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/atozenia

* Misja
* Ujednolicic¢ podejscie do programow polityki zdrowotnej, zdrowotnych, profilaktyki,

profilaktycznych, interwencji programowych

* Poprawic¢ planowanie i ewaluacje programéw

* Poprawic jakos¢ programow

* Uwzglednia¢ w programach spoteczne uwarunkowania zdrowia
i kwestie sprawiedliwosci w zdrowiu

» Zachecac do dziatan horyzontalnych, przetamujgcych bariery administracyjne

* Rzetelnie oceniac skutecznosc programow, przynajmniej poprzez uzyskanie wynikow
krotko- i sSrednioterminowych

* MOAc poréwnywac programy
* Budowac baze krajowych dowodow i dobrych praktyk
* Udziela¢ rekomendacji

* Gromadzi¢ argumenty do wsparcia i finansowania zdrowia publicznego
* Przygotowac podtoze do ewaluacji ekonomicznej — efektywnosci

» Budowac potencjat zdrowia publicznego

* Wspiera¢ zdrowie w wymiarze populacyjnym

Dorota Cianciara 4




Zatozenia

* Standard

* Typowy, przecietny model, wzér do nasladowania
» Zdefiniowano jako

* Normy oraz etapy i sposoby postepowania umozliwiajgce typowos¢ dziatan
* W toku pracy wyrézniono

* 4 normy planowania

* 4 normy ewaluacji

* 7 etapow planowania

* 6 etapow ewaluacji

Dorota Cianciara 5
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/atozenia

* Program

Zestaw dziatan zaplanowanych na okreslony czas w celu osiggniecia okresloii2go celu
(-6w) dotyczacego (-ych) zdrowia

Uniwersalne narzedzie zdrowia publicznego
Spoteczno-srodowiskowy (spoteczny) model zdrowia

Piramida wptywu na zdrowie

Profilaktyka pierwotna i wtérna, uniwersalna i selektywna
Promocja zdrowia wg Karty Ottawskiej (1986)

Relatywnie niewielki zakres (tematyka, zasieg, czas)

Cykl zycia programu (zwigzki planowanie-realizacja-ewaluacja)
Znaczenie kontekstu

Zaangazowanie spotecznosci

Dorota Cianciara 6
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* Opracowanie

+ Zatozenia merytoryczne
* Dla poczatkujgcych i sSredniozaawansowanych
* Wyjasnienie specyfiki dziatania zdrowia publicznego
* W oparciu o literature anglojezyczng i polska
* W oparciu o podejscia generyczne, a nie autorskie, stricte naukowe
* W oparciu o CDC Program Evaluation Framework (26.09.2024) (clou)
* Podejscie wyposrodkowane, realistyczne
* Model logiczny 5- lub 6-elementowy (clou)
* Termin ,zadanie” (objective), a nie cel szczegotowy
* Planowanie operacyjne
* Tylko zarys metodyki badan ewaluacyjnych

+ Zatozenia techniczne
* Ujednolicona terminologia (w nawiasie termin angielski)
* Jak najwiecej grafiki, ilustracji
* (Oddzielenie tresci gtéwnej od didaskaliéw (ramki z komentarzem)
* Unikanie powtdrzen pomimo iteratywnosci planowania programu i ewaluacji

Dorota Cianciara 7
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2. Struktura opracowania,
najwazniejsze watki i narzedzia
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Struktura opracowania

Spis tresci 4 Wprowadzenie do zagadnien ewaluacji i monitorowania
Wykaz skrotow 4.1 Ewaluacja ‘ o
Slownik 4.1.1 Ewaluacja w przekroju migdzynarodowym
Streszczenie 4.2. Monitorowanie
Spis rysunkéw i tabel 5 Ewaluacja programow zdrowotnych
! ';V]S‘?PC . . 5.1 Definicja, znaczenie ewaluacji
-o ¢ opracowania 5.2 Rozwdj ewaluacji
1.2 Uzasadnienie : ..
13 Zalosenia 5.3 Rodzaje ewaluacji B
1.4. Podsumowanie ckspertyz réwnoleglych 5.4. Standardy ewaluacji
2 Dzialalno$é¢ zdrowia publicznego 5.4.1 Normy ewaluacji
2.1 Zakres dzialalnosci 5.4.1.1  Uzytecznosé
2.2 Rolaw spoleczenstwie 54.1.2  Wykonalnosé
2.3 Aktalne tendencje v o1
54.1.3  Wiarygodno$¢

