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A. PODATKI O RAZISKOVALNEM PROJEKTU

1.0snovni podatki o raziskovalnem projektu

Sifra projekta V3-1503

Naslov projekta Razvoj nevladnih organizacij na podrocju zdravija in krepitev
povezanosti

Vodja projekta 19176 Helena Jeric¢ek Klanscek

Vv v

Naziv tezisc¢a v okviru |1.1.4 Razvoj nevladnih organizacij na podrocju zdravja
CRP

Obseg efektivnih ur

raziskovalnega dela 630

Cenovna kategorija B

Obdobje trajanja 10.2015 -09.2017

projekta

Nosilna raziskovalna | 3333 NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE
organizacija

Raziskovalne

organizacije -

soizvajalke

Raziskovalno podrocje | 3 MEDICINA

po Sifrantu ARRS
3.08 Javno zdravstvo (varstvo pri delu)

Druzbeno-ekonomski | g7, Zdravije

cilj

Raziskovalno podrogje | 3 Medicinske vede
po Sifrantu FORD/FOS | 3 3 Zdravstvene vede

2.Sofinancerji

Sofinancerji

1. [Naziv Ministrstvo za zdravje RS

Naslov |Stefanova 5, 1000 Ljubljana

B. REZULTATI IN DOSEZKI RAZISKOVALNEGA PROJEKTA
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3.Povzetek raziskovalnega projektal

SLO

Podrocje nevladnih organizacij (NVO) je v Sloveniji v primerjavi s tujino slabse razvito,
slabse raziskano in tudi neenotno definirano podrocje. Nevladne organizacije (NVO) so v
Sloveniji pricele z delom v zgodnjih devetdesetih letih prejSnjega stoletja, hitrejsi razvoj pa
se je zacel po letu 2000, ko je bil leta 2001 ustanovljen Center za informiranje, sodelovanje
in razvoj nevladnih organizacij (CNVOS) in leta 2003 sprejeta Strategija vlade RS za
sodelovanje z nevladnimi organizacijami. V zadnjih letih se Stevilo NVO povecuje za okrog
500 na leto in vztrajno raste, pri cemer se najhitreje veca Stevilo zavodov, najpocasneje pa
raste Stevilo drustev.

V Sloveniji prevladujejo predvsem organizacije, ki delujejo na podrocjih Sporta, rekreacije,
umetnosti in kulture ter poklicna/strokovna zdruzenja, veliko manjsa pa je zastopanost
drustev, ki delujejo na podrocju zdravstvenih, izobrazevalnih in socialno-varstvenih storitev.
Med neprofitnimi zasebnimi organizacijami na podrocju sociale in zdravja najdemo
dobrodelne (humanitarne) organizacije in podporne dejavnosti za ranljive skupine
prebivalstva. Sem sodijo tudi razlicne dobrodelne institucije oz. humanitarne organizacije ter
organizacije za pomoc pri razvoju ter skupine za samopomoc.

Kot klju¢ni problemi nevladnih organizacij na podrocju zdravja v Sloveniji se kazejo:
pomanjkanje sistematicnega pregleda nad delovanjem nevladnih organizacij s podrocja
zdravja v Sloveniji, pomanjkljiva analiza njihovih tezav, ovir za razvoj in pogojev za
delovanje, odsotnost rednega spremljanja in evalviranja njihovega delovanja, slabsa
razvitost nevladnega sektorja na podroCju zdravja v primerjavi z ostalimi podrocji in sektoriji;
ni sistematicnega spodbujanja profesionalizacije teh organizacij, slabo povezovanje
nevladnih organizacije na podroc¢ju zdravja med seboj in z vladnim sektorjem.

Projekt je prvic sistemati¢no analiziral stanje in potrebe NVO na podrocju zdravja in prinesel
nova spoznanja o stanju in klju¢nih problemih NVO na podrocju zdravja. Uporabili smo
kvalitativno in kvantitativho metodologijo in tako skusali problem obdelati ¢im bolj celostno.
Ugotovili smo, da so glavne ovire za razvoj NVO na podrocju zdravja, kot jih vidijo NVO:
macehovski odnos drzave do zelo obseznega nevladnega sektorja, pomanjkljiva
zakonodaja, neurejen nacin financiranja NVO, pomanjkljivo in neredno sodelovanje med
vladnim in nevladnim sektorjem ter znotraj nevladnega sektorja (NVO z NVO), slabo
pregledno delovanje, neustrezno evalviranje in spremljanje.

Poleg tega smo predvideli in predlagali mozZne resitve in tudi model spremljanja in
evalviranja NVO. Vse to je prineslo nova spoznanja na podrocju javnega zdravja, predvsem
preventivne znanosti in promocije zdravja. Vzpostavili smo sodelovanje z NVO na podrocju
zdravja in predvideli boljSe nacine sodelovanja med javnim in nevladnim sektorjem v
prihodnje.

ANG

The field of non-governmental organizations (NGO) in Slovenia is less developed and under-
researched in comparison to foreign countries. Furthermore, the area of NGOs is
inconsistently defined. NGOs in Slovenia started to work in the early nineties of the last
century. However, their faster development began after the year of 2000 with the
establishment of the Centre for information service, co-operation and development of non-
governmental organizations (CNVOS) in the year 2001 and with the adoption of a strategy
for cooperation with non-governmental organizations by Government of the Republic of
Slovenia in the year 2003. The number of NGOs has increased by 500 per year in the recent
years and the number keeps growing.

Majority of non-governmental organizations in Slovenia work in the fields of sport,
recreation, art and culture as well as in a field of occupational/professional associations.
Much smaller is the number of the societies working in the field of health, education and
social care services.

Major problems of the non-governmental organizations in the field of health in Slovenia are
the following: the lack of systematic overview of the NGO's activities in the field of health in
Slovenia; insufficient analysis of their problems, obstacles for the development and
conditions for their functioning; absence of regular monitoring and evaluating of their
functioning as well as models of evaluation; underdevelopment of non-government sector in
the field of health in comparison with other field and sectors; absence of systematic
encouragement of professionalization of these NGOs; poor cooperation among NGOs in the
field of health with each other and also with the government sector.

This project was the first to systematically analyse the situation and needs of NGOs in the
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field of health in Slovenia. It brought about new recognition of the real situation and key
problems of NGOs in the field of health. We implemented both qualitative and quantitative
methods with the intention of analysing the problem in an integrated way. We found out the
main obstacles for the development of NGOs in the field of health: a step motherly attitude
of the country towards the very extensive non-government sector; the lack of legislation;
disorderly manner of financing NVOZ; inadequate and irregular cooperation between the
government sector and non-government sector and within the non-government sector (NGO
with NGO); non-transparent functioning and inadequate evaluating and monitoring of NGOs.
We also predicted the possible solutions and the model of monitoring and evaluating NGOs.
All of the above mentioned has contributed to new recognitions in the field of public health,
especially preventive science and promotion of health. Furthermore, we established the
cooperation with NGOs in the field of health and predicted better ways of cooperating
between government sector and non-government sector in the future.

4.Porodilo o realizaciji predloZenega programa dela oz. ciljev raziskovalnega projekta2

Projekt je prvic¢ sistemati¢no analiziral stanje in potrebe NVO na podrocju
zdravja in prinesel nova spoznanja o stanju in klju¢nih problemih NVO na
podrocju zdravija.

Konkretni cilji projekta so bili:

- Pridobitev seznama NVO na podrocju zdravja po pravni obliki
(drustvo / zasebni zavod / ustanova) in dejavnosti (glede na
standardno klasifikacijo dejavnosti, po kateri so NVO prijavljene, dolociti
vkljucitvene kriterije).

- Analiza NVO na podroc¢ju zdravja - dopolnitev seznama NVO s
temeljnimi dejavnostmi NVO (iz ustanovnega akta); s ciljno skupino, na
katero je delovanje NVO usmerjeno ter s Stevilom zaposlenih v NVO.

- Identifikacija ovir za razvoj in delo nevladnih organizacij, ki
delujejo na podrocju zdravija.

- Identifikacija pogojev in priporocil za ustvarjanje podpornega
okolja za delovanje nevladnih organizacij na podrocju zdravja.

- Model spremljanja in vrednotenja njihovega delovanja.

- Podlaga za pripravo strateskih usmeritev ministrstva za zdravje
0z. zdravstva za sodelovanje z nevladnimi organizacijami

ARRS-CRP-ZP-2018/32 3/17



Zakljuéno porocilo ciljnega raziskovalnega projekta - 2018

Cilje smo v celoti realizirali, kar se kaze v kljucnih izdelkih projekta:

1. Seznam NVO na podrocju zdravija

2. Pregled delovanja NVO s podrocja zdravja - izsledki ankete

3. Porocilo o okrogli mizi z NVO na podrocju zdravija

4, Porocdilo fokusnih skupin s predstavniki NVO na podrocju zdravija -
identifikacija ovir za razvoj in resitve

5. Porocilo o polstrukturiranih intervjujih s strokovnjaki - identifikacija
ovir in resitev

6. Predlog modela spremljanja in vrednotenja delovanja NVO

7. Podlaga za pripravo strateskih usmeritev MZ za sodelovanje z NVO

Se dodatni, neplanirani izdelki/rezultati projekta
- Ustanovitev nadzornega odbora in sreCanja z njimi
- Video predstavitev o pomenu NVO, ki je objavljena na spletu
- V pripravi je monografija o stanju NVO v Sloveniji

Kljuéne ugotovitve in spoznanja projekta so:
- Podroc¢je NVO s podrocja zdravja ni sistemsko urejeno, ni
koordinirano in spremljano.
NVO s podrocja zdravja so po nasi oceni Se vedno premalo razvite,
prevec razprSene, premalo povezane in pogosto tudi premalo odzivne.

- S pomocjo obstojecih Sifrantov ni mozno dobiti seznamov oz.
pregleda NVO s podrocja zdravja v Sloveniji. Standardna klasifikacija
dejavnosti (SKD) je prilagojena doloceni institucionalni ureditvi podrocja
zdravja (Sifre s podroc¢ja zdravja se nanasajo na javni sektor). Posledi¢no
so drustva/zavodi/ustanove s podrocja zdravija registrirani v okviru Sifer
s podrocja sociale (tudi humanitarnost in dobrodelnost) in splosnejsih
Sifer SKD: strokovna zdruzenja; invalidske organizacije; drugje
nerazvrscene Clanske org. in druge.

- Sifrant drustev izdeluje AJPES in ni zanesljiv vir za izdelavo seznama
NVO s podrocja zdravja.

- Seznami prostovoljskih in NVO organizacij na internetu so nepopolni.

- Nepreglednost financiranja NVO (brez strategije, po nejasnih

kriterijih). Po podatkih CNVOS za 2014 so NVO v Sloveniji financirane iz

javnih virov: 32,3% s strani obcin, 31% ministrstev, 27,9% drugih
proracunskih uporabnikov, 8,8% FIH. Med ministrstvi prednjaci

Ministrstvo za izobrazevanje (66,2%), temu sledi Ministrstvo za delo,

druzino in socialo (14,3%), nato MORS(5,6%) - podatek za vse NVO,

samo za NVO s podrocja zdravja nimamo podatka.
Glavne ugotovitve anketne raziskave med NVO s podrocja zdravja:
Slaba odzivnost NVO-jev s podrocja zdravja, od priblizno 2000
poslanih vabil za izpolnitev ankete se je po veckratnem posredovanju
odzvalo samo 287 NVO.

o NVO s podrocja zdravja se glede na ugotovitve ukvarjajo s celotno
populacijo in delujejo na razli¢nih podrocjih zdravja (dusevno zdravije,
prehrana & debelost ter rekreativna Sportna dejavnost & Sport).

Vecina NVO-jev deluje za celotno populacijo.

o Velika vecina NVO-jev s podrocja zdravja nima zaposlenega
nikogar.

¢ Vecina NVO-jev, ki so odgovarjali na anketo, evalvirajo svoje programe.

. Pomembni dejavniki za delovanje njihove NVO so (razvrsceni po

pomembnosti): redna izobrazevanja; povezovanje v mreze sorodnih
NVO; sodelovanje z vladnim sektorjem, povezovanje z NIJZ.
- Glavne ovire in resitve za hitrejsi razvoj NVO, kot jih vidijo NVO:
1. Ovira: macehovski odnos drzave do zelo obseznega nevladnega
sektorja, drzava nima strategije za NVO, neustrezna zakonodaja, ki ovira
razvoj, neodzivanje vladnih organov,
Resitev: javno priznanje druzbenega statusa oziroma polozaja NVOZ:
drzavna strategija za NVO in njihov razvoj, spremembe Zakona o
humanitarnih organizacijah in zakona o drustvih
2. ovira: neurejen nacin financiranja NVO in reSevanje kadrovskega
primanjkljaja nevladnega sektorja s prostovoljstvom, posledi¢no premalo

ARRS-CRP-ZP-2018/32 4/17



Zakljuéno porocilo ciljnega raziskovalnega projekta - 2018

redno zaposlenega kadra, »lov za denarjem«, (ne)moznosti pridobivanja
financnih virov s strani FIHO, pomanjkljive finan¢ne spodbude s strani
lokalnih/obcinskih oblasti.
Resitev: redno in dolgoroc¢no financiranje na podlagi kriterijev, izenacitev
statusa humanitarnih organizacij in zavodov ter drustev pri kandidiranju na
razpise za pridobivanje financ¢nih sredstev, spodbujanje donatorstva z
davcnimi olajSavami, upostevanje evropskih dolocil glede visine financiranja
NVO, nacionalno koordiniranje prijav na projekte, omogociti kontinuiteto
3. ovira: pomanjkljivo in neredno sodelovanje med viadnim in
nevladnim sektorjem in znotraj nevladnega sektorja (NVO z NVO),
javno nepriznavanje vloge nevladnega sektorja, podvajanje programov
razlicnih NVO, nepripravljenost vklju¢evanja NVO v zveze, podporne aktivnosti
za boljse delovanje NVO dokaj centralizirane; , vrtickarstva ideologija"
Resitev: mrezenje kot pogoj za prijavo na razpise, platforma za NVO,
vzpostavitev in spodbujanje sistematicnega sodelovanja med vladnimi in
nevladnimi in znotraj nevladnih organizacij, dolocitev vladnega koordinatorja
ali direktorata za delovanje NVO, redno sreCevanje in sodelovanje,
omogocanje ali spodbujanje sodelovanja z organizacijo razli¢nih (druzbenih)
dogodkov za NVOZ kot tudi z zagotavljanjem stabilnega nacina financiranja, z
izgradnja podpornega okolja
4. ovira: nepregledno delovanje, nepoenoteno evalviranje, spremljanje
(neustrezni vprasalniki, le ankete, neopredeljeni kriteriji), netransparentno
porocanje
Resitev: vzpostavitev preglednega sistema NVO (s seznami programoyv,
zaposlenih, dobrih praks, kontaktnih podatkov...), redna usposabljanija,
zagotavljanje minimalnega stevila zaposlenih, vzpostavitev smiselnih in
uporabnih evalvacij, oblikovanje jasnih kriterijev ucinkovitih programov in
NVO, dostopnost evlavacijskih in vsebinskih porocil, redna srecanja za boljsi
pretok informacij
- Izkazuje se potreba po vpeljavi celovitega modela vrednotenja
programov, Ki jih financira MZ
- Osnova razpisov za NVO bi morala biti skrbna ocena potreb (ocena
naj temelji na zdravstvenih tezavah po posameznih slovenskih
regijah in na storitvah in programih, ki jih javni sektor ne
zagotavlja ter vrzelih, ki se kazejo iz ocen)
- 12 priporocil za delo z NVO v prihodnje:

. Seznam dejavnosti, ki jih NVO na podrocju javnega zdravija
opravljajo lazje in ceneje od javnega sektorja ali celo samo oni.

. Ustanovitev institucije ali telesa, ki bo izvajalo verifikacijo
programov NVO.

o Vkljucitev vecletnega financiranja NVO v strateske dokumente.

. Zagotovitev zadostnih financnih sredstev za kontinuirano delovanje
NVO na podrocju javnega zdravija.

. Izvesti oceno potreb glede programov in storitev po regijah.

. Zagotoviti shemo financiranja glede na oceno potreb.

. Uskladitev vseh izvajalcev javnih razpisov s podrocja zdravja glede
prioritetnih podrodij.

. Vzpostavitve sistema evalviranja in spremljanja NVO na podrocju
zdravija.

. Izvedba izobrazevanj za NVO glede samoevalvacije.

. Vsake 3 leta izvesti zunanjo evalvacijo programov s podrocja
zdravija.

. Vzpostavitev platforme/portala dobrih praks NVO in kriterijev za
kakovostne programe s podrocja zdravija.

. Javna predstavitev vseh programov, sprejetih v financiranje MZ.

V prilogi prilagamo izsledke fokusnih skupin, predlog modela evalvacije in
priporocila za delo z NVO v prihodnje, v pripravi pa je tudi monografija,
v katero bomo vkljucili vse izdelke projekta.
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5.0cena stopnje realizacije programa dela na raziskovalnem projektu in zastavljenih
raziskovalnih ciljev3

Projekt je v skladu s cilji predvidel sedem izdelkov, ki smo jih tudi
pripravili. V ¢asu trajanja projekta se je izkazalo, da nekatere faze
priprave in realizacije izdelkov trajajo dlje od nacrtovanega Casa in da
so bolj zapletene, kot se je zdelo ob prijavi (npr. omejitve pri pripravi
seznama, ki nam je vzel veliko vec Casa, pri izvedbi ankete, kjer je bil

odziv precej manjsi in smo morali klicati NVO, pri izvedbi fokusnih
skupin,...). Ne glede na to, smo pripravili vse izdelke, ki smo jih v
projektni prijavi predvideli v povezavi s sedmimi cilji. Poleg tega pa
smo ustanovili tudi nadzorni odbor, s katerim smo se posvetovali
skozi celoten proces, pripravili smo vec¢ srecanj z vladnimi in
nevladnimi organizacijami ter pripravili video predstavitev o pomenu
NVO, ki je objavljena na spletu. V pripravi je tudi monografija o
stanju NVO v Sloveniji.

6.Spremembe programa dela raziskovalnega projekta oziroma spremembe sestave
projektne skupine?

Ni bilo sprememb.

