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1. UvOD

1.1 STO JE PIQA?

PIQA je alat za osiguranje kvalitete za projekte iz podrucja prevencije HIV-a

usmjerene na osobe koje koriste droge intravenski (PWID).

Naziv PIQA dolazi od: Pl = (iz engl: people who Inject drugs) tj. osobe koje koriste droge
intravenski + QA = osiguranje kvalitete

U ovom priruéniku za korisnike koristit éemo slijedece termine::
PWID = osobe koje koriste droge intravenski (iz engl: People Who Inject Drugs)

Projekt = privremena inicijativa za postizanje konkretnih, unaprijed definiranih
rezultata u postoje¢im uvjetima

Program = skup projekata i aktivnosti koordiniran kako bi postigao Siroke,
strateSke i Cesto dugorocne ciljeve

Podvuceni tekst pisan plavim slovima odvest ¢e vas do informacija dostupnih
online, (Control+click)

1.2 ZASTO NOVI ALAT?

Smijernice Europskog centra za prevenciju i suzbijanje bolesti (ECDC) i Europskog Centra za
praéenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) identificiraju sedam preporuéenih klju€nih
intervencija za prevenciju i suzbijanje zaraznih bolesti medu osobama koje koriste droge
intravenski. Ove intervencije koje se temelje se na najévrs¢im dostupnim dokazima i misljenjima
stru€njaka i primjerima najbolje prakse u EU/EEA su:

Pruzanje pribora za injektiranje

Cijepljenje

LijeCenje ovisnosti o drogama

Dobrovoljno testiranje i savjetovanje

LijeCenje zaraznih bolesti

Promicanje zdravlja

Ciljano pruzanje usluga
Osim $to su ga ukljucili u klju€ne intervencije, stru€njaci promicanje zdravlja takoder smatraju
klju€nim za provedbu ostalih Sest intervencija.

Za ostalih Sest intervencija, dostupne su specifi¢ne i tehnicke smjernice (vidi stranicu 42
ECDC/EMCDDA smijernica).
For prevention of drug use, treatment and harm reduction, standards and guidelines for practice
are also available (see Best Practice Portal EMCDDA).
SpecifiCne smjernica o kvaliteti prevencije HIV-a i promicanju zdravlja usmjerene na PWID
dostupne su manjoj mjeri. Upravo ovo razlog je za razvijanje novog alata — PIQA — u sklopu
projekta Quality Action, europske zajedni¢ke akcije o unaprjedenju kvalitete u prevenciji HIV-a.

ECDC, EMCDDA i mreze Correlation Network (europske mreze za socijalno ukljucivanje i zdravlje)
koji su doprinijeli razvoju ovog alata podrzali su PIQA-u i potvrdili da ima potencijal pruziti dodanu
vrijednost prevenciji HIV-a medu PWID u Europi.
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1.3 KOJE PROJEKTE MOZEMO UNAPRIJEDITI
KORISTECI ALAT PIQA?

Alat PIQA mogu Koristiti projekti koji se bave:

Prevencijom HIV-a medu PWID

Prevencijom SPB, hepatitisa, TB i ostalih infekcija ¢estih medu PWID

Drugim temama promicanja zdravlja vezanim za PWID (npr. blagostanje ili socijalno
ukljucivanje)

1.4 TKO MOZE KORISTITI PIQA-u?
Alat PIQA mogu (zajednicki) koristiti:

Prakti¢ari, odnosno provoditelji projekta
Koordinatori, voditelji projekta i upravitelji
Clanovi ciline skupine sa strué¢nim iskustvom ili vezama s PWID

1.5 TKO NE MOZE KORISTITI PIQA-u?

Alat nije namijenjen za uporabu dionika kao $to su vlada ili tijela financiranja u svrhu skriniga,
mjerenja ili ocjene projekta ili znanstvenog istrazivanja u smislu u€inkovitosti jer nije dizajniran u tu
svrhu.

Alat takoder nije namijenjen za ocjenu/osiguranje kvalitete programa iako je moguce koristiti ovaj
alat zasebno za svaki pojedini projekt koji Cine program.

1.6 KAKVE REZULTATE MOZEMO OCEKIVATI OD PRIMJENE
PIQA-e?
Alat PIQA pomoci ¢e vam da se osigurate i procijenite kvalitetu projekata prevencije i promicanja
zdravlja usmjerenih na PWID.

Odgovarajuci na pitanja koje postavlja alat dobit ¢ete:

Uvid u elemente u€inkovite prevencije i promicanja zdravlja
Povratne informacije o snagama i slabostima vaseg projekta
Pregled podrucja koje valja unaprijediti i prioritete za djelovanje

Mozete ih upotrijebiti kako biste:

Dali informacije o donoSenju odabira i odluka u projektu
Iskomunicirali snage vaseg projekta

Prilagodili projekt radi postizanja boljih rezultata

Pojasnili $to je potrebno uginiti za postizanje boljih rezultata
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1.7 TKO MOZE PROVESTI OCJENU KVALITETE?

PIQA je alat za samoprocjenu. Ovo znaci da osobe koje su najvide ukljuéene u projekt igraju
srediSnju ulogu u ocjeni njegove kvalitete. Medutim, postoji viSe nacina provedbe samoprocjene:

Mozete samostalno ispuniti upitnik. To vam moze pomoci pri identifikaciji snaga i slabosti
projekta. Ovo moze predstavljati najbolju mogucnost ukoliko se nalazite u ranom stadiju razvoja
projektnog plana. No u tom slu€aju necete imati korist koja dolazi s izrazavanjem stajaliSta
drugih osoba ¢ije sudjelovanje moze biti vazno provedbu unaprjedenja projekta.

MozZete organizirati radionicu tijekom koje sudionici raspravljaju i zajedni¢ki odgovaraju na
pitanja. Ovo ¢e proSiriti stajaliSta vezano za kvalitetu projekta a mozZe i povecati obavezu i
potporu projektu. Na radionici bi trebalo sudjelovati maksimalno 12 osoba. Ukoliko je grupa
veca, savjetuje se podijeliti ju na manje skupine te se potom sastati kako biste usporedili i
raspravili rezultate, takoder, bit ¢e potreban facilitator.

MozZete zamoliti odredeni broj osoba ili dionika koji su upoznati s projektom da obrazac za
ocjenu ispune nezavisno te se potom mozete sastati kako biste usporedili rezultate. Ovo
zahtijeva da se svi sudionici upoznaju s alatom. Medutim, ovo moze pomocdi u razvijanju
zajedni¢kog shvacanja projekta i povecati obavezu i potporu za projekt.