2.4 Znaczenie programow zdrowotnych

24.1 Definicja programu 5414 Jawnosc¢

2.4.2 Cykl zycia programu 5.4.2 Etapy ewaluacji
2.4.3  Atrybuty programu 5.4.2.1 Przygotowanie ewaluacji
3 Planowanie programéw zdrowotnych ) 5.4.2.2  Opisanie programu
3.1 SDCﬁ““’J“- znaczenie planowania, rodzaje, modele 5423  Okreslenie celu ewaluacji, postawienie pytan
32 ;;"Id”;’; gl:;:}::xania ewaluacyjnych, wybor schematu badawczego
3211 Trafnodé 5424 Zebranie dapych _ _
32.12 Partnerstwo 5.4.2.5 Opracowanie danych, analiza, formulowanie
3.2.1.3  Sprawiedliwos¢ w zdrowiu wnioskow i rekomendacji
3.2.1.4  Model logiczny 5.4.2.6  Wykorzystanie ustalen
3.2.2  Eapy planowania 5.5 Uwagi koncowe
3.2.2.1  Przygotowanie planowania 6 Podsumowanie

3.2.2.2  Ocena potrzeb

3.2.23  Wybor priorytetu

3.2.24  Wybor celu, grup docelowych, zadan

3.2.2.5  Wybor strategii i metod

3.2.2.6  Okreslenie wskaznikow do ewaluacji

3.2.2.7  Opracowanic planu 1 modelu logicznego programu
3.4. Uwagi koncowe Dorota Cianciara
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Rozwigzania graficzne

Komentarz
‘Wielu uczestnikow systemu zdrowia publicznego nie zdaje sobie sprawy, ze dziala w
obregbie tego systemu. Trudno jest precyzyjnic zdefiniowaé zawoéd ,pracownika zdrowia
publicznego”™. Wyrdznia si¢ kadrg podstawowa, dla ktorej zdrowie publiczne stanowi gléwna
czgsé jej obowigzkow shuzbowych oraz kadre rozszerzong, czyli osoby, ktdre poprzez swoje
dzialania w pewien sposob przyczyniajg si¢ do pracy zdrowia publicznego, nawet jesli nie zdajg
sobie z tego sprawy. Ogolnie jednak trudno jest wskazaé i policzyé ,pracownikow zdrowia
publicznego™. W taki sam sposob mozna podzieli¢ . instytucje zdrowia publicznego™.
Brak poczucia przynaleznosci do systemu zdrowia publicznego jest tez cecha tzw.
o Ingj. Ty

wszyscy — w roznym stopniu — jestesmy shuzba zdrowia

publicznego.
Ponadto ludzie zazwyczaj nie zdaja sobie sprawy, e ich zdrowie w wigkszym stopniu
zalezy od dzialal i zdrowia publi

ktory w latach 1982-1989 w USA z nominacji prezydenta Ronalda Raegana sprawowal urzgd

g0 niz medyeyny naprawezej. Doktor C. Everett Koop,

Surgeon General twierdzil, Ze: ,opicka medyczna jest waina dla kazdego z nas od czasu do
czasu, ale zdrowie publiczne jest wazne dla nas wszystkich przez caly czas”

Pomimo tego zdrowie publiczne jest Jest niewids poniewaz — w

przeciwienstwie do medycyny — jego sukcesy sa niewidoczne. Sukcesem zdrowia publicznego
jest bowiem epidemia, ktorej w ogéle nie bylo! Szczegdlnie w czasie pandemii COVID-19
zaczgto podkresla¢, Ze konieczne jest uczynienie zdrowia publicznego widzialnym,
unaocznienie spoleczenstwu jak dziala ta niewidzialna tarcza.

