wsparcie spoteczne lub spojnosé spoteczna.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, programy zdrowotne, programy
polityki zdrowotnej, planowanie, model logiczny

In many national health promotion programs, including self-government
health policy programs, and programs financed from foreign resources,
we observe two irregularities. The first one concerns improper
interpretation of health promotion and is most often associated with
promoting a healthy lifestyle. The second involves the planning of health
promotion activities.

The purpose of this article is to explain the principles of health
promotion program planning. These principles are briefly described
and commented upon. The form of comments for the six stages of
health promotion programs planning proposed in Ontario (Canada)
was used: 1. the planning process management, 2. situation assessment,
3. goal(s), audience and activities setting, 4. strategy and action selection
and resource allocation, 5. indicators selection and 6. an overview of
the action plan. Particular attention was paid to the last stage and the
development of the logical model which shows the mutual relationships
between all components of a program and allows a thorough assessment
of the plan. The original version of the logical model template was
adapted to the needs of less experienced authors of programs.

The Agency for Health Technology Assessment and Tariff System
(AOTMIT), which reviews the local government programs, recommends
a scheme for health policy program (HPP) and provides guidance for
program planning and implementation. They lack explicit references
to health promotion, such as, e.g., the social situation diagnosis
description, ways of participants’ involvement and empowerment.
They do not include soft indicators of the health promotion quality
and effectiveness, such as the increase in participants; self-efficacy, the
degree of participants’ involvement, social support or social cohesion.

Key words: health promotion, health programs, health policy programs,
planning, logic model
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Wieloletnie do§wiadczenie zawodowe uczy, ze
w wielu krajowych programach promocji zdrowia
(w tym samorzadowych programach polityki zdro-
wotnej realizowanych na mocy ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych oraz w programach dofinansowanych ze
srodkow zagranicznych) wystepuja dwie nieprawidto-
wosci [1-6].

Pierwsza dotyczy niewltasciwej interpretacji promo-
¢ji zdrowia, przy czym najczesciej jest ona utozsamiana
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z promowaniem zdrowego stylu zycia. Druga nieprawi-
dtowosc¢ dotyczy planowania dziatan promocji zdrowia
i w znacznej mierze wynika z pierwsze;.

Nie mozna poprawnie zaplanowac dziatan zgod-
nie z duchem promocji zdrowia, jesli jej rozumienie
jest odstepstwem od sedna rzeczy. Do najczesciej spo-
tykanych tu btedéw mozna zaliczy¢ stawianie celow,
ktore sg niemozliwe do osiggniecia (np. zmniejszenie
umieralnosci) oraz wykorzystywanie nieadekwat-
nych metod (np. edukacja zdrowotna wsréd dzieci
prowadzona w celu zmniejszenia umieralnosci wiréd
dorostych w perspektywie jednego roku). Bledy i po-
tknigcia takie moga by¢ wynikiem wyboru rozwigzan
najprostszych i niewymagajacych wysitku, ale tez bra-
ku umiejetnosci planowania promocji zdrowia. Wiele
wskazuje, ze wigksze znaczenie ma drugi czynnik:
W wiegkszosci powiatow w sktad zespotéw projekto-
wych wchodzili przedstawiciele srodowisk medycz-
nych oraz urze¢dnicy. Rekrutowano pracownikéw z wy-
ksztalceniem wyzszym, posiadajacych doswiadczenie
z zakresu zarzadzania projektami oraz wdrazania
procedury o zaméwieniach publicznych” [7]. Tym-
czasem zarzadzanie jest inng umiejetnoscig niz ich
planowanie [ 8]. Oba uchybienia majg rozstrzygajace
znaczenie dla przebiegu promocji zdrowia, a wigc
jej skutecznosci i dlatego wymagaja niwelowania.

Celem tego artykutu jest wyjasnienie zasad pla-
nowania programéw promocji zdrowia. Zasady te
opisano zwiezle i opatrzono komentarzami, ktére
zwracaja uwage na uchybienia widoczne w réznych
programach promocji zdrowia. W czesci I artykutu
przedstawiono zasadnicze réznice migdzy profilakty-
ka choréb a promocja zdrowia (Jak ulepszy¢ programy
promocji zdrowia. Czes¢ I. Istota promocji zdrowia.

