Schiff: orodje za izboljSanje kakovosti preventivnih

programov

NAVODILA ZA UPORABO

Quality Action
Za boljSo HIV preventivo v Evropi

SRRl Ta dokument je del skupne akcije za izbolj3anje kakovosti preprecevanja HIV (Quality Action),
ki je prejela sredstva Evropske unije v okviru zdravstvenega programa.




KAJ JE SCHIFF?

Schiff je participativho orodje za samoocenjevanje, namenjeno uporabi na

programski ravni, vkljuéno z nacionalnimi in podnacionalnimi programi (torej regijski, pokrajinski,
drZ avni, podro€ni, okroZni, kantonski in obCinski). V zvezi s tem je programska raven
opredeljena kot dolgoroCna strate$ka pobuda, ki zdruzZuje razli€ ne preventivne projekte, s

kon& nim ciliem zmanj3ati $tevilo novih okuzZb z virusom HIV.

Ta razliCica orodja je enostaven vodi€ za razpravo, namenjen organizatorjem in izvajalcem, da bi
lahko ocenili kakovost svojih HIV preventivnih programov ter ugotovili moZ nosti za njihovo
izboljsavo. Orodje se moCno zanasa na podatke o klju€nih populacijah, delez nikih, virih ter
drugih klju€nih podroCjih odziva na preventivo, ki so v veliki meri Ze zbrani za potrebe

nacionalnega in mednarodnega poro€ anja.

Orodje je razdelieno na osem delov:

A. Poznaj svojo epidemijo, poznaj svoje ravnanje
B. Klju€ ne populacije

C. Klju€ ni delez niki

D. Viri

E. Ovire in spodbude

F. Monitoring in evalvacija

G. Splosni cilji

H. Prednostne naloge

Schiff spodbuja uporabnike, da gledajo na splosno kakovost integriranega programa, ne pa na
kakovost posameznega projekta in/ali ukrepa. Predstavlja prakti€en pristop, ki lahko prinese
pomembne vpoglede na Stevilna vpraSanja, tudi tista, ki so pogosto spregledana. Poleg tega

lahko pripelje tudi do krepitve in/ali razSirjanja sodelovanja med programskimi partnerii.

Schiff je prvenstveno namenjen uporabi pri programih, ki se osredotoCajo na
prepreC evanje okuzbe pri klju€nih populacijah, najbolj ogroZzenih za okuZbo
z virusom HIV. S pomoCjo orodja lahko ovrednotimo preventivhe pobude, kot
so varna preskrba s krvjo, prepreCevanje prenosa okuzbe z matere na
otroka ter projekti za sploSno populacijo, Ceprav je orodje bolj primerno za
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KDO MORA BITI VKLJUCEN?

Schiff je zasnovan tako, da zajame celosten prerez delez nikov v preventivhem

programu, katerega ocenjuje. Orodje temelji na povezovanju razli€ nih skupin

dobro obves$€enih deleZ nikov, vklju€no s predstavniki drZzave, civilne druzbe, tehnologkih
strokovnjakov ter populacij z najvijo stopnjo tveganja okuzbe z virusom HIV, da bi skupaj
razpravljali o klju€nih vprasanjih. Konkretna sestava skupin je odvisna od obsega in namena

programa. Bistveno pa je, da ima vsak posameznik svoj glas in dobro poznavanje tematike.

Preden se delezniki sestanejo in razpravljajo o vprasanjih v orodju, mora vodja projekta
ocenjevanja ali manj$a projektna upravljalska skupina opraviti dolo€eno nujno pripravljaino delo,
vklijué no z zbiranjem podatkov za delovne liste o klju€nih populacijah in delez nikih, ki se bodo
uporabljali med razpravo (glej spodaj: KakSen je postopek?). Vodja projekta ali upravljalska
skupina bodo odigrali pomembno vlogo tudi pri zajemanju in poroCanju o ugotovitvah, do katerih

bo priSlo ob uporabi orodja.

Ko se bodo delezniki zbrali za uporabo orodja, bo pomembno viogo odigral tudi zunaniji
moderator, ki je usposoblien in/ali ima izkuSnje z orodjem Schiff, kakor tudi s HIV preventivo.
Nepristranski vodja poteka sestanka lahko skupini pomaga osredotoCiti se na pomembna vprasanja
ter ohranja pravo smer razprave. Pomaga lahko tudi zagotoviti sliSnost vsakega delez nika. Poleg
tega lahko zunanji moderator pomaga razbiti predsodke in vnaprej ustvarjene zamisli tako, kot bolj

vpleteni delezniki ne morejo. Glede na velikost skupine bo mogoCe potrebnih ve€ moderatorjev.

KAKSEN JE POSTOPEK?

Na splosno je Schiff participativen proces. Na vsaki stopnji bi morali sodelujo€e spodbujati in jim
omogoC ati, da odkrito in iskreno govorijo o sedanjem programu, Cetudi obstajajo razli€ni pogledi.
Pomembno se je zavedati, da doloCanje priloZnosti za izboljanje kakovosti temelji na obSirnem

in realisti¢ nem ocenjevanju, ki vklju€uje razli€na — celo nasprotujoCa si — gledisCa.

Kot smo Ze omenili, sta v orodje vgrajeni dve vrsti delovnih listov, ki zbirajo in zdruz ujejo
pomembne podatke o klju€ nih populacijah in delez nikih. Koristno bi bilo, Ce se delovne liste
Populacija in program (stran 6 in dodatek 1) ter Opis deleZ nika (stran 9 in dodatek 2)
izpolni pred sestankom deleznikov, kjer se bo razpravljalo o polnem obsegu vprasanj iz orodja.
Ceprav se bodo med razpravo izoblikovali dodatni in nadgrajeni podatki za vnos v delovne liste,

lahko njihovo predhodno izpolnjevanje znatno pospeSi razpravo.

Prav tako bi bilo koristno, €e bi vodja projekta ali projektna skupina pred sestankom deleZz nikov
zbrala relevantne osnovne podatke o Virh (stran 11), kar bi lahko aktivno obravnavali na

sestanku.