7.Najpomembnejsi dosezki projektne skupine na raziskovalnem podroéju2

Dosezek
1. |COBISS ID |3565285 Vir: COBISS.SI
Naslov|sLo |Evalvacijski model za oceno kvalitete Studijskega programa
ANG [Quality of an academic study programme - evaluation model
Eden od ciljev projekta je bil tudi model evalvacije nevladnih organizacij. Financer je
Opis |sto |pricakoval tak izdelek. V Casu razvijanja modela evalvacije (ki je nastal na koncu projekta)
je nastal pricujoc izdelek.
Evaluation model of the non-governmental organisations was one of the expected
ANG | outputs of the project. This goal was achieved in october 2017. While developing the
evaluation model for NGOs this article was published.
Objavljeno |Slovensko drustvo za inovativno politologijo; Innovative issues and approaches in social
\% sciences; 2016; Vol. 9, no. 1; str. 112-129; Avtorji / Authors: Macur Mirna
Tipologija |1.01 Izvirni znanstveni ¢lanek
2. |COBISS ID |3852517 Vir: COBISS.SI
Naslov|sLo |Nov model kvalitativhe ocene v javni upravi - nadgradnja
ANG New model of quality assessment in public administration - upgrading the common
assessment framework (CAF)
. Eden od ciljev projekta je bil tudi model evalvacije nevladnih organizacij. V ¢asu razvijanja
Opis |[sto . - . . .y
modela evalvacije (ki je nastal na koncu projekta) je nastal pricujoc izdelek.
Evaluation model of the non-governmental organisations was one of the expected
ANG | outputs of the project. This goal was achieved in october 2017. While developing the
evaluation model for NGOs this article was published.
Objavljeno |Slovensko drustvo za inovativno politologijo; Innovative issues and approaches in social
\Y% sciences; 2017; Vol. 10, no. 1; str. 127-151; Avtorji / Authors: Macur Mirna, Radej Bojan
Tipologija |1.01 Izvirni znanstveni ¢lanek
3. [COBISS ID (288084992 Vir: vpis v obrazec
Naslov|sLo | Zdravije v obcini : razvoj in definicije
ANG [Health in the Municipality: development and definitions
Slovenijo sestavlja 212 med seboj zelo raznolikih obcin, v katerih Zivi ve¢ kot 2 milijona
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Dosezek

Opis [sto

prebivalcev. Zdravje v obcini predstavlja nov vir informacij o klju¢nih kazalnikih zdravija v
slovenskem prostoru, ki ga pripravlja Nacionalni institut za javno zdravje v sodelovanju z
drugimi organizacijami. Informacije o zdravju prebivalstva so predstavljene na ravni
Slovenije, statisti¢nih regij, upravnih enot in obcin. S tem je omogocen prikaz stanja
posameznih obmodji in primerjave med njimi. Znanstvena monografija Zdravje v obdini:
razvoj in definicije opisuje razvoj projekta, proces nastajanja izdelkov, uporabljeno
metodologijo, izbor kazalnikov in njihovih definicij in predvideno spremljanje.

ANG

National Institute of Public Health launched a project called “Health in the Municipality”
and its products, which present a variety of health indicators at municipal level. The aim of
the project is to encourage health promotion and disease prevention in local environment
where people live and work, and to enable better health data accessibility and availability
in Slovenia. The Slovene project Health in the Municipality was inspired by similar projects
run in England and Norway that were proved to be successful. Scientific monography
Health in the municipality: development and definitions describes the development of the
project, the process of product formation, the methodology used, the choice of indicators
and their definitions and the intended monitoring.

Objavljeno
%

http://obcine.nijz.si/Dokumenti/pdf/Definicije/Publikacija%20Razvoj%?20in%?20definicije.pdf

Tipologija

2.01 Znanstvena monografija

8.Najpomembnejsi doseZek projektne skupine na podroéju gospodarstva, druzbenih in
kulturnih dejavnosti®

Dosezek

1. |COBISS ID

291239168 Vir: COBISS.SI

Naslov [sLo |Evalvacija programa promocije duSsevnega zdravja v Solskem okolju

ANG

Evaluation of the mental health promotion programme in the school
environment.

Opis sLo

Gre za primer publikacije o razli¢nih vrstah evalvacije promocijskega
programa, ki je bila predstaviljena na srecanju z NVO.

ANG [promotion programme evaluations. The publication was presented at the

This is an example of a publication that presents different kinds of

meeting with NGO.

Sifra

F.18
Posredovanje novih znanj neposrednim uporabnikom (seminarji, forumi,
konference)

Objavljeno v

Nacionalni institut za javno zdravje; 2017; 71 str.; Avtorji / Authors:
Jericek Klanscek Helena, Furman Lucija, RoSkar Saska, Bajt Maja

Tipologija

2.01 Znanstvena monografija

2. [COBISS ID

290519040 Vir: COBISS.SI

Naslov [sLo |Priprava programov promocije zdravja po korakih in evalvacija

ANG

Preparation of the health promotion programmes step by step and
evaluation.

Opis sLo |programov in njihovo evalvacijo, ki smo jo predstavili na sreCanju z NVO in

Gre za publikacijo, ki opisuje faze priprave promocijskih ali preventivnih

je lahko uporabna pri njihovem delu.

ANG [ preventive programmes and their evaluation. The publication was

This publication describes the preparation phases of promotion and

presented at the meeting with NGOs and can be used in their work.

Sifra

F.18
Posredovanje novih znanj neposrednim uporabnikom (seminarji, forumi,
konference)
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Dosezek

Nacionalni institut za javno zdravje; 2017; Avtorji / Authors: Bajt Maja,

Objavijeno v | ixek Klangek Helena

Tipologija 2.02  Strokovna monografija
3. |COBISSID (3734757 Vir: COBISS.SI

Zdravstveno vzgojni programi in programi promocije zdravja v Sloveniji,
Naslov |[sLo [predavanje na: Podiplomski studij Javno zdravje otrok, mladostnic in
mladostnikov 2016/2017, 16.8.-14.10.2016, MF UL.

Health education programmes and health promotion programmes in
ANG [Slovenia: lecture in postgraduate course Public Health of children and
adolescents 2016/2017, 16.8.-14.10.2016, MF UL.

Gre za predavanje zdravnikom, na katerem so bili predstavljeni tudi

Opis SLo . . . -
programi nevladnih organizacij.
ANG This was a lecture for physicians in which we also presented the
programmes of non-governmental organizations.
Sifra D.10 Pedagogko delo

Objavljeno v|2016; Avtorji / Authors: JeriCek Klans¢ek Helena

Tipologija 3.25 Druga izvedena dela
4. [COBISSID |3751397 Vir: COBISS.SI

Nacionalni program dusevnega zdravja: predavanje na Seminarju iz
Naslov [sLo |socialne medicin, higiene, epidemiologije in zdravstvene ekonomike za
pripravnike zdravnike in zobozdravnike, NIJZ, OE Ljubljana, 10. 10. 2016.

National mental health programme: lecture in the Seminar of social
ANG [medicine, hygiene, epidemiology and health economy for medical and
dental interns, NIJZ, OE Ljubljana, 10.10.2016.

Na predavanju za zdravnike in zobozdravnike je bilo omenjeno tudi

i sLo Y. .
Opis delovanje NVO na podrocCju zdravja v Sloveniji.
ANG The functioning of non-government organizations in the field of health in
Slovenia was mentioned in the lecture for physicians and dentists.
Sifra D.10 Pedagogko delo

Objavljeno v|2016; Avtorji / Authors: JeriCek Klans¢ek Helena

Tipologija 3.25 Druga izvedena dela
5. |COBISS ID 3799525 Vir: COBISS.SI

Naslov [sLo |Kvalitativno raziskovanje

ANG|Qualitative research

Udelezencem redne letne konference Sekcija za preventivho medicino
Opis sLo |Slovenskega zdravnisSkega drustva.je bila predstaviljena kvalitativna
metodologija, uporabljena v CRP projektu.

Qualitative methodology used in this project was introduced to the
participants of national public health conference.

F.18
Sifra Posredovanje novih znanj neposrednim uporabnikom (seminarji, forumi,
konference)

ANG

Sekcija za preventivno medicino Slovenskega zdravniskega drustva; Javno
Objavljeno v |zdravje - povezovanje za zdravje; 2016; Str. 232; Avtorji / Authors: Macur
Mirna

Tipologija 1.12  Objavljeni povzetek znanstvenega prispevka na konferenci
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9.Drugi pomembni rezultati projektne skupineZ

Redna srecanja z NVO, izmenjava izusenj, znanja, boljSe sodelovanje.

Ustanovitev nadzornega odbora, ki je bil sestavljen iz vladnih in nevladnih oraganizacij ter
vzpostavitev boljSega sodelovanja.

Video predstavitev pomena NVO, obljavljena na spletu.

V pripravi je monografija o Nevladnih organizacijah na podrocju zdravja v Sloveniji.

10.Pomen raziskovalnih rezultatov projektne skupineg

10.1. Pomen za razvoj znanosti2

SLO

V Sloveniji obstaja precej virov o nevladnem sektorju, njegovem obsegu, vlogi, virih
financiranja, nismo pa zasledili posebne studije o nevladnem sektorju na podrocju zdravja.
Projekt je prvi¢ sistemati¢no analiziral stanje in potrebe NVO na podrocju zdravja v Sloveniji.
Uporabili smo kvalitativno (fokusne skupine, intervjuje) in kvantitativho metodologijo
(anketno metodologijo) in tako skusSali problem obdelati ¢im bolj celostno. Vse to je prineslo
nova spoznanja na podrocju javnega zdravja, predvsem preventivne znanosti in promocije
zdravja ter sorodnih disciplin. Pregled delovanja NVO, ovir in reSitev za njihov hitrejsi razvoj
lahko prispeva k ustvarjanju novih konceptov, modelov, pristopov, razumevanja ali pa k
prilagajanju ze obstojeclih konceptov iz teorije nacrtovanja, priprave, spremljanja in
evalviranja promocijskih in preventivnih programov ter aktivnosti na splosno.

Ugotovitve dajejo tudi izhodiS¢a za nadaljnje raziskovanje, bolj poglobljeno in specifi¢no ter
za oblikovanje novih pristopov, spremljanja podrocja nevladnega sektorja s podrocja
zdravja v Sloveniji.

ANG

There is a considerable amount of references on non-governmental sector in Slovenia that
cover its scope, role in the society and its founding sources. However, we didn’t come across
a special study of the non-governmental sector in the field of health in Slovenia. This project
was the first to systematically analyse the situation and needs of NGOs in the field of health
in Slovenia. We implemented both qualitative (focus group, interview) and quantitative
methods with the intention of analysing the problem in an integrated way. Our project
contributed to the new recognition in the field of public health, especially preventive
sciences, promotion of health and related disciplines. The overview of NGOs functioning,
obstacles in their work and solutions for their faster development can contribute to the
creation of new concepts, models, approaches, understanding or the adjustment of the
existing concepts from the theory of planning, preparing, monitoring and evaluating
promotion and prevention programmes and activities in general.

Research results provides basis for further, more specific and deeper research and also
background for new approaches and also ways for monitoring non-governmental sector in
the field of health in Slovenia.

10.2. Pomen za razvoj Slovenijel®

SLO

Civilna druzba je ena od treh sfer, ki zagotavlja dobrine in storitev posameznikov in se loci
od nevladnega sektorja po tem, da je neformalna, medtem ko je delovanje nevladnega
sektorja formalizirano. Nekatere organizacije so blizje sferi civilne druzbe kot druge: pri teh
so pravila in organiziranost minimalni, dejavnost pa opravljajo predvsem prostovoljci. NVO
na podrocju zdravja uveljavljajo nacela zdravja, narave, okolja in trajnostnega razvoja na
vseh ravneh politicnega odlo¢anja in delovanja. Njihova pomembna funkcija je v tem, da
oblikujejo inovativne resitve za Stevilne druzbene probleme, vplivajo na oblikovanje politik in
zakonodaje, nudijo neposredno prilagojene storitve in so aktivne na podrocju ozavescanja
javnosti. V okviru projekta je bila narejena poglobljena raziskava nevladnega sektorja na
podrocju zdravja, organizirana so bila sre¢anja z njimi in podana priporocila za njihov
nadaljnji razvoj.

Omenjeni projekt omogoca boljSe prepoznavanje pomena NVO v Sloveniji in navaja
moznosti za njihov hitrejsi razvoj, s ¢imer bodo NVO lahko zapolnile primanjkljaje in
odgovorile na nove zdravstvene izzive, tezave in potrebe ljudi na podroéju zdravja. NVO se
bodo lahko v primeru, da bodo ustrezno podprte in financirane, lazje in hitreje odzivale na
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11.

11.

11.

potrebe skupnosti in razlicnih skupin prebivalcev ter zadovoljevale potrebe, ki jih ne
zadovoljujeta ne drzava ne trg. Poleg tega bo spremljanje in vrednotenje NVO lahko
prineslo vecjo profesionalizacijo, ucinkovitejSe programe ter posledi¢no zmanjsevanje
neenakosti, bolj zdravo druzbo ter posledi¢no boljSe zdravstvene kazalnike.

ANG

Civil society is one of the three spheres of providing goods and services to people and it
differs from non-governmental sector in its informality, whereas the functioning of the non-
governmental sector is formalised. Some NGOs are closer to the sphere of civil society than
others: their rules and organization are minimal and activities are carried out mostly by
volunteers. NGOs in the field of health promote principles of health, nature, environment
and sustainable development on every level of political decision-making and operating. Their
important role is to form innovative solutions for various problems in society, to influence
policy development and legislation, to provide adjusted services and to be active in the
sphere of raising public awareness. Within this project, we conducted an in-depth study of
the non-governmental sector in the field of health, we organized meetings with NGOs and
made recommendations for their further development.

This project enabled our better recognizing the importance of NGOs in Slovenia and it listed
the possibilities for their faster development which will enable them to fill the gaps and
respond to the new health challenges, difficulties and the needs of people in the field of
health. NGOs can, if they are sufficiently supported and funded, respond to the needs in the
community and groups of people in an easier and faster manner. They will also be able to
meet the needs of people that aren’t met by the state nor the market. Furthermore, the
monitoring and evaluating of NGOs will enable greater professionalization, more effective
programmes and consequently the reduction of inequalities, healthier society and
consequently better health indicators.

Vpetost raziskovalnih rezultatov projektne skupine

1. Vpetost raziskave v domace okolje

Kje obstaja verjetnost, da bodo vasa znanstvena spoznanja delezna zaznavnega odziva?

1| v domacih znanstvenih krogih

> pri domacih uporabnikih

Kdo (poleg sofinancerjev) Ze izraza interes po vasih spoznanjih oziroma rezultatih?l

NVO, druga ministrstva, predvsem MDDSZ, zveze NVO, druge strokovne javnosti, lokalne in
regionalne oblasti, obmoc¢ne enote NIJZ.

2. Vpetost raziskave v tuje okolje

Kje obstaja verjetnost, da bodo vasa znanstvena spoznanja delezna zaznavnega odziva?

1| v mednarodnih znanstvenih krogih

2 | pri mednarodnih uporabnikih

Navedite stevilo in obliko formalnega raziskovalnega sodelovanja s tujini raziskovalnimi
institucijami:12

NIJZ je kontaktna tocka EMCDDA, z njimi imamo vsakoletno pogodbo o sodelovanju.
Obvezne so udelezbe na sestankih, Reitox akademije - izobrazevanja, nacionalni konferenci.
Sodelujemo tudi s skupino Pompidou pri Svetu Evrope, ki vkljuCuje vsakoletna
izobrazevanja, sodelovanje pri nekaterih nalogah.

NIJZ sodeluje v mrezi Eurohealtnet, na podrocju izmenjave znanj in dobrih praks.

Kateri so rezultati tovrstnega sodelovanja:13

Rezultati tovrstnega sodelovanja so: porocila, Studijski obiski, sestanki, srecanja,

ARRS-CRP-ZP-2018/32

10/ 17



Zakljuéno porocilo ciljnega raziskovalnega projekta - 2018

konference, izgradnja kapacitet na podroCju izmenjave znanj in dobrih praks.

12.0znacdite, katerega od navedenih ciljev ste si zastavili pri projektu, katere konkretne

rezultate ste dosegli in v kak$ni meri so dosezeni rezultati uporabljeni

Cilj
F.01 |Pridobitev novih prakti¢nih znanj, informacij in vescin

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | Dosezen Jl

Uporaba rezultatov |V celoti J
F.02 |Pridobitev novih znanstvenih spoznanj

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | Dosezen J|

Uporaba rezultatov |Uporab|jen bo v naslednjih 3 letih Jl
F.03 |Vecja usposobljenost raziskovalno-razvojnega osebja

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | Dosezen J|

Uporaba rezultatov |V celoti J|
F.04 [Dvig tehnoloske ravni

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.05 [Sposobnost za zacetek novega tehnoloskega razvoja

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | Jl

Uporaba rezultatov | J
F.06 |Razvoj novega izdelka

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | Jl
F.07 |Izboljsanje obstojecega izdelka

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.08 |Razvoj in izdelava prototipa

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.09 [Razvoj novega tehnoloskega procesa oz. tehnologije

Zastavljen cilj DA pa NENE

ARRS-CRP-ZP-2018/32
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Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

H|

IzboljSanje obstojecega tehnoloskega procesa oz. tehnologije

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

B

Razvoj nove storitve

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

B

IzboljSanje obstojece storitve

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

| 5|

Razvoj novih proizvodnih metod in instrumentov oz. proizvodnih procesov

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

| 5|

IzboljSanje obstojec
procesov

ih proizvodnih metod in instrumentov oz. proizvodnih

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

H|

Razvoj novega informacijskega sistema/podatkovnih baz

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

B

IzboljSanje obstojecega informacijskega sistema/podatkovnih baz

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

|Doseien bo v naslednjih 3 letih Jl

Uporaba rezultatov

|Uporab|jen bo v naslednjih 3 letih J

Prenos obstojecih tehnologij, znanj, metod in postopkov v prakso

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

|Doseéen bo v naslednjih 3 letih J|

Uporaba rezultatov

|Uporab|jen bo v naslednjih 3 letih Jl

Posredovanje novih
konference)

znanj neposrednim uporabnikom (seminarji, forumi,

Zastavljen cilj

DA pa NENE

ARRS-CRP-ZP-2018/32
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Rezultat | DosezZen J|
Uporaba rezultatov |V celoti J|

F.19 |Znanje, ki vodi k ustanovitvi novega podjetja ("spin off")
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | Jl
Uporaba rezultatov | J

F.20 |Ustanovitev novega podjetja ("spin off")
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | J|
Uporaba rezultatov | Jl

F.21 |Razvoj novih zdravstvenih/diagnosti¢nih metod/postopkov
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | J|
Uporaba rezultatov | J|

F.22 |Izboljsanje obstojecih zdravstvenih/diagnosti¢cnih metod/postopkov
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | J|
Uporaba rezultatov | J|

F.23 [Razvoj novih sistemskih, normativnih, programskih in metodoloskih resitev
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | Jl
Uporaba rezultatov | J

F.24 Izlg_oljéanje obstojecih sistemskih, normativnih, programskih in metodoloskih
resitev
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | Jl
Uporaba rezultatov | J

F.25 |Razvoj novih organizacijskih in upravljavskih resitev
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | J|
Uporaba rezultatov | Jl

F.26 |IzboljSsanje obstojecih organizacijskih in upravljavskih resitev
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat |Dose2en bo v naslednjih 3 letih J|
Uporaba rezultatov |Uporab|jen bo v naslednjih 3 letih J|

F.27 |Prispevek k ohranjanju/varovanje naravne in kulturne dediscine
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | J|

ARRS-CRP-ZP-2018/32
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Uporaba rezultatov || Jl
F.28 |Priprava/organizacija razstave

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.29 |Prispevek k razvoju nacionalne kulturne identitete

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.30 |Strokovna ocena stanja

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | Dosezen Jl

Uporaba rezultatov |V celoti J
F.31 [Razvoj standardov

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | Jl
F.32 |Mednarodni patent