Hygeia Public Health 2018, 53(1): 9-15).

Schematy planowania programoéw

W pi$miennictwie opisano wiele schematéw (tzw.
modeli) planowania programéw, w tym zdrowotnych,
ktére koncentrujg si¢ na profilaktyce lub promocji
zdrowia. Mozna tu wymieni¢ przynajmniej:

— Zarzadzanie cyklem projektu ( Project Cycle Mana-
gement — PCM), matryca logiczna;

— PRECEDE - PROCEED;

— PATCH (Planned Approach to Community Health),

— Model §rodowiskowej promocji zdrowia ( Commu-
nity Organization Stages);

—I-Plan (ABC);

— PEN-3;

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

— MAPP (Mobilizing for Actions through Planning and
Partnerships);

— MAP-IT (Mobilize, Assess, Plan, Implement, Track).

Kazdy schemat ma swoja specyfike i ktadzie na-
cisk na nieco inny element procesu planowania. Dla
przyktadu — PCM jest skoncentrowany na zarzadza-
niu projektami. PRECEDE-PROCEED skupia si¢ na
behawioralnych, srodowiskowych i strukturalnych
(edukacyjnych i politycznych) uwarunkowaniach
problemu zdrowotnego. Uczy zatem pewnej pokory,
poniewaz w zadnym programie nie mozna jednocze-
$nie modyfikowaé wszystkich uwarunkowan i osig-
gna¢ szybkiej poprawy sytuacji. Natomiast [-Plan
oraz PEN-3 uwzgledniaja motywacje i wsparcie przy
zmianie zachowania. W praktyce nierzadko dokonuje
sie syntezy réznych schematow, totez zasadne byloby
znad je wszystkie.

Wiekszos§¢ schematéw planowania jest opisana
w piSmiennictwie anglojezycznym, niemniej istnieje
kilka opracowan w jezyku polski, zwlaszcza z pogra-
nicza edukacji zdrowotneji promocji zdrowia [ 9-13].
Trzeba pamietad, ze zarbwno w jezyku angielskim, jak
polskim, nie ma ujednoliconej nomenklatury.

Dobry plan programu promoc;ji zdrowia

Wedtlug Zrédet biznesowych dobry plan posiada
nastepujace cechy:

— celowy; czyli dopasowany do celu;

— wykonalny, a wiec mozliwy do zrealizowania;

— niesprzeczny, tzn. kazda czynnos¢ wezesniejsza
umozliwia czynnos¢ pdzniejsza;

— operatywny, a wigc fatwy w zrozumieniu, w opano-
waniu jego tresci;

— racjonalny, tj. oparty na rzetelnej wiedzy;

— elastyczny, tj. dopuszczajacy do zmian w trakcie
realizacji;

— optymalnie szczeg6towy, tzn. ani zbyt szczegdtowy,
ani nazbyt ogdlny;

— odpowiednio dtugodystansowy, obejmujacy mozli-
wie najdtuzszy przedziat czasowy;

— terminowy, a wiec okreslajacy date, po ktorej staje
sie niewazny;

— kompletny, tzn. musi obejmowac catos¢ zadania
i wszystkie istotne wzgledy [14].

Identyczne cechy powinien posiada¢ dobry plan
programu promocji zdrowia. Do§wiadczenie uczy jed-
nak, ze wiele krajowych planéw z tego obszaru zawiera
liczne niedociagniecia, ktére wymagatyby dopracowa-
nia. Majac na uwadze owe niedociggniecia uznano, ze
wymagaja one wyjasnien i sprostowan. W tym celu
zastosowano forme komentarzy do 6 etapdéw plano-
wania programow promocji zdrowia proponowanych
w Ontario (Kanada):

1. Zarzadzanie procesem planowania.

2. Przeprowadzenie oceny sytuacji.

3. Ustalenie celu(-6w), audytorium i zadan.

4. Wybor strategii i dziatan oraz przydzielenie zaso-
béw.
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5. Wybér wskaznikow.
6. Przeglad planu dziatania [15].