Dorota Cian

jara

. Wybdr zadan

w tym momencie zaczyna si¢ proces formulowania zadan, a takZe zaczyna si¢ prace nad

el

logicznym progr

w programach okredla si¢ zadania dotyczace procesu (process objectives) i dotyczace
wynikow (outcome objectives).

precyzyjne sformulowanie zadan jest mozliwe po przebyciu dwéch nastgpnych etapow, tj.
po wyborze strategii i metod oraz po okresleni kainikéw do I
wynikow (patrz rozdzialy pt. Wybor strategii i metod oraz Okredlenie wskaznikow do

ji procesu oraz

ewaluacji),

precyzyjne sformulowanie zadai zazwyczaj nastgpuje w kilku rundach,

© pierwsza munda to stwierdzenie co chee si¢ osiagnac, na przyklad: umozliwienie
diagnostyki/testow,

o w drugiej rundzie dodaje si¢ sposob, w jaki chee si¢ to osiggnac, co odpowiada
strategii 1 metodom, na przyklad: przygotowanie/rozbudowanie bazy (laboratoria,
testy, formalnosci, wykonawcy, itp.), informacja dla beneficjentow, edukacja,

wykonanie badan/testow, pomoc i wsparcie dla p h diagn

yce/testom,
®* wymienione sposoby realizacji odpowiadaja strategii biomedycznej,
spolecznej i indywidualnej,

o w trzeciej rundzie dodaje si¢ oczekiwany poziom realizacji zadania, co odpowiada
wskaznikom, na przyklad: przygotowanie dwoéch laboratoriéw, informacja dla 200
kobiet mieszkanek sci MMM, wyk LLL liczby badan/testow
wirod kobiet jw.,

-

przykladami precyzyjnego sformulowania zadan dotyczacych procesu sg

© opracowanie 5 scenariuszy do prowadzenia warsztatow na temat TTT dla kobiet
mieszkanek MMM do 31.03.2025 r.,

© wzrost uczestnictwa uczniow szkol SSS w poradnictwie zawodowym o 10 p.p. w
okresie styczen-maj 2025 r.,

© nawigzanie wspolpracy z 5 trenerami, ktorzy beda realizowaé program PPP do maja
2025,

o przeprowadzenie 10 szkolen na temat TTT dla lacznie 100 nauczycieli szkol SSS z

powiatu PPP w okresie maj-czerwiec 2025 r.,
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e
Proponowane standardy

Standardy
Normy Etapy

Planowanie  Trafnos$¢ 1. Przygotowanie planowania
Partnerstwo 2. Ocena potrzeb
Sprawiedliwos¢ w zdrowiu 3. Wybor priorytetu
Model logiczny 4. Wybor celu, grup docelowych, zadan
5. Wybor strategii i metod
6. Okreslenie wskaznikow do ewaluacji
7. Opracowanie planu i modelu logicznego
Ewaluacja Uzytecznosc 1. Przygotowanie ewaluacji
Wykonalnosé 2. Opisanie programu
Wiarygodnosc 3. Okreslenie celu ewaluacji, postawienie pytan ewaluacyjnych, wybér schematu
badawczego
Jawnosc¢ 4, Zebranie danych

5. Opracowanie danych, analiza, formutowanie wnioskow i rekomendacji

6. Wykorzystanie ustalen

Dorota Cianciara 14



Proponowany model logiczny
opis tego jak program ,,produkuje” wyniki

N\

Ktad Wyniki \ Wyniki Wyniki
= krétkoterminowe /" érednioterminowe dtugoterminowe
Wyniki krotkoterminowe Wyniki
Naktady i yni

. . . /" dlugoterminowe
srednioterminowe /

Dorota Cianciara 15
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Wyniki krétko- -
Nakfady i UL
. . . dtugoterminowe
srednioterminowe
® Zmiana:
e Kadra -liczby/odsetka
® Sprzet leczonych, pod e Spadek
e Materiaty opieka -zapadalnosci
® Pienigdze ® Zmiana -umieralnosci
e Technologie -wiedzy -niepetno-
® Infrastruktura -postaw Sprawnosci
® Partnerzy -zachowan e Spadek
® Eksperci -kompetenc;ji przemocy
® Zrédta danych -dobrostanu e Spadek
wyjsciowych -organizacji dyskryminacji
(bazowych) pracy, procedur, ® Poprawa
® System ustug jakosci zycia
odsytania do $rodowiska ® Poprawa jakosci
profesjonalistéw Liczba nowych ustug
zewnetrznych ustug
e Czas Liczba nowych
regularnych
uzytkownikéw

Dorota Cianciara




Opracowanie modelu logicznego
logika do przodu (jezeli... to...)