1.8 KOJE SU KORISTI OD SUDJELOVANJA U PROCESU
OCJENE KVALITETE?

Sudjelovanje moze ocjenu kvalitete uciniti u€inkovitijom i ono:

Koristi dijeljeno znanje, iskustvo i u¢enje

Izgraduje zajedni¢ko razumijevanje, zajednicki jezik i viziju
Povecava uklju¢enost, obavezu i potporu dionika i ciljne skupine
Ulaze u buduéu suradnju, $to unaprjeduje odrZivost projekta

Medu koristima odgovaranja na pitanja zajedno s dionicima i ciljnom skupinom nalaze se:

Dijeljeno ucenje i donoSenje odluka

Veca uklju€enost dionika i ciljne skupine

Povecanje potpore za projekt

Veca Sansa da ¢e aktivnosti projekta biti odrzive i nakon zavrSetka projektnog razdoblja

Ocjenu moze pokrenuti bilo koja od sljedecih klju¢nih osoba:

Voditelj projekta, Clanovi tima ili uprava

Dionici

Predstavnici ciljnih skupina
Ovisno o tome tko preuzme inicijativu, vazno je pobrinuti se da se u obzir uzme i perspektiva
drugih. Ocjena kvalitete koja ne uklju€uje ciljnu skupinu obi¢no je manje uspjesna.

Postoji nekoliko prakti€énih metoda za poveéanje sudjelovanja. Vise prakti¢nih informacija o uporabi
ovih metoda nadi Cete u alatu Razvoj kvalitete sudjelovanjem.
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1.8TO JE TEMELJ | SADRZAJ PIQA-e?

PIQA je alat koji se temelji na nizozemskom instrumentu za u€inkovito upravljanje promicanjem
zdravlja pod nazivom Preffi 2.0. Njegovi klju¢ni principi su:

Sustavni pristup: ovo ukljuéuje poduzimanje razli€itih koraka za postizanje cilja. Radi se o
logi€nom procesu: za svaki korak valja uciniti odabir. U promicanju zdravlja proces planiranja
uklju€uje sljedece faze:
o Analiza problema
o Analiza determinanti
o Razvoj intervencije
o Provedba
o Evaluacija
Kontekstualni uvjeti: u promicanju zdravlja postoji odredena napetost izmedu sadrzaja (ono $to
Zelite postiéi vasim projektom) i konteksta (koji je dostupan za va$ projekt). Vazni uvjeti su:
o Potpora i obavezanost za provedbu projekta
o Dostupni kapaciteti za projekt
o Vodstvo od strane voditelja projekta
Cikli¢ki procesi: projekti promicanja zdravlja obiéno nisu linearni ve¢ prolaze kroz slozeniji,
cikli¢ki proces. Odluka koju donesemo u jednoj fazi mogu znadciti da ¢e biti nuzno vratiti se na
raniju fazu i ponovo razmotriti odluke koje smo tada donijeli. Odluke koje donesemo i provedemo
moramo evaluirati i to moZe dovesti do prilagodbe projekta.
Dokazi dobiveni iz istrazivanja, prakti¢nog iskustva i logike temelj su sljedecih clustera relevantnih
za ucinkovito promicanje zdravlja. Ovi clusteri dio su obrasca za ocjenu:

Analiza problema
Determinante
Ciljevi

Cilina skupina
Razvoj intervencije
Provedba
Evaluacija
Kontekstualni faktori

e B

Unutar svakog clustera, u obrascu su ukljuceni i kriteriji.

Naijprije slijede clusteri o sadrzaju. Ovi clusteri potrebni su kako biste dobili sliku onoga Sto zelite
posti¢i vadim projektom. Kada se sigurni u kontekstualne uvjete vazno je ponovno promisliti o tome
jeli cilieve projekta jo$ uvijek moguce postici. Ukoliko to nije slucaj, bit ¢e potrebno prilagoditi
cilieve i/ili potraZiti nove kako bismo unaprijedili kontekstualne uvjete.

Osnovne informacije o instrumentu Preffi te o tome koga kontaktirati ako imate pitanja navedene
su u 4. poglavlju ovog priruc¢nika.
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2. UPUTE

2.1 KOLIKO JE VREMENA POTREBNO?

Za prvu primjenu alata PIQA bit ¢e vam potrebno 4-8 sati. Koliko ¢ete vremena

utrositi ovisi o vasem stru¢nom obrazovanju i iskustvu iz podrucja prevencije i promicanja zdravlja.
Trebat ¢e vam vremena kako biste procitali sva pitanja postavljena u obrascu, prikupili informacije,
provjerili reference i formulirali odgovore.

2.2 PRIJE UPORABE ALATA
Opis projekta

Pocetna tocka ocjene kvalitete je projektni plan ili opis projekta. Projektne aktivnosti trebale bi biti
navodene planom projekta. Dobar projektni plan pruzit ¢e uvid u sve elemente koji su potrebni za
uspjeSan projekt i osigurati da ne previdimo vazne elemente. Uz pomoc alata PIQA mozete
procijeniti jesu li svi elementi koji su potrebni za uspje$an projekt ukljuéeni u vas projektni plan.

Ponekad je odmah potrebno poduzeti akcije i nema vremena za sastavljanje projektnog plana. No
ukoliko se aktivnosti provode, vazno je razviti plan za njihovo navodenje. Takoder je vazno
dokumentirati planove na razumljivi nacin kako bi ih novi djelatnici mogli razumjeti i kako bismo ih
mogli podijeliti s drugim dionicima.

Donosenje odluke o tome kako provesti ocjenu kvalitete i dobiti odobrenje

Odlucite kako ¢ete provesti procjenu kvalitete, koga ¢ete ukljuciti, kako organizirati provedbu
procjene i tko ¢e biti odgovoran za organizaciju

Ukoliko vi niste voditelj projekta, prethodno zatraZite prihvacenost ili odobrenje za provedbu
ocjene kvalitete od organizacije koja je odgovorna za projekt ili najmanje od osobe koja donosi
odluke o projektu. Time ¢ete pomocdi u dobivanju potpore za buducih aktivnosti unaprjedenja
projekta.

Odgovornost za dokumentaciju

Uvjerite se da vam je dostupna sva projektna dokumentacija.
Poduzmite potrebne korake kako biste osigurali da proces ocjene kvalitete i njegovi rezultati
budu dobro dokumentirani i arhivirani.

Potpora ocjeni

Ukoliko ne posjedujete obrazovanije ili iskustvo iz prevencije i promicanja zdravlja snazno
preporucujemo da razmotrite ukljucivanje struénjaka iz podrucja promicanja zdravlja koji bi vam
pomogao. PIQA zahtijeva razumijevanje osnovnih koncepata prevencije i promicanja zdravlja i
razumijevanje koristenih termina i definicija. U ovom priru¢niku daju se neka objasSnjenja ali
struénjak bi vam mogao bolje pomoci.