Bistvo procesa je dejansko sreCanje delez nikov, da bi razpravijali o vprasanjih, ki sestavljajo
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orodje. Vendar pa je pred sestankom nujno popisati vse deleZnike v preventivi
s pomoCjo Opisa deleZ nika. Vodja projekta ali projektna skupina bo morala

doloCiti, katere deleZznike se bo vkljuCilo v sestanek. Da bi zagotovili €im

boljse rezultate, je potrebno vklju€iti Siroko reprezentativno skupino
zainteresiranih. Pred sestankom naj se sodelujoCi deleZniki seznanijo z vprasanji iz vseh osmih

delov orodja. V idealnem primeru bi na njih tudi posku$ali Ze vnaprej okvirno odgovoriti.

Bistvenega pomena je, da udeleZenci razumejo, da ne obstaja en sam ali 'pravilen' odgovor na
vprasanja. VpraSanja niso del testa, ki uporablja pravilne odgovore za oceno stanja programa.
Namen vprasanj je spodbuda k razmisljanju in razpravi za doloCitev podroCij, kjer lahko
preventivni program izboljSamo. V vseh primerih je najpomembnejSa dejavnost ob razpravi o
vprasanjih natan€ no dokumentiranje celotne palete odzivov. Ta dokumentacija je osnova za

odlo€ anje kako in kje lahko preventivni program izbolj$amo. OPOMBA: Med sestankom je
potrebno spremljati odzive, da bi videli, ali je bil kateri izmed pomembnih delez nikov izpusCen iz
razprave. V takem primeru jih je treba aktivno vklju€iti v dialog, da bo vsebovan tudi njihov

pogled.

Glede na obseg programa in Stevilo sodelujo€ih deleznikov bo sestanek najverjetneje trajal dva
ali tri polne dni. DoloCanje podroCij, kjer je preventivni program moC izboljati, je proces, ki
potrebuje svoj Cas. Vendar pa ga tudi ni potrebno pretirano podaljSevati. Tukaj opravi kljucno

vlogo zunanji moderator, ki usmerja razpravo.

Pomembno je vedeti, da vsak od prvih Sestih delov vklju€uje tudi poddel o ciljih. Poddeli so
pomemben del orodja, saj zajamejo specifiC ne cilje glede na temo, ter doloCijo, kdo bo naredil
kaj in do kdaj za njihovo dosego. Priporo€amo, da izpolnite poddele o ciljih, preden se lotite

kon€nih dveh delov: Cilji in Prednostne naloge.

Ko razmiSljate o ciljih, naj bo vsak od njih enostaven in jedrnat. Tudi skupni seznam ciljev naj

bo preprost in zgo$€en. Pomembno je tudi razmisljati o njihovem prednostnem vrstnem redu.

Po sestanku delez nikov naj vodja projekta ali projektna skupina izdela zaCetno poroCilo s
povzetkom ugotovitev, ciljev in slede€ih korakov. To verzijo poroila je potrebno poslati vsem
deleZznikom v komentiranje. Na podlagi njihovih pripomb se nato izdela in razdeli kon€na verzija

poroCila.

Realen potreben ¢as za uporabo orodja in izdelavo kon&nega poroCila je tri mesece. Ce pa so

finanCna sredstva in kadri na voljo, se lahko C€asovni razpored pospesi.

Pripravljalno delo vodje projekta ali projekine skupine bi naj trajalo 40-50 ur. To vklju€ uje:
izpolnjevanje in/ali usklajevanje izpolnjevanja delovnih listov Populacija in program ter Opis

deleZ nika; dolo€anje in vablienje deleznikov k sodelovanju pri uporabi orodja; ter organizacijo
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sestanka samega. OPOMBA: Potreben €as za izpolnjevanje delovnih listov
Populacija in program ter Opis deleZ nika je odvisen od Sirine in globine

podatkov, ki so na voljo.

Kot smo Ze omenili, je potrebno dodeliti dva ali tri dni za sestanek delez nikov.
Glede na sredstva in logistiko, se lahko sre€anje razbije na serijo krajsih sestankov. Vendar pa
se ne sme izgubiti kontinuiteta, znaCilna za bolj intenziven pristop k sreCanju (torej dva do trije

zaporedni dnevi razprave) .

Nadaljnje delo vodje projekta ali projektne skupine bi naj vzelo dodatnih 40-50 ur. To vklju uje

izdelavo zaCetnega poroCila, njegovo dodelavo in izdelavo kon€nega poroCila.

KDAJ UPORABITI ORODJE?

Vgrajena vsestranskost orodja Schiff omogo€a njegovo uporabo v razli€nih fazah programa. Tako
lahko pride prav za vmesni pregled programa. Uporabimo ga lahko tudi vsaki¢, ko Zelimo
oceniti in izboljSati kakovost programa. Kot nadaljevanje po celoviti uporabi lahko z njim ocenimo

napredek v dolo€enem €asovnem obdobju (naprimer 12-24 mesecev).

Schiff lahko uporabimo tudi pri naCrtovanju novega programa; vpra$anja nam omogoCajo vpogled

v prejsnji program, kot tudi na vse teZave, ki vplivajo na nov program.
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A. POZNAJ SVOJO EPIDEMIJO, POZNAJ SVOJE RAVNANJE

Namen prvega dela orodja je oceniti svoje poznavanje epidemije ter ravnanja
znotraj drzave / regije. Dobro poznavanje razmer je bistven predpogoj za izboljSanje HIV

preventivnega programa.

1. Kako prepricani ste v svoje poznavanje trenutnega stanja epidemije znotraj svoje drzave / regije?

D ¢ [ s [ ¢ [ 7 eSS

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
o (e obstajajo vrzeli v vasem znanju, katere so?

2. Ocenite splosno toc¢nost in uporabnost razpolozljivih epidemioloskih podatkov.

I ¢ [ s [ ¢ [ 7 [EShNo

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
o Ce obstajajo vrzeli v epidemioloskih podatkih, katere so?