Jezeli osiggniemy

to taki bedzie
takie wyniki

wynik odlegty
W czasie,
czyli
osiggniemy cel

to osiggniemy
takie wyniki,
czyli zrealizujemy zadania

Wyniki krétko- i Wyniki
srednioterminowe dtugoterminowe

Dorota Cianciara




/wigzek modelu logicznego z celem i zadaniami

Wyniki krétkoterminowe \ _
Naktady : Wyniki

p : . difugoterminowe
$rednioterminowe

| |
| |

Zadania (cele szczegétowe) Zadania (cele szczegdtowe) Cel (cel gtowny)
dotyczace procesu (-6w) dotyczace wyniku (-ow)
(process objectives) (outcome objectives)
SMART SMART raczej nie SMART
albo SMART

Dorota Cianciara 18




/wigzek modelu logicznego z celem i zadaniami

Cel Zadania Wyniki krétko- Wyniki
(cel gtowny) (cele Naklady . . : . diugoterminowe
szczegotowe) srednioterminowe

adania dotyczace procesu (-ow)
(process objectives)
Zadania dotyczgce wyniku (-ow)
(outcome objectives)

Prm————————————
—mm————————————

-

Dorota Cianciara




e B
/wigzek modelu logicznego z rodzajami ewaluacji

Efektywnosc . ) Skutecznos¢ .
Jaki to da
Czego / kogo . _ .
. . Co sie zmieni wynik
Sytuacja potrzebujemy e
Wyniki i
Naktady krétkoterminowe i dtu ovrevr[:::]owe
srednioterminowe g
Ocena Ewaluacja formatywna

potrzeb

Ewaluacja procesu Ewaluacja wynikow

przed programem i po programie

Ewaluacja wptywu
wyniki z programem i bez programu

Dorota Cianciara 20
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Wybor priorytetu, celu, inne decyzje

Do realizacji w pierwszej kolejnosci

A
-
a
Priorytet
Szybki sukces programu
3
>
r=3
= :
Do przemyslenia, czy warto zaczynac

Programy, ktdre idg opornie i niewiele
daja

Wykonalnos¢ '
Mata — Duza
Dorota Cianciara

Maty



2L
Drzewo problemu i drzewo celow
wybor celu i zadan

Rosngce koszty
opieki
zdrowotnej
L)
[ | l
Wzrost Wzrost
Wazrost wystgpowania zachorowan na
zachorowarn na nadciénienia nowotwory
cukrzyce tetniczego dietozalezne
r
Wzrost
wystepowania
otytosci wéréd
miodziezy
Problem do rozwigzania 1
= - Nieodpowiednia
F/‘ é i l\\ \\\\\ - k- Brak ruchu < dieta
Przyczyny problemu -‘
“ “mb‘ I ‘ Za duzo czasu . ) Spos X
Brak boisk, spedzonego w Spo‘szanrr'e $n‘:::zc‘i,:v;:|ge¢: Negatywny
i otowyc
Przyczyny przyczyn sprzety, itp. Intergv::z:e, na ':) bl i ledzenia wplyw reklam

Dorota Cianciara
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Schematy badan ewaluacyjnych

Badania eksperymentalne

1 | Pretest-posttest

Grupa eksperymentalna | R 0, P 0
Grupa kontrolna | R 0 0>
2 | Tylko posttest
Grupa eksperymentalna | R P O
Grupa kontrolna | R O
3 | Analiza szeregéw czasowych
Grupa eksperymentalna | R o]} (0]} O3 P Os | Os Os
Grupa kontrolna | R (o]} 0, O3 Os4 | Os Os

