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S8TO JE SHIFT?

Shift je alat za samoocjenu uz sudjelovanje dionika utemeljen na znanju osmisljen za
uporabu na razini programa ukljucujuci nacionalne i sub-nacionalne programa (programe

regija, provincija, drzava, odjela, okruga, kantona, opcine). U tom kontekstu razina
programa definira se kao dugorocna, strateska inicijativa koja okuplja razli¢ite preventivne projekte s ciljem
postizanja glavnog cilja smanjenja novih HIV infekcija.

Shift je namijenjen donositeljima politika u vladinom sektoru i civilnom drustvu koji Zele ocijeniti i unaprijediti
kvalitetu postojeceg preventivnog programa iz podrucja HIV-a, osmisliti novi program ili novelirati strateski
plan.

Ova inacica alata jednostavan je vodic za raspravu koji ¢e voditeljima i provoditeljima programa pomoci
ocijeniti kvalitetu njihova preventivnog programa iz podrucja HIV-a i identificirati moguénosti za njegovo
unaprjedenje. Alat maksimalno koristi prednosti znanja i informacija o klju¢nim populacijama, dionicma,
resursima i drugim kriti¢nim podrucjima preventivnog odgovora koji se ve¢ prikupljaju i koriste u svrhu
upravljanja projektom, monitoringu i evaluaciji i medunarodnom izvjeStavanju.

Alat je podijeljen u osam dijelova:

Poznajte svoju epidemiju, poznajte svoj odgovor
Kljuéne populacije

Klju¢ni dionici

Resursi

Prepreke i omoguditelji

Monitoring i evaluacija

Opdi ciljevi

Tommooo®

Prioriteti

Unaprjedenje postojeceg programa, osmisljavanje novog ili azuriranje nacionalnog strateskog plana
vremenski su vrlo zahtjevni. Primjerice, osmisljavanje novog programa moZe trajati godinu dana pa i dulje.
Razmotrite nekoliko preporuka iz ,Vodica za planiranje odgovora zdravstvenog sektora na HIV/AIDS”,
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2011 (Planning guide for the Health Sector Response to HIV/AIDS”):

,Dostupnost informacija klju¢an je faktor za planiranje jer su one Cesto temelj za donoSenje odluka. Velik dio
vremena tijekom procesa planiranja odlazi na prikuplianje i analizu informacija. Stoga je nuzno osigurati da su
od samog pocetka potrebne informacije lako dostupne... Informacije za planiranje mogu ukljucivati, ali nisu
ogranic¢ene na sljedece:

e Epidemioloski podaci

e Socioekonomski kontekst i determinante (npr. stetne norme i prakse, pristup i

e kontrola nad resursima od strane razli¢itih skupina, politicke i pravne prepreke),
e  Stauts trenutnog odgovora i dionici

e Dokazi o ucinkovitosti strategija ili intervencija

e Troskovi i financiranje

,Proces planiranja trebao bi se, u maksimalnoj mogucoj mjeri, naslanjati na postojece izvore informacija.
Mnoge od ovih informacije bit ¢e prikupljene tijekom revizije ili evaluacije programa.”
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,Situacijska analiza kao opis previadavajuceg konteksta trebala bi izravno pruZati
informacije za identifikaciju prioriteta programa. Prioriteti koji se ne temelje na niti su
dosljedni situacijskoj analizi vierojatno nece biti najprikladniji za program.”

,Kako nacionalni strateski i operativni plan pruZa zajednicki okvir kako bi osigurao da su svi
napori zdravstvenog sektora za odgovor na HIV u skladu s nacionalnim prioritetima, svi
dionici bi trebali biti ukljuceni u proces planiranja. Stoga je na samom pocetku potrebno definirati

mehanizme za provedbu konzultacija i ukljucivanja razlicitih partnera... Cim se donese odluka o donosenju
novog plana, valja se potruditi i ukljuciti partnere kako bismo krenuli u realizaciju. Ovdje moraju biti ukljucena
ne samo relevantna ministarstva kao Sto su ministarstvo obrazovanja, prometa, rodnih i Zenskih pitanja ali i
civilno drustvo ukljuc¢ujuci udruge Zena, osoba koje Zive s HIV-om, istraZivacke institucije itd. Dionici moraju biti
ukljuceni u validaciju situacijske analize, ukljucujuci ocjenu snaga i slabosti odgovora. Takoder treba postici
opci konsenzus oko glavnih prioritetnih podrucja koja ce biti predmetom plana...Kada se sastavi nacrt plana,
dionici moraju imati dovoljno vremena za reviziju i davanje povratnih informacija.”

Alat Shift dizajniran kako bi se pozabavio upravo ovim preporukama. Ukoliko planirate aZurirati nacionalni
strateski plan za HIV, ovaj alat moZze vam pomodi u analizi trenutne situacije i identifikaciji prepreka koje stoje
na putu promjenama te identifikaciji obec¢avajuéih moguénosti za postizanje opcih ciljeva na visoko kvalitetan,
ekonomican nacin.

Shift ohrabruje korisnike da sa Sireg aspekta sagledaju kvalitetu integriranog programa za razliku od kvalitete
jednog projekta i/ili intervencije. Ovo je prakti¢an pristup koji moZe dati znacajne uvide u Citav niz tema,
ukljuéujuéi mnoge koje Cesto previdimo te ima mogucnost dovesti do jacanja i/ili Sirenja suradnje partnera
koji suraduju na programu.

Shift je osmisljen prvenstveno za uporabu s programima usmjerenim na prevenciju za
klju¢ne populacije koje su pod najveéim rizikom od HIV infekcije. Alat se moZze koristiti
za ocjenu preventivnih inicijativa kao Sto je sigurnost krvi i krvnih pripravaka, prevencija
prijenosa s majke na dijete i projekata namijenjenih op¢oj populaciji no prikladniji je za
uporabu s ciljanim programima prevencije koji su usmjereni na klju¢ne populacije.

KOJE SU KORISTI PRIMJENE ALATA SHIFT

Koristi primjene alata Shift su znacajne:

e Ishodi primjene alata Shift korisne su informacije za razvoj ili aZuriranje strateskog plana ili programa.
Uporabom alata Shift informacije je takoder mogucée usmijeriti te tako ubrzati proces razvoja ili noveliranja
plana ili programa.

e Shift biljezi perspektive razlicitih dionika koji su ukljuceni u prevenciju HIV-a. Ukljucivanjem dionika u
proces olakSava im se razumijevanje i potpora rezultata.

e Shift se oslanja na okupljanje postojecih podataka iz niza razlicitih izvora, ukljucujuéi podatke koji se
koriste za izvjeStavanje Dublinske Deklaracije. Zauzvrat, agregirani podaci iz primjene alata Shift mogu se
koristiti za nacionalno i medunarodno izvjeStavanje napretka i provedbe drzavnih programa. Alat Shift
pomaze u identifikaciji glavnih faktora koji odreduju Sirenje HIV-a, njihova utjecaja, prepreka koje stoje na
putu promjenama u prioritetnim podrucjima i prilika koje ¢e najvjerojatnije pomodi u rjeSavanju ovih
prepreka i postizanju preventivnih ciljeva.
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e Ovaj alat takoder ima vazne financijske implikacije jer teme i prioritete financiranja
prevencije ¢ini transparentnijima prema ¢itavom nizu dionika. On takoder pomaze u
identifikaciji mogucih nedostataka, prepreka i mogucénosti koje utjecu na troskove i

ustede preventivnih programa.

STO VALJA RAZMOTRITI?