Provodite li ocjenu kvalitete kroz radionice, promislite o angaziranju nezavisnog facilitatora. On
vam moze pomoci u vodenju procesa i pruZiti vam moguénost da se usmjerite na sadrza;.

)
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2.3 Primjena alata

Najprije upiSite naziv projekta, imena osoba koja ocjenjuju projekt i datum provedbe ocjene.

Ocjena svakog pitanja

Mozete oznaciti ako mislite da projekt ima jasnu definiciju/odgovor na pitanje odgovarajuci s
“da”, koristite odgovor ,djelomice® ukoliko opis/odgovor nije potpun ili dovoljno jasan ili ,ne*
ukoliko opis ili odgovor nedostaju.

Ukoliko ne razumijete bilo koji dio pitanja, za objasnjenje pogledajte Poglavlje 3 ovog priru¢nika.
Ukoliko ne raspolazete informacijama kako bi dali odgovor na pitanja, za reference na
informacije i primjere pogledajte Poglavlje 3 ovog priru¢nika.

Ukoliko trebate provesti raspravu oko toga kako ocijeniti neko pitanje mozete oznaciti da se radi
0 ,predmetu za raspravu®.

Ukupna ocjena clustera

Ukoliko ste dali ocjenu za sva pitanja u nekom clusteru mozete ocijeniti kvalitetu clustera u
cjelini. Ovo mozete uciniti oznacite li je li veéina pitanja u pojedinom clusteru odgovorena sa
,da“, je li vecina pitanja uglavnhom odgovorena odgovorom ,dijelom* ili je ve¢inom odgovoreno s

,ne.
U polju a ukupnu ocjenu zabiljezite rezultat oznacavajuéi ,da“, ,dijelom*“ ili ,ne“.

Pojasnjenje ocjene po pojedinom clusteru

U ovom polju pojasnite zasto smatrate da je ovo pitanje ocijenjeno sa “da”, “dijelom” ili “ne”.
Ovime ¢ete omoguciti da i drugi razumiju zasto ste dali odredenu ocjenu.

Podruéja za unaprjedenje

U ovom polju navedite do pet to¢aka za unaprjedenje vezano za pitanja na koja ste odgovorili s
“ne” ili “dijelom”. Zapoé&nite s onim pitanjima na koja te odgovorili s ,ne“.

Prioritetne akcije

Ovo polje namijenjeno je formulaciji i prioritizaciji triju aktivnosti za unaprjedenje projekta
uzimajuci u obzir hitnost, kapacitete i proracun. Razmislite o ove tri toCke za unaprjedenje koje
ste identificirali i poredajte po prioritetu aktivnosti koje bi trebale biti poduzete kratkom vremenu.

Ukupna ocjena projekta

Kada prodete sve clustere, mozete ocijeniti kvalitetu projekta u cijelosti

Unesite ukupne ocjene za svaki pojedini cluster u 9. do alata. Potom pogledajte ukupne
rezultate. Jeste li na pitanja odgovorili ve¢inom s ,da“, ve¢inom s ,dijelom* ili ve¢inom s ,ne“?

U polju za ukupnu ocjenu zabiljeZite rezultate ukupne ocjene stavljajuéi oznaku na ,da“, ,dijelom*
ili ,ne.”

Pojasnite razloge svoje ukupne ocjene projekta u pripadajué¢em polju.

Navedite maksimalno pet podrucja/to€aka za unaprjedenje projekta u cjelini navodedi ih u
pripadajuce polje.

Po prioritetima navedite tri toCke za unaprjedenje projekta u cjelini u pripadajuce polje na temelju
hitnosti, raspolozivog vremena i proracuna.
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2.4 NAKON PRIMJENE ALATA

Sto uéiniti ako su svi ili veéina rezultata negativni?

Nemojte panicariti. Provjerite s nekim od kolega bi li i on dao istu ocjenu.

Priznajte da ne postoji idealan projekt. Ocjena Vam pokazuje na koji na¢in mozete maksimizirati
kvalitetu. Ovo je proces koji se provodi korak po korak, poCevsi s akcijama kojima je dan najveci
prioritet.

Kontekstualni faktori ¢esto su glavna prepreka u postizanju dobre kvalitete u svim elementima
projekta; radi toga je prioritet unaprijediti upravo ove faktore.

Ovo ponekad treba rieSavati kroz zasebni projekt. Razumijevanje kontekstualnih uvjeta vaseg
projekta pomodéi ¢e vam u prioritizaciji svih mogucih akcija. Vazno je imati realisticne ambicije
oko toga sto mozemo promijeniti. U svakom slu€aju vazno je razviti akcijski plan za daljnje
aktivnosti kako bismo relevantne dionike uvjerili u aktivnosti koje valja poduzeti za unaprjedenje
projekta.

Razvoj akcijskog plana
Iskoristite ishod ocjene kako biste razvili akcijski plan za unaprjedenje projekta. Komponente
akcijskog plana mogu ukljucivati:

Kako unaprijediti komunikaciju o snagama projekta.
Kako provesti prioritetne aktivnosti za unaprjedenje projekta.
Kako dobiti sredstva za provedbu ovih aktivnosti.

U¢inite to zajedno!
Ukljucite dionike i ciljnu skupinu u razvoj i provedbu akcijskog plana.

Obavijestite relevantne osobe o postojanju akcijskog plana, ukljuujuci one koji su sudjelovali u
ocjenjivanju. Mnoge od tih osoba uloZile su vrijeme i obavezu na provedbu ocjenjivanja projekta te
¢e ih zanimati promjene pa ih je stoga vazno informirati. Oni mogu postati vasi najveci zagovornici i
provoditelji aktivnosti ako bude potrebno.

Ponovite ocjenu

Preporucuje se ponavljati ocjenu u redovnim intervalima. Time mozete odrediti popravljaju li se
slabije ili srednje jaki dijelovi projekta te uspijevate li snazne dijelove projekta odrzati takvima.

"HIV
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3. OBJASNJENJA | INFORMACIJE PO CLUSTERIMA ‘

Ovo poglavlje namijenjeno je onima koji zele ocijeniti kvalitetu svog projekta ali
im nedostaje znanje o promicanju zdravlja. Objasnjenja clustera temelje se na
vodiCu za instrument Preffi 2.0 (Peters et al, 2003.) te su prilagodena za alat
PIQA.

3.1 ANALIZA PROBLEMA
Relevantnost ovog clustera

Problem mora biti percipiran kao znacajan: $to ga ozbiljnijim smatramo time opravdanje za
poduzimanje akcija za rjeSenje problema postaje snaznije. Stoga analiza problema moze pruZziti
temelj za donoSenje odluke o tome koje probleme treba rjeSavati.