Komentarze nie dotycza wszystkich szczegotow
danego etapu planowania, ale odnosza si¢ wylacznie
do kwestii czegsto zaniedbywanych, a zarazem waz-
nych. Dla uproszczenia argumentacji przyjeto, ze
planowanie dotyczy programu o stosunkowo prostej
strukturze.

Ad 1. Zarzadzanie procesem planowania do-
tyczy: wyboru interesariuszy (kluczowych, uczestni-
czacych, wspierajacych i drugoplanowych) i ustalenia
ich roli, sprecyzowania mechanizméw podejmowania
decyzji, ram czasowych, zasobéw, ktére mozna wy-
korzysta¢ przy planowaniu oraz okreslenia planu
zbierania i analizy danych (zakres i Zrédta danych).

Komentarz: Planowanie promocji zdrowia jest
pracg z ludzmi, a nie dla nich, a wigc ma charakter
zespotowy. Przede wszystkim polega to na wlaczeniu
do wszystkich etapéw planowania tych oséb i spotecz-
nosci, dla ktérych program jest przeznaczony.

Jakos¢ planowania jest wypadkowsa posiadanych
zasobow (w tym wiedzy i umiejetnosci oséb planuja-
cych) oraz czasu przeznaczonego na proces. Jesli zaso-
by i czas sg ograniczone nalezy szuka¢ odpowiednich
partneréw, ktérzy moga udzieli¢ pomocy albo zawezi¢
przewidywany zakres dziatania.

Analiza (diagnoza) sytuacji ograniczona do
danych epidemiologicznych na temat choréb i zabu-
rzen zdrowia nie pozwala na zaplanowanie promocji
zdrowia! Niezbedna jest analiza szerszego kontekstu
spotecznego i Srodowiskowego (zasoby, spdjnosé, wa-
runki zycia, organizacja sytemu itp.), a przy probach
oddziatywania na zachowania konieczne jest roz-
poznanie motywacji do dziatania. Przeprowadzenie
analizy epidemiologicznej, behawioralnej, spolecznej,
Srodowiskowej, organizacyjnej, edukacyjnejiinforma-
cyjnej czy politycznej wymaga réznych umiejetnosci
i odpowiedniego warsztatu [16].

Ad 2. Analiza sytuacji obejmuje: zebranie
danych zgodnie z planem, przeanalizowanie ich, do-
konanie ich syntezy oraz upowszechnienie wynikéw
wsrdd interesariuszy, w tym populacji docelowe;.

Komentarz: Analiza (diagnoza) bezwzglednie po-
winna by¢ prowadzona przy udziale samych zaintere-
sowanych. Nalezy tez stucha¢ tych oséb i grup, ktérych
zazwyczaj si¢ nie stucha, tj. zmarginalizowanych czy
wykluczonych, trudno dostepnych.

Analiza powinna odpowiedziec na pytania: co jest
problemem?, co lub kto przyczynia si¢ do problemu
(powoduje go)?, co mozna zrobié, aby zmniejszy¢
problem (poprawi¢ sytuacje)? Wazne jest stosowanie
metod ilosciowych (liczby) 1 jako$ciowych (opinie),
a takze ocena kompletnosci danych.

Komunikowanie rezultatéw analizy powinno by¢
zréznicowane pod wzgledem formy (np. indywidual-
nie, grupowo, na piSmie) i tresci (jezyk, prezentacja
wynikéw) przy uwzglednieniu potrzeb i zwyczajow
poszczegolnych interesariuszy. Komunikowanie po-
winno by¢ dwukierunkowe, tzn. nalezy przedyskuto-
waé wyniki analizy i uwzgledni¢ zglaszane uwagi.