Ukoliko Zelite primijeniti Shift snazno preporu¢ujemo razmatranje sljedecih tema prije pocetka procesa:

e Prvi preduvjet je stabilno politi¢ko okruZenje u kombinaciji s obavezano3¢u starijih donositelja odluka ovom
procesu.

e Potreban je definirani pobornik koji ¢e pokretati proces. Ovo moze biti voditelj projekta (vidi nize) ili neki
pojedinac koji je posvecen uporabi alata Shift za unaprjedenje HIV prevencije.

e Valja osnaziti dionike svih sektora kako bi aktivno suradivali u procesu. (Za dodatne informacije o
razinama sudjelovanja i metodama kako raditi kroz sudjelovanje, molimo pogledajte alat PQD koji je
dostupan na Internet stranici projekta Quality Action ili na www.pg-hiv.de/en).

e (Odvojite dovoljno vremena za provedbu procesa primjene alata i informirajte dionike o rasporedu. Proces
Ce trebati zapoceti nekoliko mjeseci prije pisanja plana. Primjerice, dogovaranje sastanaka i radionica
dovoljno unaprijed osigurat ¢e da klju¢ne osobe budu dostupne kada su potrebne &ime e se izbjedi
nezadovoljstvo svih ukljucenih i ustedjeti znacajna koli¢ina vremena i osigurati dionicima na terenu da
budu bolje pripremljeni. Snazno preporucujemo da ovaj alat ne primjenjujete ukoliko nisu ispunjeni
osnovni preduvijeti.

KOGA JE POTREBNO UKLJUCITI?

Shift je osmisljen kako bi zabiljeZio informacije dionika iz razlicitih sektora koji sudjeluju u preventivnom
programu koji s ocjenjuje. Alat se oslanja na okupljanje raznolike skupine dobro informiranih dionika,
uklju€ujudi predstavnike vlade, civilnog drustva, tehnicke stru¢njake i populacije pod povecanim rizikom za
infekciju HIV-om kako bi se raspravio niz kljucnih pitanja. lako tocan sastav ove skupine ovisi o veli€ini i
podrucju djelovanja programa, klju¢no je da svaka osoba ima dobro poznavanje klju¢nih tema.

SnaZna je preporuka imati upravni odbor i voditelja projekta uz pomo¢ malog projektnog tima koji ¢e
upravljati cijelim procesom. Ovisno o veli¢ini programa neki od dionika moZda mogu biti ¢lanovi upravnog
odbora i projektnog tima. Ukupno gledano, klju¢na su sljedeca znanja i vjestine: vjestine upravljanja
projektom, vjestine pisanja, razumijevanja kulture drzave, politicke strukture i podrucja rada dionika koji
sudjeluju u aktivnostima prevencije i lije¢enja HIV-a, razumijevanje prijenosa HIV-a i njegove prevencije.
Takoder ¢e vam trebati jedna ili vise osoba s komunikacijskim vjestinama kako biste razvili i proveli
komunikacijsku strategiju za cijelo trajanje projekta.

Prije negoli se dionici sastanu kako bi raspravili o pitanjima postavljenim u alatu, vazno je da voditelj projekta
ili mali projektni tim provede odredeni osnovni dio posla, uklju¢ujudi prikupljanje podataka za radne listove o
populacijama i dionicima koji ¢e se upotrebljavati tijekom rasprave (vidi nize: Sto je sadrzaj procesa?).
Voditelj projekta ili projektni tim takoder ¢e imati vaznu ulogu u biljezenju i izvjeStavanju rezultata primjene
alata.

Kada se dionici sastanu kako bi primijenili alat, vanjski facilitator, koji ima potrebnu edukaciju i/ili iskustvo s
alatom Shift kao i u prevenciji HIV-a, moZe imati vaznu ulogu. Postojanje nepristrane osobe moze pomodi u
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grupnim raspravama i moze pomoci grupi da se usmjeri na klju¢na pitanja te da rasprava ostane usmjerena.
Facilitator takoder moZe pomodi osigurati da svaki dionik ima priliku izraziti svoje misljenje. Uz ovo vanjski
facilitator moze propitkivati prisutne predrasude ili unaprijed postavljene ideje na nacin na koji to sudionici
ne mogu. (Ovisno o veli¢ini grupe dionika, mozda moze biti potrebno imati vise od jednog facilitatora).

Opcenito, uporaba alata Shift je proces koji se provodi uz sudjelovanje. U svakoj fazi, sudionike bi trebalo
ohrabriti i omogucditi im da otvoreno i iskreno razgovaraju o trenutnom programu, ¢ak i kada postoje razlicite
perspektive. Vazno je imati na umu da je identifikacija moguénosti za unaprjedenje kvalitete vezana uz Siroku
i realisticnu ocjenu koja ukljucuje razlicita — ponekad suprotna — stajalista.

Kako je gore spomenuto, postoje dvije vrste radnih listova ugradene u alat koje prikupljaju i saZimaju vazne
osnovne informacije o kljuénim populacijama i dionicima. Bilo bi korisno kada bi relevantne Radne listove za
populacije i program (stranica 6 i Dodatak 1) te Prikaze dionika (stranica 8 i Dodatak 2) popunili unaprijed,
prije odrzavanja sastanka s dionicima gdje ¢e se raspraviti o svim pitanjima postavljenim u alatu. lako je
vjerojatno da ¢e ove rasprave rezultirati dodatnim, azuriranim informacijama za radne listove, posjedovanje
cjelovitih ili dijelom popunjenih verzija ovih listova znacajno ¢e unaprijediti rasprave.

Takoder bi bilo korisno da voditelj projekta ili projektni tim prikupi relevantne osnovne informacije o
Resursima (stranica 10) prije odrZavanja sastanka s dionicima tako da se i ove informacije mogu aktivno
razmotriti tijekom sastanka.

Srediste procesa je sastanak dionika u svrhu rasprave oko pitanja koja su sastavni dio alata. Medutim, prije
negoli je mogude odrZati ovaj sastanak, klju¢no je mapirati dionike uklju¢ene u preventivni rad koristedi
Prikaze dionika. Voditelj projekta ili projektni tim trebat ¢e odrediti koji dionici bi trebali biti ukljuceni u
sastanak. Kako bismo osigurali najbolji mogudi ishod, vazno je ukljuciti reprezentativnu skupinu dionika. Uoci
sastanka, dionici koji na njemu sudjeluju trebali bi se upoznati s pitanjima svakog od osam dijelova alata. U
idealnom slucaju vec bi trebali napraviti i preliminarne biljeSke o tome kako bi odgovorili na pitanja.

Klju¢no je da sudionici razumiju da nema jedinstvenog ,,to¢nog” odgovora na pitanje. Pitanja nisu dio testa
koji koristi tocne odgovore kako bi ocijenio status programa. Svrha ovih pitanja je potaknuti proces
razmisljanja i raspravu koji su potrebni kako bi se identificirala podrucja u kojima je moguce unaprijediti
preventivni program. U svim slucajevima, najvaznija aktivnost kada raspravljamo na pitanja je precizno
zabiljeZiti Citav raspon odgovora. Ova dokumentacija temelj je donosenja odluka o tome kako i gdje moZzemo
unaprijediti preventivni program (NAPOMENA: Tijekom sastanka bit ¢e vazno pratiti dane informacije kako
bismo bili sigurni da vazni dionici nisu iskljuceni iz rasprave. Ukoliko se to dogori, trebalo bi ih ukljuciti u
proces kako bismo ukljucili i njihovu perspektivu). Ovisno o veli¢ini programa i broju dionika, sastanak dionika
vjerojatno ce trajati dva do tri puna dana. ldentifikacija podrucja u kojima je moguce unaprijediti preventivni
program nije proces koji moZzemo poZurivati. Medutim, takoder se radi o procesu koji bi trebalo produljivati
Sto je jo§ jedan od razloga zasto trebamo vanjskog facilitatora koji moZe pomocdi u usmjeravanju rasprave.