Pojasnjenje terminologije

Definicija problema

Jasna definicija problema uklju€uje pojasnjenje toga $to konkretno treba promijeniti. Probleme je
moguce analizirati na razli€itim razinama, primjerice (Saan & de Haes, 2005.):

Kvaliteta Zivota: somatska, psiholoSka, socijalna
Ljudski ili bioloski faktori: genetika, vitalnost

Zdrav zivotni stil: pona3anje

Socijalna kohezija: socijalna potpora, socijalne mreze
Resursi: dostupnost usluga

Zdrava okolina: fizi€ka ili socijalna okolina

Odnos prema drugim socijalnim problemima

Koristimo definiciju zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije: zdravlje je stanje potpunog fizi¢kog,
psiholoSkog i socijalnog blagostanja. Na ovo stanje ne utjeCe samo zdravstveni ve¢ i socijalni
status. Problemi koji utjeCu na zdravstveni status trebali bi biti jasni vama i drugima. Radi li se o
zdravstvenom problemu poput HIV-a ili hepatitisa, radi li se o socijalnom problemu kao sto je
nezaposlenost, kriminal ili neadekvatan smjestaj (stanovanje)? Interakcija izmedu zdravstvenih i
socijalnih problema takoder bi trebala biti jasna (Kok et al 2007.). Stoga je potrebno definirati na
koji se problem ili kombinaciju problema usmjerava vas$ projekt: primjerice HIV i/ili SPB, hepatitis,
TB ili druge zarazne bolesti medu PWID i/ili drugi zdravstveni ili socijalni problemi.

Posljedice po PWID i drustvo

Problem moze imati posljedice po pojedinca i po Siru zajednicu. Na razini pojedinca posljedice
mogu biti fiziCke (npr. bolest, invalidnost, smrt), psiholoSke (npr. depresija) ili socijalne (npr.
problemi s obiteljima ili u vezi, sudjelovanje u radnim procesima ili drustvu). Na razini Sire
zajednice posljedice mogu biti epidemioloske (npr. Sirenje zaraznih bolesti), socijalne (npr.
smanjena radna sposobnost) ili mogu utjecati na zdravstvenu skrb (npr. potrebno je vise lijeCenja).

Problem je takoder moguce definirati s obzirom na gospodarske, materijalne posljedice npr.
gospodarsko optereéenje problema izrazeno u novéanom smislu, poput troSkova skrbi, lije€enja i
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potpore.

Tko smatra da se radi o problemu?

Ono sto jedna osoba smatra zasebnim problemom, druga moze smatrati dijelom

veéeg problema. Ovaj kriterij bavi se dakle time smatraju li dionici i ciljna skupina da je nesto
problem, na koji nacin to percipiraju kao problem i zasto (te zasto ne) te koje aspekte problema
razlikuju.

Distribucija problema

Pojava problema medu razli¢itim podskupinama na razli¢itim lokacijama u razli¢itim trenucima u
vremenu vazno je za identifikaciju rizi€nih skupina i odabir pravog mjesta i vremena za provedbu
intervencije.

Podskupine: napravite razliku koriste¢i opce demografske karakteristike kao $to su dob, spol,
obrazovanje, visina prihoda ili pripadnost etni¢koj skupini

Zemljopisna distribucija: napravite raspodjelu po regiji, okrugu, gradu i na lokalnoj razini prema
odredenim podrucjima, lokalitetima ili ulicama u kojima se ljudi okupljaju.

Prikazite razliku prema tome dogada li se problem tijekom odredenih godiSnjih doba, odredenih
dogadaja u godini, tijekom odredenih mjeseci ili tijekom specificnog razdoblja u danu.

Reference:
ECDC: Epidemiology of major infections among PWID in the EU/EEA (vidi Dodatak A)

EMCDDA: Countries (informacije o pojedinim drzavama o problemima zlouporabe droga,
posljedicama, odgovoru na problem i javnoj potrosniji).

3.2 DETERMINANTE
Relevantnost ovog clustera

Kako bismo mogli rijeSiti problem vazno je razumijeti koje determinante utje€u na problem na
pozitivan ili negativan nacin. Pocnite sa Sirokim mapiranjem ovih determinanti kako biste na taj
nacin osigurali da vam ne promakne nesto Sto utjeCe na problem, ovo ¢e vam takoder pomo¢i da
se usmijerite na najvaznije faktore. Vjerojatnije je da Cete rijesiti problem ukoliko se vase
intervencije usmjere na determinante koje su vazne a koje je ujedno mogucée promijeniti.

Pojasnjenje terminologije

Determinante

Determinante su uzroc¢ni ili determinirajuci faktori problema. Determinante mozemo kategorizirati
kao:

Bioloski faktori: dob, spol, nasljedni faktori

Pojedini faktori Zivotnog stila: navike, rizicna pona8anja, protektivha ponasanja

Socijalne mreze i zajednica: obitelj, prijatelji i Siri druStveni krug

Uvjeti zivota i rada: pristup i moguénosti u obrazovanju, edukaciji, zaposljavanju, zdravstvenim i
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http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/111012_Guidance_ECDC-EMCDDA.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/countries

socijalnim uslugama, javnom prijevozu i stvarima koje olakSavaju svakodnevni
Zivot

Op¢i socioekonomski uvjeti: obrazovna politika, ekonomski razvoj, nacini
(uzorci) migracija, politicka klima

Veli¢ina utjecaja determinanti

Ovo se odnosi na veli€inu utjecaja determinante na problem i ukazuje na to je li neka determinanta
dovoljno vazna kako bi se njome bavili. Veliina utjecaja determinanti trebala bi se temeljiti na
dokazima o tome do koje mjere determinante utjeCu na problem npr. podaci o prevalenciji
siromastva ili dostupnosti zdrave hrane.

Teorijske pretpostavke ili modeli

Trebamo ih koristiti kako bismo pojasnili povezanost problema i determinirajucih faktora te
medusobni utjecaj determinanti kako bismo mogli razumijeti veliinu problema i razmjer do kojeg ga
je moguce promijeniti.

Objasnjavanje problema zahtijeva jednu ili viSe teorija koje se objasnjavaju medusobni odnos
determinanti. Nisu usmjerene samo na negativne faktore odnosno determinante koje doprinose
problemu vec i na pozitivne faktore odnosno determinante koje mogu rijeSiti problem (Kok et al
2007.).

Jesu li determinante podlozne promjenama?

Na neke determinante poput spola, dobi i nasljednih faktora nije moguce utjecati. Na druge, kao
8to su faktori Zivotnog stila, socioekonomski faktori (npr. stupanj obrazovanja, siromastvo,
zaposlenost) moguce je utjecati intervencijama. Uz ovo, percepcija problema od strane ciljne
skupine moze utjecati na razmjer do kojeg je moguce promijeniti determinante. Primjerice, bit e
teZe promijeniti potencijalne determinante koje je moguée promijeniti ako ih ciljna skupina ne
smatra problemati¢énima ili vjeruje da su vazniji drugi faktori. Stoga je vazno razumjeti percepcije
ciline skupine.