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.33 |Patent v Sloveniji

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.34 |Svetovalna dejavnost

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | Jl

Uporaba rezultatov | J
F.35 |Drugo

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | Jl
Komentar

13.0znadite potencialne vplive oziroma ucinke vasih rezultatov na navedena podrocja

‘Vpliv

Ni
vpliva

Majhen
vpliv

Srednji
vpliv

Velik
vpliv
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G.01 Razvoj visokosolskega izobraievarllja
ot01. |Ravol dodipiomskega HERE
0102, |Remvol podiplomskegs BERE
G.01.03. (Drugo: 2 3 4
G.02 Gospodarski razvoj
G201 |Rezbrites ponudbe nowh 2 | 5l | s
G.02.02. |Siritev obstojecih trgov 2 3 4
G.02.03. |Znizanje stroskov proizvodnje 2 3 4
G.02.04. grr:'éargjﬁé,:nje porabe materialov in > 3 4
G.02.05. [Razsiritev podrocja dejavnosti 2 3 4
G.02.06. |Vecja konkurencna sposobnost 2 3 4
G.02.07. |Vedji delez izvoza 2 3 4
G.02.08. [Povecanje dobicka 2 3 4
G.02.09. [Nova delovna mesta 2 3 4
G.02.10. zD;;/é%siIZgrt\)i:waZbene strukture 5 3 4
G.02.11. [Nov investicijski zagon 2 3 4
G.02.12. (Drugo: 2 3 4
G.03 Tehnoloski razvoj
G.03.01. -(Ij-:?anvorllgilt(ia razsSiritev/posodobitev 5 3 4
G.03.02. '(Ij'(:?anvoricc))éslgio prestrukturiranje 5 3 4
G.03.03. [Uvajanje novih tehnologij 2 3 4
G.03.04. [Drugo: 2 3 4
G.04 Druzbeni razvoj
G.04.01 [Dvig kvalitete Zivljenja 2 3 4
G.04.02. |Izboljsanje vodenja in upravljanja 2 3 4
G.04.03. ;cht;giljr.ﬁ:tnrj;aeci?ee Iic:lvj(—:‘ar:/j:e uprave 2 5 g
G.04.04. [Razvoj socialnih dejavnosti 2 3 4
G.04.05. |Razvoj civilne druzbe 2 3 4
G.04.06. |Drugo: 2 3 4
Ohranjanje in razvoj nacionalne
G.05. naravne in kulturne dedisc¢ine in 2 3 4
identitete
G.06. :laazr‘?c\:janje okolja in trajnostni > 3 4
G.07 Razvoj druzbene infrastrukture
G.07.01. iIrr:ff;)arg:clraucl|(Jtsukrci>a—komumkacuska > 3 4
G.07.02. [Prometna infrastruktura 2 3 4
G.07.03. |Energetska infrastruktura 2 3 4
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G.07.04. (Drugo: 1 2 3 4
Varovanje zdravja in razvoj
G.08. zdravstvenega varstva : : E i
Vecje sodelovanje med
G.09. Drugo: vladr.nml.l'n ngvladnlml . 1 5 3 4
oranizacijami na podrocju
zdravja.

Komentar

14.Naslov spletne strani za projekte, odobrene na podlagi javnih razpisov za sofinanciranje
raziskovalnih projektov za leti 2015 in 201614

http://www.nijz.si/sl/razvoj-nevladnih-organizacij-nvo-na-podrocju-zdravja-in-krepitev-
povezanosti

C. IZJAVE

Podpisani izjavljam/o, da:

e so vsi podatki, ki jih navajamo v porocilu, resnicni in tocni;

e se strinjamo z obdelavo podatkov v skladu z zakonodajo o varstvu osebnih podatkov za potrebe
ocenjevanja in obdelavo teh podatkov za evidence ARRS;

e so vsi podatki v obrazcu v elektronski obliki identi¢ni podatkom v obrazcu v pisni obliki (v primeru, da
porocilo ne bo oddano z digitalnima podpisoma);

e so z vsebino zaklju¢nega porocila seznanjeni in se strinjajo vsi soizvajalci projekta;

e bomo sofinancerjem istoasno z zaklju¢nim porocilom predlozili tudi elaborat na zgoscenki (CD), ki ga bomo
posredovali po posti, skladno z zahtevami sofinancerjev.

Podpisi:

zastopnik oz. pooblas¢ena oseba vodja raziskovalnega projekta:

raziskovalne organizacije: n
NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO Helena Jeric¢ek Klanscek
ZDRAVIE
Z1G
Datum: 14.3.2018 |

Oznaka porocila: ARRS-CRP-ZP-2018/32

1 NapisSite povzetek raziskovalnega projekta (najve¢ 3.000 znakov v slovenskem in angleSkem jeziku). Nazaj

2 Navedite cilje iz prijave projekta in napiSite, ali so bili cilji projekta doseZeni. Navedite klju¢ne ugotovitve, znanstvena
spoznanja, rezultate in udinke raziskovalnega projekta in njihovo uporabo ter sodelovanje s tujimi partnerji. Najve¢ 12.000
znakov vklju¢no s presledki (priblizno dve strani, velikost pisave 11). Nazaj

3 Realizacija raziskovalne hipoteze. Najvec 3.000 znakov vklju¢no s presledki (priblizno pol strani, velikost pisave 11). Nazaj

4 Navedite morebitna bistvena odstopanja in spremembe od predvidenega programa dela raziskovalnega projekta,
zapisanega v prijavi raziskovalnega projekta. Navedite in utemeljite tudi spremembe sestave projektne skupine v zadnjem
letu izvajanja projekta (t. j. v letu 2016). . Ce sprememb ni bilo, navedite »Ni bilo spremeb«. Najve¢ 6.000 znakov vklju¢no s
presledki (priblizno ena stran, velikosti pisave 11). Nazaj

5 Navedite doseske na raziskovalnem podrocju (najvec deset), ki so nastali v okviru tega projekta.

Raziskovalni doseZek iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zaklju¢nega porocila) vpisete tako, da izpolnite COBISS kodo
dosezka - sistem nato sam izpolni naslov objave, naziv, IF in srednjo vrednost revije, naziv FOS podrocja ter podatek, ali je
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dosezek uvrscen v A" ali A'. Nazaj

® Navedite dosezke na podrocju gospodarstva, druzbenih in kulturnih dejavnosti (najvec¢ pet), ki so nastali v okviru tega
projekta.

Dosezek iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zakljucnega porocila) vpisete tako, da izpolnite COBISS kodo dosezka,
sistem nato sam izpolni podatke, manjkajocCe rubrike o dosezku pa izpolnite.

Dosezek na podrocju gospodarstva, druzbenih in kulturnih dejavnosti je po svoji strukturi drugacen kot znanstveni dosezek.
Povzetek znanstvenega dosezka je praviloma povzetek bibliografske enote (¢lanka, knjige), v kateri je dosezek objavljen.

Povzetek dosezka na podrocju gospodarstva, druzbenih in kulturnih dejavnosti praviloma ni povzetek bibliografske enote, ki
ta dosezek dokumentira, ker je dosezek sklop vec rezultatov raziskovanja, ki je lahko dokumentiran v razli¢nih bibliografskih
enotah. COBISS ID zato ni enoznacen izjemoma pa ga lahko tudi ni (npr. prehod mlajsih sodelavcev v gospodarstvo na
pomembnih raziskovalnih nalogah, ali ustanovitev podjetja kot rezultat projekta ... - v obeh primerih ni COBISS ID). Nazaj

7 Navedite rezultate raziskovalnega projekta iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zaklju¢nega porocila) v primeru, da
katerega od rezultatov ni mogoce navesti v tockah 7 in 8 (npr. v sistemu COBISS rezultat ni evidentiran). Najvec 2.000
znakov, vkljuéno s presledki. Nazaj

8 pomen raziskovalnih rezultatov za razvoj znanosti in za razvoj Slovenije bo objavljen na spletni strani: http://sicris.izum.si/
za posamezen projekt, ki je predmet porocanja. Nazaj

2 Najvec¢ 4.000 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj

10 Najvec 4.000 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj

11 Najvec 500 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj

12 Najvec¢ 500 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj

13 Najvec¢ 1.000 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj

14 Izvajalec mora za projekte, odobrene na podlagi Javnega razpisa za izbiro raziskovalnih projektov Ciljnega raziskovalnega
programa »CRP 2016« v letu 2016 in Javnega razpisa za izbiro raziskovalnih projektov Ciljnega raziskovalnega programa
»Zagotovimo.si hrano za jutri« v letu 2016, na spletnem mestu svoje RO odpreti posebno spletno stran, ki je namenjena
projektu. Obvezne vsebine spletne strani so: vsebinski opis projekta z osnovnimi podatki glede financiranja, sestava
projektne skupine s povezavami na SICRIS, faze projekta in njihova realizacija, bibliografske reference, ki izhajajo

neposredno iz izvajanja projekta ter logotip ARRS in drugih sofinancerjev. Spletna stran mora ostati aktivna Se 5 let po
zakljucku projekta. Nazaj

Obrazec: ARRS-CRP-ZP/2018 v1.00
F4-D4-5C-A8-48-7E-6A-84-03-CD-70-7E-35-F0-E9-78-F6-8C-5A-F5
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NI IZ o,

CRP izdelek 7: PODLAGA ZA PRIPRAVO STRATE SKIH USMERITEV MZ ZA SODELOVANJE Z NVO

POVZETEK

StrateSke usmeritve temeljijo na sprejetimi vladnimi usmeritvami, pregledu literature in dobrih praks
v Sloveniji in tujini ter ugotovitvah iz nase raziskave (tudi na terenu). Veliko izhodis¢ temelji na
pogovorih s predstavniki nevladnih in vladnih organizacij, ki smo jih imeli tako na skupnih srecanjih,
kot tudi v okviru petih izvedenih fokusnih skupin ter drugih izvedenih intervjujih (na CNVOS, na
MDDSZ, fokusna skupina na MZ). Vse te informacije so nam dale zelo dober vpogled v stanje na
podrocju nevladnega sektorja na podrocju zdravja, ki je v Sloveniji po nasi oceni Se vedno premalo
razvit, preve€ razprSen, premalo povezan in pogosto tudi premalo odziven. V projektu nismo Zeleli
prevelike teZe nameniti premajhnim finan¢nim sredstvom, ki se namenjajo nevladnim organizacijam
na podrodju zdravja, ¢eprav je bil to s strani NVO najpogosteje navajan problem. Zeleli smo raziskati
tudi druga globlja sistemska vprasanja, zato smo naSo raziskavo usmerili tudi v identifikacijo drugih
ovir in predvsem tudi v iskanje moznih resitev. V priporocilih Ministrstvu za zdravje smo Zeleli biti ¢im
bolj konkretni, morda tudi provokativni, pa kljub temu tudi realni. V veliki meri smo izhajali iz dobrih
praks (predvsem MDDSZ), ki v Sloveniji Ze obstajajo. Ocenjujemo, da se lahko obstojeci sistem
sodelovanja z NVO z relativno majhnim vlozkom in v relativno kratkem casu, nadgradi in okrepi, kar
bo prineslo sinergisticne ucdinke na zdravje prebivalcev Slovenije in vefje zadovoljstvo vseh

deleznikov.
Uvod

Projekt smo priceli s pregledom literature in dobrih praks v tujini, nadaljevali pa vladnimi
usmeritvami ter ugotovitvami na terenu. Ti so temeljili na pogovorih s predstavniki nevladnih
organizacij tako na skupnih srecanjih, kot v okviru petih izvedenih fokusnih skupin Sirom po Sloveniji
(v Kopru, Celju, Mariboru in dve v Ljubljani) ter drugih izvedenih intervjujih (na CNVOS, na MDDSZ,
fokusna skupina na MZ). Vse te informacije so nam dale zelo dober vpogled v stanje na podrocju
nevladnega sektorja na podrodju zdravja, ki je v Sloveniji Se vedno premalo razvit, preve¢ razprsen,
premalo povezan in (v primeru ankete med NVO na podro¢ju zdravja) tudi premalo odziven. Ugotovili
smo, da so nezadovoljni v bistvu vsi. Nevladne organizacije zaradi premajhnih finan¢nih spodbud in
premajhne podpore s strani drzave na vseh podrocjih. lzvajalci razpisov na Ministrstvu za zdravje so v
stiski zaradi premajhnih financénih sredstev, ki se namenja nevladnim organizacijam in zaradi njihove
premajhne odzivnosti (zakljuéni ra¢uni) ter pogosto ne dovolj kvalitetnih izdelkov (zaklju¢na porocila,
samoevalvacije). Veliko tveganje nasega projekta je bilo, da bi preveliko teZo namenili predvsem
premajhnim financ¢nim sredstvom, ki se namenjajo nevladnim organizacijam na podrocju zdravja. To
je sicer res, a v nasih prizadevanjih smo Zeleli raziskati globlja sistemska vprasanja in zato smo vse
nase pogovore (okrogla miza, fokusne skupine z nevladnimi organizacijami, ostali izvedeni intervjuji)
usmerili ne le v finan¢ne teZave nevladnega sektorja, temvec tudi druge ovire in predvsem tudi v
iskanje resitev. Ali ¢e citiramo intervju na CNVOS: »jaz govorim o pomanjkanju sistema, ne o
pomanjkanju denarja. Ker v bistvu denar sledi sistemu. Najprej se je treba odlocit kaj bi radi, potem
bomo pa Ze denar zrihtali, ne«




Poglejmo si torej, kaj je je po nasem mnenju potrebno narediti na sistemski ravni. Prve usmeritve za
sodelovanje z NVOji je Vlada Republike Slovenije sprejela v dveh krajsih dokumentih Ze leta 2005:

e Stalisca Vlade RS do sodelovanja z nevladnimi organizacijami,
e Strategija Vlade RS za sodelovanje z nevladnimi organizacijami.

Gre za kratka dokumenta, ki zahtevata nadaljnje aktivnosti, za katere nimamo informacij, ali so
sledile. V stalis¢ih Vlade RS do sodelovanja z nevladnimi organizacijami lahko beremo o civilnem
dialogu in mednarodnih standardih, ki jih bo Vlada RS upostevala v odnosu do NVO. Obenem
dokument doloca: »S sredstvi domacega proracuna in s sredstvi strukturnih skladov bo vlada prek
javnih razpisov, spodbujala oblikovanje in delovanje razli¢nih struktur in mreZ nevladnih organizacij,
potrebnih za kakovostno izvajanje civilnega dialoga. Pri tem bo posebno pozornost namenila:
oblikovanju in delovanju mrez, ki jih ustanavljajo nevladne organizacije za ucinkovito sodelovanje in
izvajanje storitev, ki podpirajo civilni dialog ter vklju¢evanje nevladnih organizacij v oblikovanje politik
na drzavni ravni in na ravni Evropske unije.« Vlada RS se je tudi zavezala, da bo nudila podporo NVO,
»ki ponujajo informacije o delovanju Evropske unije in moZnostih pridobivanja sredstev iz evropskih
virov; ter nudijo podporo pri organiziranju dogodkov in srecanj, namenjenih dogovarjanju in
sodelovanju nevladnih organizacij.« Vlada RS bo skrbela tudi za okrepitev razumevanja vloge in
donosov med drzavnimi organi in NVO s tem, ko bo omogocila izvajanje izobraZevalnih programov za
oboje, da bi s tem okrepila medsebojno razumevanje vlog in odnosov. Hkrati bo spodbujala
partnerstvo in trajni civilni dialog pri ciljnih in splo Snih javnostih (Stalis¢a Vlade RS).

Za nas je pomembnejsi drugi dokument, to je Strategija Vlade RS iz leta 2005 za sodelovanje z
nevladnimi organizacijami. Dokument je posledica zavedanja, »da nevladne organizacije opravljajo na
posameznih podrocjih delovanja pomembno in koristno delo, zato bo podpirala prenos javnih funkcij
in pooblastil tudi na nevladni sektor v tistih primerih, kjer so lahko nevladne organizacije uspesnejse
in ucinkovitejSe.... Strategija izhaja iz bolj ali manj uspesne prakse sodelovanja med posameznimi
vladnimi resorji in NVO ter jo nadgrajuje, ne pa tudi nadomes¢a. Sodelovanje med resorji in NVO na
posameznih podrocjih bo Se naprej osnovna oblika obravnave in resevanja problematike NVO, ki
delujejo na teh podrocjih« (Strategija Vlade RS). Dokument opredeljuje NVO in njihove funkcije,
podaja oceno stanja skozi mednarodne primerjave in s stanjem v Republiki Sloveniji ter Izhodisca,
cilije in prednostne naloge sodelovanja Vlade RS z NVO. Z navedenim dokumentom Vlada RS izraza
namero po oblikovanju trajnega in tvornega sodelovanja z nevladnimi organizacijami. V ta namen
dokument predlaga tri ukrepe za izvajanje te strategije, to so:

e Analiza obstojecih oblik vkljucevanja NVO v pripravo in izvajanje vladnih politik;
e Analiza pravnega in ekonomskega okvira za delo NVO;
e Analiza mozZnosti opravljanja dolocenih javnih funkcij v NVO (Strategija Vlade RS).

Epilog teh treh ukrepov ni znan. V povezavi z ekonomskim in pravnim okvirjem za delo NVO je bilo
pobud Ze zelo veliko, Se posebej s strani Centra za informiranje, sodelovanje in razvoj nevladnih
organizacij (v nadaljevanju CNVOSa). V pripravi je tudi Zakon o nevladnih organizacijah. Javna
razprava o osnutku Zakona o nevladnih organizacijah je potekala od 28. 11. 2016 do 12. 1. 2017.
Trenutno stanje pa je, da je bil Predlog Zakona o nevladnih organizacijah potrjen na Svetu Vlade RS
za spodbujanje razvoja prostovoljstva, prostovoljskih in nevladnih organizacij, dne 14. 9. 2017
(http://www.mju.gov.si/si/delovna_podrocja/nevladne organizacije/priprava_osnutka zakona o nv
0_V_javnem_interesu/).

Tretja naloga je v domeni resornih ministrstev, kajti le resorna ministrstva na svojem podrocju lahko
predlagajo, katere javne funkcije NVO na njihovem podrocju lahko opravljajo. Strategija namrec



navaja, da »nevladne organizacije na posameznih podrocjih delovanja opravljajo pomembno in
koristno delo, ki Ze sedaj ali pa v prihodnosti lahko delno ali pa v celoti nadomesti izvajanje nekaterih
javnih funkcij in pooblastil javnega sektorja« (Strategija Vlade RS)

Priporocila Ministrstvu za zdravje za krepitev NVO na podrocju zdravja

V nadaljevanju navajamo 12 klju¢nih priporodil Ministrstvu za zdravje za krepitev NVO, ki delujejo na
podrocju zdravja, ki temeljijo na sprejetih vladnih usmeritvah na tem podrocju, pregledu literature in
dobrih praks v Sloveniji in tujini ter ugotovitvah iz nase raziskave — fokusnih skupin, intervjujev in
ankete.