Vazno je napomenuti da svaki od prvih Sest dijelova alata uklju¢uje pod-sekciju posvecenu ciljevima. Ove su
pod-sekcije klju¢na komponenta alata jer biljeze specifi¢ne ciljeve prema podrucjima tema te identificiraju
tko ¢e napraviti Sto i do kada kako bi se postigli ciljevi. Kada koristimo alat, savjetujemo da ove pod-sekcije
vezane za ciljeve ispunite prije ispunjavanja zadnjih dvaju dijelova alata: Ciljeva i Prioriteta.

Kada razmisljate o ciljevima, takoder savjetujemo da ih formulirate na jednostavan i jezgrovit nacin. Takoder
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savjetujemo da agregiran popis ciljeva bude jednostavan i jezgrovit. U konacnici, vazno je razmisliti o tome
kakve cete prioritete dodijeliti svojim ciljevima.

Nakon sastanka dionika, voditelj projekta ili projektni tim treba napisati inicijalni izvjeStaj koji saZima rezultate,
cilieve i iduée korake. Ovu inacicu izvjeStaja treba poslati svim dionicima na komentiranje. Kada su primljeni i
rijeSeni svi komentari, valja objaviti i dionicima poslati zavrSnu verziju izvjestaja.

KOJE SU POTENCIJALNE PREPREKE?

Kako bismo osigurali da proces sudjelovanja bude uspjesan, vazno je biti svjestan prepreka koje mozda
zadrzavaju osobe od koristenja alata za unaprjedenje kvalitete kao Sto je Shift.

Jedna od prepreka je da ljudi mogu biti suzdrzani kada je rije¢ o koristenju alata ili sudjelovanju u radionici su
postojeéi interesi nekih ili svih dionika. No ovu prepreku moZzemo takoder vidjeti kao moguénost za dionike:
mogucnost da ¢e obraniti svoje interese sudjelovanjem, moguénost za dobivanjem slike o razli¢itim
tendencijama i moguénost da budu dijelom nove tendencije koja bi mogla podrzati njihove interese. Sudionici
za koje je vjerojatno da ¢e opstruirati promjenu mogu dobiti mogucénost da iskuse malu promjenu svojih
misljenja te da se manje protive promjeni budu li sudjelovali u procesu nego $to bi se to dogodilo da u njemu
ne sudjeluju. Neki dionici moZda se nece osjecati ugodno prilikom otkrivanja ili priznavanja da moZda postoje
nedostaci u podacima ili odgovoru. Stoga je vazno naglasiti da je otkrivanje nedostataka klju¢ni korak u
unaprjedenju kvalitete programa.

Jedan od nacina nadvladavanje otpora je razgovarati sa svima koji sudjeluju u radionici prije njenog
odrzavanja kako bi razumijeli problematiku. Moze biti od koristi ukoliko se ovo provodi u obliku trajnoj
razgovora. MoZe biti od koristi i organizirati vise sastanaka u ranoj fazi projekta kako bismo odgovorili na
inicijalna pitanja i dodatna pitanja tijekom odvijanja procesa.

VREMENSKI SLIJED

Realna koli¢ina vremena potrebna za primjenu alata i izradu zavr$nog izvjestaja je tri mjeseca. Medutim,
ukoliko su nam dostupni financijski i ljudski resursi vremenski slijed dogadaja mozemo ubrzati. Vazno je imati
na umu da u ova tri mjeseca nije uklju¢eno vrijeme koje je potrebno kako biste osigurali politi¢ku,
institucionalnu i financijsku obavezu klju¢nih donositelja odluka u svrhu podrske primjene alata.

Nakon $to osigurate obavezu za primjenu alata, pripremni rad voditelja projekta ili projektnog tima trebao bi
trajati izmedu 40-60 sati. U ovo je uklju¢eno: popunjavanje i/ili koordinacija popunjavanja Radnih listova za
populacije i programe; identifikaciju i pozivanje dionika na sudjelovanje u primjeni alata; organizaciju
sastanka dionika. (NAPOMENA: Kolicina vremena koja je potrebna kako biste popunili Radne listove za
populacije i program te Prikaze dionika mozZe varirati ovisno o Sirini i dubini dostupnih podataka).

Kako je vec ranije spomenuto, dva do tri dana bit ¢e potrebno rezervirati za sastanak dionika. Ovisno o
resursima i logistici, cijeli sastanak moZete podijeliti u niz kraéih sastanaka. Medutim, pritom je vazno ne
izgubiti kontinuitet koji dolazi s intenzivnijim pristupom sastanku (tj. s uzastopnim danima provedenim u
raspravi).

Dodatni posao koji trebaju odraditi voditelj projekta ili projektni tim trebao bi trajati dodatnih 40-60 sati. Ovo
ukljucuje izradu inicijalnog izvjestaja, njegovu reviziju prema potrebama i pisanje zavrsnog izvjestaja.

www.qualityaction.eu




Donja tablica posluZit ¢e kao osnovni vodi€ za planiranje:

Osigurati potporu kljuénih donositelja odluka za primjenu alata

Identificirati upravni odbor, projektni tim i/ili voditelja projekta koji ¢e voditi proces primjene alata

Razviti detaljni radni plan i vremenski slijed aktivnosti primjene alata

Osigurati obavezu sudionika za proces primjene alata, uklju¢ujuéi predstavnike vladinog sektora i civilnog drustva
Organizirati sastanak dionika, ukljucujuéi, ukoliko je moguée, osiguranje vanjskog facilitatora

OdrZavanije sastanka dionika

Sastavljanje izvjeStaja sa sastanka i njegova diseminacija sudionicima na komentare

Finalizacija izvjestaja

Diseminacija izvjeStaja

Uporaba kljuénih rezultata i informacija za unaprjedenje postojec¢eg programa prevencije HIV-a, izrada novog
programa ili razvoj/aZuriranje strateskog plana

KADA KORISTITI ALAT?

Svestranost alata Shift znaci da ga je moguce primijeniti u razli¢itim trenucima programskog ciklusa.
Primjerice, on moZe biti iznimno koristan kao dio srednjoro¢ne revizije programa. U svrhu praéenja primjene
alata, mogude je koristiti ga za , kratku reviziju“ u svrhu ocjene napretka nakon razumnog vremenskog
razdoblja (npr. 12-24 mjeseca).

Shift je takoder dovoljno raznovrstan kako bi se mogao koristiti tijekom faze izrade novog programa; pitanja
se mogu koristiti za retrospektivno promatranje prethodno postojeceg programa i istovremeno prospektivno
promatranje tema koje utje¢u na novi program.
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A. POZNAJTE SVOJU EPIDEMIJU, POZNAJTE SVOJ ODGOVOR

Svrha ovog dijela alata je ocijeniti vase poznavanje epidemije i odgovora u vasoj

zemlji/regiji. Dobro poznavanje situacije nuzan je preduvjet unaprjedenja programa
prevencije HIV-a.

Koliko ste sigurni u svoje ukupno poznavanje stanja epidemije u vasoj zemlji/regiji?

I - [ s [ s [ 7 s

Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utje¢u na vasu ocjenu?
e Ukoliko postoje nedostaci u vasem znanju, koji su to nedostaci?

Ocijenite ukupnu preciznost i korisnost dostupnih epidemioloskih podataka.

I ¢ [ s [ s [ 7 [ESNm

Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?
o  Ukoliko postoje nedostaci u epidemioloskim podacima, koji su to nedostaci?

Ocijenite ukupnu tocnost i korisnost bihevioralnih podataka.