3. Ocenite splosno toc¢nost in uporabnost razpoloZljivih vedenjskih podatkov.

N ¢ [ s [ ¢ [ 7 [EShNm

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
o (e obstajajo vrzeli v vedenjskih podatkih, katere so?

4. Ocenite splosno to¢nost in uporabnost razpoloZljivih podatkov o pokritosti preventivnih projektov za klju¢ne populacije.

NN + [ s [ e [ 7 SIS

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
o (e obstajajo vrzeli v podatkih o pokritosti, katere so?

5. Ocenite sploSno tocnost in uporabnost razpoloZljivih podatkov o uspesSnosti in ucinkovitosti preventivnih projektov. Poleg
splosne ocene preko vseh populacij bi prisla prav tudi ocena uspesnosti in ucinkovitosti, podana s strani klju¢ne populacije.

D [5 [e [7 (s [s  Jwo ]

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
o (e obstajajo vrzeli v podatkih o uspe$nosti in u¢inkovitosti, katere so?

6. Kako prepri¢ani ste v svoje poznavanje trenutnega ravnanja glede na epidemijo v vasi drzavi / regiji (torej cilji, strategije,
relevantne zakone in nacela, strukturo odziva, financiranje)?

NN + [ s [ e [ 7 S

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
¢ Ce obstajajo vrzeli v vasem poznavanju, katere so?
¢ Ce obstajajo vrzeli v ravnanju, katere so?

7. Kako prepricani ste v svoje poznavanje trenutnega ravnanija glede na epidemijo glede na klju¢ne populacije?

I - [ s [ s [ 7 s

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
o Ce obstajajo vrzeli v vasem poznavaniju, katere so?
o Ce obstajajo vrzeli v ravnanju, katere so?
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8. V koliksni meri vase trenutno programsko HIV ravnanje ustreza vam znanim podatkom o epidemiji?

N ¢ [ s [ ¢ [ 7 SIS Em

nizko

visoko
e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
e  Kateri prednostni ukrepi bi lahko izboljsali vaso oceno?

ciul
Ali lahko dolocite primarni cilj za izboljSanje svojega znanja o epidemiji ter ravnanje za izboljSanje preventivnega programa? Ali
obstajajo tudi sekundarni cilji? Da / Ne
Ce Da:
e Kateri so cilji?
e S katerimi ravnaniji jih lahko dosezete?
e Kdo bo naredil kaj in do kdaj?
o S katerimi kazalniki ali podatki lahko preverjate, ali je bil doseZzen napredek?
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B. KLJUCNE POPULACIJE

Ta del ima dva namena: Kot prvo, pomaga zdruzZiti uporabne podatke o klju€nih populacijah v
drzavi / regiji, ki so najbolj dovzetne za okuzbo z virusom HIV. Izpolnjevanje delovnih listov
Populacija in program za vsako klju€no populacijo, na katero so usmerjene HIV preventivne
dejavnosti, vam bo pomagalo razumeti trenutno stanje, vkljuéno s prednostmi in slabostmi vasih
sedanjih ravnanj, ter pomagalo najti mozZnosti izboljSav. Kot drugo, vam bo ta del pomagal
preveriti, kako se problemi klju€nih populacij preobrazijo v ravnanje in kako oceniti vlogo populacij

pri tem ravnanju.

V primerih, ko je ve€ deleznikov, ki sodelujejo z razli€ nimi klju€nimi prebivalstva, je lahko zelo
koristno, da vsak deleZnik izpolni delovni list za kljuéno populacijo s katero dela. V tem primeru
naj vodja projekta nato zdruzi poglede razli€ nih deleznikov v en delovni list za vsako klju¢no
populacijo. Ce imajo razli€ni akterji razli¢ ne poglede o vpradanjih, vkljuCenih v delovni list, je

pomembno, da se vsi pogledi uvrstijo v zbirni list.

OPOMBA: V velini primerov bo izpolnjevanje delovnih listov Populacija in program pomembno za

splodno populacijo, saj se dolo€en odstotek novih HIV okuzb pojavlja izven klju€ nih populacij.
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Delovni list Populacija in program

e Kljuéna populacija:
(naprimer intravenozni uZivalci drog, moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, migranti iz deZel z visoko prevalenco, spolne/i
delavke/ci)

e Glavne znacilnosti populacije:
(naprimer lokacija, socialni faktorji, ekonomski faktorji, starostna razclenitev, razdelitev po spolu — kjer je to primerno)

e Ocena velikosti populacije, vkljucno z virom ocene:

e HIV ranljivost, glavni naéini prenosa in/ali kljuéna tvegana vedenja:
e Prevalenca:

e Incidenca:

e Ocena potreb:
(naprimer, kdaj je bila nazadnje narejena, kako in kdo jo je naredil in kaksne so bile ugotovitve)

e Razpoloizljive preventivne storitve:
(naprimer testiranje in svetovanje za HIV, kondomi, zamenjava igel)

e Druge HIV storitve:
(naprimer zdravljenje, nega, podpora)

e Povezane storitve:
(naprimer nadomestna terapija z opioidi)

e Pokritost storitev, povezanih s preventivo:
e Uporaba storitev, povezanih s preventivo:
e Povratne informacije klju¢nih populacij o razpolozljivih storitvah, povezanih s preventivo:

e Spoznanja iz preteklih izkusenj s to populacijo glede HIV preventive:
(naprimer kaj je delovalo, kaj ni in zakaj)

e Ovire za ucinkovito preventivo pri tej populaciji:
(naprimer stigmatizacija in diskriminacija, neustrezno financiranje, omejen dostop do storitev, nezadostni podatki, slaba
kakovost intervencij)

e Kateri so glavni cilji za preventivne programe, usmerjene na to populacijo?

o Katere programske kazalnike uporabljate za merjenje preventivnih dejavnosti, usmerjenih na to
populacijo?