Priporocilo 1: MZ naj izdela seznam tistih dejavnosti na podrocju (javnega) zdravja, ki jih NVO
opravljajo lazje oz. ceneje od javnega sektorja oz. jih lahko izvajajo samo oni.

Nevladni sektor je tisti del druzbenega prostora, ki je presek med ostalimi tremi sferami (Slika 1). Od
vsake se loci po eni bistveni znacilnosti: neprofitnost jo lo¢i od sfere trga, zasebnost od sfere drzave
in formalnost od sfere skupnosti. Organizacije civilne druzbe so torej neprofitne, zasebne in
formalne. (Kolari¢ 1997).

Slika 1: Trikotnik blaginje

Vir: Kolari¢ 1997 (povzeto po Pestoff)




V povezavi s priporocilom 1 je potrebno dodati, da to ne zmanjSuje samoiniciativnosti nevladnega
sektorja na podrocju zdravja, ki se ustanavlja in deluje samostojno glede na izraZzene potrebe.
Praviloma gre za nepokrite potrebe s strani javnega sektorja in za stisko posameznikov, na katero se
najhitreje odzove nevladni sektor. »isto kot na podrocju sociale, kjer so se tud organizacije razvile iz
potrebe. Kjer so se zacele pac se ukvarjat s stvarmi, ker se noben ni ukvarjal. Isto recimo z avtizmom
na primer. Al pa z vsemi ta Petra Greiner Zavod 13 recimo, ne. Veliko organizacij je nastalo iz potrebe
starsev, ker so otroci pac¢ meli neko bolezensko stanje in niso nasli pomoci in je recimo drustvo
avtistov mamo recimo dva tri zelo profesionalna drustva avtistov, ki so zdaj Ze strokovnjaki. Ampak
zaceli so pa kot Cisti obup starsev, ker niso vedli kam naj se obrnejo. Al pa kot neke skupine za
samopomoc. Kot primer. Ampak skratka iz potreb so se te Stevilne organizacije Ze razvile« (intervju
CNVOS).

Ce si podrobneje ogledamo funkcije NVO, bomo v Strategiji Vlade RS za sodelovanje z nevladnimi
organizacijami nasli tri klju¢ne funkcije, ki jih NVO opravljajo. Posamezna NVO lahko opravlja eno ali
vec izmed teh funkcijl:

e Glas drzavljanov
e Druzbene dejavnosti
e Dolocene vrste javnih storitev

Tretja funkcija je tista, ki na podrocju zdravja zahteva podrobnejsSo razdelitev. »V ta sklop sodijo
razlicne oblike pomoci posameznikom, ki potrebujejo doloceno storitev ali varstvo, da bi prezZiveli,
izboljsali Zivljenjske pogoje ali se lahko razvijali (npr. del funkcij s podroéja zdravstva, Solstva,
socialnega skrbstva, kulture, varstva potrosnikov idr)....del teh storitev lahko opravija tudi NVO, ki
pogosto same dajo pobudo za zagotavijanje dolocenih storitev. NVO nudijo drZavljanom strokovne
storitve, ki jih Vlada, na podlagi ugotovijenega javnega interesa, pogosto tudi financira....Z
izvajanjem zgoraj navedenih funkcij NVO prevzamejo del odgovornosti za splosSno dobrobit in
druzbeni razvoj, zato so NVO, poleq formalneqa priznanja njihovega pomena, upravicene tudi do
pravne varnosti in so-zagotavljanja materialnih in drugih pogojev na vseh ravneh njihovega delovanja
(lokalni, regionalni, nacionalni in mednarodni)« (Strategija Vlade RS).

Iz resornega ministrstva nismo prejeli seznama nalog/dejavnosti/podrodij, za katere so oz. bi naj bile
NVO odgovorne. Strategija razvoja dejavnosti javnega zdravja 2013 — 2023 navaja: »Vedno vec je tudi
sodelovanja med nevladnimi organizacijami in institucijami javnega zdravja predvsem na podrocjih
preprecCevanja kajenja, tvegane in skodljive rabe alkohola, rabe prepovedanih drog in krepitve
dusevnega zdravja. Ni pa Se vzpostavljeno sistematicno spremljanje in vrednotenje programov in
projektov, ki jih na podrolju krepitve zdravja izvajajo nevladne organizacije. Na vecini podroCij
manjkajo tudi strokovne usmeritve za izvajanje javno-zdravstvenih aktivnosti nevladnih organizacij«
(Strategija razvoja dejavnosti javnega zdravja 2013-2023, str.39)

V pomoc pri izvedbi tega priporocila je lahko model, ki ga je postavilo Ministrstvo za delo, druZino,
socialo in enake moznosti. »Morda bi uvodoma lahko rekla, da imamo mi na nasem ministrstvu Ze kar
eno zgodovino sofinanciranja in podpiranja NVO. V bistvu se je ta proces pricel v okviru ministrstva Ze

1 Vloge ali funkcije NVO so lahko razli¢no opredeljene— Salomon indr.(2000) so glede na to, za koga in za kaj
NVOiji delajo, opredelil:
1. storitveno vlogo
inovacijsko vlogo
zagovornistvo (ang. advocacy role)
razvojno vlogo (ang. expressive and development role)
skupnostna vloga in krepitev demokracije
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pred vec kot 15 leti. Na zacetku je bilo to seveda bolj poizkusno, eksperimentalno, med tem ko zadnjih
15 let pa Ze sistematicno, vsakoletno razpisujemo javne razpise in se tudi odzivamo na potrebe«
(interviu MDDSZ). V &asu vecletnega bogatega financiranja NVO so se naucili spremljati potrebe
uporabnikov in izvajalcev socialnih programov in se odzivati nanje ne le z razpisi, ampak tudi z
usposabljanji in drugimi oblikami pomoci. »lahko bi rekla, da smo mi ves Cas, ne le delegirali, ampak
tudi poslusali. V prvi vrsti poslusali potrebe, nato prilagajali in seveda kasneje tudi z navodili
usmerjali« (intervju MDDSZ). Model financiranja in sodelovanja je bil predstavljen v intervjuju
predstavnice MDDSZ, na tem mestu pa ga povzemamo Vv Shemi 2 (glej prilogo).

Iz intervjuja na MDDSZ je razvidno, da ne gre le za vedji obseg financnih sredstev, ki jih ta sektor
namenja NVO in bolj dolgoroc¢no financiranje, ampak predvsem za to, da je odzivnost MDDSZ vecja
ko gre za nepokrite potrebe prebivalcev in potrebe NVO za strokovno in odgovorno delo na podrodju
sociale. Vzpostavljen je urejen sistem dela, kjer resorno ministrstvo regulira podrocje na vec ravneh.
NVO so delezni brezpla¢nih usposabljanj, resorno ministrstvo pa je Ze v preteklosti na Socialni
zbornici preverjalo, ali NVO dosegajo ustrezne strokovne standarde. »Kot sem Ze prej omenila, smo
mi v pricetku, ko smo razvijali tudi to strokovno delo, pomoc¢ iskali na Socialni zbornici Slovenije, ki
nam je tudi pomagala pri oblikovanju mnenj, ali so ti programi strokovno ustrezni, ¢e zadostijo vsem
metodam dela, ki so primerne na podrocju socialnega varstva. Kmalu smo zaznali, da so ta mnenja
premalo in da potrebujemo nekaj vec, bolj poglobljeno, bolj poglobljen pristop. In ko smo pripravljali
resolucijo o nacionalnem programu socialnega varstva, Ze za obdobje od 2005 do 2010, smo
predvideli tudi bolj poglobljen pristop in zapisali, da se morajo vsi vecji programi verificirati pri
Socialni zbornici Slovenije. Torej od leta 2008 poteka tudi verificiranje programov, ki jih sprotno
vsakoletno opravlja Socialna zbornica« (interviu MDDSZ)

Priporocilo 2: MZ doloci in financira nabor strokovnjakov ali institucijo, ki bo izvajala verifikacijo
(javno)zdravstvenih programov, ki jih izvajajo NVO. Predpogoj za izvedbo priporocila 2 je realizacija
priporocila 1.

Pridobitev verifikacije programa NVO s strani socialne zbornice je torej predpogoj za vkljucitev v
vecletno financiranje MDDSZ. »Vsakdo, ki dobi verifikacijo, gre v obdobje sedemletnega financiranja«
(intervju MDDSZ). Podobnega sistema na podrodju zdravja zaenkrat Se nimamo, pa bi bil po nasi
oceni smiseln. Seveda pa je za tak sistem predpogoj, da se zagotavlja tudi dolgoro¢no, ne samo
kratkoro¢no financiranje NVO.

Priporocilo 3: Predpogoj za realizacijo priporocila 2 in 1 je dolgorocna rezervacija zadostnih
finan¢nih sredstev za nevladni sektor.

Fokusna skupina na MZ je razkrila, da se zaposleni, ki delajo na javnih razpisih zavedajo teZav na tem
podrocju in hkrati izraZajo dvom o tem, ali je taksno dolgorocno financiranje sploh mozno. »Zakon o
izvrSevanju proracuna nas omejuje kok lahko mi v bistvu sploh prevzemamo obveznosti za naprej... pa
tudi za tista leta, k ni sprejet proracun ... in jaz tudi ne vem, koliko varno se recimo nevladnik pocuti,
ko prebere odlozni pogoj ... torej, ta trenutek ni sprejet recimo za 2019, ne in mu ti napises, da 20185,
¢e pa ni proracunskih sredstev, se pa to prekine ne glede, da ma on super program pa da to more
zagotavljat, ranljive skupine pokrivat, ne ...« (fokusna skupina MZ)




Intervju s predstavnikom MDDSZ je pokazal, da se MDDSZ z istimi teZzavami bistveno laZje spopada
kot MZ (v okviru iste finan¢ne zakonodaje) in da jim je uspelo preoblikovati svoje klju¢ne strateske
dokumente na nacin, ki omogoca in podpira vecletno financiranje nevladnega sektorja.

| Priporocilo 4: Vkljucitev ve cletnega financiranja NVO v strateSke dokumente MZ.

Do sedaj navedena priporocila so kljuéna zato, ker je nevladni sektor na podrocju zdravja manj razvit
kot nevladni sektor na drugih podroc¢jih, na primer na podrocju Sporta, sociale ipd. »YAmpak zakaj so v
bistvu zdravstvene organizacije manj razvite kot bi lahko bile? Absolutno zato, ker se ministrstvo z
njimi nikoli ni ukvarjalo. Ker ni prepoznalo vrednosti. Ce zdaj spet naveZem na MDDSZ. MDDSZ je leta
93 zacelo sistematicno razmisljat kako lahko koristi nevladne organizacije. Kako lahko s pomocjo
nevladnih organizacij izvaja boljse storitve za uporabnike. In so najprej pac¢ poskusali samo ne vem s
projekti, s financiranjem, ko pa je to razraslo v sistem, je pa to postal del nacionalnega programa
socialnega varstva. In zdaj mamo v bistvu tretji nacionalni program, kjer pravzaprav ima celo poglavje
o nevladnih organizacijah. In to pomeni misliti koristi, ki ti jih lahko nevladne organizacije prinesejo v
tvojem celotnem sistemu« (interviu CNVOS)

Potreben je torej skrben razmislek o tem, kje nevladne organizacije lahko zagotavljajo storitve bolje
in ceneje od javnega sektorja, hkrati pa izvesti skrbno oceno potreb. V dokumentu Model evalvacije
smo omenili skrbno oceno potreb, ki bi morala vklju ¢evati:

- Epidemioloske ocene o Zivljenjskem slogu in zdravstvenem stanju prebivalcev po posameznih
slovenskih regijah in ob¢inah;

-V povezavi z epidemioloskimi podatki seznam storitev in programov, ki jih javni sektor ne
zagotavlja;

- Regijski pregled pokritosti s programi in storitvami, ki jih izvajajo nevladne organizacije;

Vrzeli, ki jih taka ocena potreb prinasa, morajo biti osnova javnim razpisom. Osnova za skrbno
oceno potreb so torej epidemioloski podatki o Zivljenjskem slogu in zdravstvenem stanju na lokalnem
nivoju, ki jih NIJZ Ze objavlja (npr. Zdravje v ob¢ini). NIJZ bi s svojimi obmocnimi enotami moral
pripraviti tudi sistematicen regijski pregled pokritosti programov in storitev, ki jih izvajajo NVO ter na
osnovi navedenega podati predlog deficitarnih podrocij tako za lokalne kot tudi nacionalne
odlocevalce. Ta naloga bi morala biti sestavni del vsakoletnega programa dela NIZ, ki ga financira
MZ.

Priporo¢ilo 5: Izvajanje ocene potreb glede nevladnih programov in storitev v regijah.

Priporocilo 5 je predpogoj za izvedbo priporocila 3 in javnih razpisov za nevladne organizacije na
podrocju zdravja.

Vec indikatorjev kaZe na to, da sedaj skrbna ocena potreb na podrocju zdravja manjka ali pa je
(pre)malo upostevana. Poleg tega financiranje nevladnega sektorja na podrocju zdravja poteka preko
vec virov, tako nacionalnih kot obdcinskih in iz zasebnega sektorja, ki pa so med seboj neusklajeni.
Obcine so razlicno naklonjene nevladnemu sektorju (gre za razlicen obseg financiranja za razlicna
podrocja; nekatere obcine ponujajo tudi druge oblike pomoci), predvsem pa so sheme financiranja
nevladnega sektorja na nacionalni ravni razli ¢ne:



- MDDSZ izhaja iz regijske ocene potreb, saj so v rednih stikih z izvajalci programov v NVO in s
strokovnimi delavci na terenu (na primer Centri za socialno delo) in svoje razpise prilagaja
nepokritim potrebam. Razpisi so tisto orodje, s katerim spodbujajo razvoj to¢no dolocenih
programov NVO v posameznih regijah;

- FIHO (Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij) je bila ustanovljena za
trajne in splosno koristne namene pri financiranju dejavnosti invalidskih in humanitarnih
organizacij na celotnem obmocju Republike Slovenije. Fundacija je nepridobitna, njeno delo
je javno. FIHO torej razdeljuje »loterijski« denar pretezno vecjim invalidskim organizacijam v
Sloveniji. Na njihovi spletni strani je mo ¢ najti, kdo so prejemniki FIHO sredstev;

- MZ objavlja razpise za nevladni sektor, vendar so finan¢na sredstva relativno majhna in
kratkoro¢na ter ne omogocajo dolgorocnega financiranja programov. Razdelitev sredstev le
deloma temelji na oceni potreb.

NVO so lahko financirane tudi s strani drugih sektorjev, kar pa ni bil predmet nasega projekta. Prav
tako so lahko vir financiranja ¢lanarine in donacije, za kar prav tako nimamo podatkov. Dejstvo pa je,
da praksa razli¢nih donacij NVO v Sloveniji ni uveljavljenja v vecji meri in je prej izjema kot pravilo.

Priporocilo 6: Zagotoviti shemo financiranja nevladnega sektorja na podrocju zdravja v skladu s
skrbno oceno potreb.

NVO s podrocéja zdravja se zaradi navedenega omejenega financiranja srecujejo z veliko teZzavami. Za
NVO, ki se v svojem delu dotikajo podrocja sociale in so za svoje delo pridobile verifikacijo Socialne
zbornice, in so vkljucene tudi v sistem vecletnega financiranja MDDS, je nekoliko laZje. Ostale se
borijo za preZivetje. Razen, ¢e so del financiranja FIHO — Fundacije za financiranje invalidskih in
humanitarnih organizacij. FIHO namre¢ prejema loterijski denar in ga razdeljuje invalidskim in
humanitarnim organizacijam. Intervjuvanec FS je bil mnenja, da so na FIHO »Ze identificirani zlati in
srebrni abonenti. Drugi, ki mislimo priti zraven smo vsi jekleni in svinceni. TeZko bomo kaj naredilix. V
primeru financiranja NVO na podrocju zdravja govorimo torej o neenakopravni obravnavi NVO, ki bi
morale za pridobitev drzavnega financiranja izpolnjevati enake oziroma podobne pogoje kot tiste, ki
so financirane s strani MDDS. Seveda bi bilo smiselno tudi, da bi se financerji med seboj usklajevali in
dopolnjevali pri financiranju NVO glede na potrebe in prioritete. S tem bi bila financna sredstva
namenjena NVO celostno gledano bolj racionalno in bolj u ¢inkovito porabljena.

Priporocilo 7: lzvajalci javnih razpisov za NVO na podrocju zdravja — to so MDDSZ, FIHO in MZ - se
morajo na letni ravni med seboj uskladiti glede prioritetnih podrocij pred izvedbo razpisov,
vsebinsko pa morajo razpise prilagoditi izvedeni oceni potreb. Predpogoj je torej izvedeno
priporocilo 1 in 5.

Kako Priporocilo 7 udejaniti v praksi je verjetno velik izziv, saj predpostavlja sistemati¢no sodelovanje
z NVO, ki vkljuCuje redno sreCevanje, financiranje, spremljanje in evalvacijo njihovega dela. Kot
poseben problem je bil s strani NVO izpostavljen FIHO, ki razpolaga z velikimi finanénimi sredstvi, a jih
razdeljuje po drugacnem kljucu. Vse to, gledano z vidika nevladnega sektorja, kaze na neenakopraven
sistem.




V modelu evalvacije smo omenili, da je drzava odgovorna zagotavljati enakomerno dostopnost
storitev NVO za vse drzavljane, v vseh delih Slovenije. Skrbna ocena potreb je prvi korak k
zadostnosti potrebnih storitev in programov NVO na regijski ravni. Delovanje NVO je klju¢no tudi v
zagotavljanju popolnosti in vseobseZnosti storitev in programov na podrocju zdravja, saj vemo, da
javni sektor vsega ne pokriva.

Priporocilo 8: Vzpostavitev sistema financiranja in spremljanja nevladnega sektorja na podrocju
zdravja na nacin, ki bo za NVO bolj vzdrZen in pravicen (shema 3, po vzoru sheme 2).

Pomembno je tudi podrocje spremljanja in evalvacije. V strategiji razvoja dejavnosti javnega zdravja
2013-2023 je navedeno »Ni pa Se vzpostavljeno sistematicno spremljanje in vrednotenje programov
in projektov, ki jih na podrocju krepitve zdravja izvajajo nevladne organizacije. Na vecini podrocij
manjkajo tudi strokovne usmeritve za izvajanje javno-zdravstvenih aktivnosti nevladnih organizacij«
(Strategija razvoja dejavnosti javnega zdravja 2013-2023, str.39)

V sedanjem sistemu financiranja NVO lahko MZ spremlja in vrednoti programe, ki jih financira. Ce Zeli
imeti dobro povratno informacijo o izvajanju programov, bi moralo NVO izobraziti o tem, kako naj
izvajajo samoevalvacije. Na primer MDDSZ omogoca vsem NVO sprejetim v financiranje, brezpla¢no
izobrazevanje o nacinu evalviranja lastnega dela, izobrazevanja pa so prilagojena programom in
storitvam posameznih NVO.