DN ¢+ [ s [ e [ 7 SSe

Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?
e Ukoliko postoje nedostaci u behavioralnim podacima, koji su to nedostaci?

Ocijenite ukupnu toc¢nost i korisnost dostupnih podataka o obuhvatu preventivnih projekata za ciljne populacije.

DN - [ s [ e [ 7 SSe

Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?
e  Ukoliko postoje nedostaci u podacima o obuhvatu, koji su to nedostaci?

Ocijenite ukupnu preciznost i korisnost dostupnih podataka o performansama i ucinkovitosti preventivnih projekata. Uz ovo,
opcoj ocjeni dostupnih informacija u svim ciljnim populacijama takoder moZe biti korisna stopa preciznosti i korisnosti podataka
po klju¢nim populacijama.
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?
e  Ukoliko postoje nedostaci u podacima o performansama i u¢inkovitosti, koji su to nedostaci?

Koliko ste sigurni u vaSe ukupno poznavanje trenutnog odgovora na epidemiju u vasoj zemlji/regiji (npr. ciljevi, strategija,
relevantni zakoni i politike, struktura odgovora,financiranje)?

I ¢ [ s [ s [ 7 s

Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?
e  Ukoliko postoje nedostaci u vasem znanju, koji su to nedostaci?
e  Ukoliko postoje nedostaci u vasem odgovoru, koji su to nedostaci?

Koliko ste sigurni u vase poznavanje trenutnog odgovora na vasu epidemiju po kljuénim populacijama?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?
e  Ukoliko postoje nedostaci u vasem znanju, koji su to nedostaci?
o  Ukoliko postoje nedostaci u vasem odgovoru, koji su to nedostaci
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8. Do koje mjere odgovara vas stvarni programski odgovor na HIV vasem poznavanju epidemije?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utje¢u na vasu ocjenu?
e Koje prioritetne akcije bi mogla biti poduzete kako bi se poboljsala vasa ocjena?

CILJEVI
MofZete li identificirati primarni cilj za unaprjedenje vaseg poznavanja epidemije i odgovora kako biste specificno unaprijedili preventivni
program? Postoje |i sekundarni ciljevi? Da/Ne

Ako da:

¢ Koji su to ciljevi?

¢ Koje akcije treba poduzeti kako bi ih ispunili?

¢ Tko ¢e udiniti $to i do kada?

¢ Koji se pokazatelji ili podaci mogu koristiti kako biste pratili dolazi li do napretka?
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Ovaj dio alata ima dvije svrhe: Prva, pomaZe vam saZeti korisne podatke o klju¢nim

populacijama u vasoj zemlji/regiji koje su najvulnerabilnije za HIV infekciju. Ispunjavanje

Radnih listova vezanih za populacije i program za svaku pojedinu populaciju koja je fokus

ciljane aktivnosti za prevenciju HIV-a pomodi ¢e vam razumjeti vasu trenutnu situaciju, ukljucujuéi snage i
slabosti vaseg postojeceg odgovora i identificirati nacine na koji ga moZete unaprijediti. Druga, ovaj dio alata
pomaze vam pregledati na koji nacin su teme s kojima se susrecu klju¢ne populacije uklju¢ene u odgovor i
kako se ocjenjuje uloga populacija u tom odgovoru.

NAPOMENA: U vecini slu€ajeva, bit ¢e vazno popuniti Radne listove za populacije i programe za opcu
populaciju s obzirom da se odredeni postotak novih HIV infekcija dogada izvan klju¢nih populacija.

Radni list za populacije i programe

e Kljuéna populacija:
(npr. osobe koje koriste droge intravenski, muskarci koji prakticiraju seksualne odnose s muskarcima, migranti iz zemalja s visokom
prevalencijom, seksualni radnici)

e Kljucne karakteristike populacije:
(npr. lokacija socijalni faktori, ekonomski faktori, dobna raspodjela — gdje je prikladno)

e Procjena veli¢ine populacije, ukljucivo izvor procjene:

e Vulnerabilnost za HIV, glavni putevi prijenosa i/ili klju¢na rizi¢cna ponasanja:
e Stopa prevalencije:

e Stopaincidencije:

e Procjena potreba:
(npr. kada je zadnji puta provedena, tko ju je proveo i kakvi su bili rezultati)

e Dostupne preventivne usluge:
(npr. HIV testiranje i savjetovanje, kondomi, zamjena igala)

e Ostale usluge vezane za HIV:
(npr. lijecenje, skrb, potpora)

e Vezane usluge:
(npr. supstitucijska terapija)

e  Obuhvat preventivnih usluga:
e QOdgovor na (prihvaéenost) preventivne usluge:
e Povratne informacije klju¢nih populacija o dostupnim preventivnim uslugama:

e Nauceno iz dosadasnjeg iskustva s ovom populacijom u prevenciji HIV-a:
(npr. $to funkcionira, $to ne funkcionira i zasto)

e Prepreke ucinkovitoj prevenciji s ovom populacijom:
(npr. stigma i diskriminacija, neadekvatno financiranje, ograni¢ena dostupnost usluga, nedostatni podaci, losa kvaliteta intervencija)

e  Koji su primarni ciljevi preventivnih programa usmjerenih na ovu populaciju?

e Koji se pokazatelji na razini programa/metrika koriste kako biste mjerili preventivne aktivnosti usmjerene
na ovu populaciju?

NAPOMENA: Molimo koristite ispunjene Radne listove za populacije i programe za svaku klju¢nu populaciju
kada odgovarate na sljedeca pitanja.

HIV
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1. Koliko ste sigurni d asu klju¢ne populacije koje su najpogodenije HIV-om u vaSoj zemlji/regiji
identificirane ispravno?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utje¢u na vasu ocjenu?

2. Koliko ste sigurni da su specificne podskupine klju¢nih populacija pod poveéanim rizikom od infekcije (npr. podskupine s
preklapajué¢im vulnerabilnostima) ispravno identificirane?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

3. Imate li dovoljno podataka o klju¢nim populacijama, ukljucuju¢i opéu populaciju (gdje je prikladno), kako biste planirali i proveli
ucinkovit preventivnih program iz podrucja HIV-a?
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Nije dostatno Dostatno

e  Koji su glavni faktori koji utje¢u na vasu ocjenu?

4. Do koje mjere predstavnici klju¢nih populacija sudjeluju u preventivnim aktivnostima, ukljucujuéi procjenu potreba, formulaciju
politika, osmisljavanju projekata, provedbi projekata, monitoringu i evaluaciji?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

5. a) Bili bilo korisno da su predstavnici klju¢nih populacija viSe ukljuceni, manje ukljuceni ili da zadrze sadasnju razinu ukljuc¢enosti u
odredenim podrucjima?

b) Rangirajte razli¢ita podrucja po prioritetima na temelju vrijednosti doprinosa klju¢nih populacija.

Preventivne aktivnosti Vise Manje Sadasnja Redoslijed
ukljucéeni | ukljuéeni razina prioriteta

Procjena potreba

Formulacija politika

Osmisljavanje projekta

Provedba projekta

Monitoring i evaluacija

[drugo]

[drugo]

6. Do koje mjere se trenutni program prevencije temelji na to¢nim i relevantnim podacima/dokazima o svakoj klju¢noj populaciji?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

CILEVI
MotZete li identificirati primarni cilj za unaprjedenje znanja o te o uklju¢enosti svake pojedine klju¢ne populacije u preventivni program?
Postoje li sekundarni ciljevi? Da/Ne

Ako da:

* Koiji su to ciljevi?

* Koje akcije treba poduzeti kako bi ih ispunili?

¢ Tko ¢e uciniti $to i do kada?