Utjecaj dionika

Utjecaj dionika takoder valja uzeti u obzir. To su ljudi (npr. struénjaci iz podrucja zdravstva i
socijalne skrbi, politi€ari, izvori financiranja i volonteri) €ija je uloga u utjecaju na determinante
vazna. Stoga je vazno razumijeti percepcije dionika vezano za problem i njegove determinante. Oni
takoder mogu pruZiti uvid u to koliko su voljni suradivati u postizanju promjene.

Reference

Social Model of Health: vizualna ilustracija Dahlgrenova i Whiteheadova modela slojeva utjecaja
na zdravlje

EMCDDA: Models of addiction (s teorijama na razini pojedinaca te populacijskoj razini)
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http://www.nwci.ie/download/pdf/determinants_health_diagram.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_213861_EN_TDXD13014ENN.pdf

3.3 CILJEVI
Relevantnost ovog clustera

Cilj je temelj svake intervencije koji ukazuje na to $to se intervencijom zeli postiéi.
On dovodi do procesa razvoja intervencije i pruza temelj za evaluaciju njegovih
ucinaka. Evaluacijom se ocjenjuje je li i do koje mjere provedba intervencije postigla cilj. Bez
formuliranja mjerljivih ciljeva nije moguce dokazati ucinke intervencije.

Pojasnjenje terminologije
SMART ciljevi

SMART stoji za Specifi¢ni, Mjerljivi, Prihvatljvi (iz engl Acceptable), Realisti¢ni | vezani uz
odredeno vremensko razdoblje (iz engl Time bound).

Ciljeve valja formulirati tako da budu specifi¢ni i mjerljivi te valja odrediti vremensko razdoblje
unutar kojeg se namjeravaju posti¢i. Morate razmotriti to to Zelite promijeniti, u kojoj mjeri te do
kada. Takoder morate razmotriti je li provedivo ili realisti€éno da ¢e se ciljevi posti¢i unutar
definiranog roka i jesu li prihvatljivi svim dionicima (npr. ciljnoj skupini, stru€¢njacima, izvorima
financiranja, volonterima).

Razine ciljeva
U promicanju zdravlja i prevenciji:

Ciljevi bi trebali biti definirani s obzirom na vrstu projekta npr. inovativni pilot projekt ili projekt
povecavanja postojecih usluga, jedinstvena intervencija ili dugoroc€ni projekt.
Fokus ciljeva treba biti opisan s obzirom na: problem, determinante i ciljnu skupinu.

Dokaz da se dogodila promjena

Prilikom formuliranja SMART ciljeva pomaze zamisliti rezultate ili u€inke koje Zelimo posti¢i na
kraju projekta. Potom valja razmotriti moZzemo |i dokazati da se dogodila Zeljena promjena.
Primjerice, je krajnji rezultat smanjenje siromastva nastalog uslijed koriStenja droga u podrucju X,
postavlja se pitanje Sto to znadi i kako je to moguée izmjeriti. Za PWID to bi moglo znaciti da si
mogu priustiti osnovne Zivotne potrebe: mogli biste ih intervjuirati. Za stanovnike odredenog
podrucja to bi moglo znaciti da se osjecaju sigurnije; i to je moguce izmijeriti. Za donositelje odluka
na razini opcine to bi moglo znaciti da se smanjio broj pocCinjenih zlo€ina; mozete koristiti njihovu
statistiku.

Uskladenost s analizom problema

Ciljevi se izravno moraju odnositi na ono $to smo pronasli prilikom analize problema i ha
determinante tih problema. Rezultati analize problema trebali bi se logi¢ki odnositi na odabrane
ciljeve, ciljnu skupinu i metode intervencije. Ovo je poznato pod nazivom kombinacija cilj-ciljna
skupina-intervencija (iz engl. Objective-Target group-Intervention-Combination ili OTIC). Takoder
je vazno da ciljevi budu valjani za ciljnu skupinu. Ovo je moguce osigurati ukoliko se analiza
determinanti odnosi na odredenu ciljnu skupinu.

Reference
CDC: How to write SMART objectives?

Razvoj kvalitete kroz sudjelovanje
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http://www.cdc.gov/healthyyouth/evaluation/pdf/brief3b.pdf
http://www.pq-hiv.de/en

3.4 CILINA SKUPINA
Relevantnost ovog clustera

Ukoliko zelimo da intervencija bude ucinkovita mora biti prikladna za ciljnu skupinu. To znaci da
mora uzeti u obzir karakteristike ciljne skupine. Zanemarivanjem tih karakteristika povecava se
rizik da ne¢emo doprijeti do ciljne skupine, da ona nece razumieti ili prihvatiti poruku koju
intervencija Zeli postici ili da nece biti kadra djelovati sukladno poruci.

Pojasnjenje terminologije
Cilina skupina PWID/PWUD

Cilina skupina je skupina ljudi na koje Zelimo utjecati intervencijom. Za ovaj alat ciljna skupina je
ve¢ odredena: PWID/PWUD (osobe koje koriste droge intravenski/osobe koje koriste droge).
Medutim, potrebno je razlikovati posrednu i krajnju ciljnu skupinu. Posredna ciljna skupina su
osobe uz &iju pomo¢ mozemo doci do krajnje cilijne skupine, dodatno moZzemo razlikovati ciljnu
skupinu s obzirom na obuhvat intervencije. Primjerice najvaznije rizicne skupine unutar ciljne
skupine PWID/PWUD obi&no se biraju na temelju prevalencije problema ili rizi€nog faktora.

Karakteristike ciline skupine PWID/PWUD

Ovo se odnosi na veli¢inu populacije, demografske i ostale karakteristike kao $to su dob, spol i
socioekonomski status, kulturno i vjersko nasljede te mogucnosti i barijere koje percipira ciljna
skupina. Ove karakteristike mogu utjecati na to na koji nacin odredene skupine percipiraju problem
i na njihovu Zelju i motivaciju za promjenom. Ukoliko postoje prevelike razlike medu skupinama,
valja odabrati podskupine i za njih razviti razli€ite intervencije.

Vjerovanja ciljne skupine PWID/PWUD

Ovo se odnosi na to kako ciljna skupina percipira problem te vaznost koju mu pridaju. UkljuCuje i
nacin na koji cilina skupina percipira podloznost, ozbiljnost, koristi, barijere, pozive na djelovanje i
samoucinkovitost u odnosu na problem.

Mnoga istrazivanja determinanti pronasla su razlike u faktorima motivacije medu skupinama koje
se razlikuju po dobi, spolu, razini obrazovanja te etnickom, kulturnom i vjerskom nasljedu te
zemljopisnom podrudju. Stoga je vazno razumijeti vjerovanja ciljne skupine i njenih podskupina.