Priporocilo 9: lzvedba brezplacnih obveznih izobrazevanj za NVO o tem, kako izvajati
samoevalvacijo

Fokusne skupine z NVO so razkrile pomen uveljavitve dolo¢enega modela evalvacije, a so opozorile
na raznolikost dela in delovanja NVO na podro¢ju zdravja, saj je »¢ar nevladnih organizacij ravno ta,
da ni podrocja, ki ga ne bi pokrivale« in ob upostevanju raznolikosti NVO je iskanje skupnih
evalvacijskih uravnilovk/kriterijev teZzavno. Ali kot pove intervjuvanec: »vsi smo tako razlicni, da ena
stvar pri enemu mogoce uspe/.../pristop, nacin evalviranja, pri drugem pa ne«. (poroCilo FS z NVO).
Pri izobrazevanju NVO in drugih modelih evalvacij je potrebno to raznolikost upostevati in
prepoznati, da delo NVO ni standardizirano.

Celovit sistem vrednotenja dela NVO seveda ne sme biti sestavljen zgolj iz samoevalvacij — temu
sistemu se mora nujno pridru Ziti tudi zunanja evalvacije iz vsaj dveh razlogov:

- ker je pogled zunanjega evalvatorja SirSi in manj obremenjen od notranjih evalvatorjev;
pogosto se tudi fokusira na druge evalvacijske kriterije in pomene;
- ker zunanja evalvacija objektivizira in potrdi (ali pa tudi ne) ugotovitve samoevalvacije.

Samoevalvacija ali notranja evalvacija se od zunanje evalvacije razlikuje le po tem, KDO jo izvaja. Sam
pojem »samoevalvacija« ali »zunanja evalvacij« Se ne pove, KAJ se evalvira. Odgovor na vprasanje
KAJ evalvirati najdemo v drugi tipologiji, ki govori o procesni evalvaciji, ali evalvaciji vplivov, evalvaciji
ucinkov. Obstaja Se vec tipologij evalvacij, a v tem dokumentu ne bomo podrobneje govorili o tem,
kaj kdo evalvira, saj smo to predstavili v modelu evalvacije s pomocjo evalvacijskih kriterijev. Na tem




mestu dodajmo le, da razli¢ni delezniki vrednotijo razli¢ne kriterije, ¢e pa vrednotijo iste kriterije, pa
njihova ocena temelji na razli ¢nih osnovah.

Samoevalvacije se praviloma izvajajo na letni ravni, zunanje evalvacije pa redkeje. Vsekakor pa so
potrebne.

Priporocilo 10: Vsake 3 leta izvesti zunanjo evalvacijo tistih programov, ki jih MZ dolgoro¢no
financira, pri krajsih projektih pa ob koncu projekta.

Na tem mestu moramo opozoriti na kritiko dosedanjih zunanjih evalvacij, kar izhaja iz fokusnih skupin
z NVO. Kritika zunanjih evalvacij se nanasa na (1) prevladovanje kvantitativne metodologije in (2)
neustreznost anketnih vprasalnikov namenjenih uporabnikom NVO. Neustreznost vprasalnikov izhaja
iz ugotovitev NVO, da so le-ti preobsezni oziroma c¢asovno zamudni in za uporabnike pogosto
nerazumljivi. Tretja kritika zunanje evalvacije se dotika (3) intenzivnosti izvajanja. Zunanje evalvacije
se izvajajo bodisi vsakoletno bodisi na tri ali pet let. Predstavniki NVO pa ocenjujejo, da bi se morala
zunanja evalvacija izvajati vsakoletno. NVO izvajajo zunanje evalvacije, ker le-te predstavljajo ne
spregledljiv pogoj za pridobivanje/ohranjanje finan¢nih virov. Zunanje evalvacije se zdijo
predstavnikom NVO nesmotrne, saj jih izvajajo ocenjevalci/javni usluzbenci, ki ne poznajo
konkretnega delovanja NVO. (FS z NVO).

Ne glede na to so predstavniki NVO na podrocju zdravja (fokusne skupine) ocenili, da je model
evalvacije nujen pogoj za uspesno delovanje nevladnih organizacij. Z izvajanjem kontinuirane in
sistemati¢ne evalvacije aktivnosti NVO le-te z izsledki/ugotovitvami evalvacije izkazujejo odgovornost
in verodostojnost tako do vladnega sektorja (financerjev) kot tudi do lastnih uporabnikov. So pa tudi
navedli, da na tem podro¢ju manjka transparentnost — ker razlicni projekti zahtevajo evalvacijska
porocila, ki jasno kazejo na kakovost dela NVO: vsaj uspesnost realizacije zadanih ciljev in stroSkovno
ucinkovitost. NVO so potozili, da ta evalvacijska porocila niso nikjer dostopna in da bi na tem
podroc¢ju morala vladati transparentnost. S transparentnostjo porocil bi »dejansko videli kam je sel
denar, za kaj je bil porabljen/../¢e objavijo kdo so prejemniki sredstev/.../ker mene zanima kaj dela
DrogArt, kako je naredil, kaj je naredil « (FS z NVO).

Ker so evalvacije namenjene predvsem izboljSanju delovanja NVO, ki je bila evalvirana, je morda v tej
fazi za objavljanje evalvacijskih porocil zunanje evalvacije NVO sprejetih v financiranje s strani MZ,
prezgodaj, vsekakor pa je dolo¢eno transparentnost financiranja potrebno izvesti. Vse vec€ idej gre v
smer oblikovanja platforme/portala dobrih praks, kjer bi po eni strani predstavili programe, projekte
in storitve NVOjev bolj podrobno, po drugi strani pa bi bili programi umeséeni v razlichne skupine
glede na njihovo ucinkovitost oz. kakovost. Namen platforme dobrih praks je torej drugacen: obvesca
potencialne uporabnike o tem, kateri programi so na voljo in tudi o tem, kaks$na je njihova kakovost
oz. kateri programi izpolnjujejo standarde kakovosti. Taka platforma/portal nudi uporabnikom
programov moznost informirane odlocitve, je potrditev najboljSim programom oz. NVO, da dobro
delajo in vzpodbuda ostalim NVO, da se izboljsajo. V tej fazi je uenje od dobrih praks izjemno
pomembno.

Priporo¢ilo 11: Vzpostavitev platforme/portala dobrih praks, ki jih izvajajo NVO na podroéju
zdravja in doloditev kriterijev/standardov za kakovostne programe.




NVO so v pogovorih navedli, da ne vedo, kdo vse izvaja podobne programe v Sloveniji. Tovrstna
platforma bi omogocila preglednost in informiranost glede dobrih praks, vsaj za javno financirane
programe pa je potrebno Se nekaj vec. Ponovno izpostavljamo prakso MDDSZ, ki vedno ob zakljucku
financiranja NVO pozove, da predstavijo svoje programe oz. rezultate. Srec¢anja se udeleZi naro€nik
(predstavniki MDDSZ), NVO, ki so izvajali javno financirane programe in jih predstavijo ter
predstavniki Instituta za socialno delo. Na tem srecanju predstavijo ne le programe ampak tudi, kaj
vse so se naucili ter priporocila za naprej, vklju¢no z nepokritimi potrebami na terenu.

Priporocilo 12: Predstavitev vseh programov NVO, sprejetih v financiranje. Predstavitev organizira
naro¢nik na zacetku in ob zakljuc¢ku programov.

Tovrstna srecanja so pomembna za mreZenje NVO in krepitev njihovega sodelovanja med seboj in z
naro¢nikom. Narocnik spozna dodano vrednost teh programov, rezultate in ucinke, ki jih prinasajo,
hkrati pa so ta sreanja pomembna za nadaljnje aktivhosti in bodoca podrocja financiranja NVO,
kakor tudi za detekcijo nepokritih potreb na terenu. Tovrstna srecanja bi morala vkljucevati tudi
strokovnjake s podrocja javnega zdravja, saj bi bila odli¢na priloZznost tudi za strokovno izobrazevanje
NVO, ki ga pogresajo, izmenjavo mnenj in boljSe sodelovanje v skrbi za zdravje prebivalcev Slovenije.

Zakljucek

V priporocilih Ministrstvu za zdravie smo Zeleli na ¢im bolj konkreten, morda mestoma tudi
provokativen nacin podati kljuéne predloge za sistemske spremembe na podrocdju sodelovanja
vladnega in nevladnega sektorja. Ocenjujemo, da smo bili v svojih predlogih realni, in da so navedeni
ukrepi (ali vsaj nekateri izmed njih) lahko izvedeni v kratkem ¢asu. V veliki meri smo izhajali iz dobrih
praks (predvsem MDDSZ), ki v Sloveniji Ze obstajajo. Prepricani smo, da se lahko obstojeci sistem
sodelovanja z NVO z relativno majhnim vlozkom in v relativno kratkem casu, nadgradi in okrepi, kar
bo prineslo sinergisticne ucinke na zdravje prebivalcev Slovenije in vecje zadovoljstvo vseh deleznikov
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1. Potiraziskovanja

1.1 Kvalitativnha metoda raziskovanja

Kvalitativna raziskava je bila usmerjena v pridobivanje poglobljenega uvida na kaksen nacin delujejo
nevladne organizacije na podrocju zdravja (v nadaljevanju NVOZ). Pri proucevanju delovanja NVOZ
smo se predvsem osredotocali na identificiranje ovir za hitrejSi razvoj in delovanje NVOZ ter
nacine/oblike preseganja zaznanih ovir. Prav tako nas je zanimala interpretacija ocene uspesnosti
sodelovanja med NVO, vladnim sektorjem in uporabniki kot tudi prepoznavanje nacinov zagotavljanja
kakovosti dela NVO. Cetrti cilj kvalitativne raziskave pa je bil pridobivanje mnenj intervjuvancev glede

ucinkovitega (ali u ¢inkovitejSega) modela evalvacije NVO na podro ¢ju zdravja.

S tem namenom so raziskovalne dejavnosti obsegale izvedbo posnetka stanja z ustreznim
kvalitativnim pristopom oziroma z izvedbo fokusnih skupin med predstavniki NVOZ. Odlocitev za
izvedbo fokusnih skupin se je nanasala na dejstvo, da smo: (1) v razmeroma kratkem casu lahko
pridobili podatke od vecjega Stevila ljudi (Cohen in drugi, 2000), (2) pridobili celovitejSo zgodbo, saj
so se v fokusni skupini pojavili sinergic¢ni ucinki, ko so intervjuvanci vplivali drug na drugega in se

spodbujali h govoru in izraZanju svojih misli (Vogrinc, 2008).

1.2 Metoda vzorcenja in opis vzorca

Za namene kvalitativne raziskave smo uporabili metodo namenskega vzorcéenja. V sled temu smo
aktivne NVO na podrodju zdravja izbrali na osnovi kriterijev: (1) vsaj enkratno prejetje finan¢nih virov
s strani Ministrstva za zdravje v obdobju desetih let; (2) statisticne regije oziroma kraj delovanja

NVOZ; (3) status NVO na podrocdju zdravja.

Ugotovitve, do katerih smo prisli na osnovi namenskega vzorca, niso posplosljive na SirSo populacijo,

temvec so omejene na proucevani vzorec (Vogrinc, 2008: 56).

Tabela 1: Lokacije izvedbe fokusnih skupin in Stevilo udelezencev

Lokacija Stevilo fokusnih skupin Stevilo udelezencev/intervjuvancev v Datum izvedbe
fokusni skupini
Ljubljana 2 6 1.6.2016
8 31.5.2016
| Maribor 1 5 14.6.2016 |
Koper 1 5 7.6.2016
| Celje 4 9.6.2016 |




1.3 Protokol intervjuja in vsebinske teme skupinskega pogovora

Skupinski pogovor ali fokusna skupina s predstavniki NVOZ je bil delno strukturiran. Pri nacrtovanju
pogovora smo si predhodno oblikovali seznam okvirnih tem in vprasanj, ki smo jih nameravali
zastaviti sodelujo€im v raziskavi. Pri tem smo se zavedali, da lahko Stevilo in nain zastavljenih
vpraSanj variira od intervjuvanca do intervjuvanca. To je pomenilo, da smo (lahko) dolocena
vprasanja, pri izvedbi fokusne skupine, izpustili ali preoblikovali glede na specifi¢en organizacijski
kontekst, ki je upoStevan v relaciji do teme raziskovanja. Vrstni red vprasanj se je (lahko) tudi
spreminjal glede na potek pogovora, pri éemer smo seznam vprasanj dopolnili z dodatnimi vprasanjiz
namenom pridobivanja poglobljenega uvida v dolocen segment teme raziskovanja. Pomeni, da vsi
intervjuvanci niso dobili enakih vprasanj, temvec je bilo zastavljanje vprasanj odvisno tudi od
informacij ali znanja, ki so jih vprasani posedovali in njegove umescéenosti v raziskovalno situacijo (Gl.

Saunders, Lewis in Thornhill, 2007: 312).

Protokol skupinskega intervjuja za razvoj NVOZ in krepitev povezanosti (gl. Prilogo 1) je bil deljen na
vsebinske sklope: (1) ovire in reSitve za hitrejSi razvoj NVO; (2) zagotavljanje kakovosti dela NVO; (3)

sodelovanje med NVO in vladnim sektorjem ter uporabniki in (4) model evalvacije.

1.4 Izhodi $ca interpretacije podatkov fokusnih skupin ali kvalitativna

vsebinska analiza
Pricujoca interpretacija podatkov o krepitvi razvoja NVOZ in njihovega povezovanja temelji na

vecfaznem pristopu kvalitativne vsebinske analize. Kvalitativnho vsebinsko analizo smo izvedli na
nacin, da smo analizo empiricnega gradiva delili v Sest temeljnih korakov: (1) urejanje gradiva, (2)
dolocitev enot kodiranja, (3) odprto kodiranje, (4) izbor in definiranje relevantnih pojmov in kategorij,
(5) odnosno kodiranje in (6) oblikovanje koncne teoreti¢ne formulacije (za vec gl.: Mesec, 1998: 75).
Poglavitni cilj kvalitativne vsebinske analize je bilo oblikovanje konceptov in eksplanacij, to je,
utemeljene teoreticne formulacije, ki se bere kot pripoved o pomenu kakovostnega delovanja

nevladnega sektorja v slovenskem prostoru .



Interpretacija podatkov izhaja iz treh temeljnih elementov: pojmov?, kategorij? in sodb? ali trditev. V
dolocenih delih pa smo interpretacijo podatkov podkrepili tudi s citati intervjuvancev. Citatov smo se

posluzevali v primerih, ko smo Zeleli dodatno podkrepiti nase ugotovitve ali sodbe.

Utemeljeno teorijo smo oblikovali tako, da smo kategorije, oblikovane v procesu kvalitativne
vsebinske analize povezali med seboj in odnose med njimi prikazali znotraj sheme ali
paradigmatskega modela (glej Sliko 1). Gre za postopek pri kvalitativni vsebinski analizi, ki ga Glaser
in Strauss (1967) imenujeta »selektivndkodiranje« in v katerem se klju¢ne kategorije primerja med

seboj in se jih razporedi v domnevne odnose.

Slika 1: Paradigmatski model evalvacije delovanja NVOZ v Sloveniji

1 Osnovna enota analize so pojmi; iz njih je zgrajena teorija in ne iz podatkov samih po sebi (Mesec, 1998: 74).

2 Kategorije so na visji ravni in bolj abstraktne kot pojmi, ki jih predstavljajo. Ustvarimo jih v istem analitiénem procesu, v
katerem primerjamo podobnosti in razlike, kot pri oblikovanju pojmov na nizjih ravneh. Kategorije so »vogelni kamni«
nastajajoCe teorije. So sredstvo, s katerim lahko teorijo poveZzemo (Strauss in Corbinova, 1990: 7 v Mesec, 1998: 74).

3 Sodbe trdijo o posplosenih odnosih med doloéeno kategorijo in njenimi pojmi in med razli¢nimi kategorijami (Mesec,
1998: 75).
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2. Evalvacija razvoja NVPZ in krepitev povezanosti

2.1 Ovire in resitve za hitrej $i razvoj NVOZ

Med NVO na podro€ju zdravstva obstajajo razlike. Razlike se najprej razkrijejo v njihovi osnovni
dejavnosti. ki na podrocju zdravja pokrivajo Sirok spekter aktivnosti, od preventivnih akcij
(izobraZevanj, svetovanj, druzabnih dogodkov) do nudenja razlicnih oblik in vrst (psihosocialne)
pomoci ali svetovanja. Razlike med NVO na podrocju zdravja se nakazujejo tudi v njihovih
organizacijskih strukturah, intenziteti sodelovanja z akterji v neposrednem okolju, kadrovskih
resursih, izvajanju (samo)evalvacije dejavnosti in uspesnosti pridobivanja oziroma zagotavljanja
sredstev financiranja. Raznolikost NVO na podrocju zdravja nas opozarja, da bi zatekanje k iskanju
splosne uravnilovke za (Se) uspesnejse in ucinkovitejSe delovanje NVO lahko bilo neuspesno. V sled
temu v nadaljevanju izpostavljamo ovire, ki so jih navedli sodelujoci predstavniki NVO na podrocju
zdravja in, ki naj bi po njihovem mnenju zavirali (hitrejSi) razvoj NVO. Socasno podajamo tudi

predloge predstavnikov NVOZ za preseganje identificiranih ovir razvoja nevladnega sektorja.

Med NVO na podrocju zdravja prevladuje sploSno nezadovoljstvo. Ugotavljamo, da sodelujoci

predstavniki NVOZ nezadovoljstvo projicirajo na macehovski odnos drZave do zelo obseZnega

nevladnega sektorja. Po mnenju intervjuvanca se drzava premalo zaveda doprinosa ali dopolnitve
NVOZ javnim zavodom. Pri tem intervjuvanec macehovski odnos driave do NVOZ opise:

»wposamezniki, ko pridejo ven iz zdravstvenega sistema so izgubljeni. V/¢asih imam pripombe s strani
kolegov iz zdravstvenega varstva, tudi sam sem zdravnik, da to ni res, ampak nasi ljudje so izgubljeni,
ko pridejo ven. Ne vedo ni¢ o svoji terapiji/.../premalo se zdruzujejo v drustva bolnikov/.../ki imajo
namen ljudem pomagati, jih informirati, jih opolnomo iti zlasti, Ce gre za teZje bolezni. Velike potrebe
so na terenu in drZava jih ne upravlja tako kot je potrebno in bi bilo zadostno. Potem pa imamo
nevladni sektor, ki komaj funkcionira. Ljudje dihajo na Skrge v nevladnem sektorju in delajo veliko,

veliko prostovoljnih ur/.../Tako, da drZava je do nevladnega sektorja iziemno, iziemno ma ¢ehovskax.

Macehovski odnos zaznava tudi intervjuvanec v relaciji do podeljevanja koncesij in ugotavlja, da se
NVOZ dodeljujejo koncesije za »grdo delo, vse ostalo bo ostalo v javnih zavodih/.../samo tukaj smo pa
tudi mi malo krivi, ker ne udarimo po mizi in reCemo: dobro, ne bomo vec delali«. Kot primer
predajanja neprijetnih del NVOZ je bila v fokusni skupini izpostavljena Cistilna akcija odvrzenih igel
uporabnikov prepovedanih drog. Po mnenju intervjuvanca naj bi tovrstne akcije izvajala izklju¢no
lokalna komunalna podjetja, ki imajo strokovno usposobljen kader. Vendar izkusnje kaZzejo, da
lokalna komunalna podjetja tovrstne Cistilne akcije izvajajo izkljuéno na obcinskih zemljiscih.