Ad 3. Ustalenie celu(-6w), audytorium
(uczestnikow, tzw. grupy docelowej) i celow
szczegotowych polega na sprecyzowaniu ustalen
z analizy sytuacji. Elementy te pokazuja drogi, jakimi
zdaza program. Cele szczegdtowe okresla sie po spre-
cyzowaniu odbiorcéw (uczestnikow) programu.

Komentarz: Duze programy profilaktyczne
o duzym zasiggu terytorialnym i duzych ambicjach
zazwyczaj maja pigtrowy strukture celéw (np. misja,
cel ogdlny/gléwny/madrzedny, cele szczegotowe, zada-
nia). Mniejsze programy w spolecznosci, typowe dla
promocji zdrowia, zazwyczaj majg prostg strukture, tj.
cel ogdlny (1-2 na program) i cele szczegbtowe (moga
by¢ liczne w zaleznosci od potrzeb).

W obu przypadkach cele glowne zawsze wskazuja,
co chcemy zmniejszy¢, poprawié, wprowadzi¢, ocenic¢
u kogo i gdzie. Cele gléwne nie muszg okresla¢ czasu
ani by¢ mierzalne. Najnizszy poziom celéw (objectives)
jest zawsze szczegbtowy, mierzalny, okresla doktad-
nie co lub kto ma si¢ zmieni¢ w efekcie programu,
o ile i w jakim czasie. Cele szczegdtowe powinny by¢
kwantyfikowalne, sformutowane zgodnie z przyjeta
takze w Polsce zasadg SMART, czyli by¢: 1. konkret-
ne (Specific), 2. mierzalne (Measurable), 3. osiagalne
(Achievable), 4. realistyczne przy istniejacych zasobach
(Realistic), 5. okreslone w czasie (Time-bound) [17].

Osiagniecie celu gléwnego nazywa si¢ oddzia-
tywaniem programu, a celow szczegétowych jego
rezultatami. Typowe cele glowne programu promocji
zdrowia odnosza si¢ do: poprawy zdrowia, zmniejsze-
nia nieréwnosci w zdrowiu, tworzenia wspierajacego
srodowiska, reorientacji ustug publicznych i $wiadczen
zdrowotnych.

Cele szczegdtowe w programie promocji zdrowia
mogg dotyczy¢ 5 pozioméw: 1. jednostki (np. zmiana
zachowania), 2. interpersonalnego (np. aktywnos¢
lideréw zdrowia), 3. organizacji (np. zmiana sposobu
dziatania organizacji), spolecznosci (np. zmiana $ro-
dowiska, tworzenie sieci, wzrost spojnosci spotecznej),
4. spoteczenstwai5. polityki publicznej (np. tworzenie
prawa). Cele szczegétowe mogg dotyczy¢ 3 perspek-
tyw czasu: 1. krétko- (do 1 roku), 2. $rednio- (do 5
lat) i 3. dlugookresowej (ponad 5 lat). Dobre (czytaj
skuteczne) programy powinny dazy¢ do dtuzszych
okresow dziatania.

Formutujac cele szczegétowe nalezy wybieraé takie
rozwigzania sytuacji, ktére sag wazne ze zdrowotne-
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go 1 spotecznego punktu widzenia, wykonalne oraz
sprawdzone pod wzgledem efektow. Cele szczegbtowe
nie powinny dotyczy¢ wylacznie poprawy ztych aspek-
toéw sytuacji w danej spotecznosci. Rownie wazne jest
wspieranie dobrych stron (np. wspieranie istniejacych
inicjatyw, organizacji obywatelskich czy silnych wigzi
grupowych).

Ad. 4. Wybor strategii i dziatan oraz przy-
dzielenie zasobow jest uzupetnieniem kroku po-
przedniego.