¢ Koji se pokazatelji ili podaci mogu koristiti kako biste pratili dolazi li do napretka?
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C. KLJUCNI DIONICI

Svrha ovog dijela alata je mapirati klju¢ne dionike uklju¢ene u preventivni odgovor u vasoj

zemlji/regiji. (VjeZzba mapiranja klju¢na je za odredivanje sudionika sastanka dionika te
odredivanja tko ¢e u konacnici biti odgovoran za provedbu unaprjedenja preventivnog programa.) Dionici ¢e
varirati ovisno o okruzenju, no vjerojatno ¢e ukljucivati:

Predstavnike klju¢nih populacija
Osobe koje pruzaju usluge na terenu
Organizacije civilnog drustva

Vladina ministarstva/odjele
Politi¢are i donositelje odluka
Partneri u financiranju
Strucnjaci/istrazivaci /akademici

Prvi zadatak je identificirati klju¢ne dionike. Ovaj bi se popis trebao usmjeriti prvenstveno na one dionike koji
imaju kljuénu ulogu u preventivnom odgovoru. Kao rezultat toga, ovaj popis moZzda nece ukljucivati one
dionike koji imaju manju ili perifernu ulogu. Medutim, vazno je zabiljeZiti puni raspon dionika ukljucenih u
preventivne programe.

Ukoliko formalna ili neformalna mreZa/cluster organizacija obavlja slicne ili kompatibilne poslove, moZda ¢e
biti ucinkovitije i djelotvornije da se identificira mreza/cluster kao takav a ne svaka pojedina organizacija.
Mreza/cluster moZze dijeliti usmjerenje na specifi¢nu populaciju (npr. migranti iz zemalja visoke prevalencije)
ili usmjerenje na specifi¢nu intervenciju (npr. zamjena igala).

Drugi je zadatak razviti prikaz dionika uporabom osnovnog predloska (vidi niZze). Najucinkovitiji nacin na koji
moZete prikupiti podatke za Prikaze dionika je vjerojatno da upitate razliite dionike da vam izravno daju
informacije. Voditelj projekta ili upravni odbor trebao bi im dati vremenski rok do kojeg treba ispuniti
obrazac. Voditelj projekta ili projektni tim treba biti spreman na provjeru te, ukoliko je potrebno,
dopunjavanje informacija dobivenih od dionika. Sve strane ove prikaze trebaju shvatiti kao rad u tijeku koji ¢e
evoluirati kako prikupljamo dodatne informacije i kako vrijeme odmice.

Tredi je zadatak upotreba ispunjenih Prikaza dionika za: (a) mapiranje postojecih odnosa medu razli¢itim
dionicima i (b) za istrazivanje mogucih nacina postizanja promjene i/ili ojatavanja povezanosti medu
dionicima kako bismo unaprijedili u¢inkovitost cijelog preventivnog odgovora.
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Prikaz dionika

e Naziv organizacije ili ime pojedinca:

e Lokacija / geografska pokrivenost:

e  Primarno strucno podrucje(podrucja):
e Sadasnja uloga u programu:

e Kljucne akcije:

e Klijenti/¢lanovi klju¢ne populacije:

e  Kljucni suradnici, ukljuéujuéi prirodu suradnje sa svakim od njih:
(Suradnici su one organizacije ili pojedinci koji su izravno i aktivno ukljuceni u rad dionika.)

e Odnos vezan uz izvjeStavanje:
(Kome organizacija ili pojedinac podnosi izvjestaje? Kome odgovaraju za svoj rad?)

e 0Odnos s drugim dionicima:
(Ovo ukljuéuje dionike koji nisu izravni/aktivni sudionici.)

e Kljuéne snage:

e Klju¢na podrucja za unaprjedenje:

1. Identificirajte aproksimativnu razinu napora u postotku (npr. 10-15 %) po svakoj grupi dionika u razli¢itim vrstama preventivnih
aktivnosti. Ukupni postotak svake vrste preventivne aktivnosti trebao bi iznositi 100%. NAPOMENA: Skupine koje predstavljaju
osobe koje Zive s HIV-om trebale bi biti ukljucene pod NGO/CSO.

Preventivne aktivnosti

Dionici

Procjena potreba i
formulacija

Osmisljavanje projekta i
provedba

Monitoring i
evaluacija

Nacionalne vlade

Vlade regija, provincija, drZava

Lokalne vlasti

Nacionalni NGO i/ili CSO

Regionalni, provincijalni, drzavni NGO i/ili CSO

Lokalno NGO i/ili CSO

organizacije)

[Drugi] (npr. akademske institucije, medicinske

UKUPNA RAZINA NAPORA

100%

100%

100%

Je li trenutna razina napora dostatna?

Da / Ne

Da/Ne

Da/Ne
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2. Do koje mjere dionici koordiniraju i/ili suraduju jedni s drugima, posebice oni dionici koji rade s istom

klju¢nom populacijom?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

3. Do koje mjere su komunikacijski mehanizmi i mehanizmi za povratne informacije koji povezuju razlicite dionike ucinkoviti?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

NAPOMENA: Na pitanja 4, 5 i 6 moZete odgovoriti sada ali moZda biste ih trebali ponovno pogledati nakon Sto odgovorite na pitanja o
cilievima na kraju svakog pojedinog dijela upitnika.

4. Imate li pravu ,,mjesavinu” dionika kako biste provodili uc¢inkovit preventivni program?
Da/Ne

e Ako ne, koje promjene treba napraviti da bi se postigla prava ,mjesavina“?

5. Jesu li pravi dionici odgovorni za prave zadatke? Drugim rije€ima, rade li dionici onaj posao za koji su najbolje kvalificirani ?
Da/ Ne

e Ako ne, koje promjene treba napraviti kako bismo osigurali da pravi dionici rade prave zadatke?

6. Imate li dovoljno strucnjaka za prevenciju s potrebnim kvalifikacijama i iskustvom?
NAPOMENA: Ovo pitanje povezano je s pitanjem 2 u dijelu alata koji se odnosi na Resurse.
Da/ Ne

e Ako ne, koje korake je potrebno poduzeti kako biste osigurali da imate dovoljno stru¢njaka?

CILIEVI
MoZete li definirati primarni cilj koji se odnosi na klju¢ne dionike a koji je povezan s unaprjedenjima preventivnog programa? Postoje li
sekundarni ciljevi? Da / Ne

Ako da:

¢ Koiji su to ciljevi?

 Koje akcije treba poduzeti kako bi ih ispunili?

¢ Tko ¢e udiniti $to i do kada?

* Koji se pokazatelji ili podaci mogu koristiti kako biste pratili dolazi li do napretka?
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D. RESURSI

Svrha ovog dijela alata je istraziti povezanost izmedu resursa i prevencije. Dostupnost,

alokacija i u¢inak financijskih, ljudskih i tehnickih resursa svi su relevantni za kvalitetu
preventivnih programa iz podrucja HIV-a. (Voditelj projekta ili upravni odbor trebali bi
prikupiti informacije za ovaj dio alata unaprijed, prije sastanka dionika.)

NAPOMENA: Za pitanja 1, 2 i 3 vazno je dati odvojene odgovore za svaku klju¢nu populaciju i
najvulnerabilnije podskupine. (Agregiranje odgovora za razliite populacije u jedan odgovor mogao bi nas
odvesti do krivih zakljucaka.)

1. Do koje mjere su adekvatna financijska sredstva dostupna za preventivne aktivnosti usmjerene na klju¢ne populacije
najpogodenije HIV-om, posebice najvulnerabilnije podskupine svake pojedine populacije?
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Potpuno neadekvatna Potpuno dostatna

e  Koji su glavni faktori koji utje¢u na vasu ocjenu?