OPOMBA: Ko boste odgovarjali na naslednja vpraSanja, prosimo uporabite izpolnjen delovni list

Populacija in program za vsako kljuCno populacijo.

1. Kako prepricani ste, da so bile s HIV najbolj prizadete kljuéne populacije v vasi drzavi / regiji pravilno dolo¢ene?

NN + [ s [ e [ 7 SIS

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

2. Kako prepricani ste, da so bile posebne podskupine klju¢nih populacij, ki imajo povecano tveganje okuzbe (torej podskupine s
prekrivajo¢imi se ranljivostmi) pravilno dolocene?

RN ¢ [ s [ ¢ [ 7 [ESSRNo

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
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3. Aliimate dovolj podatkov o klju¢nih populacijah, vklju¢no s splosno populacijo (kjer je to primerno),
za pripravo in izvajanje ucinkovitega preventivnega programa za HIV?

N ¢ [ s [ e [ 7 [SShm

ne dovolj dovolj

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

4. V kolikdni meri predstavniki klju¢nih populacij sodelujejo pri preventivnih dejavnostih, vklju¢no z oceno potreb, oblikovanjem
strategij, nacrtovanjem projektov, izvajanjem projektov, monitoringom in evalvacijo?

N ¢ [ s [ e [ 7 [EShEo

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

5. a) Bi koristilo, ¢e bi bili predstavniki klju¢nih populacij bolj vklju¢eni, manj vkljuéeni, ali bi ohranili trenutno raven sodelovanja na
posameznih podrocjih?

b) Ocenite razli¢cna podrocja v prednostnem vrstnem redu glede na vrednost prispevkov klju¢nih populacij.

Preventivne dejavnosti Bolj Manj Trenutna Vrstni
vkljuéeni | vkljuceni raven red

Ocena potreb

Oblikovanje strategij

Nacrtovanje projektov

Izvajanje projektov

Monitoring in evalvacija

[Drugo]

[Drugo]

6. V koliksni meri sedanji preventivni program temelji na natancnih in ustreznih podatkih / dokazih o vsaki klju¢ni populaciji?

I ¢ [ s [ e [ 7 [EShm

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

Clul
Ali lahko dolocite primarni cilj za izboljSanje svojega znanja o vklju¢enosti vsake klju¢ne populacije v preventivni program? Ali
obstajajo tudi sekundarni cilji? Da / Ne
Ce Da:
e Kateri so cilji?
e S katerimi ravnaniji jih lahko dosezete?
e Kdo bo naredil kaj in do kdaj?
e S katerimi kazalniki ali podatki lahko preverjate, ali je bil doseZzen napredek?

"HIV 9
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C.  KLJUCNI DELEZNIKI

Namen tega dela orodja je prepoznati klju€ne deleznike, vkljuCene v preventivno delovanje v
vasi drzavi / regiji. Vaja prepoznavanja predstavija poglavitni del ugotavljanja, kdo bi moral biti
prisoten na sestanku deleZ nikov, kot tudi kdo bo na koncu odgovoren za uvajanje izboljSav v
preventivne programe. Nabor sodelujoCih deleZnikov se spreminja glede na prizoris€a, vendar bo

verjetno vklju€ eval:
= predstavnike klju€nih populacij
* ponudnike storitev
= organizacije civilne druzbe
= drZavna ministrstva / oddelke

= politike in tiste, ki sprejemajo odloCitve
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partnerje pri financiranju
strokovnjake / raziskovalce / akademike

Prva naloga je doloCiti klju¢ne deleznike. Seznam naj bi se osredotoCil predvsem na tiste
delez nike, ki igrajo klju€no vlogo pri preventivnih ravnanjih. MoZno je, da se na seznamu ne
bodo pojavili delezniki z majhno ali obrobno viogo. Vendar pa je pomembno zajeti celoten
razpon delez nikov, vklju€enih v preventivne programe. Ce obstaja mreza podobnih formalnih ali
neformalnin organizacij, ki opravljajo enake dejavnosti, bi bilo bolje za deleznika doloiti mrezo,

kot pa posamezne organizacije.

Druga naloga je sestaviti opis vsakega deleznika z uporabo splodne predloge (glej spodaj).
Najbolj u€inkovit naCin zbiranja podatkov za Opis deleZ nika je verjetno naprositi vsakega

delez nika, da poda informacije direktno. Vodja projekta ali projektna skupina naj jim poSlje
obrazec za vpis podatkov in postavi Casovni rok za vraCilo izpolnjenega. Vodja projekta ali
skupine bi nato moral podatke deleZ nikov preveriti in jih po potrebi dopolniti. Vsi bi morali
obrazce smatrati kot 'delo v teku', saj se bodo sproti dopolnjevali z novimi podatki, ki se bodo

pojavljali v procesu.

Tretja naloga je uporabiti izpolnjene obrazce Opis deleZ nika za: (a) dolo€anje obstojeC ih
povezav med razli€ nimi deleZniki in (b) preuCevanje moznih naCinov za razSirjanje in/ali

krepitev vezi med njimi, da bi izboljali u€inkovitost celotnega preventivnega ravnanja.

Opis deleznika

Ime organizacije ali posameznika:

Lokacija / geografsko pokrivanje:

Primarno podrocje (podrocja) strokovnosti:

Trenutna vloga v programu:

Klju¢no delovanje:

Usmerjenost na katere klju¢ne populacije ali njihove dele:

Glavni sodelavci, vklju¢no z opisom vrste sodelovanja:
(Tiste organizacije / posamezniki, ki so neposredno in aktivno vkljuéeni v delo deleznika.)

Nacini porocanja:
(Komu organizacija ali posameznik poroca? Komu odgovarjajo za svoje delovanje?)

Odnosi z drugimi delezniki:
(Vkljuéno z delezniki, ki niso neposredni / aktivni sodelavci.)