OdvrZene igle uporabnikov prepovedanih drog, pa se pojavljajo tudi na lokacijah, ki ne sodijo v



pristojnosti lokalne obcinske oblasti. TakSen primer so tudi zasebne vzgojno-izobrazevalne ustanove

oziroma zasebni vrtci. V primeru slednjih so Cistilne akcije izvajali zaposleni in/ali prostovoljci v NVOZ.

Neustrezen odnos drzave do nevladnega sektorja se naj bi, v prvi vrsti, presegel z javnim priznanjem
druzbenega statusa oziroma poloZaja NVOZ. Intervjuvanec omenja, da naj bi NVOZ dobile »svoj
poloZaj v druZbi/.../pravzaprav brez nas druZba en more Ziveti«. Intervjuvanec opozori, da je v
nevladnem sektorju »ogromno volje, ogromno energije/.../idej je ogromno in drZava tega ne
izkoristi«. Klju¢na ovira macehovskega odnosa drzave do NVOZ je njeno ne zavedanje moznosti (Se
ne) izkoriscenih potencialov nevladnega sektorja. Zato si intervjuvanci Zelijo, da se drZava »zave kaj
Zeli z nevladnim sektorjem narediti/.../in na vladnem nivoju je, da izkoristi/.../drugace se bomo pa
takole v marginalnih krogih gibali in bomo izérpani«. ReSitve glede izkoris¢anja potencialov
nevladnega sektorja intervjuvanci vidijo v spodbujanju intenzivnejSega sodelovanja z nacionalnimi
institucijami, ki bi moralo biti usmerjeno v uspesno naslavljanje potreb posameznika/uporabnika.
Uspesdno naslavljanje potreb vsakega posameznika/uporabnika pa je, po prepri¢anju intervjuvanca,

klju¢no poslanstvo nevladnega sektorja.

Druzben poloZaj NVOZ se naj bi uredil s pripravo sprememb Zakona o humanitarnih organizacijah in
zakona o drustvih, kjer naj bi bila »pravila igre znana in jasno kaj je nasa vioga. Kaj mi doprinesemo.
Sam entuziazem ni dovolj. Zagotovo pa smo prostovoljci tisti, ki dvigujemo kakovost Zivljenja ljudi v
slovenskem prostoru. Zato je pomembno, da se nas status uredi«. V sled temu je bila med

intervjuvanimi predstavniki NVOZ neustreznost zakonskih dolodil prav tako prepoznana kot vir

nezadovoljstva. Trenutna zakonska dolocila NVOZ oteZujejo delovanje na podrocju: (1) izplacevanja
avtorskih honorarjev prostovoljcem; (2) nakupu (u¢nih) pripomockov za otroke s posebnimi
potrebami; (3) omejenega obdobja zaposlovanja preko javnih del; (4) normativov glede strokovne

pomoci posameznikom s posebnimi potrebami; (5) konkuriranje na razpisih projektov ipd.

V kontekstu macehovskega odnosa drzave do NVOZ je bilo med predstavniki NVOZ najpogosteje

izpostavljeno tudi nezadovoljstvo glede neurejenega nacina financiranja NVOZ. Po mnenju

sodelujocih predstavnikov NVO v fokusnih skupinah trenuten nacin financiranja nevladnega sektorja
onemogoca stabilno in dolgoro¢no nacrtovanje razvoja NVOZ. Poleg oviranja hitrejSega razvoja
profesionalizma nevladnega sektorja, ima nestabilno financiranje tudi neposredne posledice na
kadrovske resurse. Ugotovljeno je bilo, da je v Sloveniji registriranih 27.000 nevladnih organizacij in v
le-teh je zaposlenih (le!) 7.000 posameznikov (kar je v nasprotju z ZDA, FR, UK ali NL). V sled nizkemu
Stevilu zaposlenih posameznikov v nevladnem sektorju intervjuvani predstavniki NVOZ izraZajo dvom
glede zmoznosti oziroma kakovosti delovanja NVOZ. Intervjuvanec ugotavlja, da NVOZ »funkcionirajo

slabo, komaj funkcionirajo, kajti vse se pricne pri denarju«. Po pripovedovanju predstavnikov NVOZ se



vecina NVOZ sooca s pomanjkanjem zaposlitve strokovnega kadra in zato vecino kadrovskih potreb
krijejo s prostovoljci ali zaposlitvami preko javnih del. Obe resitvi pridobivanja kadrovskih virov pa ne
omogocata zaposlitvene stabilnosti. Slednja je Se posebej tezavna v primerih NVOZ, ki so pri svojem
delovanju osredotoceni na vzpostavljanje tesnih vezi s uporabniki oziroma iskalci (strokovne) pomaoci.
Predstavnik NVOZ nujnost zagotavljanja stalnosti zaposlitve v NVOZ zaznava: »delamo z ljudmiy.../in ti
ne mores kar menjati ljudi/.../delo z mladostnikom, sploh takim, ki je v stiski. On bo prisel h
konkretnemu cloveku, cloveku, ki ga pozna in ne bo prisel prvi mesec ampak po dolocenem Casu.
Takrat pa tega cloveka vec ni zaposlenega«. Podobne izkuSnje ima tudi intervjuvanec, ki omenja, da
»wZavod za zaposlovanje nima nobenega posluha, da osebe, ki se ukvarjajo z osebami z motnjami v
dusevnem razvoju potrebujejo najmanj Sestmesecno prilagajanje tem ljudem in obratno. Potem mine
se drugih Sest mesecev in gredo stran in pride drugi. To je katastrofa/.../Zavod za zaposlovanje mece v

en kos tistega, ki gre na komunalo Cistit parke in tega, ki dela z invalidi.

Resevanje kadrovskega primanjkljaja nevladnega sektorja s prostovoljstvom pa nakazuje tezZave
vezane na pretirano izkoris¢anje (ali celo zani¢evanje) prostovoljstva. Intervjuvanec omenja, da ima
prostovoljna dejavnost ali zaposlitev v NVOZ dolo¢eno stigmo v druzbi. Intervjuvanec je le-to osebno
zaznal ob sprasevanju znancev, »ce ni dobil nikjer drugje sluzbe« in se je zato zaposlil v NVO. Drugi
intervjuvanec pa pove, da ga ljudje sprasujejo, ¢e je »malo nor, ker za delo ne dobi placila« in to
vseeno pocne. IzkoriS¢anje in neustrezen odnos do prostovoljstva se po pripovedovanjih udelezencev
fokusne skupine kaZe v samoumevnosti opravljanja dela/storitev brezpla¢no in v tem kontekstu
nepripravljenosti  povrnitve (zgolj!) potnih stroskov prostovoljcem. Pretirano izkoris¢anje
prostovoljstva v nevladnem sektorju ima med delujo¢imi v NVOZ negativne posledice z vidika
drasti¢nega upada motivacije za delo. Intervjuvanka pove lasten primer upada motivacije: »ce se
moram jaz vsak mesec za svojo placo boriti ali bo ali ne bo in da moram dve sluzbi naenkrat delati
zato, da preZivim, ni fajn. Zene me samo 3e to, ker imamo tako dobre rezultate«. Intervjuvanec
opozori, da vecina posameznikov v NVOZ opravlja prostovoljno delo v prostem c¢asu (pogosto
popoldan, ponoci) in s ¢asovno stisko se zavira Sirjenje razvoja NVOZ. Po mnenju intervjuvanca je
nemogoce oziroma zelo tezavno izvajati projektne aktivnosti NVO samo takrat, ko imajo prostovoljci

v

Cas.

MozZnosti za izboljSanje statusa prostovoljcev vidijo predstavniki NVOZ v dosledno zacrtanih kriterijih
za evidentiranje opravljenih prostovoljnih ur. Evidenca prostovoljnih ur je na eni strani dejanski
pokazatelj obsega dela NVOZ kot je tudi lahko pogoj za pridobivanje finan¢nih sredstev z naslova
prijavljianja na projektne razpise. Predstavnik NVOZ nam je navedel konkreten izracun lastnih
porabljenih prostovoljnih ur in z njimi povezanimi financnimi stroski: »¢e upostevam, da smo opravili

povprecno 65 ur mesecno, je to 700 do 800 ur letno ali 14.430 ur v sedemnajst oziroma
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osemnajstletnem obdobju. To je vec kot sedem let delovne dobe. Seveda ti podatki niso tocni do ure
ali kilometrov, ampak se priblizujejo 10% gor ali dol. Ce mnoZimo 14.430 ur z 10 ur bruto, kar je

minimalno, je to 144.000 evrov, ki sem jih jaz prispeval dZavi v teh sedemnajstih letih in pol «.

Trenuten nacin financiranja oziroma pridobivanja financ¢nih sredstev s strani NVOZ intervjuvanec
oznadi kot »lov za denarjem, lov za projekti/.../namesto, da bi se ukvarjali/.../s tistimi stvarmi za
katere smo solani in zainteresirani«. Intervjuvanec celo omenja, da je na podrocju financiranja
nevladnega sektorja »anarhija in ravno zaradi anarhije smo si morali zmagoviti stalen vir prihodka, to
je ¢lanarinay/.../vendar ta ¢lanarina postaja previsoka glede na socialne razmere, ki jih imamo, ceprav

znasa 13 evrov, & preraéunamo na leto. Je previsoka za nekatere starostnike oziroma upokojence« .

Nezadovoljstvo predstavnikov NVOZ izhaja tudi iz (ne)moZnosti pridobivanja finan¢nih virov s strani
FIHO. Intervjuvanec je mnenja, da so na FIHO »Ze identificirani zlati in srebrni abonenti. Drugi, ki
mislimo priti zraven smo vsi jekleni in svinCeni. TeZko bomo kaj naredili«. Nekateri intervjuvanci
omenijajo slabo odzivnost s strani FIHA in/ali pristojnih ministrstev in menijo, da bi morale nacionalne
institucije (ministrstva) vzpostaviti sistem, »da bi za zamude in neodzivnost nekdo odgovarjal. Pri njih
nih&e ne odgovarja za nic/.../nas enostavno/.../ignorirajo. Ne mores ti ignorirati drustva s katerimi
imas skupen projekt in se ne odzivati na njihove maile in klice/.../nevladni sektor pa mora biti priden
in kimati. A res ne boste nam dali denarja tri mesece? Ja OK, potem pa prav no. Dosti ima tega«.

Sodelujoci v fokusni skupini menijo, da je tak Sen odnos »norcevanje« iz nevladnega sektorja.

Po mneniju intervjuvanca se neustrezen odnos ali interes do delovanja NVOZ (posredno) kaze tudi

skozi pomanjkljive financne spodbude s strani lokalnih/obcinskih oblasti. V fokusni skupini sta bila

izpostavljena dva primera ponesrecene razporeditve lokalnih finan¢nih virov. Prvi primer govori, ko je
mestna obdina v letu 2014 namenila 70.000 evrov za slovesno prireditev ob odprtju obcinskega
objekta, za sofinanciranje socialno-varstvenih programov pa 75.000 evrov. Drugi primer pa se nanasa
na namenitev sredstev za nakup obcinske fontane, kot pa za(so)financiranje izvajanja drustvenih
dejavnosti v lokalnem okolju. TakSna ravnanja lokalnih oblasti so sprejemljiva vse dokler se NVOZ
ohranjajo v podrejenem polozaju, saj intervjuvanec prizna, da do predstavnikov lokalne oblasti ne
more nastopati iskreno v smislu »da vas ni sram, da ste nam dali samo 1.500 evrov, drugo leto nam

ne bo dali Se teh«

Ovira pri pridobivanju finan¢nih virov je glede na izkuSnje intervjuvancev tudi neurejen status NVO.
Predstavniki NVOZ sprasujejo zakaj so za zavode doloceni razpisi omejeni kot so jim (zaradi statusa
zavoda) omejena tudi sredstva s strani FIHO. Zato se predlaga, da bi se bolj izenadil status
humanitarnih organizacij in zavodov ter drustev pri kandidiranju na razpise za pridobivanje finan¢nih

sredstev.



MoZnosti izboljSanja nacinov financiranja nevladnega sektorja se med predstavniki NVOZ prepoznava
v financiranju, ki bi izhajal bodisi iz davkov bodisi bi se bolj spodbujalo donatorstvo z davénimi
olajSavami. Po oceni intervjuvanca je »neobdavceno zgolj 0,5% ker je zelo malo in s tem skoraj ni¢ ne
da nareditic. Tretji nacdin financiranja dejavnosti NVOZ je povzet po avstrijskem zgledu, ko
zdravstvena zavarovalnica placuje vkljucitev (npr. sréno-Zilnih) bolnikov v drustva. Predstavniki NVOZ
pozivajo predstavnike drzavnih institucij (Ministrstvo za zdravje, MDDSZ), da zagotovijo vsem
humanitarnim organizacijam oziroma organizacijam, ki delujejo v javhem interesu permanentno
financiranje. Le s permanentnim financiranjem se bodo lahko NVOZ orientirale v dolgoro¢na
nacrtovanja profesionalizacije nevladnega sektorja na podro¢ju zdravja. Cetrta moina oblika
financiranja je pridobitev letnega pavsala ali koncesije, ki bi bil dolo¢en glede na predhodne (npr.
enoletne) ucinke in uspehe NVOZ. Peta predlagana oblika financiranja NVOZ prepleta tako
sodelovanje med NVOZ in vladnim sektorjem kot tudi omogoca pridobivanje financnih virov s
trzenjem dejavnosti NVOZ. Gre za idejo, da bi drZzava najemala nevladni sektor za dolocene aktivnosti
(npr. drzavne pogostitve, racunalniska opismenjevanja ipd). Predstavnik NVOZ pove, da »ne rabimo
vse dobiti preko razpisov, saj imamo vsi neke doloCene storitve. Najemite nas takrat, ko nas

potrebujete«.

Predstavniki NVOZ menijo, da bi morala drzava upostevati evropska dolocila glede visSine
(so)financiranja nevladnega sektorja in »¢e bi bilo tako, bi se mi v zlatu valjali. Definitivno bi neka
sredstva morala biti namenjena za nevladne organizacije, ker od njih drZava ogromno dobi za
minimalni vloZek/.../imate prostovoljce, zanesenjake, ki delajo v prostem &asu in si Se materialnih
sredstev ne pokrijejo s tistim kar dobijo«. Smotrnost namenjanja vedjih finan¢énih sredstev nevladnim
organizacijam s podrocja zdravja Se posebej izstopa pri izvajanju preventivnih akcij. Predstavniki
NVOZ namre¢ ugotavljajo, da so preventivne akcije, ki se izvajajo v zdravstvenih ustanovah manj
uspesne, saj »ko gre nekdo v zdravstveni dom ima obclutek, da je bolan«. Predstavniki NVOZ
poudarjajo, da posamezniki pogosteje iS¢ejo manj formalne oblike pomoci, saj med ljudmi zaznavajo
»nezaupanje do institucij, bodisi CSD bodisi zdravstvene ustanove. Morda bi bilo smiselno okrepiti to
terensko delo tudi z vkljucitvijo nevladnega sektorja/.../ko si enkrat na javni povrsini/.../na stalnih
lokacijah postajamo info tocka vsem okoliskim prebivalcem/.../ljudje imajo obcutek vedje

varnosti/.../veji obCutek zaupanja«.

Intervjuvanci omenjajo, da so najpogostejsi nacin pridobivanja finanénih virov prijave na

mednarodne/evropske in/ali nacionalne ter lokalne projektne razpise. Tovrsten nacin pridobivanja

financ¢nih virov pa med NVOZ vnasa obcutek lova ali anarhije pri pridobivanju finanénih virov.
Nestanovitnost projektnega financiranja ima pri delovanju NVOZ Stevilne pomanjkljivosti in bi ga

lahko, sodec po pripovedovanju predstavnikov NVOZ, oznadili kot pomemben zaviralni dejavnik
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hitrejSega razvoja NVOZ. Vedina intervjuvancev problemati¢nost pridobivanja financnih virov s
prijavami na razpisane projekte zaznava v preobseznih birokratskih in ¢asovno zamudnih postopkih

izpolnjevanja razpisnih obrazcev. Pri tem intervjuvanci povedo:

»Mi smo se enkrat prijavili na razpis na obcini Celje, pred leti. Jaz sem se zgrozila, ko sem videla

koliko je papirjev«.

»Ce se lotis necesa velikega, tako kot mi, ko smo vstopili v projekt/.../smo mislili, da bo en
suport potem/.../izkazalo se je, da so potrebna zelo kompleksna administrativha porocila in da
mi enostavno za to nimamo ljudi in smo se sedaj trpinCili sestnajst mesecev. Niso Sli samo
veceri, Sle so noci/.../to je bilo nepojmljivo za nas, ker nismo vedeli v kaj gremo/.../in se to, da v

projekte ne hodit. Na Sa izkus$nja«

»definitivnao razpisi vedno bolj zahtevni. Da ne govorim potem z izpolnjevanjem teh porocil in
ker tam pa dlako v jajcih skoz iscejo, samo, da imajo razlog, da ne placajo. Zmeraj nekaj

najdejo, da lahko odlo Zijo placilo. Vsaj taksne so nase izkusnje.«

»kar se tiCe samih prijav, kot porocCanja pri razpisih. Se mi zdi, da bi bilo treba tudi med
ministrstvi zadeve uskladiti, predvsem poenostaviti postopke. Predvsem je trapasto, da vedno
znova moras vsak razpis, vedno ene in iste podatke dajat. Ene in ista dokazila. Lahko bi uvedli

en centralni register/.../«

»smo se kar redno prijavljali na razpise Ministrstva za zdravje. Tudi nekaj sredstev smo dobili,
samo potem smo videli, da je teh sredstev bistveno manj, kot imamo mi dela s tem. Tako, da
smo se potem lotili virov financiranja bolj iz komercialnih sfer. Tako, da iScemo bolj sponzorska

sredstva, donatorska. Tam ej bistveno manj dela in tudi hitreje se stvari premikajo«

»te razpisi opazamo, da so nam Ziv stres. Zakaj?/.../noben ne financira place, vsi so vezani na
neke stroske, ki niso vezani na kader/.../nimam administratorja. Ra¢unovodkinja nobena noce
delati gratis/.../tudi v razpisih tega podpornega kadra ni/.../Ze zdavnaj smo ugotovili, da je
najboljse financiranje sponzorji in donatorji, ampak vemo kakSna je situacija v Sloveniji/.../v

Sloveniji vse te e preko osebnih poznanstev«.

»Slovenski razpisi so postali zelo problematicni. Desetkrat teZji kot evropski, za desetkrat manj

denarja/.../mi Ze sami razmisljamo ali se nam to spla ¢a ali ne«.