Badania quasi-eksperymentalne

1 | Pretest-posttest

Grupa eksperymentalna (o]} P 0
Grupa porOwnawcza O 0>
2 | Analiza szeregéw czasowych
Grupa eksperymentalna (O] (0]} O3 P Oy Os (03
Grupa poréwnawcza (o]} 0, O3 Os | Os | Os
Badania nieeksperymentalne
1 | Pretest-posttest
Grupa eksperymentalna | [ o | P | 0]
2 | Analiza szeregow czasowych
Grupa eksperymentalna | [ O] 0o, ] Os | P | Os | Os | O6
Dorota Cianciara 23
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Prof. Piotr Tyszko
Planowanie i ewaluacja programu zdrowotnego - rodzaje podejmowanych dziatari/metod w programie.
Najwieksze trudnosci i wyzwania
Aspekty
e Im wieksza oryginalnosé przedsiewziecia (wktad intelektualny w przygotowanie i realizacje, ztozonos¢) tym wieksze ryzyko niepowodzenia
e  Projekty samorzadowych programéw polityki zdrowotnej (PPZ), pomimo dostepnosci instrukcji i materiatéw, zawierajg niedociggniecia i btedy
e PPZ przebiegajg w 3 fazach: (i) informacja dla ludnosci, upowszechnienie PPZ, edukacja (ii) bezposrednia ustuga, (iii) follow-up
o Najwiecej zastrzezen dotyczy dziatan informacyjno-edukacyjnych; w projektach sg opisane hastowo, nieprofesjonalnie
e  Zastrzezenia wobec technologii ustugi dotycza stosowania ich niezgodnie z wytycznymi oraz powielania $wiadczen gwarantowanych (podwdjne
finansowanie)

Whioski, rekomendacje
e Wytyczne AOTMIT do opracowania PPZ powinny szerzej uimowac zasady dziatan informacyjnych i edukacyjnych, przy wspétpracy pedagogow
Odniesienia w niniejszym opracowaniu

s  Wyrainie powiedziano, ze program nalezy zaplanowa¢ metodg wtasciwg dla planowania programu, a nastepnie wpisa¢ w schemat wymagany przez
organ opiniujacy lub finansujacy (dotyczy to takie PPZ)

e Wielokrotnie podkreslano koniecznos¢ wtaczenia zainteresowanych stron do planowania, realizacji i ewaluacji programow (PPZ sg programami top-down,
nie uwzgledniajg wspotpracy z adresatami)

e  7Zwrdcono uwage na koniecznosé¢ nawigzania wspotpracy z ekspertami od zmiany zachowan, edukacji zdrowotnej, lekarzami, ewaluatorami zewnetrznymi,
badaczami z réznych dziedzin, statystykami, itp. — zaréwno do planowania, jak wykonania programu i ewaluacji

Dorota Cianciara 25
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Dr hab. n. o zdr. Joanna Mazur, prof. UZ
Ewaluacja programéw zdrowotnych — potrzeby a realia
Aspekty
e Standardy ewaluacji wg: SEVAL z 2000 r. (odpowiednik standardéw OECD/DAC), CDC z 1999 r.; przyktady ewaluacji wykonalnosci; podziat standardow na
etyczne, metodologiczne i prakseologiczne; metaewaluacja
Przedmiot ewaluacji: ksztatcenie, polityki, programy interwencyjne w obszarze zdrowia publicznego
Mozliwosci zastosowania RCTs; EBM, EBPH; obiektywne vs subiektywne Zrédfa danych
Zasady prezentacji wynikéw, struktura raportu
Teorie programu a acena skutecznosci: podejscia do zdrowia (biomedyczne, psychospoteczne, epidemiologiczne, spoteczno-zdrowotne (the society-and-
health-lens)), podejscia do ewaluacji (oparte na celach, potrzebach, teorii, uczestnictwie, uzytecznosci, realistyczne)
e Prowadzenie ewaluacji, w tym: model logiczny (terminy rezultaty i wptyw), kryteria wg OECD/DAC/UE, model Krickpatricka, model CIPP, inne podejscia,
RE-AIM