2. Do koje mjere su adekvatni ljudski resursi dostupni za preventivne aktivnosti usmjerene na kljuc¢ne populacije? Ovo pitanje
povezano je s Pitanjem 6 dijela alata koji se odnosi na Dionike.
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Potpuno neadekvatni Potpuno adekvatni

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

3. Do koje mjere su adekvatni tehnicki resursi (normativne smjernice, nezavisna ekspertiza, edukacija itd.) dostupni za preventivne
aktivnosti usmjerene na klju¢ne populacije?
4 | 5 | 6 | 7
Potpuno neadekvatni Potpuno adekvatni

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

4. Jesu li dostupni resursi namijenjeni iskljucivo ocjeni i unaprjedenju kvalitete prevencije HIV-a?

Ocjena kvalitete? | Unaprjedenje kvalitete?
Financijski resursi Da/ Ne Da/ Ne
Ljudski resursi Da/Ne Da/Ne
Tehni&ki resursi Da/ Ne Da/ Ne

5. Koji je procijenjeni postotak ukupnih sredstava namijenjenih odgovoru na HIV koji se trosi na prevenciju? Ukoliko je financiranje
lijecenja kao prevencije (iz engl: treatment-as-prevention — TasP) i predekspozicijske profilakse (PrEP) dio procijenjenog postotka,
valja ih navesti zasebno.

6. Koji je procijenjeni postotak proracuna namijenjenog za prevenciju alociran za svaku pojedinu klju¢nu populaciju?

7. Jesu li dostupni podaci o tome koja financijska ulaganja u prevenciju HIV-a su najucinkovitija u vasoj zemlji/regiji (npr. ulaganja
koja imaju iznadprosjec¢ni prihod u smislu ishoda i/ili u¢inaka)?
Da/ Ne

Ako da:

= Kako se ovi podaci koriste kako biste utjecali na alokaciju financiranja za prevenciju?

= Postoji li u vasoj zemlji dokaz ili iskustvo koje pokazuje da potrosnja vece koli¢ine novca dovodi do ucinkovitije prevencije ili
da potrosnja manje koli¢ine novca smanjuje ucinkovitost?

Ako ne, bi li bilo moguce i/ili korisno prikupiti ove podatke?
Mogude / Korisno
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Jesu li dostupni podaci o tome kako alokacija ljudskih resursa utjece na ucinkovitost HIV prevencije u
vasoj zemlji/regiji? Primjerice, ograni¢avaju li nedostatni ljudski resursi granicu dosega klju¢nih
intervencija.

Da/ Ne

= Ako da, kako se koriste ovi podaci?
= Ako ne, bi li bilo moguce i/ili korisno prikupiti ove podatke?
Moguce / Korisno

Jesu li dostupni podaci tome koji tehnicki resursi koji podupiru prevenciju HIV-a u vasoj zemlji/regiji su najucinkovitiji (npr.
normativne smjernice, nezavisna ekspertiza, edukacija)?
Da/ Ne

= Ako da, kako se koriste ovi podaci?
= Ako ne, bi li bilo moguce i/ili korisno prikupiti ove podatke?
Mouce / Korisno

CILIEVI
Mozete li identificirati primarni cilj povezan s dostupnos¢u i alokacijom resursa koji je povezan s unaprjedenjima preventivhog
programa? Postoje li sekundarni ciljevi? Da / Ne

Ako da:

¢ Koji su to ciljevi?

¢ Koje akcije treba poduzeti kako bi ih ispunili?

¢ Tko ¢e udiniti $to i do kada?

¢ Koji se pokazatelji ili podaci mogu koristiti kako biste pratili dolazi li do napretka?
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E. PREPREKE | OMOGUCITELJI

1.

Svrha ovog dijela alata je identificirati razlicite prepreke koje ogranicavaju napore ulozene

u prevenciju i razlicite omogucitelje koji pojacavaju ove napore. Postavljena su pitanja o
preprekama i omoguciteljima u razli¢itim kontekstima: politike i pravo, politika i drustvo,
kultura, jezi¢ni i vjerski kontekst.

NAPOMENA: Za pitanja 1, 3 i 3 vazno je dati odgovore za svaku klju¢nu populaciju i najvulnerabilniju
podskupinu.

Do koje mjere postoje politike i/ili pravne prepreke koje ograniCavaju vasSu sposobnost za rad s kljuénim populacijama na
inicijativama prevencije HIV-a (npr. ogranic¢enja zamjene igala)?
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Nisko Visoko

Do koje mjere postoje politike i/ili pravni omoguditelji koji ojadavaju_ vasu sposobnost za rad s klju¢nim populacijama na
inicijativama prevencije HIV-a (npr. antidiskriminacijski zakoni)?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

Do koje mjere postoje politicke prepreke koje ograni¢avaju vasu sposobnost rada s klju¢nim populacijama na inicijativama
prevencije HIV-a (npr. opozicija izabranih sluzbenih osoba specificnim intervencijama prevencije)?
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Nisko Visoko

Do koje mjere postoje politicki omogucitelji koji ojacavaju vasu sposobnost za rad s kljuénim populacijama na inicijativama
prevencije HIV-a (npr. potpora odabranih sluzbenih osoba specificnim intervencijama prevencije)?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

Do koje mjere postoje socijalne, kulturne, jezicne i/ili vjerske prepreke koje ograni¢avaju vasu sposobnost rada s klju¢nim
populacijama na inicijativama prevencije HIV-a?
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Nisko Visoko

Do koje mjere postoje socijalni, kulturni, jezi¢ni i/ili vjerski omoguditelji koji ojacavaju vasu sposobnost rada s kljuénim
populacijama na inicijativama prevencije HIV-a?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

Do koje mjere postoje prepreke — ukljucujuci bilo koje od onih navedenih u pitanjima 1-3 — koje ogranicavaju vasu sposobnost
rada s opéom populacijom na inicijativama prevencije HIV-a?
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Nisko Visoko

Do koje mjere postoje omogucitelji — ukljucujuéi bilo koje od onih navedenih u pitanjima 1-3 — koji ojacavaju vasu sposobnost
rada s opéom populacijom na inicijativama prevencije HIV-a?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjeCu na vasu ocjenu?
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CILEVI

Mozete li identificirati primarni cilj vezan za prepreke i omoguditelje koji je povezan s unaprjedenjem preventivnog programa?
Postoje li sekundarni ciljevi? Da / Ne

Ako da:

¢ Koji su to ciljevi?

¢ Koje akcije treba poduzeti kako bi ih ispunili?

¢ Tko ¢e udiniti $to i do kada?

¢ Koji se pokazatelji ili podaci mogu koristiti kako biste pratili dolazi li do napretka?
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F. MONITORING | EVALUACIJA

Svrha ovog dijela alata je pogledati teme vezane uz monitoring i evaluaciju koje su

povezane s kvalitetom programa i unaprjedenjem kvalitete programa. Klju¢ni problemi u
ovom dijelu su prikupljanje, analiza i uporaba relevantnih podataka (npr. druga generacija
pracenja, vanjske evaluacije, operativna istrazivanja).

1. Pratite li opéenito preventivni odgovor? Da/Ne

=  Akoda:
e Koje su klju¢ne teme i/ili pokazatelji koje pratite?
e  Zasto pratite ove teme/pokazatelje?

2. Pratite li preventivni odgovor u klju¢nim populacijama? Da/Ne
= Akoda:
e Koje su kljuéne teme i/ili pokazatelji koje pratite prema klju¢nim populacijama ili vulnerabilnim podskupinama?
e  Zasto pratite ove teme/pokazatelje?