Ukladenost s cilinom skupinom

Cilj, ciljna skupina i intervencija moraju imati logicnu kombinaciju ili OTIC.

Veli€ina, karakteristike i stadij promjene te spremnost cilijne skupine na promjenu odreduju odabir
projekta te kako uklopiti ciljeve da oni odgovaraju ciljnoj skupini.

Vazno je biti jasan o (neposrednoj) ciljnoj skupini na koju smo usmjereni u svakom pojedinom
stadiju projekta. Koje ciljne skupine je potrebno ukljuciti i koje Zele biti uklju¢ene u razvoj
intervencije? Koje skupine valja ukljugiti tijekom faze provedbe?

Reference

University of Twente: Health Belief model (explains how beliefs influence health behaviour)
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http://www.utwente.nl/cw/theorieenoverzicht/Theory%20Clusters/Health%20Communication/Health_Belief_Model

3.5 RAZVOJ INTERVENCIJE
Relevantnost ovog clustera

Intervencija je specifiCna aktivnost koju koristimo kako bismo postigli odredeni
ucinak, Cesto kao dio skupine povezanih intervencija u sklopu veceg
preventivnog programa.

Pojasnjenje terminologije
Intervencijske metode

Intervencijske metode definiramo kao konkretne, prakti¢ne instrumente za provedbu strategija (npr.
modeli ponasanja uz pomo¢ video uradaka ili igre uloga).

Qdrzivost intervencijskin metoda za postizanje cilieva

Ovo znaci odabrati odredenu intervenciju kojom je moguce postici cilj u specifinoj subpopulaciji
unutar ciline skupine. Ponovno, odabrana metoda intervencije treba odgovarati OTIC logici.

Ucinkovite metode

Kako biste rijesili problem treba promijeniti determinante. Istrazivanja su pokazala koje su
intervencijske metode najucinkovitije za odredene determinante. Primjerice pruzanje informacija
ucinkovito je za povecanje znanja ali nije dostatno za povecanje vjestina. Za postizanje nekih vrsta
promjena najucinkovitije je individualno savjetovanje; za postizanje drugih promjena ucinkovite
mogu biti primjerice grupne radionice. Vazno je koristiti dokaze o tome koje su metode ucCinkovite.

Tehnike i strategije kojima moZemo dodi do ciline skupine

Kako bi dobili rezultate mozda ¢ete morati doprijeti do (posredne) ciljne skupine. Ovisno o skupini i
kontekstu ovo ¢e zahtijevati razliCite tehnike i strategije. IstraZivanja su pokazala koje su tehnike
najucinkovitije u kojim ciljnim skupinama u specificnom kontekstu. Za istrazivanje PWID uglavnom
se koristi nekoliko tehnika. Primjerice, javni kanali komunikacije, motivacijski intervjui, vrSnjacka
edukacija, terenski rad u zajednici, drustveni mediji, ciljane usluge ili specifiéne usluge integrirane
u okviru op¢ih zdravstvenih ili socijalnih usluga.

Pristup kroz viSse komponenti

Projekti Cesto ukljuCuju nekoliko razliCitih mjera vezano za razliCite probleme ili komponente,
razli€ite ciljne skupine ili podskupine, razliCita okruZenja i razlicite kanale. Problemi obi¢no
ukljuCuju brojne bihevioralne i okoliSne ¢imbenike; razliCite mjere takoder je moguce primijeniti na
razliCite faktore. Uporaba niza mjera takoder znaci da problemu pristupamo s razli€itih stajalista Sto
¢e povecati Sanse za uspjesSnu promjenu.

Za prevenciju zaraznih bolesti medu PWID, preporucuje se sedam klju¢nih intervencija: pruzanje
pribora za injektiranje, cijepljenje, lije€enje ovisnosti, dobrovoljno testiranje i savjetovanje, lijeCenje
zaraznih bolesti, promicanje zdravlja i ciljano pruzanje usluga. Na temelju dostupnih dokaza znamo
da kombinacija ovih intervencija dovodi do najboljih rezultata.

Sudjelovanje

Aktivno ukljucivanje dionika i ciljne skupine u razvoj intervencija osigurat ¢e da su one prilagodene
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situaciji te je vjerojatnije da ¢e biti prihvacene. Postoji nekoliko prakti¢nih metoda
koje mozete koristiti kako biste unaprijedili sudjelovanje u unaprjedenju kvalitete
vaseg projekta. Vise prakti¢nih informacija o tome kako koristiti takve metode
pronaci ¢ete u alatu Razvoj kvalitete kroz sudjelovanje dionika.

Vrijednosti i norme ciljne skupine

Ovi se termini odnose na apstraktne koncepte te pisana i nepisana pravila unutar ciljne skupine.
Mogu se odnositi na razli€ite stvari od stavova i misljenja do obi€aja, navika i uloga unutar
odredenih vjerskih ili etni¢kih zajednica do obrazaca rekreacijske uporabe droga medu mladima ili
PWID.

Intervencija koja nije prilagodena vrijednostima i nhormama ciljne skupine i vjerojatno nece biti
ucinkovita. To se dogada stoga $to ona ili ne uspijeva doprijeti do ciljne skupine ili zato §to ciljna
skupina ne uspije razumjeti poruku, odbija ju prihvatiti ili pak nije kadra djelovati u skladu s njom.
Prilagodavanije intervencije kulturi ciline skupina vazno je za sve aspekte intervencije, uklju€ujuéi
poruku, komunikacijski kanal i metodu te izvor.

Vrijeme, trajanje i ucestalost

Vrijeme provede, trajanje i u€estalost vazni su jer odreduju intenzitet intervencije.

Vrijeme provedbe odnosi se na trenutak u kojem se intervencija provodi. Dizajn projekta mora
procijeniti kada je pravi trenutak za provedbu intervencije. Takoder je vazno u obzir uzeti
pravovremenost intervencije u odnosu na politicku i socijalnu klimu.

Trajanje se odnosi na vremenski period tijekom kojeg se provodi intervencija, uklju€ujuéi pracenje.

UcCestalost se odnosi na to koliko ¢e se puta intervencija ponoviti, primjerice broj grupnih sastanaka
ili broj TV spotova. Takoder valja uzeti u obzir promjene ucestalosti tiiekom vremena, primjerice
organiziranje grupnih sastanaka vrlo ¢esto u pocetku s postepenim povecavanjem intervala
izmedu sastanaka.