Komentarz: Strategia jest szerokim pojeciem,
ktére oznacza ogdlng metode, kierunek, ktéra ma
doprowadzi¢ do zamierzonego celu albo rozwigzania
problemu. Istniejg liczne wyjasnienia strategii promo-
cji zdrowia, jak np. pigé ptaszczyzn dziatania wg Karty
Ottawskiej (podejscie siedliskowe, organizacja spotecz-
nosci czy komunikacja o zdrowiu, marketing spotecz-
ny, samopomoc itp.), a réznorodnos¢ ta potrafi by¢
mylaca. Poczatkujacym mozna poradzi¢ planowanie
w kategoriach dziatan, czyli odpowiedzi na pytanie:
co trzeba zrobi¢, aby osiggna¢ dany cel szczegdtowy.
Zazwyczaj dla danego celu szczegétowego planuje sie
po kilka dziatan.

Dziatania trzeba opisywaé starannie, tj. co ma
by¢ zrobione, dla kogo, przez kogo, kiedy i w jakim
zakresie (np. liczba spotkan). Zrealizowanie tak
opisanych dziatan nazywa si¢ produktem programu.
Jeslilista dziatan jest dtuga, to przydatne jest ustalenie
listy priorytetéw, czyli ustalenie waznosci dziatan ze
wzgledu na oczekiwany rezultat, w tym wskazanie
takich dziatan, z ktorych zrezygnowac nie mozna.

Dla kazdego dziatania nalezy przeznaczy¢ odpo-
wiednie zasoby. W przypadku ich braku mozna szukaé
pomocy u partneréw, szukaé alternatywnych Zrédet
finansowania, dokonywa¢ przesunie¢ w czasie. Przy
dotkliwym braku sit i Srodkéw trzeba przeformutowaé
caty dotychczasowy plan.

Wazne jest, aby wybiera¢ takie strategie i dziata-
nia, ktérych skutecznos$¢ udowodniono w badaniach
naukowych zgodnie z zasadami promocji zdrowia/
zdrowia publicznego opartych na dowodach. Wyszu-
kiwanie odpowiednich informacji na ten temat moze
by¢ czasochtonne i wydtuzy¢ proces planowania.

Ad 5. Wybor wskaznikoéw stuzy do tego, aby
moc ocenié, czy program jest skuteczny.

Komentarz: Wybdr wskaznikéw jest czescia
procesu ewaluacji. Wedlug Organizacji Wspdtpracy
Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Economic
Co-operation and Development — OECD), ewaluacja
jest systematyczng i obiektywna oceng projektu lub
programu (trwajacych lub skonczonych), ktorej celem
jest okreslenie: trafnosci, adekwatnosci (relevance),
efektywnosci, wydajnosci, ‘ekonomicznosci’ (efficien-
¢y), skutecznosci (effectiveness), wptywu (impact) oraz

trwatosci, dtugotrwalosci (sustainability) [18, 19].
Ponizsze uwagi dotyczg wylacznie oceny skutecznosci
(effectiveness).

Istnieje wiele podejs¢ do ewaluacji programéw,
w tym programéw promocji zdrowia i zdrowia publicz-
nego. W Polsce nie dopracowalismy si¢ ujednolicenia
nazewnictwa i metod tego procesu, totez trzeba ko-
rzystac z poradnikéw anglojezycznych [ 20, 21].

W programach promocji zdrowia bardzo silny
akcent ktadzie si¢ na tzw. ewaluacj¢ uczestniczaca,
w ktorej wszyscy interesariusze powinni by¢ wiaczeni
w okreslanie i decydowanie o tym co, dlaczego i jak
ma by¢ mierzone pod katem efektéw [22]. Wynika
to z faktu, ze rzne zainteresowane strony moga mie¢
rézne potrzeby i oczekiwania wobec ewaluacji. Part-
nerskie podejscie do wszystkich etapéw procesu ba-
dawczego (diagnoza, monitoring, ewaluacja) w trakcie
realizacji programéw promocji zdrowia jest podstawa
tzw. badania w dziataniu (action research) [23] albo
community-based participatory research [24-26].

Ewaluacja, jej cele, zadania, metody i wskazniki,
muszg pasowac do pozostatych elementéw programu,
jak pasuja do siebie wszystkie kota ze¢bate, np. w ze-
garku mechanicznym. Z do$wiadczenia wynika, ze
ewaluacja jest pigta achillesowa planowania i realizacji
programow [5].