3. Do koje mjere vase opce aktivnosti monitoringa i evaluacije pruzaju podatke koji se koriste za ocjenu provedbe i identifikaciju
mogucnosti za unaprjedenje kvalitete preventivnih aktivnosti?

DN ¢+ [ s [ e [ 7 SRS

Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

4. Koristi li se u vasoj zemlji/regiji sustav druge generacije pra¢enja HIV-a? Da/Ne

e Ako da, do koje mjere se podaci koje prikuplja ovaj sustav koriste za unaprjedenje preventivnog programa?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?
e Bilivasu ocjenu promijenilo da se naprave unaprjedenje i/ili prosirenje vaseg sustava pracenja? Da / Ne
e  Bilibilo korisno da se naprave promjene nacin kako se koriste rezultati koje daje sustav pracenja?

Da/ Ne
e Ako ne, do koje mjere drugi izvori podataka o preventivnom programu pruZaju dostatne informacije za unaprjedenje
programa?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

5. Jesu li procesi i/ili evaluacija u¢inkovitosti koristeni za ocjenu performansi preventivnih inicijativa? Da / Ne

e Ako da, koriste li se rezultati/preporuke ovih evaluacija zaista za unaprjedenje preventivnih inicijativa? Da/ Ne
e Ako ne, koji drugi sustavi/pristupi postoje kako bi se ocijenila kvaliteta preventivnih inicijativa?

6. Koriste li se procesi i/ili evaluacija ucinkovitosti za ocjenu kvalitete preventivnih inicijativa?
Da/Ne

e Ako da, koriste li se rezultati/preporuke ovih evaluacija zaista za unaprjedenje preventivnih inicijativa? Da/ Ne
e Ako ne, koji drugi sustavi/pristupi postoje kako bi se ocijenila kvaliteta preventivnih inicijativa
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Je li u proteklih pet godina provedena vanjska/nezavisna evaluacija cjelokupnog preventivnog programa? Da/ Ne

e Ako da, koja su unaprjedenja preventivnog programa provedene kao rezultat kljuénih rezultata/preporuka ovih evaluacija?
Je li u posljednja 24 mjeseca provedeno neko istrazivanje, uklju¢ujuéi operativna istrazivanja, u vasoj zemlji/regiji koje je ili ¢e
pruZiti korisne podatke o kvaliteti preventivnih aktivnosti? Da/Ne

e Ako da, koji su klju¢ni rezultati istrazivanja (ako su dostupni)?
e Ako ne, koji bi aspekti preventivnhog programa imali koristi od istraZzivanja?

Postoje li mehanizmi koji osiguravaju da se smisleni podaci iz razli¢itih aktivnosti monitoringa i evaluacije te istraZivanja aktivno
koriste za unaprjedenje preventivhog programa? Da / Ne

e Ako da, do koje mjere se podaci iz ovih aktivnosti koriste za unaprjedenje programa?
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Nisko Visoko

e Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

CILJEVI
Mozete li identificirati primarni cilj vezan za monitoring i evaluaciju koji je povezan s unaprjedenjem preventivnog programa?
Postoje li sekundarni ciljevi? Da / Ne
Ako da:
¢ Koji su to ciljevi?
¢ Koje akcije treba poduzeti kako bi ih ispunili?
¢ Tko ¢ée udiniti $to i do kada?
* Koji se pokazatelji ili podaci mogu koristiti kako biste pratili dolazi li do napretka?
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G. CILIEVI

1.

Kod izrade planova za unaprjedenje kvalitete preventivnog programa, kljucno je

identificirati jedan ili dva glavna cilja koje je moguce srociti jasno i jezgrovito. Bilo kakav
pratedi popis ciljeva treba biti jednako jasan. Jasni i nekomplicirani glavni i specifi¢ni ciljevi
i pokazatelji klju¢ni su ukoliko dionici Zele zajedno raditi i kretati se u zajednickom smjeru.

NAPOMENA: Svi korisnici trebali bi odgovoriti na pitanje 1 ovog dijela upitnika. Ukoliko ocjenjujete postojedi
preventivni program, takoder je vazno razmotriti pitanja 2, 3, 4 i 5. Ukoliko koristite Shift za izradu novog
programa, mozda biste trebali najprije krenuti s pitanja 1 na pitanja 6, 7 i 8. Medutim, ipak moZe biti korisno
razmotriti sva pitanja.

Do koje mjere medunarodne smjernice, politike ili akcijski planovi (npr. Europski akcijski plan za HIV/AIDS 2012-2015, Dublinska
Deklaracija, UN politicka deklaracija o HIV/AIDS-u) utjeu na vase ciljeve?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

Ukoliko ocjenjujete postojeci program:
(Pitanja 2, 3,4 i 5)

2.

Ima li vas nacionalni program za prevenciju HIV-a glavni cilj ili ciljeve?
Da/ Ne

e Ako da, koji su to ciljevi?
e  Ako, zaSto ne? Bi li bilo korisno da postoji cilj ili ciljevi?

Postoje li specificni ciljeve razli¢itih komponenti preventivnog programa (npr. po klju¢nim populacijama, vrsti intervencije)?
Da/ Ne

e Ako da, koji su to ciljevi?
e Ako ne zasto ne? Bi li bilo korisno da postoje specifi¢ni ciljevi?

Do koje mjere glavni cilj i specifi¢ni ciljevi odreduju oblik i dizajn te provedbu i pracenje preventivnog programa?
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Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu

Postoje li pokazatelji za svaki glavni i specifi¢ni cilj?
Da/ Ne

e Ako da, koji su to pokazatelji? Pruzaju li korisne informacije?
e Ako ne, kako mjerite performanse i/ili napredak?

Ako izradujete novi preventivni program:
(Pitanja 6, 7 i 8)

6.

S obzirom na vase odgovore na pitanja o ciljevima u svakom pojedinom dijelu alata, $to biste identificirali za glavni cilj ili ciljeve
vaseg programa?
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Postoje li glavni ili specifi¢ni ciljevi za razli¢ite komponente preventivnog programa (npr. prema
klju¢nim populacijama, vrsti intervencije)?
Da/Ne

e Ako da, koji su to ciljevi?
Pobrojite dostupne pokazatelje za razlicite glavne i specificne ciljeve.

e Ako postoje pokazatelji, pruzaju li korisne informacije?
e Ukoliko pokazatelji ne postoje, kako ¢ete mjeriti performanse i/ili napredak?
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H. PRIORITETI

1.

Do koje mijere su aktivnosti koje provode kljuéni dionici u skladu s ciljevima/podciljevima
nacionalnog/regionalnog preventivnog programa? Provodi li se prava kombinacija aktivnosti s pravim
populacijama?

DN - [ 5 [ ¢ [ 7 [NEhch e

Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?
e  Koje prioritetne akcije se mogu poduzeti kako bi se vasa ocjena popravila?
e Tko ¢e uciniti $to i do kada?

Do koje mjere su ishodi ovih aktivnosti u skladu s ciljevima/podciljevima nacionalnog preventivnog programa?

I - [ s [ s [ 7 [SST o

Nisko Visoko

e  Koji su glavni faktori koji utjecu na vasu ocjenu?

e Koje prioritetne akcije se mogu poduzeti kako bi se vasa ocjena popravila?

e  Tko bi ucinio $to i do kada?

Na temelju podataka prikupljenih u drugim dijelovima ovog alata, kako moZete razvrstati po prioritetima vas popis glavnih i
specifi¢nih ciljeva? Koja su najvise obecavajuéa podrucja i/ili najvisi prioriteti u kojima je moguce u kojima je moguce provesti
prioritetne akcije za unaprjedenje preventivnog programa?