Reference

ECDC & EMCDDA: Guidance on the prevention and control of infectious diseases among PWID (7
preporucenih klju€nih intervencija (stranica 15))

EMCDDA: Best Practice Portal (dokazi, smjernice, primjeri i alati iz podrucja prevencije zlouporabe
droga)

Correlation Network: Peer Involvement (primjeri smislenog ukljucivanja i sudjelovanja osoba koje
koriste droge u razvoj i provedbu intervencija, usluga i politika)

Alat razvoj kvalitete kroz sudjelovanje dionika
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http://www.pq-hiv.de/en
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/111012_Guidance_ECDC-EMCDDA.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.peerinvolvement.eu/
http://www.pq-hiv.de/en

3.6 PROVEDBA
Relevantnost ovog clustera

Strategija provedbe za cilj ima omoguciti (posrednoj) ciljnoj skupini §to lakSu
integraciju intervencija u njihov svakodnevni rad i zivot. O ovome je bolje razmisliti
u sklopu plana provedbe prije poCetka radije negoli razvijati strategiju po principu pokusaja i
pogreSaka u praksi.

Pojasnjenje terminologije

Strategija provedbe

Provedbu mozemo definirati kao sve aktivnosti koje su potrebne kako bi se projektni plan proveo u
praksi i kako bismo osigurali da postigne postavljene ciljeve. Strategija provedbe sadrzi odabrane
intervencije kojima ¢emo doprijeti do prave posredne ciljne skupine na pravi naéin u pravo vrijeme
koristeci prave kanale.

UspjeSna provedba strategija zahtijeva plan provedbe. Plan bi trebao sadrzavati SMART ciljeve i
odrediti kako ¢e se intervencije provoditi, pratiti i prilagoditi ukoliko to bude potrebno.

Vazno je biti svjestan da uvodenije intervencije ili inovacije uklju¢uje odredene faze kroz koje
(posredna) ciljna skupina mora proci. One ukljuéuju:

Postati svjestan intervencija ili inovacije (faza diseminacije).

Razmotriti hoce li se inovacija ili intervencija primijeniti (faza prihva¢anja).
Uporaba ili primjena intervencije ili inovacije (faza provedbe).

Prilagodba intervencije njihovoj situaciji gdje je potrebno (prilagodba).
Nastavak uporabe intervencije ili inovacije (nastavak faze primjene).

Proces provedbe moZze se odgoditi prilikom svake od navedenih faza. Na brzinu kojom (posredna)
cilina skupina prolazi pojedine faze utjeCe niz faktora: priroda intervencije ili inovacije, strategija
provedbe, pruzatelj intervencije, socijalni i politicki kontekst. 1z tog razloga vazno je poznavati
potrebe, motivaciju, znanje i kapacitet (posredne) ciljne skupine i njene uloge u provedbi.

Uporaba ciljne skupine u provedbi

Takoder je vazno ukljuditi krajnji cilinu skupinu u provedbu. Ona ima sposobnosti i potencijal koji u
provedbi moze biti koristan. Ona moze doprinijeti primjerice u ulozi savjetnika, vrSnjackih
edukatora ili evaluatora.

Trenutak provedbe pracéenja i povratne informacije

Optimizacija procesa provedbe zahtijeva praéenje napretka te prilagodbu planova kada je to
potrebno. Ovo se odnosi na provedbu intervencija u krajnjoj ciljnoj skupini te posrednoj ciljnoj
skupini. Najbolje je unaprijed planirati kada ¢ete pratiti napredak, revidirati rezultate i povratne
informacije i odluciti o prilagodbi vaseg plana provedbe.

Reference

CDC: Toolkit for implementing comprehensive HIV prevention programs for people who use drugs
(u poglavlju 5)
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http://www.cdc.gov/globalaids/resources/prevention/docs/toolkit-for-implementing-programs-for-people-who-use-drugs.pdf

3.7 EVALUACIJA
Relevantnost ovog clustera

Dva su glavna razloga evaluacije: “u€enje i unaprjedivanje” te “opravdanje.” Evaluacija daje
povratne informacije o tome jesu li aktivhosti provedene prema planu i jesu li postignuti ciljevi.
Evaluacija moze pokazati treba li i na koji nacin prilagoditi aktivnosti kako bi se unaprijedila njihova
kvaliteta i u€inkovitost. Evaluacija stoga predstavlja iskustvo ucenja.

Evaluacija je takoder vazna kako bismo opravdali provedene aktivnosti i razloge za odabir tih
aktivnosti. Ona pokazuje dionicima koji nisu ukljueni u projekt o tome jesu li uloZeni resursi
ucinkovito koristeni i jesu li doveli do zeljenih rezultata te moze pruziti temelj za daljnje aktivnosti.

Pojasnjenje terminologije
Plan evaluacije

Vazno je unaprijed sastaviti plan evaluacije koji sadrzi popis pitanja na koja ¢e evaluacija
odgovoriti te na koji ¢e nacin odgovoriti tako da svi uklju€eni znaju koje ¢e se aktivnosti evaluacije
provoditi i kada. Mnoge aktivnosti koje su vazne za evaluaciju moraju se dogoditi u ranoj fazi.
Upravo zato o evaluaciji valja razmisljati na samom pocetku projekta a ne samo na kraju.

Evaluacija ukljuCuje odredivanje vrijednosti ili kvalitete projekta ili intervencija od kojih se projekt
sastoji. To ukljuuje odredivanije koliko je projekt ili intervencija bila uspjedna u postizanju
odredenih ciljeva, zasto je uspjesna, koji elementi projekta ili intervencije su najucinkovitiji, provode
li se planirane aktivnosti, dopiremo li do ciljne skupine, $to ciljna skupina misli o aktivnostima itd.

Buduci da evaluacija uklju€uje mnogo viSe od samo ocjene ucinaka intervencije, vazno je odluciti o
fokusu evaluacije.

Na pocetku treba razmotriti sljedeca pitanja:

Na koja pitanja bi evaluacija trebala dati odgovor?

Na koji nacin ¢e ovo utjecati na preferiranu formu evaluacije?

Koliko rigorozna i znanstveno utemeljena evaluacija mora biti? Koji dizajn i metode
namjeravamo Koristiti?

Slazu li se svi ukljuceni oko ovih aspekata?

Prvo pitanje odnosi se na ciljeve koja valja evaluirati i pitanja na koje evaluacija namjerava dati
odgovor, primjerice, koje je ucinke imao projekt i li intervencija, do kojih je ljudi doprla, kako je
posredna ciljna skupina provela intervencije te Sto ¢lanovi ciljne skupine i posredne ciljne skupine
misle o projektu ili intervenciji.

Drugo pitanje odnosi se na dva glavna oblika evaluacije: procesnu evaluaciju i evaluaciju u¢inaka.
Preferirani oblik evaluacije ovisit Ce o vrsti ciljeva i gore spomenuta pitanja. Pitanje o u€incima
zahtijeva evaluaciju u€inka dok pitanje o misljenjima ciljne skupine o intervenciji obi¢no spada u
procesnu evaluaciju.