Wskazniki mogg dotyczy¢ stopnia osiggniecia
celu gtéwnego (wskazniki oddziatywania) oraz celow
szczegétowych (wskazniki rezultatu). W nieztozo-
nych programach promocji zdrowia raczej nie okresla
sie¢ wskaznikow oddzialywania, takich jak miary po-
prawy zdrowia czy zmniejszenia nieréwnosci w zdro-
wiu. Mozliwe jest jednak okreslenie wskaznikow,
jesli celem gtéwnym jest np. tworzenie wspierajacego
srodowiska czy reorientacja Swiadczen zdrowotnych.

Wyréznia si¢ tez wskazniki produktu, czyli miary
oceny wykonania dzialan. Zazwyczaj wskazniki pro-
duktu nie wymagaja osobnego definiowania na tym
etapie, poniewaz bezposrednio wynikaja z uprzednio
sformutowanych dzialan (co ma by¢ zrobione, dla
kogo, przez kogo, kiedy i w jakim zakresie ). Wskazniki
produktu nie mogg by¢ miarg skutecznosci programu!

Wskazniki rezultatu, kluczowe przy ocenie sku-
tecznosci, moga by¢ ilosciowe i jakosciowe. Powinny
by¢ miarodajne, tj. powinny rzetelnie mierzy¢ dane
zjawisko (np. samoocena wiedzy nie mierzy rzeczywi-
stej wiedzy, totez nie moze by¢ wskaznikiem przyrostu
wiedzy), a takze mozliwe do pomiaru (np. dostep do
uczestnikow programu, optaty dla ekspertow, itp.).

Ad. 6. Przeglad planu dzialania polega na
rewizji dotychczasowych ustalen i stworzeniu modelu
logicznego programu.

Komentarz: Model logiczny stuzy do pokazania
wzajemnych relacji miedzy wszystkimi elementami
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programu. Jego rolg jest rewizja procesu planowania.
Stuzy tez do prezentacji zarysu programu wszystkim
interesariuszom, jest pomocny przy zarzadzaniu i ewa-
luacji. Nie ma jednego ustalonego wzorca (szablonu)
modelu [27-30], ale powszechnie uzywanaiwygodna
jest postac tabelaryczna mieszczaca si¢ na jednej kartce
formatu A4 (ryc. 1). Wypelniajac tabele rozumujemy:
— mamy takg sytuacje;
— jesliuzyjemy takich zasobéw (naktadow; siti srod-
kéw), to przeprowadzimy takie dziatania;
— jesli przeprowadzimy takie dziatania, to uzyskamy
takie materialne produkty;
— jesli uzyskamy takie produkty, to bedziemy mogli
uzyskac rezultaty opisane w celach szczegbtowych;
— jesli bedziemy miec takie rezultaty, to w dalszej per-
spektywie czasu oddziatywanie naszego programu
moze byc¢ takie, jak opisalismy w celu gtéwnym.
Wydaje si¢ jednak, ze stworzenie takiej typowej
postaci modelu logicznego wymaga wprawy od oséb
planujacych, poniewaz podaje si¢ tam tylko weztowe
elementy programu, w tym jego efekty (produkty,
rezultaty, oddzialywanie), ale z pominigciem sfor-
mutowanych celéw. Dlatego ponizej proponujemy
zmodyfikowang wersje, ktéra umozliwia wglad w cala
konstrukcje planu programu promocji zdrowia (tab. I).
Wypelnianie schematu zaczynamy od dotu. Liczba
wypetnionych wierszy zalezy od tego, jak wyglada
nasz plan. Jesli nie okreslalismy strategii opuszczamy
wiersz 2, jesli mamy tylko cele szczegétowe krétko-
terminowe opuszczamy wiersze 5-6a. W przypadku,
gdy cel gtéwny zdefiniowano w kategoriach niemie-
rzalnych opuszczamy wiersz 8a. Liczba kolumn zalezy
natomiast od decyzji, do jakich grup adresujemy nasz
program (w zalaczonej tabeli wskazano 3 grupy do-
celowe).