»razpisi so katastrofa. Za 150 evrov izpolnis 53 strani. To je ena sama birokracija/.../vedno
manj razpisov je objavljenih v Uradnem listu. Najvec razpisov je objavijenih na spletnih straneh

obcin/.../tako da ima kratke rok, tako, da bi mogo e kdo zamudil«.
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»glede razpisov smo se mi Ze zdavnaj odloCili, da imamo neko zunanjo podporo zato, ker nas je
enostavno premalo, da bi se ukvarjali se s tem. Imamo super ideje/.../in je placilo glede na

uspeh«.

Prezahtevne in ¢asovno zamudne razpisne projektne pogoje financiranja, NVOZ zaznavajo kot znatno
tezavo tudi z vidika pomanjkanja kadra/zaposlenih za spremljanje razpisov in pisanje prijav na
razpisne projekte kot tudi za dosledno vodenje projektih aktivnosti in administrativnih zahtev. Po
oceni intervjuvancev NVOZ niso (e bolj) uspesne pri prijavah/pridobivanju financ¢nih virov z naslova
projektov, ker »financiranje ni narejeno za back office. Ce hocemo dobro delati rabimo
strokovnjake «. Posledica umanjkanja »projektne pisarne« ali podpornega administrativnega kadra se
pri delovanju NVOZ nakazuje na nacin, da strokovni kader ne opravlja zgolj strokovno delo, temvec
vecino ¢asa opravlja administrativna dela. Intervjuvanci obremenjenost strokovnega kadra omenjajo
na nacin: »razpisi zahtevajo cel kup papirologije, na koncu ti nisi ve¢ zunaj na terenu, tam kjer bi
moral biti, ampak v pisarni resujes te papirologije« ali »«zdi se mi zelo neoptimalno, da se moramo
socialni pedagogi, socialni delavci in psihoterapevti ukvarjati s temi administrativnimi stvarmi, ker
nam gre veliko energije in ¢asa za to. Namesto, da bi se razvijali profesionalno za kar smo naceloma
delali solo/.../to je Cisto noro z vidika tudi ekonomicnosti drZave« ali »to je enostavno prevec za nas.
Mi moramo sedeti v dnevnem centru in biti z uporabniki, mi se ne moremo ukvarjati Se z dodatno
papirologijo, ki nam jo vedno znova nalagajo«. Po drugi strani pa tudi predstavniki NVOZ sami
priznavajo, da se soocajo s pomanjkanjem znanj tujega jezika (anglescine) in pomanjkanjem

specifi¢nih znanj, potrebnih za uspe $no prijavljanje na mednarodne razpise.

Poleg zahtevnosti in ¢asovne zamudnosti projektnih prijav za pridobivanje financ¢nih virov kot tudi
(kasnejSega) izpolnjevanja zahtev financerja/nosilca projektov za odobritev finanénih virov ter
socasnega reSevanja tezav glede pomanjkanja podpornega/strokovnega (administrativnega) kadra za
vodenje projektov, intervjuvanci v povezavi s projektnim nacinom financiranja omenjajo Se teZavo
glede strukture izplacevanja/prenosa financnih virov. Intervjuvanci omenjajo razpisne pogoje, ko
morajo NVO »imeti 30% svojega vlozka, mogoce tudi manj, ampak moras tistih Sest mesecev preden
dobis pla¢ano sam financirati. Ampak kdo bo preZivel? Jaz poznam veliko drustev, ki imajo budZet 150
evrov na letni ravni« ali »mi moramo pol leta financirati te zadeve. Mi smo malo drustvo. Kako naj
preZivimo? Carovnik si«. Ugotavljamo, da so tovrstni razpisni pogoji za pridobivanje finan¢nih virov za

nekatere NVOZ nedostopni.

Pridobivanje financnih virov s prijavljanjem na razpise projektov je Se posebej problemati¢no za
novoustanovljene NVOZ ali NVOZ z novimi/inovativnimi projekti/programi. Intervjuvanci izpostavljajo

pomanjkanje razpisnih projektov, ki bi bili namenjeni oziroma ciljno usmerjeni izklju¢no financiranju
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novih programov NVOZ. Gre za vzpostavitev klasifikacije financiranja razli¢nih (novonastalih in/ali vec

let trajajoCih) programov NVOZ.

V kolikor bi NVOZ dobili finanéno neomejena sredstva bi le-ta uporabili/investirali na treh podrogjih.
Prvo podrocje v katerega bi NVOZ investirali finan€na sredstva je razvoj. Gre za Zeljo po razvijanju
novih/inovativnih idej in Siritvi ali nadgradnji obstojecih programov. Obstoje¢e programe bi NVOZ
dopolnili na nacin, da bi prenovljeni programi omogocali vecji obseg (preventivnih) aktivhosti in s tem
tudi boljSo kakovost Zivljenja uporabnikov. Drugo podrodje investicij si predstavniki NVOZ zamisljajo v
povezavi z razvojem ali dodatnim zaposlovanjem (strokovnega) kadra. V tem kontekstu bi NVOZ
kupili nujno potrebno strokovno literaturo in omogocili izobraZzevanje prostovoljcem/strokovnjakom,
ki delujejo v NVOZ. Prav tako bi organizirali mednarodne izmenjave kadrov kot tudi spoznavanje
dobrih praks delovanja NVOZ v tujini. Tretje podrocje, ki bi mu NVOZ namenili financ¢na sredstva pa
so materialni pogoji. NVOZ bi si kupile lastne prostore in/ali investirali v informacijsko tehnologijo.
NVOZ bi pridobljena financna sredstva uporabili na nacin, da bi jim investicija omogocala

kontinuirano delovanje v prihodnosti.

2.2 Sodelovanje med NVO, vladnim sektorjem in uporabniki
Predstavniki NVOZ opozarjajo, da je sodelovanje stanje duha, ki ga v Slovenskem prostoru med

vladnim in nevladnim sektorjem primanjkuje. Primanjkljaj sodelovanja je lahko opazen posredno
skozi Stevilne indice. Na nacionalnem nivoju se umanjkanje sodelovanja med NVOZ in nacionalnimi
institucijami kaZe skozi javno ne priznavanje pomembnosti vloge nevladnega sektorja kot je npr.
neprisotnost predstavnikov nevladnega sektorja pri oblikovanju nacionalnih razvojno-strateskih
dokumentov. Pomanjkanje sodelovanja se lahko zaznava tudi v dejstvu, da se v slovenskem prostoru
podvajajo programi, ki jih izvajajo razlicne nevladne organizacije. Te nevladne organizacije se pogosto
niti ne zavedajo, da obstajajo nevladne organizacije, ki ponujajo njim soroden program oziroma
storitev. Intervjuvanec nepoznavanje akterjev v lastnem sektorju komentira: »drug drugega ne
poznamo. Se pravi, da verjetno kaksne stvari tudi podvajamo«. Prav tako je nizko stopnjo sodelovanja
mo¢ prepoznati skozi nepripravljenost vklju¢evanja NVOZ v zveze. Za vkljucitev v nacionalne zveze se
NVOZ najpogosteje odlocijo, ¢e jim le-to omogoca ali olajsa mozZnosti (izpolnjevanja pogojev) za
pridobivanje finanénih sredstev in ne zaradi Zelje ali zaznanih (potencialnih) priloZnosti (lastnega)
razvoja z moznostmi povezovanja. Pomanjkanje zaznavanja vladnega sektorja kot vseslovenskega
sektorja, in s tem tudi povezovanja na nacionalnem nivoju, nakazuje tudi opazka intervjuvancev, da
so podporne aktivnosti za boljSe delovanje NVOZ dokaj centralizirane. Intervjuvanec poda primer

sodis¢, ko »sodnik doloci kazen, da nekdo mora placati kazen v humanitarne namene, v humanitarne
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namene pa lahko vplac¢ajo samo tistim, ki smo na spisku sodis¢/.../in Vrhovno sodis¢e v Ljubljani ima
samo Ljubljancane«. V fokusni skupini je bila podana pobuda NVOZ, da sprozijo razpravo »zakaj se ne

obravnava enakovredno cela Slovenija, vse regije, ne pa da je ljubljanska regija privilegirana«.

Ovire sodelovanja med NVOZ so prepoznane tudi v »vritikarski ideologiji« slovenskega prostora.
Glede na starostno strukturo ¢lanov NVOZ lahko zaznamo razlike glede interpretacije obstoja
konkurencénosti v uspesnosti delovanja nevladnih organizacij. Tako NVOZ s starejSo vodstveno
strukturo zaznavajo »eno veliko konkurenénost in celo fovsijo, ¢e si malo boljSi«. Predstavnik NVOZ
ugotavlja, da »raje pet drustev, kot da se dva zdruZita skupaj« in pri tem Se dodaja, da med NVOZ
obstaja dolo¢ena mera samozadostnosti. Medtem ko med NVOZ z mlajSo strukturo ¢lanov negativne
konkurencénosti v nevladnem sektorju ne opazamo. Med mlajSimi predstavniki NVOZ opazamo
drugacen odnos do konkurence. Po njihovem mnenju je prisotnost razlicnih (ali podobnih) nevladnih
organizacij v okolju dobrodosla, saj ravno pestrost NVOZ omogoca vecje moznosti povezovanja in

izmenjave znanja. Slednje pa naj bi bila vrednota, ki naj bi jo zasledovale vse NVOZ.

Stopnja sodelovanja med NVOZ naj bi bila pogojena tudi z okoljem. Intervjuvanec opozarja, da so
ruralna okolja bolj zaprta in NVOZ so manj pripravljene na povezovanje, medtem ko sta v urbanih

okoljih ozaves$cenost in Zelja po sodelovanju med NVOZ ve dji.

Trenutno sodelovanje med samimi NVOZ bi lahko oznadili kot stihijsko oziroma nesistemati¢no.
Predstavniki NVOZ omenjajo, da so ideje po intenzivnejSem sodelovanju Ze bile izraZene, vendar do
same realizacije le-teh do sedaj Se ni priSlo. Predstavniki NVOZ glede sodelovanja omenjajo
prisotnost nakljucji: »Ce pride priloZnost v redu, ampak drugace pa vsak po svoje pocne« ali »Ce se
nam poti krizajo« ali »do teh povezav zelo tezko pride in smo si zelo razlicni, tako kot je to povsem
naravo«. Intenziviranje sodelovanja ali zdruZevanja NVOZ naj ne bi bilo nepremisljeno. Spodbujanje
procesa zdruZevanje programsko podobnih NVOZ prinasa tudi nujnost premisljenega naslavljanja
nekaterih objektivnih problemov. Med slednje se umesca vprasanje »po kakSnem klju¢u se bodo
NVOZ zdruZevale?«. V tem kontekstu je potreben razmislek glede: Stevila ¢lanov NVOZ, stopnji
avtonomije posamezne NVOZ, delitev nalog in finan¢nih virov, delitev (administrativnih) stroskov,

dolocitev sedeza NVOZ ipd.

Nekateri predstavniki NVOZ imajo pozitivne izkusnje tudi z mednarodnimi projekti. Ti predstavniki
NVOZ omenjajo pozitivno delovno klimo med ¢lani konzorcija mednarodnega projekta in
vzpostavitvijo priloZznosti za nadaljnji razvoj tako same nevladne organizacije kot tudi Siritve
(mednarodne) mreze NVO. Ugotavljamo, da je uspesnost sodelovanja/povezovanja NVOZ v doloceni
meri pogojena tudi s samo (pozitivno) naravnanostjo predstavnikov NVOZ po iskanju (novih)

poznanstev med kljuénimi akterji v (ne)posrednem okolju. Primer dobre prakse sodelovanja med
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NVOZ, vladnim in gospodarskim sektorjem ter uporabniki je bil predstavljen projekt »Zavrtimo
Slovenijo«, ko so invalidi kolesarili po petih razlicnih krajih v Sloveniji z namenom spodbujanja

Sportnih aktivnosti med invalidi.

Uspesnost sodelovanja z vladnim in/ali gospodarskim sektorjem je, po oceni predstavnikov NVOZ,
pogojeno tudi s poznanstvi »pravih ljudi na pravem mestu«. Preseganje poznanstev je po mnenju
intervjuvanca mogoce z oblikovanjem dobrih zgodb, za katere pa potrebujejo NVOZ cas in kadrovske
ter financ¢ne resurse. Dobre zgodbe, ki avtomatsko pridobijo pozornost SirSe javnosti (kot tudi

medijev) pa omogo ¢ajo vzpostavitev dolgorocnih partnerstev.

Ugotavljamo, da med predstavniki NVOZ obstajajo razlicne izkuSnje glede sodelovanja z
nacionalnimi institucijami. Nekateri intervjuvanci so omenjali, da so se ministrstva na njihove bodisi
predloge izboljSav delovanja nevladnega sektorja bodisi pritozbe na razpisno dokumentacijo ali samo
delovanje nacionalnih institucij odzivala zelo slabo ali celo z doloceno mero ignorance. Pri teh
predstavnikih NVOZ je bilo zaznati nezadovoljstvo in ogorcenost nad odnosom vladnega sektorja do
NVOZ. Nezadovoljstvo predstavnika NVOZ izhaja iz nedostopnosti zaposlenih na ministrstvu v ¢asu
oddaje porocil ali kot pove intervjuvanec: »ce se mi dopustu odrecemo, ker so takrat porocila, se mi
zdi, da so to higienske zadeve, ki bi jih morali tudi oni malo pazit/.../ko oddajamo porocilo, gospa, ki je
zadolZena za dajanje informacij, gre enostavno za en teden na dopust«. Glede neodzivnosti na
pobude NVOZ komentira tudi intervjuvanec: »ker smo financirani z Ministrstva za zdravje, smo dali
cel kup predlogov, idej, mi tega imamo ogromno, kako bi boljSe z zdravstvenimi domovi delali.
Ampak, ko smo poslusali sestanke, da bomo imeli kontakte/.../da ne bomo izgubljali ¢asa in da bomo
imeli efekt in rezultate. Na drugi strani nimamo sogovornika. Dobili smo en kup kontaktov. Ampak Ze
za osnovni sestanek/.../se Ze stiri mesece pogovarjamo«. TeZave s sodelovanjem z ministrstvi je tudi
(pre)hitro menjavanje nacionalnih odlocevalcev ali prenasanje pristojnih organov med ministrstvi, saj
»ko se koncno nekaj dogovoris in potem gre v vodo, ker se menjajo neki direktorati iz enega na drugo
ministrstvo«. Gre za pomanjkanje kontinuitete v delovanju nacionalnih akterjev. Po drugi strani pa so
sodelujocCi predstavniki NVOZ v fokusnih skupinah porocali tudi o pozitivnih izkuSnjah glede
sodelovanja z ministrstvi in njihovo aZurnostjo ter pripravljenostjo nudenja pomoci NVOZ.
Intervjuvanka pozitivne izkusnje sodelovanja z ministrstvom opise: »mi Ce kaj vprasamo, ¢e imamo
kasno stvar za urediti, moram reci, da so odzivni in sodelovalni tudi pri nasih aktivnostih, ko smo delali
razne raziskave/.../moram reci, da je bilo Ministrstvo za zdravje za nas zelo odzivno in lahko re¢em, da
v zadnjih desetih letih mi dobro sodelujemo« ali »mi z Ministrstvom za zdravje imamo dobro
sodelovanje in temelji na partnerstvu, ker mi vedno delujemo iz partnerskega odnosa/.../so mi dali
dolocen del financiranja in jim moram porocat. Ampak naceloma jih poskusam vkljucevati kot

partnerje«.
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Predstavniki NVOZ sodelovanje z gospodarskim sektorjem in/ali lokalnimi akterji, v primerjavi z
vladnim sektorjem, ocenjujejo (bolj) pozitivno, ceprav nekateri predstavniki NVOZ omenjajo
neprijetne izkusnje (tudi) z gospodarskimi subjekti. Sodelovanje z gospodarskim sektorjem vecina
predstavnikov NVOZ zaznava v obliki pridobivanja donatorskih ali/in sponzorskih sredstev. Po
izkuSnjah NVOZ pa lahko ta finan¢na sredstva letno variirajo in posledicno temu tudi variira
intenziteta dejavnosti NVOZ. NVOZ sodelujejo z gospodarskimi subjekti v neposrednem okolju tudi
skozi izvajanje (pol)trinih aktivnosti (npr. organizacija izobraZzevanj, tecajev, delavnic, organizacija
izletov). Sodelujoéi predstavniki NVOZ v fokusni skupini opiSejo lastne izkusnje sodelovanja z

gospodarskim sektorjem:

»mi smo imeli dve leti nazaj zlato leto. Mercator nas je poklical/.../smo dobili tiso¢ evrov,
AquaSystems ob Donavi so nam dali tiso¢ evrov. Potem pa naenkrat, oni segmentirajo/.../in
drugo leto nimas ni¢. Tako, da variirajo tudi nase aktivnosti glede na finance, ki jih pa¢ imamo.

To so donacije, ki danes so, jutri jih pa ni. Cista loterija«.

»VCasih dobimo kak denar, kaksen manjsi znesek, pa smo zelo veseli. Vcasih kaj naredimo za

kaksno podjetje«.

»Mi imamo tudi nekaj pozitivnih izkusenj. Ena firma se je ponudila in nam izdelala spletno

stran/.../ker gre pac za destigmatizacijo dusevnih bolezni«

»Naceloma, mi imamo dobre izkusnje in se zahvalimo vsem v gospodarstvu, ki je verjelo v
zgodbo Ze od samega zacetka in ki se vedno verjame. Nas vecinski del financiranja pokriva
ravno gospodarstvo in ne drzava, kakor je po navadi v nevladnem sektorju. Mi imamo dobro

sodelovanje, res da je veliko dela, ogromno dela, usklajevanj«.

»mi smo Zeleli z Gospodarsko zbornico izpeljati nek projekt zdravega podjetja/.../ampak tudi
odgovorili na telefon niso. Miti dopis, sploh ni¢/.../olitno je tako, da pri teh stvareh brez

osebnih poznanstev ni vse kup ni ¢«.

»nam se zdi problem spletna industrija in med njo spadajo tudi tisti, ki nudijo brezplacne
storitve, vedno vec je interneta. Smo probali narediti primer dobre prakse s Telekomom
Slovenije, akcijo, da bi starsi pri nakupu telefona dobili zraven Se vzorec pogodbe za pogovor z
otroki, kako uporabljati telefon, varno, zdravo, odgovorno/.../naredili smo projekt. Zasnovali
pogodbo za mladostnike, pogodbe za otroke, ki so bolj igrive, opremljene z nalepkami/.../pa
priporocila za starse po letih/...7kako s temi tehnologijami, kako jih uvajati v druZinsko
okolje/.../Projekt se mi je zdel super. Zapletlo se je pri financiranju. To bi morali kar zastonj

narediti/.../potem smo se pogajali za cene, na koncu smo prisli do take, sem na koncu rekel
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tem predstavnikom marketinga, da bomo mi donirali to. Ni problema. Jaz bi zelo rad, da gre v

trgovine, da pride do ljudi«.

Negativne izkusnje NVOZ glede sodelovanja z gospodarskim sektorjem se pojavlja pri podjetjih, ki se
navidezno promovirajo kot druzbeno odgovorna podjetja, vendar le-tega v praksi ne izvajajo. Eden
izmed pokazateljev navideznosti zasledovanja druzbeno odgovornega podjetja je, po izkusnjah
predstavnikov NVOZ ta, da ta podjetja niti nimajo oddelkov za druzbeno odgovornost. To so ponavadi

podjetja, ki dru Zbeno odgovornost izkoris¢ajo zgolj kot promocijsko strategijo.