Treée pitanje odnosi se na dizajn i metode koje namjeravamo Koristiti za odgovaranje na pitanja
evaluacije. Klju¢no je odluciti hoce li se evaluacija pridrzavati striktno znanstvenih standarda ili ovo
nije potrebno ili provedivo.
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Cetvrto pitanje odnosi se na &injenicu da intervencije i evaluacije esto ukljuéuju
razliCite dionike. Uz one koji sudjeluju u provedbi intervencija, mogu biti ukljuceni i
izvori financiranja, ili tijelo koje je zatrazilo provedbu intervencije, cilinu skupinu,
vanjske stru¢njake, krovnu organizaciju itd. Ovi dionici mogu imati razli€ite
interese i razliCite ideje o ciljevima, pitanjima i metodama evaluacije. Ukoliko
zelimo da rezultati evaluacije budu relevantni za sve kojih se ona ti¢e, vazno je da se svi dionici
sloZe oko principa u $to vecoj mjeri.

Reference

Correlation Network: Effective evaluation (uvod za organizirane inicijative u populaciji)

EMCDDA: Evaluation Instruments Bank (online arhiva prakti¢nih instrumenata za evaluaciju
intervencija iz podrucja zlouporabe droga)

UNAIDS: Framework for Monitoring and Evaluating HIV prevention programmes for Most at Risk
Populations

3.8 KONTEKSTUALNI FAKTORI
Relevantnost ovog clustera

Kontekstualni faktori su uvjeti koji odreduju provedivost projekta i odluke o sadrZajima koje je
moguce donijeti. Potpora i obaveza odnose se na stupanj do kojeg razli€iti dionici podrzavaju
projekt, obavezu se na sudjelovanje u njemu i na taj na€in doprinesu resursima koji su potrebni za
provedbu. U svim fazama programa i projekata, dostupnom financiranju, djelatnicima i stru¢nosti
odreduju Sto je moguce a Sto nije moguce postici.

Pojasnjenje terminologije

Ukljudivanje dionika

Oni koji planiraju projekt moraju odluciti koga uklju€iti u inicijativu ili projekt koji partneri trebaju
suradivati kako bi projekt uspio te tko Ce biti potreban u razli€itim fazama projekta. Ovo nazivamo
ukljugivanjem dionika. Zelimo li da projekt uspije potrebna mu je ne samo potpora i obaveza
posredne ciljne skupine ve¢ ovo valja osigurati i unutar organizacije koja provodi projekt te medu
krajnjom ciljnom skupinom. Razlog tome nije samo taj $to nema smisla provoditi intervencije medu
osobama koje za njih nisu zainteresirane ve¢ i stoga je $to potpora i obaveza krajnje ciljne skupine
preduvjet za dobivanje potpore i obaveze posredne ciljne skupine.

Opravdanost

Opravdanost je priznanje i pretpostavka odgovornosti za akcije u sklopu odredene uloge ili
zaposlenja. Ona se proteze na obavezu podnoSenja izvjeStaja i objasnjenja i mora se modi
odgovoriti u odnosu na rezultirajuce posljedice.

Smijernice, akcijski planovi i (medu)nacionalne politike

Mozete povecati potporu za projekt pokazujuci da je on izgraden na i da djeluje u skladu sa
smjernicama, akcijskim planovima te medunarodnim i nacionalnim politikama. Time pokazujete da
koristite dokaze i stru€nost sadrzanu u tim smjernicama i politikama.
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http://www.correlation-net.org/images/stories/pdfs/products_corr3/evaluation_guide_web.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/eib
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2010/17_Framework_ME_Prevention_Prog_MARP_E.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2010/17_Framework_ME_Prevention_Prog_MARP_E.pdf

QOdrzivost

Nije realisticno ocekivati da ¢e se problem rijesiti u kratkom vremenu

jednokratnim projektom. 1z tog razloga vazno je razmisliti $to ¢e se dogoditi

nakon $to projekt zavrsi. Pitanja koja valja razmotriti ukljuuju: Zelimo li osigurati
nastavak projekta? Postoje li mogucénosti osiguranja odrzivosti projektnih
aktivnosti? Mogu li se njegove aktivnosti integrirati u postojece strukture i programe?

Kapacitet

Kapacitet projekta ukljuCuje kontekstualne uvjete vremena, financiranja, djelatnika i dostupnih
stru¢njaka medu provoditeljima projekta i partnerima s kojima suraduju. Kapacitet projekta moze
se tijekom provedbe projekta promijeniti.

Odgovorna osoba

Ovo je osoba koja je u konaCnici odgovorna za projekt, obi¢no je to voditelj projekta.

Vodstvo
Kvaliteta vodstva projekta ukljuCuje Cetiri razli€ita aspekta:

Strucnost, stil rada i osobne kvalitete voditelja projekta (ili odbora koji vodi projekt).
Preuzimanje odgovornosti za kvalitetu programa, projekta ili intervencije kao i osigurati kvalitetu
njegova vodstva te djelatnika primjerice kroz edukativne teCajeve ili vrSnjacke metode ucenja
(upravljanje djelatnicima).

Uporaba sustavnog pristupa u provedbi programa, projekta ili intervencije s definiranim
vremenima dono&enja odluka (politika i strategija).

Ove aspekte moramo uzeti u obzir kada odabiremo voditelja projekta (Peters et al., 2003.)

Reference

EMCDA: Drug policy and law (EU i nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga i akcijski
planovi)

ECDC: Evidence brief i Thematic report PWID (o napretku u provedbi Dublinske deklaracije o
partnerstvu u borbi protiv HIV/AIDS-a u Europi i Srednjoj Aziji)
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http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=926
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/dublin-declaration-monitoring-report-people-inject-drugs-october-2013.pdf

4. OSNOVNE INFORMACIJE

4.1 MODEL NA KOJEM SE TEMELJI PIQA

PIQA se temelji na instrumentu Preffi 2.0. Logika tog instrumenta illustrirana je sljede¢im modelom:

Preffi 2.0 - model
leadershi
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choose choose
£ selection and development
g of intervention
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.E choose choose §
5 0ooo B
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g implementation
choose choose
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4.2 DODATNE INFORMACIJE O INSTRUMENTU PREFFI 2.0

Za dodatne informacije o instrumentu Preffi 2.0, molimo pogledajte informacije o alatu PIQA na
Internet stranici Quality Action-a.

4.3 DODATNA POTPORA

Na pitanja vezana za razvoj i testianje ovog alata u sklopu projekta Quality Action (radni paket 4)
odgovorit ¢e Cor Blom, Soa Aids Nederland: cblom@soaaids.nl

Saznajte viSe o projektu Quality Action
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