o |e e e

Whioski, rekomendacje
Regulacje prawne moga by¢ impulsem do poprawy ewaluacji dziatan finansowanych ze $rodkéw publicznych, wymaga to standardu opracowan
Potrzebne jest budowanie kultury ewaluacyjnej, ksztattowanie norm w srodowisku badaczy i praktykow, nabywanie wiedzy, udostepnianie podrecznikdw,
webinariow
Brak uzgodnionej terminologii polskiej, potrzebne jest réwnolegle uzywanie nomenklatury anglojezycznej
Istnieje duzo realnych przeszkdd w prowadzeniu ewaluacji, poprawa sytuacji powinna uwzgledniaé poprawnos¢ metodologiczna, czas, koszty,
kompetencje personelu

Odniesienia w niniejszym opracowaniu
e Opracowanie dotyczy programéw opartych na spofeczno-srodowiskowym (spotecznym) modelu zdrowia
e Podstawa niniejszego opracowania sg podejscia uogdlniajace, generyczne, a nie podejécia autorskie, zwlaszcza do ewaluacji
e  Przyjeto inng interpretacje (nazwy) sktadowych modelu logicznego, nie uzywano kryteriow ewaluacji wg OECD/DAC/UE
Stosowano podejsécie jak w tabeli 4, gdzie rodzajami ewaluacji s3: ocena potrzeb, ewaluacja procesu, wynikdw, wptywu, co uzupetniono o ewaluacje
formatywna
Do analizy kontekstu nie odwotywano sie bezposrednio do PRISM/RE-AIM, jednakze opisano liczne aspekty tego schematu
Stosowano ujednolicong terminologie, dodawano terminy angielskie
Opracowany materiat jest podrecznikiem, proponowane podejscie jest realistyczne
Zalecono namyst nad regulacjami dotyczgcymi sprawozdawczosci, uwzgledniajgc przynajmniej ewaluacje wynikow, aby stworzyc bodziec do
upowszechnienia ewaluacji
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Wybér problemu zdrowotnego (priorytetu) oraz analiza przyczyn ww. problemu. Najwieksze trudnosci i wyzwania
Aspekty
e Definicja i charakterystyka programu, przy uwzglednieniu odmian programéw (zdrowotny, polityki zdrowotnej, profilaktyki, profilaktyczny);
charakterystyka procesu planowania
e Definicje i interpretacje potrzeb zdrowotnych; definicje i interpretacje ewaluacji
e Pierwsze fazy planowania programu; idea dziatania zdrowia publicznego
e Kryteria wyboru priorytetu, liczne, w tym zgodnos¢ z krajowymi politykami zdrowotnymi i politykg publiczng, w tym mapami potrzeb zdrowotnych
e  Omowienie istniejacych baz danych (w tym m.in. Eurostat, WHO, GBD, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW), CEiRPL, NFZ, SEZiZ, Krajowy
Rejestr Nowotwordw, NIZP-PZH, GUS), wady i braki w danych
*  Problemy dotyczace dostepnoéci danych, jakosci danych, zakresu danych
e Problemy ze zbieraniem danych, ochrong danych

Whnioski, rekomendacje

e Wybdr problemu zdrowotnego opierac na solidnych dowodach naukowych, takich jak badania epidemiologiczne, analiza trendéw zdrowotnych, dane o
umieralnosci i zachorowalnosci, a takie prognozy dotyczace przysztych wyzwarn zdrowotnych (pomimo wyszczegélnionych wezesniej licznych kryteriow
wyboru)

e  Ujednolica¢ procesy planowania poprzez tworzenie wspdlnych ram i metod oceny, ktére umozliwig poréwnanie réznych programéw i wybér tych, ktére
maja najwiekszy potencjat do poprawy zdrowia populacji