Kljuéne prednosti:

Kljuéna podrocja za izboljsave:
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1. Dolocite priblizno koli¢ino truda v odstotkih (naprimer 10-15%) vsake delezniske skupine, vloZzenega
v razli¢ne vrste preventivnih dejavnosti. SeStevek odstotkov za vsako vrsto preventivnih dejavnosti bi
moral biti 100%. OPOMBA: Skupine, ki predstavljajo okuZzene z virusom HIV, bi morale biti vklju¢ene
v okviru nevladnih organizacij / organizacij civilne druzbe.

Preventivne dejavnosti Ocena potreb in Nacrtovanje in Monitoring in
oblikovanje strategij izvedba projektov evalvacija

DeleZniki

Drzavna vlada (npr. ministrstva, uradi, ustanove)

Regionalna izpostava drzavne vlade (uradi,
ustanove ipd.)

Lokalna uprava (uradi, ustanove ipd.)

Nacionalne NVO in/ali organizacije civilne druzbe

Regionalne izpostave nacionalnih NVO in/ali OCD

Lokalne NVO in/ali OCD

[Drugo] (naprimer akademske ustanove,
zdravstvene organizacije)

SKUPNA KOLICINA TRUDA 100% 100% 100%
Je trenutna skupna raven truda zadostna? Da / Ne Da/ Ne Da / Ne
Ali so podroéja, kjer so mozne izboljsave, jasna? Da / Ne Da/ Ne Da/ Ne

2. 'V kolik$ni meri se delezniki usklajujejo in/ali sodelujejo med seboj, zlasti delezniki, ki delajo z isto kljuéno populacijo?

DN+ [ s [ e [ 7 SIS

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

3. V kolik8ni meri obstajajo uCinkoviti mehanizmi komunikacije in povratnih informacij med razlicnimi delezniki?

I ¢ [ s [ e [ 7 [EsEme

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

OPOMBA: Na vprasanja 4, 5 in 6 lahko odgovorite sedaj, vendar boste mogoce Zeleli popraviti svoje odgovore za tem, ko boste
odgovorili na vprasanja o ciljih na koncu vsakega dela orodja.

4. Imate pravo skupino deleznikov za pripravo ucinkovitega preventivhega programa?
Da/ Ne

e Ce Ne, kak3ne spremembe so potrebne, da bi dobili pravo me$anico deleznikov?

5. So pravi delezniki odgovorni za prave naloge? Z drugimi besedami, ali delezniki opravljajo delo, za katerega so
najbolj usposobljeni? Da/ Ne

e Ce Ne, kak$ne spremembe so potrebne, da bi pravi delezniki opravljali pravo delo?

6. Aliimate dovolj preventivnih strokovnjakov s potrebno usposobljenostjo in izkuSnjami? OPOMBA: Vprasanje je v
korelaciji z drugim vprasanjem v delu Viri.
Da/ Ne

e Ce Ne, kaksne spremembe so potrebne, da bi jih imeli dovolj?

CILJI
Ali lahko dolocite primarni cilj v zvezi s kljuénimi delezniki, ki je povezan z izboljSanjem preventivnih programov? Ali obstajajo
tudi sekundarni cilji? Da / Ne
Ce Da:
e Kateri so cilji?
e S katerimi ravnaniji jih lahko dosezete?
e Kdo bo naredil kaj in do kdaj?
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o S katerimi kazalniki ali podatki lahko preverjate, ali je bil doseZzen napredek?
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D. VIRI

Namen tega dela je raziskati povezave med viri in preventivo. RazpoloZ ljivost,

razporeditev in vpliv finan€ nih, C€loveskih in tehnoloskih virov, vpliva na kakovost HIV preventivnih
programov. Vodja projekta ali projektna skupina bi morala zbrati informacije za ta del orodja pred

izvedbo sestanka deleZz nikov.

OPOMBA: Na vprasanja 1, 2 in 3 je pomembno podati lo€ene odgovore za vsako klju€no
populacijo in ranljivo podskupino. Zdruzevanje odgovorov za razli¢ ne populacije v enotno oceno je

lahko zavajajoCe.

1. Vkolik$ni meri so na voljo ustrezna financna sredstva za preventivne dejavnosti pri klju¢nih populacijah, najbolj prizadetih z
virusom HIV, Se posebej pri najbolj ranljivih podskupinah v vsaki populaciji?

R : [ s [ s [ 7 [

povsem neustrezno povsem zadovoljivo

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

2.V kolik3ni meri so na voljo ustrezni ¢loveski viri za preventivne dejavnosti pri klju€nih populacijah, Se posebej za delo z ranljivimi
podskupinami v vsaki populaciji? Vprasanje je v korelaciji s sestim vprasanjem v delu Delezniki.

DN + [ s [ e [ 7 SIS

povsem neustrezno povsem zadovoljivo

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

3. V koliksni meri so na voljo ustrezni tehnoloski viri (normativne smernice, neodvisna izvedenska mnenja, usposabljanje in
podobno) za preventivne dejavnosti pri kljuénih populacijah, Se posebej za delo z ranljivimi podskupinami v vsaki populaciji?

NN ¢ [ s [ s [ 7 SNSRI

povsem neustrezno povsem zadovoljivo

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

4. Aliso na voljo viri, namenjeni ocenjevanju in izboljSevanju kakovosti HIV preventive?

Ocena kakovosti? | Izboljsava kakovosti?
Finanéni viri Da/ Ne Da/ Ne
Cloveski viri Da/ Ne Da/ Ne
Tehnoloski viri Da/ Ne Da/ Ne

5. Koliken je ocenjen odstotek celotnih sredstev za odziv na HIV, porabljen za preventivo? Ce predstavljajo del ocenjenega
odstotka sredstva za preventivno zdravljenje (TasP) ter predekspozicijsko profilakso oz. preventivo pred izpostavljenostjo (PrEP),
bi morala biti navedena loc¢eno.

6. Koliksen je ocenjen odstotek preventivnega proracuna, namenjen vsaki posamezni klju¢ni populaciji?

7. Ali so na voljo podatki, katera finan¢na vlaganja v HIV preventivo so v vasi drzavi / regiji najbolj u¢inkovita (torej nalozbe z
nadpovpreénim donosom glede na rezultate in/ali vpliv)? Da / Ne

Ce Da:

= Kako se ti podatki uporabljajo za vpliv na dodeljevanje sredstev za preventivo?