Koriste¢i mapiranje dionika kao vodic, tko bi napravio Sto i do kojeg roka kako bi se rijeSila ova podrucja?

Kakav ¢e biti taj proces? Koji su iduci koraci?

DVA KUJUCNA PITANJA

Koristeci alat Shift za ocjenu postojeceg programa ili izradu novoga,
imajte na umu sljedeca dva pitanja:

1. Odakle ée vjerojatno do¢i iducih 100 infekcija HIV-om
2. Kako ih vas program moze sprije€iti?
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Radni list za populacije i programe

Kljucna populacija:

(npr. osobe koje koriste droge intravenski, muskarci koji prakticiraju seksualne odnose s muskarcima, migranti iz zemalja s visokom

prevalencijom, seksualni radnici)

Kljuéne karakteristike populacije:
(npr. lokacija socijalni faktori, ekonomski faktori, dobna raspodjela — gdje je prikladno)

Procjena velicine populacije, ukljucivo izvor procjene:

Vulnerabilnost za HIV, glavni putevi prijenosa i/ili kljuéna riziéna ponasanja:
Stopa prevalencije:

Stopa incidencije:

Procjena potreba:
(npr. kada je zadnji puta provedena, tko ju je proveo i kakvi su bili rezultati)

Dostupne preventivne usluge:
(npr. HIV testiranje i savjetovanje, kondomi, zamjena igala)

Ostale usluge vezane za HIV:
(npr. lijecenje, skrb, potpora)

Vezane usluge:
(npr. supstitucijska terapija)

Obuhvat preventivnih usluga:
Odgovor na (prihvac¢enost) preventivne usluge:
Povratne informacije klju¢nih populacija o dostupnim preventivnim uslugama:

Nauceno iz dosadasnjeg iskustva s ovom populacijom u prevenciji HIV-a:
(npr. $to funkcionira, 5to ne funkcionira i zasto)

Prepreke ucinkovitoj prevenciji s ovom populacijom:

(npr. stigma i diskriminacija, neadekvatno financiranje, ograniéena dostupnost usluga, nedostatni podaci, lo$a kvaliteta intervencija)

Koji su primarni ciljevi preventivnih programa usmjerenih na ovu populaciju?

Koji se pokazatelji na razini programa/metrika koriste kako biste mjerili preventivne aktivnosti usmjerene

na ovu populaciju?

HIV
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DODATAK 2.

Prikaz dionika

e Naziv organizacije ili ime pojedinca:

e Lokacija / geografska pokrivenost:

e Primarno struc¢no podrucje(podrucja):
e Sadasnja uloga u programu:

o  Kljucne akcije:

e Klijenti/¢lanovi klju¢ne populacije:

e  Kljucni suradnici, ukljucujuci prirodu suradnje sa svakim od njih:
(Suradnici su one organizacije ili pojedinci koji su izravno i aktivno ukljuceni u rad dionika.)

e Odnos vezan uz izvjeStavanje:
(Kome organizacija ili pojedinac podnosi izvjestaje? Kome odgovaraju za svoj rad?)

e (Odnos s drugim dionicima:
(Ovo ukljucuje dionike koji nisu izravni/aktivni sudionici.)

e Kljucne snage:

o Klju¢na podrucja za unaprjedenje:
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DODATAK 3.

Ogledni primjer

Alat Shift primijenilo je nekoliko organizacija, ukljuc¢ujuéi Federalni ured za javno zdravstvo
(FOPH) u Svicarskoj.

Svicarska ima nacionalnu strategiju za prevenciju te dijagnostiku i lije¢enje HIV-a i drugih spolno prenosivih
bolesti. Nacionalni program za prevenciju HIV-a i drugih spolno prenosivih bolesti (NPHS) 2011-2017. temelji
se na znanstvenim dokazima i pripreman je tijekom 2009-2010. u suradnji s razli¢itim dionicima. Federalni
ured za javno zdravstvo (FOPH) vodi i upravlja programom i usko suraduje s drugim federalnim
ministarstvima, kantonalnim vlastima te krovnim organizacijama nevladinih udruga.

Krajem 2014., polovicom provedbe NPHS 2011-2017. FOPH je odlucio provesti preliminarnu ocjenu
programa. Rezultate je namjeravao koristiti za ocjenu stupnja postignutosti ciljeva te za navodenje programa
u drugoj polovici provedbe te za planiranje za razdoblje nakon 2017. Ova ocjena nazvana je ,Preliminarna
ocjena nacionalnog programa za prevenciju HIV-a i drugih spolno prenosivih bolesti (NPHS) 2011-2017.”, ili
ukratko “Preliminarna ocjena NPHS 2011-2017.”

Preliminarna ocjena NPHS 2011-2017 imala je za cilj odgovoriti na niz pitanja, ukljucujudi:

1. Kako klju¢ni dionici ocjenjuju stanje i kvalitetu provedbe do sada te do koje sumjere postignuti ciljevi
postavljeni u NPHS 2011-2017.?

2. Kako dionici ocjenjuju razdoblje djelovanja NPHS 2011-20177 Treba li ga produljiti?

Federalni ured za javno zdravstvo i operativni dionici koristili su alat Shift za ocjenu kvalitete NPHS 2011-2017.
i dobili su odredene preporuke i savjete za drugu polovicu razdoblja provedbe NPHS 2011-2017. Alat je
primijenjen na radionici koja se odrZala 2-4 srpnja 2014. U Montezillonu, u kanconu Neuchatel s 23
predstavnika dionika i dva stru¢njaka Quality Actiona koji su pratili radionicu.

FOPH je skratio i prilagodio upitnik Shift jer neki njegovi dijelovi nisu bili relevantni za Svicarski kontekst i FOPH
si nije mogao priustiti radionicu dionika dulju od dva radna dana. FOPH se pobrinuo za hranu i smjestaj
dionika ali nije nudio financijsku kompenzaciju. Kako bi bili sigurni da je cijeli posao moguce odraditi u dva
dana, proces je najprije bio prezentiran na prethodnom sastanku i FOPH je najprije dostavio dionicima upitnik
na Citanje te ih zamolio da neke odgovore pripreme unaprijed pa su na dionici na radionicu stigli dobro
pripremljeni. Nadalje, dionici su u sklopu radionice bili podijeljeni na dvije skupine, regionalne i nacionalne
dionike Sto se pokazalo kao dobar pristup. Nakon rada i rasprave sa slicnim organizacijama, dionici su se
redovito sastajali u plenumu kako bi razmijenili rezultate i raspravili ih. Svakodnevni rad i okolnosti ¢esto su
vrlo razli¢iti kod regionalnih dionika u usporedbi s nacionalnim dionicima. Redovita razmjena rezultata i
rasprava u plenumu pokazali su podrucja u kojima je mogude postici Siru konsolidaciju.

Dva radna dana radionice bila su dostatna za odgovaranja na pitanje i rad na Shift upitniku s obzirom da su
pripreme dionici obavili unaprijed. Sudionici su kvalitetu programa i dokumenta nacionalne strategije ocijenili
kao ,dobar.” Sudionici nisu nasli potrebu za prilagodbom dokumenta NPHS 2011-2017. Prijedlozi vezani uz
kvalitetu i raspon do kojeg su ciljevi postignuti donijeli su niz prijedloga i savjeta za provedbu drugog dijela
programa.
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U ovom oglednom primjeru, FOPH toplo preporucuje Shift za ocjenu kvalitete programa.
Vidjeli su iz iskustva da se radi o opseznom alatu koji obuhvada sve aspekte na podrudju

razvoja programa Cime je prakti¢cno nemogucde previdjeti aspekte koji bi mogli biti
relevantni za razvoj preventivnog programa.
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