e Uwzglednia¢ zréwnowazony rozwdj i rownos¢ zdrowotng

Odniesienia w niniejszym opracowaniu

e  Zastosowano szersze kryteria wyboru priorytetu niz epidemiologiczne

e Ze swiadomoscig istnienia problemow z dostepem do danych epidemiologicznych na poziomie lokalnym przyjeto zatozenie, ze programy zdrowotne w
rozumieniu tego opracowania bardzo rzadko bedg mogty mie¢ wyznaczone cele stricte zdrowotne, sformutowane w kategoriach SMART, a wiec mozliwe
do ewaluacji; skoncentrowano sie natomiast na zadaniach programu, sformutowanych w kategoriach SMART, ktére mozna podda¢ ewaluacji wynikéw
krotkoterminowych i srednioterminowych

e Zwrdcono uwage na rozne interpretacje oceny potrzeb, pethowymiarowa ocene potrzeb zalecano w sytuacji, gdy program dazy do zmiany sytuacji oraz
aktywizacji spotecznosci

e  Opracowanie stuzy stworzeniu ram i ujednoliceniu metod

e Wielokrotnie podkreslano znaczenie sprawiedliwosci w zdrowiu i podejmowania decyzji pod tym katem; uzywano okreslenia
nierdwnosci/niesprawiedliwosci w zdrowiu oraz sprawiedliwos¢ w zdrawiy. ... .
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Dr hab. Dorota Kleszczewska
Komunikacja w zdrowiu
Aspekty

«  Definicja komunikacji, interpretacje, zastosowanie; kompetencje zdrowotne
s  Projektowanie skutecznej strategii komunikacji zdrowotnej: cel, adresaci, szczegolne grupy adresatow, przekaz, kanaty komunikacji, formy (w tym social

prescribing)

Zaangazowanie spotecznosci, partnerstwa, ambasadorzy, influencerzy; komunikacja kryzysowa
¢ Ewaluacja komunikacji zdrowotnej, kwestie etyczne

Whioski, rekomendacje

Komunikacja odgrywa kluczowa rola w zdrowiu publicznym
Zadaniem komunikacji jest rozwéj kompetencji zdrowotnych, szczegdlnie wéréd mtodziezy, co dotyczy m.in. interpretacji informacji i identyfikacji ,fake
news”

¢ Komunikacja powinna opierac sie na rzetelnych danych, przestrzega¢ standarddw etycznych, respektowad liczne zasady, angazowac interesariuszy

Odniesienia w niniejszym opracowaniu

e  Zwrdcono uwage, ze komunikacja zdrowotna, podobnie jak edukacja zdrowotna, jest metodg uniwersalng, ktérg mozna zastosowac w obrebie
wszystkich strategii dziatania w programach zdrowotnych

e  Podkreslano szczegodlne znaczenie komunikacji miedzy tworcami programow a adresatami, realizatorami i innymi interesariuszami programu
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Dr Bartosz Pedziniski
Ewaluacja ekonomiczna programdéw zdrowotnych — realia a potrzeby
Aspekty

Ocena technologii medycznych dla interwencji zdrowia publicznego, aspekty oceny; zasady HTA ogdlne i w AOTMIT

Charakterystyka programow polityki zdrowotnej (PPZ), zasady wdrozenia, realizacji, dofinansowania przez NFZ, opinie o projektach PPZ

Programy zdrowotne i pilotazowe NFZ

Program pilotazowy "Profilaktyka 40 PLUS" (2021) - wskazniki realizacji to liczba uczestnikdw, liczba swiadczeniodawcow, dane nt. kompletnosci ankiet,

wartosé wydatkow; zaden ze wskaznikow nie odnosit sie do ewaluacji ekonomicznej, a wartosé kosztow mozna odniesé tylko do produktdw, a nie

rezultatow (efektow zdrowotnych) testowanej interwencji

e  Program pilotazowy POZ PLUS realizowany przy udziale Banku Swiatowego, schemat quasi-eksperymentalny, liczne wskazniki produktu i rezultatu

e  Wytyczne AOTMIT (2014) do przygotowania i ewlaucji programow pilotazowych — zalecenie wykorzystania wskaZnikéw finansowych dotyczacych
kosztéw posrednich oraz bezposrednich