=  So v vasi drzavi na voljo dokazi ali izkusnje, da vec porabljenega denarja pripelje do bolj ucinkovite preventive, ali da manj
porabljenega denarja zmanjsa ucinkovitost?
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Ce Ne, ali bi bilo zbiranje teh podatkov mozno in/ali koristno? Mozno / Koristno

Ali so na voljo podatki, kako razpoloZljivost in razporeditev ¢loveskih virov vpliva na u€inkovitost HIV
preventive v vasi drzavi / regiji? Naprimer, ali nezadostni ¢loveski viri omejujejo doseg kljuc¢nih
intervencij? Da/ Ne

= (e Da, kako se te podatke uporablja?
= Ce Ne, ali bi bilo zbiranje teh podatkov mozno in/ali koristno? Mozno / Koristno

Ali so na voljo podatki, kateri tehnoloski viri za podporo HIV preventive so v vasi drzavi / regiji najbolj ucinkoviti (naprimer
normativne smernice, neodvisna izvedenska mnenja, usposabljanje)? Da/ Ne

= (e Da, kako se te podatke uporablja?
= Ce Ne, bi bilo zbiranje teh podatkov mozno in/ali koristno? Mozno / Koristno

ciul
Ali lahko dolocite primarni cilj v zvezi z razpoloZljivostjo in razporeditvijo virov, povezan z izboljSanjem preventivnih
programov? Ali obstajajo tudi sekundarni cilji? Da / Ne
Ce Da:
e Kateri so cilji?
e S katerimi ravnaniji jih lahko dosezete?
e Kdo bo naredil kaj in do kdaj?
o S katerimi kazalniki ali podatki lahko preverjate, ali je bil doseZzen napredek?

"HIV 15
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E. OVIRE IN SPODBUDE

Namen tega dela je prepoznati razli€ ne ovire, ki omejujejo preventivna

prizadevanja, ter razli€ ne spodbude, ki prizadevanja krepijo. Sledijo vpraanja o
ovirah in spodbudah v razli€ nih kontekstih: strateSkem in pravnem, politi¢ nem in socialnem,

kulturnem, jezikovnem in verskem.

OPOMBA: Na vpradanja 1, 2 in 3 je pomembno podati lo€ene odgovore o ravnanju za vsako
klju€ no populacijo in ranljivo podskupino.

1. V koliksni meri strateske in/ali pravne ovire omejujejo vaSo zmoznost za HIV preventivho delo s kljuénimi populacijami
(naprimer omejitve pri izmenjavi igel)?

TS« [ s [ 6 [ 7 GG

nizko visoko

V kolik$ni meri dobivate strateske in/ali pravne spodbude, ki povecujejo vaso zmoznost za HIV preventivno delo s klju¢nimi
populacijami (naprimer protidiskriminacijska zakonodaja)?

DN - [ s [ ¢ [ 7 [sshe

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

2.V koliksni meri politicne ovire omejujejo vaso zmoznost za HIV preventivno delo s klju¢nimi populacijami (naprimer
nasprotovanja izvoljenih uradnikov dolocenim preventivnim dejavnostim)?

TS« [ s [ s [ 7 [ESSEGN

nizko visoko

V koliksni meri dobivate politicno spodbudo, ki povecuje vaso zmoZnost za HIV preventivno delo s klju¢nimi populacijami
(naprimer podpora izvoljenih uradnikov pri izvajanju dolocenih preventivnih dejavnosti)?

D - [ s [ ¢ [ 7 s

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

3. V koliksni meri socialne, kulturne, jezikovne in/ali verske ovire omejujejo vaso zmoznost za HIV preventivno delo s klju¢nimi
populacijami, vkljucujo¢ interne ovire vsake populacije?

DN - [ s [ s [ 7 SRS

nizko visoko

V koliksni meri dobivate socialno, kulturno, jezikovno in/ali versko podporo, ki poveéuje vaso zmoznost za HIV preventivno delo
s kljuénimi populacijami, vklju€ujoc¢ interno podporo vsake populacije?

D - [ s [ ¢ [ 7 s

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

4. V koliksni meri obstajajo ovire — vkljuéno s katerokoli izmed navedenih v vprasanjih 1-3 zgoraj — ki omejujejo vaso zmoznost za
HIV preventivno delo s splo$no populacijo?

NN - [ - [ s [ 7 [Sshe

nizko visoko

V koliksni meri obstajajo spodbude — vklju¢no s katerokoli izmed navedenih v vprasanjih 1-3 zgoraj — ki povecujejo vaso
zmozZnost za HIV preventivno delo s sploSno populacijo?

DN - [ s [ ¢ | 7 [ShNShen

nizko visoko
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e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

Clul
Ali lahko dolocite primarni cilj v zvezi z ovirami in spodbudami, povezan z izboljSanjem preventivnih programov? Ali obstajajo
tudi sekundarni cilji? Da / Ne
Ce Da:
e Kateri so cilji?
o S katerimi ravnaniji jih lahko doseZete?
e Kdo bo naredil kaj in do kdaj?
o S katerimi kazalniki ali podatki lahko preverjate, ali je bil dosezen napredek?

"HIV 17
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F. MONITORING IN EVALVACIJA

Namen tega dela je posvetiti se vpraSanjem o monitoringu (nadzor, tudi

spremljanje) in evalvaciji, ki se nana$ajo na kakovost programov in izbolj$anje

kakovosti. Se posebej se ta del posveCa zbiranju, analizi in uporabi podatkov (naprimer tim.
spremljanje druge generacije, zunanja evalvacija, operativne raziskave). Vodja projekta ali
vodstveni tim naj bi zbral informacije za ta odsek orodja pred sre€anjem delez nikov, zlasti pri

vprasanju 1.
1. Kateri so klju¢ni problemi in/ali kazalniki, ki jih spremljate v preventivi?