Poza modelem logicznym istniejg inne formy
oceny jakosci i poprawnosci przygotowywanych pro-
graméw promocji zdrowia [31-33].

Podsumowanie

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkéw publicznych wart. 6. stwierdza,
ze zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
obejmuja w szczegdlnosci m.in. promocje zdrowia
i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkow
sprzyjajacych zdrowiu. Do zadan wlasnych w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy za$ w szczegdlnosci opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy
(art. 7), powiatu (art. 8) i wojewddztwa (art. 9).
Ustawa nie podaje definicji promocji zdrowia [ 34].
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Sytuacja, Zasoby, .
potrzeby naktady Dziatania Produkty Rezultaty Sggize'afy
/Situation, /| /Resources, /| /Activities /Outputs /Outcomes /Impact
needs inputs 4

Ryc. 1. Szablon modelu logicznego programu
Fig. 1. Logic model template

Tabela I. Generyczny model logiczny programu
Table 1. Generic program logic model

8a | Wskazniki oddziatywania
/Impact indicators

8 | Cel gtowny

/Goal

7 | Audytorium
/Audience

6a | Wskazniki rezultatu dtugoterminowe
/Long-term outcome indicators

6 | Cele szczeg6towe dtugoterminowe /Long-term
objectives

5a | Wskazniki rezultatu Srednioterminowe
/Medium-term outcome indicators

5 | Cele szczegdtowe Srednioterminowe
/Medium-term objectives

4a | Wskazniki rezultatu krotkoterminowe
/Short-term outcome indicators

4 | Cele szczeg6towe krotkoterminowe
/Short-term objectives

3a | Wskazniki produktu
/Output indicators

3 | Dziatania
/Activities

2 | Strategie
/Strategies

1 | Zasoby
/Resources

Kompleksowa analiza prawna funkcjonowania
systemu zdrowia publicznego w Polsce przeprowadzona
przez Dercza i Izdebskiego pokazala, ze: ‘Zagadnie-
nia z zakresu promocji zdrowia nalezg do najbardziej
ogolnikowo potraktowanych przez ustawodawce. Za-
uwazalny jest brak docenienia mozliwosci efektywnego
prowadzenia przez wladze publiczne promocji zdrowia
i potraktowanie tego zagadnienia hastowo, bez wskaza-
nia sposobéw i metod prowadzenia skutecznych akeji
promocyjnych’ [35]. Pomimo ogélnikowosci zapisow
jasne jest, ze programy polityki zdrowotnej moga i po-
winny dotyczy¢ promocji zdrowia.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Tary-
tikacji (Agency for Health Technology Assessment and
Tariff System — AOTMIT) podaje na swojej stronie
internetowej zalecany schemat programu polityki zdro-
wotnej (PPZ) [36], ktory powstal w oparciu o przepisy
prawa oraz dwie pozycje pismiennictwa [37]. Jedna
z nich liczy 660 stron i zostala zrecenzowana w na-
stepujacy sposéb: ,Ta ksigzka ma na celu dostarczenie
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praktycznych wskazéwek dla studentéw promocji
zdrowia w spotecznos$ci w zakresie projektowania,
opracowywania i oceny programéw wspdlnotowych.
Probuje by¢ zeszytem ¢wiczen, zawiera wiele list kry-
teriéw i zalecen dotyczacych tworzenia programu...
W pierwszym rozdziale zostatam doprowadzona do
kompletnej apopleksji z powodu kryteriéw i definicji,
a wiec z herkulesowym wysitkiem musiatam zmobili-
zowac sie, aby dojs¢ do konca ksigzki” [38]. Agencja
podaje tez instrukcje do planowania i realizacji PPZ,
bedacg uzupetnieniem schematu [ 39]. W obu plikach
brakuje jednoznacznych odniesient do promocji zdro-
wia, takich jak np. opis diagnozy sytuacji spotecznej czy
sposobéw zaangazowania i upodmiotowienia uczest-
nikéw. Sg natomiast tryby zapraszania do programu,
kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow badan lub
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