e  Programy profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii [np. w rekomendacjach KCPU na 2024 r. jest mowa o
monitorowaniu problemu, monitorowaniu jakosci programu, ewalaucji procesu i ewaluacji wyniku]

e  Program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego — wskazniki realizacji dotyczg liczby $wiadczeniobiorcdw, liczby swiadczen, czasu oczekiwania na
swiadczenia, liczby hospitalizacji, liczby i czasu trwania zastosowan przymusu bezposredniego, liczby skierowan, oceny jakosci i dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej

e  Programy i dziatania na mocy innych przepisow; w regionalnych programach polityki zdrowotnej obligatoryjne sg wskazniki produktu i rezultatu

e  Definicja kosztéw bezposrednich, medycznych, niemedycznych; definicja kosztéw posrednich; koszty niematerialne

e  Matryca logiczna, opis, potencjalne wskazniki

Whioski

¢  Potencjalne kierunki ewaluacji ekonomicznej jako rodzaje ewaluacji ex-ante, on-going, ex-post; analizy: koszt-nakiad i koszt-produkt; koszt-efekt, koszt-
uzytecznos¢, koszt-korzysc

¢ Problemy ewaluacji ekonomicznej — dominujg badania nieeksperymentalne i trudno jest oceni¢ wyniki dtugoterminowe

Odniesienia w niniejszym opracowaniu

e  Zwrocono uwage, ze do ewaluacji ekonomicznej korzystne bytoby wyznaczanie wynikéw diugoterminowych w kategoriach SMART, tzw. twardych
punktéw koncowych mozliwych do weryfikacji na podstawie statystyki publicznej (np. zapadalnosé¢, chorobowosé, umieralnosc) oraz prowadzenie
ewaluacji wptywu, najlepiej poprzez badania eksperymentalne

U Niniejsze opracowanie nie obejmuje ewaluacji ekonomiczne;j
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* Dazy¢ do tego, aby wszystkie programy poddawano ewaluacji formatywnej, procesu oraz wynikow
krotkoterminowych i srednioterminowych

* Upowszechni¢ uzycie modelu logicznego

* Pamieta¢, ze ewaluacja wynikéw nie daje podstaw do wnioskowania o przyczynowosci, a wiec nie dowodzi,
ze stwierdzona zmiana jest efektem programu

* Podjac¢ wysitki w celu opracowania nowych wymagan i form sprawozdawczosci z realizacji programow
zdrowotnych, uwzgledniajacych powyisze aspekty ewaluacji, aby dac formalny impuls do poprawy
programow zdrowotnych

* Dazy¢ do stanu, w ktérym programy zdrowotne w Polsce bedg stosunkowo dtugotrwate, co otworzy droge do
ewaluacji wynikéw dtugoterminowych

* Dazy¢ do stanu, w ktérym programy osiggng taki poziom dojrzatosci, ze mozliwe bedzie wykonywanie
ewaluacji wptywu — tam gdzie ma to uzasadnienie logiczne, naukowe i finansowe

* Pamietac, ze tylko ewaluacja wptywu dowodzi przyczynowosci, czyli dowodzi, ze stwierdzona zmiana jest
efektem programu

* Rozwinac dziatalnos¢ informacyjng dotyczaca planowania i ewaluacji programow zdrowotnych, dziatania
rzecznicze, ksztatcenie i szkolenie, aby podnosi¢ kulture ewaluacyjng w systemie zdrowia publicznego
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Per-Anders Tengland
PhD, Professor Emeritus at Malmo University

Logicznie rzecz biorqgc, mozna robic promocje zdrowia
bez profilaktyki chorob,
chociaz nie jest to takie czeste,

ale nie mozna robic profilaktyki chorob bez promocji zdrowia.

Wiekszosc interwencji promocji zdrowia ma na celu podtoze zdrowia,

a nie zdrowie jako takie.
Tengland PA, 2010

dorota.cianciara@cmkp.edu.pl
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Dziekuje za uwage

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH ul. Chocimska 24 e-mail: pzh@pzh.gov.pl

- Parnstwowy Instytut Badawczy 00-791 Warszawa www.pzh.gov.pl
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