= Kateri so klju¢ni problemi in/ali kazalniki, ki jih spremljate pri kljuénih populacijah ali ranljivih podskupinah, vkljucujo¢
splosno populacijo?
e  Zakaj spremljate te probleme / kazalnike?

2.V koliksni meri vam va$ monitoring in evalvacija priskrbita podatke, s pomocjo katerih lahko ocenite ucinkovitost in prepoznate
moznosti za izboljSanje kakovosti preventivnih aktivnosti?

N - [ s [ e [ 7 [shsh e

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

3. Sevvasidrzavi/ regiji uporablja sistem za vedenjsko spremljanje HIV (npr. druga generacija)? Da/ Ne

o (e Da, v kolikéni meri se tako zbrani podatki uporabljajo za izbolj$anje preventivnih programov?

DN - [ s [ e [ 7 S

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
e Bise vasa ocena spremenila, ¢e bi prislo do izboljsav in/ali Siritve vaSega sistema spremljanja? Da / Ne
e Ali bi bilo koristno, ¢e bi se spremenil nacin uporabe ugotovitev sistema spremljanja?

Da/ Ne

e Ce Ne, v kolikéni meri zagotavljajo drugi viri podatkov o preventivnih programih dovolj informacij za izbolj$anje programov?

DN : [ s [ ¢ [ 7 S

nizko visoko

e Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

4. Se proces in/ali evalvacija ucinkovitosti uporablja za oceno uspe$nosti preventivnih iniciativ? Da / Ne

o (e Da, ali se ugotovitve / priporodila teh evalvacij uporabljajo za dejansko izbolj$anje preventivnih iniciativ? Da / Ne
o Ce Ne, kateri drugi sistemi / pristopi se uporabljajo za oceno kakovosti preventivnih iniciativ?

5. Se proces in/ali evalvacija udinkovitosti uporablja za oceno kakovosti preventivnih iniciativ?
Da/ Ne

e (e Da, ali se ugotovitve / priporocila teh evalvacij uporabljajo za dejansko izbolj$anje preventivnih iniciativ? Da/ Ne
e Ce Ne, kateri drugi sistemi / pristopi se uporabljajo za oceno kakovosti preventivnih iniciativ?

6. le bila v zadnjih petih letih narejena kak$na zunanja / neodvisna evalvacija celotnega preventivnega programa? Da / Ne
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e (e Da, kakéne izbolj$ave so bile narejene na preventivnem programu glede na ugotovitve / priporocila teh evalvacij?

7. Je bila v zadnjih 24 mesecih v vasi drzavi / regiji opravljena kaksna raziskava, vklju¢no z operativnimi, ki je (ali bo) zagotovila
koristne podatke o kakovosti preventivnih dejavnosti? Da / Ne

o (e Da, katere so kljuéne ugotovitve raziskave (v kolikor so na voljo)?
o Ce Ne, katerim vidikom preventivnega programa bi raziskava lahko koristila?

8. Ali obstajajo mehanizmi, ki zagotavljajo aktivho uporabo pomembnih podatkov iz razlicnih spremljevalnih, evalvacijskih in
raziskovalnih dejavnosti za izboljSanje preventivnih programov? Da / Ne

e (e Da, v kolikéni meri so bili ti podatki uporabljeni za izbolj$anje programa?

DN © [ s [ ¢ [ 7 [EcRc

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

Clul
Ali lahko dolocite primarni cilj v zvezi z monitoringom in evalvacijo, povezan z izboljSanjem preventivnih programov? Ali
obstajajo tudi sekundarni cilji? Da / Ne
Ce Da:
e Kateri so cilji?
e S katerimi ravnaniji jih lahko doseZete?
e Kdo bo naredil kaj in do kdaj?
o S katerimi kazalniki ali podatki lahko preverjate, ali je bil doseZzen napredek?
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G. CILJI

Pri izdelavi naCrtov za izboljSanje preventivnih programov je bistveno na jasen in

jedrnat naCin opredeliti enega ali dva krovna cilia. Vsak spremljajo€i seznam
ciliev bi moral biti enako enostaven. Jasni in nezapleteni cilji, nameni in kazalniki, so bistvenega

pomena, da bi deleZniki lahko sodelovali in napredovali v skupni smeri.

OPOMBA: Vsi uporabniki bi morali obravnavati prvo vpraSanje v tem delu. Ce ocenjujete obstojeC
preventivni program, je pomembno odgovoriti tudi na vpraSanja 2, 3, 4 in 5. Ce uporabljate
Schiff kot pomoC pri naCrtovanju novega programa, lahko preskoCite iz vpra$anja 1 na vpra$anja

6, 7 in 8. Se vedno pa lahko koristi preu€evanje vseh vprasan;.

OPOMBA : Vodja projekta ali vodstveni tim naj bi zbral informacije za ta odsek orodja pred

sreC anjem deleZ nikov.

1. V koliksni meri so pri postavljanju ciljev koristne mednarodne smernice ali strateski nacrti delovanja (naprimer Evropski akcijski
nacrt za HIV/aids 2012-2015, Dublinska deklaracija, Politi¢na deklaracija ZN za HIV in aids)?

I - [ s [ s [ 7 SIS

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

Ce ocenjujete obstojec preventivni program:
(vprasanja 2, 3, 4 in 5)

2.V koliksni meri so obstojeci splosni cilji, cilji in podcilji vplivali na izvedbo obstojecega programa preprecevanja HIV?

T ¢ [ s [ s [ 7 [N
nizko visoko
e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?

3.V koliksni meri so cilji, opredeljeni med uporabo orodja Schiff v skladu s splosnim ciljem ali cilji vasega obstojecega
preventivnega programa?

o Ce niso usklajeni, razpravljajte o tem ali je treba obstoje¢i cilj ali cilje prilagoditi in ali se ti cilji, lahko umestijo v izvedbo v

okviru obstojecega krovnega cilja oziroma ciljev.

4. V koliksni meri so cilji, opredeljeni z uporabo orodja Schiff v skladu z obstoje¢imi kljuénimi cilji in podocilji, zlasti tistimi za
posebne populacije ali pri posebnih vrstah posegov?

« Ce niso usklajeni, se pogovorite, ali je treba obstojece cilje in podcilje prilagoditi, ali se cilji, ki ste jih opredelili v tem postopku
z orodjem Schiff lahko izvajajo v okviru obstojecih podciljev?

5.V koliksni meri so kazalci, opredeljeni z uporabo orodja Schiff v skladu s sploSnim ciljem ali cilji vasega obstojecega
preventivnega programa?

e Ugotovite, kateri kazalniki - obstojeci ali novi - bodo zagotovili najbolj koristne informacije za spremljanje ucinkovitosti in
kakovosti.

e  Kjer kazalniki ne obstajajo, kako boste merili uspesnost in/ali napredek?
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Ce nacrtujete nov preventivni program:
(vprasanja 6, 7 in 8)

6. Glede na vase odgovore na vprasanja o ciljih na koncu vsakega dela orodja, kaj bi opredelili za krovni cilj(e) vasega programa?

7. Kaj so cilji za razli¢ne sestavne dele preventivnega programa (naprimer za klju¢ne populacije, glede na vrsto intervencije)?
Da/ Ne

e Ce Da, kateri so?
8. Nastejte razpoloZljive kazalnike za razli¢ne cilje in namene.

o (e kazalniki obstajajo, ali zagotavljajo uporabne podatke?
e  Kjer kazalniki ne obstajajo, kako boste merili u€inkovitost in/ali napredek?
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H. PREDNOSTNE NALOGE

1. V kolik$ni meri so dejavnosti, ki jih deleZniki zares izvajajo, usklajene s cilji / podcilji nacionalnega /
regionalnega preventivnega programa? Se prava sestava dejavnosti izvaja med pravo populacijo?

DN - [ s [ e [ 7 [shsh e

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
e lzvajanje katerih prednostnih dejavnosti bi izboljsalo vaso oceno?
e Kdo bo naredil kaj in do kdaj?

2.V kolik$ni meri so rezultati teh dejavnosti usklajeni s cilji / podcilji nacionalnega preventivnega programa?
DN ¢ [ 5 [ e [ 7

nizko visoko

e  Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na vaso oceno?
e lzvajanje katerih prednostnih dejavnosti bi izboljsalo vaso oceno?
e Kdo bo naredil kaj in do kdaj?

3. Glede na podatke, zbrane v drugih delih tega orodja, kakSen bi bil vas prednostni vrstni red ciljev in nalog? Katera podrocja so
najbolj obetavna, ali imajo najvisjo prednost za izvajanje dejavnosti, da bi izboljsali kakovost preventivnega programa?

Ce uporabimo opis deleznikov kot vodi¢, kdo bo naredil kaj in do kdaj na teh podrogjin?

Kako bo proces potekal? Kateri so naslednji koraki?

DVE POMEMBNA VIDIKA

Ko uporabljate orodje Schiff za oceno obstojecega programa ali na¢rtovanje novega,
imejte v mislih sledeci vprasanji:

1. Kje se bo najverjetneje pojavilo naslednjih sto okuzb z virusom HIV?
2. Kako lahko to vas program prepreci?
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Delovni list Populacija in program

e Kljuéna populacija:
(naprimer intravenozni uZivalci drog, moski, ki imajo Sspolne odnose z moskimi, migranti iz deZel z visoko prevalenco, spolne/i
delavke/ci)
e Glavne znacilnosti populacije:
(naprimer lokacija, socialni faktorji, ekonomski faktorji, starostna razclenitev, razdelitev po spolu — kjer je to primerno)
e Ocena velikosti populacije, vklju¢no z virom ocene:
e HIV ranljivost, glavni naini prenosa in/ali kljuéna tvegana vedenja:
e Prevalenca:
e Incidenca:
e  Ocena potreb:
(naprimer, kdaj je bila nazadnje narejena, kako in kdo jo je naredil in kaksne so bile ugotovitve)
e Razpolozljive preventivne storitve:
(naprimer testiranje in svetovanje za HIV, kondomi, zamenjava igel)
e  Druge HIV storitve:
(naprimer zdravljenje, nega, podpora)
e Povezane storitve:
(naprimer nadomestna terapija z opioidi)
e Pokritost storitev, povezanih s preventivo:
e Uporaba storitev, povezanih s preventivo:
e Povratne informacije kljuc¢nih populacij o razpolozljivih storitvah, povezanih s preventivo:
e Spoznanja iz preteklih izkusenj s to populacijo glede HIV preventive:
(naprimer kaj je delovalo, kaj ni in zakaj)
e  Ovire za ucinkovito preventivo pri tej populaciji:
(naprimer stigmatizacija in diskriminacija, neustrezno financiranje, omejen dostop do storitev, nezadostni podatki, slaba
kakovost intervencij)
e Kateri so glavni cilji za preventivne programe, usmerjene na to populacijo?
e Katere programske kazalnike uporabljate za merjenje preventivnih dejavnosti, usmerjenih na to

populacijo?

HIV
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DODATEK 2.

Opis deleznika

e Ime organizacije ali posameznika:

e Lokacija / geografsko pokrivanje:

e  Primarno podrocje (podrocja) strokovnosti:

e  Trenutna vloga v programu:

e Kljucno delovanje:

e Usmerjenost na katere klju¢ne populacije ali njihove dele:

e Glavni sodelavci, vklju¢no z opisom vrste sodelovanja:
(Tiste organizacije / posamezniki, ki so neposredno in aktivno vkljuéeni v delo deleznika.)

e Nacini porocanja:
(Komu organizacija ali posameznik poro¢a? Komu odgovarjajo za svoje delovanje?)

e Odnosi z drugimi delezniki:
(Vkljuéno z delezniki, ki niso neposredni / aktivni sodelavci.)

e  Kljucne prednosti:

e Klju¢na podrocja za izboljsave:
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