V enem predstavljenem primeru sodelovanja med NVOZ in gospodarskim sektorjem je bil kot razlog
okrnjenega sodelovanja izpostavljen pomanjkanje kadrovskih resursov: »mi sodelujemo z vecjimi
firmami/.../mi posliemo skupino tja, se pogleda njihova vsa proizvodnja, sestavine. V glavhem to je en
proces. To je skupina treh ljudi. To bi krasno zaZivelo in bi nam prinasalo financiranje/.../mi smo edini
dovolj strokovno usposobljeni, da poznamo kje so kriticne tocke/.../ampak imamo tri ljudi, ki so polno
zaposleni/.../in preden se ti trije ljudje uskladijo in pridejo tam in uredijo, je mogoce en mesec

mimo/.../Premalo ljudi je. Ideje imamo super «.

NVOZ opozarjajo, da je sodelovanje kljuénega pomena za hitrejsi razvoj nevladnega sektorja, saj
lahko »skupaj doseZemo rezultate, ki si jih vsi Zelimo. To je kvalitetno Zivljenje«. V kontekstu
spodbujanja sodelovanja med NVOZ in vladnim/gospodarskim sektorjem pa, predstavniki NVOZ,
vidijo kljuéno vlogo drzave. Po mnenju predstavnikov NVOZ naj bi drzava omogocala ali spodbujala
sodelovanje z organizacijo razlicnih (druzbenih) dogodkov za NVOZ kot tudi z zagotavljanjem
stabilnega nacina financiranja. Pridobivanje (nacionalnih) financ¢nih virov pa naj bi bilo pogojeno s
stopnjo sodelovanja NVOZ z akterji v neposredni okolici. Na ta nacin naj bi drzava »prisilila« NVOZ k
bolj sistemati¢nemu iskanju povezav z akterji v okolju. Intervjuvanec konkretno poda predlog
spodbujanja sodelovanja med NVOZ: »ko ti das razpis/razpis to¢no definira, moras imeti stiri
partnerje. To je Ze uvodno definirano. In moras zaceti razmisljati, ¢e imam dober projekt, da rabim
partnerje, drugace ne gre skozi. Ce gre razpis ven in ministrstvo razpise/.../pogoj je, da so notri stiri
drustva/.../ne da bi rekli tiso¢ petsto evrov, ampak bodo rekli naj bo dvajset tiso¢ evrov. Naj bo ena
primerna vsota, potem bodo skupaj rinili«. Interpretacija intenzitete sodelovanja med NVOZ in
vladnim/gospodarskim sektorjem bi bila parcialna, v kolikor ne bi omenili tudi nujnosti
samoiniciativnosti NVOZ po graditvi medosebnih vezi. Graditev vezi pa je dolgotrajen proces, ki se ne

zgodi hipoma in je zanj potrebna vztrajnost.

Ugotavljamo, da so tako v kontekstu pridobivanja projektnih finan¢nih virov kot tudi v kontekstu
sodelovanja mozZne izboljSave z vzpostavitvijo podpornega okolja. V prvi vrsti naj bi v podpornem

okolju definirali/dolodili regijskega ali nacionalnega akterja za pomo¢ NVOZ pri pripravi razpisne
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projektne dokumentacije kot tudi pri strokovno upravljanju administrativnih zahtev projekta.
Sodelujoci v fokusnih skupinah veckrat omenjajo nujnost dolocitve kompetentnega akterja, ki bi med
NVOZ in nacionalnimi/regijskimi institucijami koordiniral »izmenjavo znanj«. Ideja je bila
predstavljena v luéi zdruzevanja/centralizacije razlicnih oblik podpore oziroma »zdruzevanja tako
imenovanih skupnih sluzb« NVOZ, kot so npr.: (1) specifi¢no profilirane racunovodske storitve vezane
na projektno financiranje, (2) pomoc pri izkoris¢anju priloznosti sodobne IKT (moZnosti svetovnega
spleta), (3) pravna pomoc oziroma pomo¢ pri pravilni interpretaciji zakonskih dolocil vezanih na
delovanje NVOZ; (4) menedzZerska znanja; (5) strokovna znanja za izpolnjevanje razpisne
dokumentacije projektov ipd.. Pri izmenjavi ali zdruzZevanju skupnih sluzb se naj bi stremelo k

disciplinarnosti storitev/znanj.

Bolj kot koordinacija specifi¢nih znanj pa naj bi bila vloga podpornega okolja oziroma podpornega
akterja vezana na skrb za vzpostavitev sodelovanja med NVOZ in s tem ucinkovitejSe mreze/zvez
NVOZ. Po mnenju intervjuvancev je lahko le dobra prepletenost NVOZ, konkurenéna na mednarodnih
razpisih. Trenutno stanje med NVOZ pa nakazuje, da »imamo ogromno znanja, ki ga ne znamo med
seboj deliti, kaj sele naprej prodati«. Prav tako je bilo ugotovljeno, da se v nevladnem sektorju zaradi
nesodelovanja oziroma slabega povezovanja doloceni akterji, kot Ze omenjeno, podvajajo v
ponujenih storitvah. V sled temu predstavniki NVOZ pozivajo k pravoasni koordinaciji mrezenja med
NVOZ s strani podpornega okolja, ki bo pospremljeno z ustreznim informiranjem glede projektnih
razpisov kot tudi samega delovanja posameznih nevladnih akterjev. Po mnenju predstavnikov NVOZ
naj bi podporno okolje zagotavljalo (Se posebej novo nastalim) NVOZ »varno okolje za mreZenje, za
partnerstvo«. MreZenje med NVOZ pa naj bi bilo usmerjeno tudi v izmenjavo specificnih znanj, saj se v
wvsaki mreZi/...7gradi enka skupnost, ki ji tudi ti pripadas in se ¢utis prepadnega in jaz z veseljem
izveden delavnico/.../pro bono, zato ker mi to pomeni, da si izmenjujemo znanje in izkusnje«.
Vzpostavljanje mrezenja je po izkusnjah nekaterih predstavnikov NVOZ najbolj ucinkovito z
organizacijo dogodkov (festivali, bazarji, konference), ki imajo prepletene formalne in neformalne
oblike druZenja. Gre za idejo »grajenje skupnosti«UCinkovito podporno okolje pa naj bi namenjalo
pozornost odzivnosti medijev na delovanje NVOZ. Po mnenju predstavnikov NVOZ imajo mediji (vsaj)
dva kljuéna momenta. V prvi vrsti Siritev informacij med klju¢nimi akterji v nevladnem sektorju kot
tudi vrsenje pritiska pri kljucnih akterjih/odlocevalcih. Mediji pa se, glede na izkusnje predstavnikov

NVOZ, najbolj odzivajo na dobre zgodbe.

Za vzpostavitev dobrega sodelovanja med NVOZ je potrebna tudi jasna strategija razvoja oziroma
jasna usmeritev nadaljnjega razvoja NVOZ. Predstavniki NVOZ povedo, da ko se oblikujejo strateski
dokumenti (npr. vizija Slovenije 20150) predstavniki nevladnega sektorja niso povabljeni k

sodelovanju, temvec se v te dinamike ume S¢ajo samoiniciativno.
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V Slovenskem prostoru se kot relevanten nacionalni koordinator za povezovanje nevladnega sektorja
prepoznava NIJZ ali CNVOS. Predstavniki NVOZ omenjajo slabe izku$nje glede sodelovanja s CNVOS.
TeZave, ki jih predstavniki NVOZ zaznavajo pri CNVOS je ta, da »ko ti prides s problemom, moras zelo
jasno imeti definirano in potem ti oni pomagajo pravno. Prirazpisih, ki jih oni predstavljajo, se mi zdi,
da jih predstavljajo zelo tehni¢no/.../nekdo ti povzame, da ti ne rabis sto strani brati in smernic. Ti
povzame razpis«. Trenutno vlogo CNVOS nekateri predstavniki NVOZ vidijo zgolj v obvescanju
nevladnega sektorja glede objavljenih projektnih razpisov. Predstavniki trenutne storitve CNVOS
oznacujejo kot brezpredmetne in pri tem povedo: »kaj pa imamo od njih? Gre se za to, da oni imajo
izobraZevanje in vse je za placati dvesto evrov. Pa nimamo« in »mi ko smo zaceli je bilo cel kup
izobraZevanj brezplacnih, zdaj je pa vse placljivo« ter »mi nimamo nic¢ od njih«. V prihodnosti vidijo
(ali si Zelijo) predstavniki NVOZ vlogo CNVOS v intenzivnejSem spodbujanju sektorskega zdruZevanja

oziroma interdisciplinarnega/medsektorskega povezovanja.

Nevladni sektor izpostavljene ovire tako glede pridobivanja financ¢nih virov kot tudi glede
vzpostavljanja sodelovanja pogosto presega z izkoriS¢anjem osebnih poznanstev. Izkoris¢anje osebnih
poznanstev je, po mnenju predstavnikov NVOZ, lahko uspe$no na lokalnem nivoju in v ohranjanju
nevladnega sektorja na amaterski ravni delovanja. V kolikor pa je Zelja/cilj nevladnega sektorja
kakovostna realizacija nacionalnih/mednarodnih (razvojnih) projektov, pa je potrebno preseganje
tesne vkopanosti v lokalna poznanstva (ali rivalstva) z sistemati¢nim vzpostavljanjem nacionalne

mreZe uspesnih NVOZ.

2.3 Model evalvacije in zagotavljanje kakovosti dela NVOZ
Predstavniki NVOZ ocenjujejo, da je model evalvacije nujen pogoj za uspesno delovanje nevladnih

organizacij. Z izvajanjem kontinuirane in sistematicne evalvacije aktivnosti NVOZ le-te z
izsledki/ugotovitvami evalvacije izkazujejo odgovornost in verodostojnost tako do vladnega sektorja
(financerjev) kot tudi do lastnih uporabnikov. Intervjuvanec omenja, da je evalvacija delovanja NVOZ
povsem »naravni proces/.../teZava z evalvacijami je, ¢e so vsiljene ali pa tuje. Nekaj da moras
narediti, ker pa¢ moras narediti«. Ceprav vecina sodelujo¢ih predstavnikov NVOZ v fokusnih skupinah
izraza dvom in pomisleke glede oblikovanja ucinkovitega modela evalvacije. Dvom izhaja predvsem iz
dejstva, da med NVOZ obstajajo signifikantne razlike, saj je »&ar nevladnih organizacij ravno ta, da ni
podrodja, ki ga ne bi pokrivale« in ob upostevanju raznolikosti NVOZ je iskanje skupnih evalvacijskih
uravnilovk/kriterijev tezavno. Ali kot pove intervjuvanec: »vsi smo tako razlicni, da ena stvar pri
enemu mogoce uspe/.../pristop, nacin evalviranja, pri drugem pa ne«. Kljub raznolikosti NVOZ pa bi

lahko identificirali dolo ¢ena izhodisc¢a za oblikovanje modela evalvacije.
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Ugotavljamo, da naj bi bila v model evalvacije vkljucena ideja transparentnosti. Predstavniki NVOZ
omenjajo, da je potrebno za vsak mednarodni/nacionalni projekt oddajati vmesna in/ali konc¢na
porocila. Namen porocil je jasno prikazati kakovost nacina dela v obdobju izvajanja projekta,
uspesnost realizacije zadanih ciljev in stroskovno ucinkovitost. Pomanjkljivost teh porodil pa je, da
niso javno dostopna oziroma niso transparentno predstavljena SirSi javnosti. S transparentnostjo
porodil bi »dejansko videli kam je Sel denar, za kaj je bil porabljen/../Ce objavijo kdo so prejemniki

sredstev/.../ker mene zanima kaj dela DrogArt, kako je naredil, kaj je naredil «.

Model evalvacije naj bi bil sestavljen tako iz zunanje oblike evalvacije, ki jo pri nekaterih NVOZ Ze
izvajajo razlicna ministrstva ali nacionalni instituti (MDDSZ, MZ, FIHO, NIJZ), kot tudi iz notranje oblike
evalvacije. Zunanjo obliko evalvacije nekateri predstavniki NVOZ obcutijo kot (dodatno) obremenitev.
Dodatna obremenitev se dotika zahtev, da ¢lani NVOZ dnevno beleZijo izvedene aktivnosti, ki pa jih
predstavniki NVOZ pogosto zaznavajo kot aktivnosti brez dodane vrednosti. Kritika zunanjih evalvacij
se nanasa na (1) prevladovanje kvantitativne metodologije in (2) neustreznost anketnih vprasalnikov
namenjenih uporabnikom NVOZ. Neustreznost vprasalnikov izhaja iz ugotovitev NVOZ, da so le-ti
preobsezni oziroma ¢asovno zamudni in za uporabnike pogosto nerazumljivi. Tretja kritika zunanje
evalvacije se dotika (3) intenzivnosti izvajanja. Zunanje evalvacije se izvajajo bodisi vsakoletno bodisi
na tri ali pet let. Predstavniki NVOZ pa ocenjujejo, da bi se morala zunanja evalvacija izvajati
vsakoletno. NVOZ izvajajo zunanje evalvacije, ker le-te predstavljajo ne spregledljiv pogoj za
pridobivanje/ohranjanje finan¢nih virov. Zunanje evalvacije se zdijo predstavnikom NVOZ nesmotrne,
saj jih izvajajo ocenjevalci/javni usluzbenci, ki ne poznajo konkretnega delovanja NVOZ. Intervjuvanci
slabo poznavanje delovanja NVOZ opiSejo: »vi bi morali priti k nam, pogledati naso situacijo in na
podlagi tega spremeniti vprasalnik. In nas upostevati. Poznavanje delovanja drustva, ne pa da se
naredi vprasalnik, ne da bi sploh vedeli kaj mi delamo« ali »to porocilo na institutu oceni nekdo, ki ni
nikoli videl enega nasega uporabnika. To je katastrofa. In potem on rece; sedem uporabnikov in eden
spremljevalec. To je prakticno nemogoce. Mi imamo prizadete in slepe zraven, ki rabi enega
spremljevalca. Imamo enega, ki ima 195 centimetrov in nikoli ne vemo kdaj bo dobil epilepticni napad

in vedno mora imeti nekoga zraven, da ga pridr Zi, ¢e slu¢ajno pade. Ampak to tam gor ne razumejo «.

Resitev zadnje kritike zunanje evalvacije - nepoznavanje delovanja NVOZ s strani ocenjevalcev - NVOZ
vidijo v vsakoletnih terenskih evalvacijah. Predstavniki NVOZ menijo, da bi s terenskimi evalvacijami,
ko bi ocenjevalci dejansko preziveli (dan ali teden) s €lani in uporabniki NVOZ, ocenjevalci razvili
globlje razumevanje potreb uporabnikov kot tudi pricakovanj NVOZ. S prakticiranjem terenske oblike
evalvacije bi se, po mnenju predstavnikov NVOZ, razvile tudi tesnejSe vezi med ¢lani nevladnih
organizacij in predstavniki javnih zavodov. Eden izmed intervjuvancev v fokusni skupini je Ze izvedel

neformalno terensko evalvacijo in le-to opise: »ko smo bili mi prvo leto financirani, sem jaz kar sama
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povabila te nase skrbnice, da naj pridejo in si en cel dan vzamejo/.../nasim ¢lanom sem rekla, to so
predstavnice/.../in so eno uro direktno sprasevale uporabnike«. Pri tem je potrebno upostevati tudi
naravo potreb uporabnikov NVOZ, saj se nekatera drustva posvecajo stigmatiziranim uporabnikom ali
uporabnikom s posebnimi potrebami in neposredne interakcije z ocenjevalci, bi lahko bile za te

uporabnike nezazelene.

IzboljSanje zunanje evalvacije je nujno potrebno tudi z jasno definiranimi kriteriji kakovosti delovanja
nevladnega sektorja oziroma NVOZ. Kriteriji se naj bi nanasali na (1) kakovost programa v smislu
merjenja ucinkovitosti. Predstavniki NVOZ opozorijo, da se kakovost programa ne bi smel meriti po
Stevilu izvedenih aktivnosti, temvec kaksne ucinke/posledice je imel program na udeleZence.
Intervjuvanec slednje predstavi na konkretnem primeru: »ne moremo narediti 120 delavnic z 8.000
mladimi. Ja, so what. Lahko so pa to slabe delavnice. Mi se moramo pogovarjati, da smo naredili 120
delavnic kjer so profesorji/.../ucenci to ocenili kaj jim je cez dve leti Se ostalo«. Poleg kriterijev
kakovosti programa se naj bi evalvacija osredotocala tudi na (2) doseganje ciljne publike/uporabnikov
oziroma njihovega zadovoljstva; (3) stroskovne ucinkovitosti programa; (4) vecdje usposobljenosti

kadra in (5) prostorske kapacitete ter (69 u CinkovitejSega financiranja programa NVOZ.

Jasno definirani evalvacijski kriteriji za doseganje kakovostnega delovanja NVOZ pa naj bi socasno
postale smernice za oblikovanje interne ali notranje evalvacije. Izvajanje notranje evalvacija je
trenutno popolnoma prepuséena odloditvi NVOZ. Zato ne preseneca ugotovitev, da nekatere (dalj
¢asa delujode) NVOZ sistemati¢no izvajajo notranjo evalvacijo, druge NVOZ pa notranji evalvaciji
programa/dejavnosti ne posveajo pozornosti. Notranja evalvacija je tako v domeni
samoiniciativnosti in iznajdljivosti NVOZ. NVOZ, ki izvajajo notranjo evalvacijo le-to izvajajo v obliki
(veckrat letne) supervizije. Supervizijo NVOZ izvajajo ob zakljucku vecjih projektov/programov z
namenom prepoznavanja podrocji, ki bi jih lahko v prihodnosti ali ob ponovitvi programa Se izboljsali
ali spremenili. Notranja evalvacija pri nekaterih NVOZ prevzema obliko izpolnjevanja osebnih listov
oziroma opisa obravnav uporabnika ter izdelovanje individualnega nacrta. Tretja oblika pa so
vprasalniki, s katerimi NVOZ ugotavljajo vstopno/zacetno stanje uporabnika, ko se vkljuci v program
in uporabnikovo konéno stanje, ko zaklju¢i s programov NVOZ. Vendar predstavniki NVOZ, ki
uporabljajo vprasalnike pogosto ugotavljajo, da vprasalniki niso zadostni za celostno in poglobljeno
sliko/oceno uspesnosti delovanja programa NVOZ. V sled temu vprasalnike dopolnjujejo tudi z opisi
obravnav. Glede na pripovedovanja predstavnikov NVOZ, ki izvajajo notranjo evalvacijo, le-tej dajejo
vecdjo tezo/merodajnost kot zunanji (vsiljeni) evalvaciji. Intervjuvanec tovrsten odnos do evalvacije
opise: »mi imamo ilegalno za sebe/.../dajemo cesarju kar je cesarjevo in bogu kar je boZjega/.../jaz

imam cloveka, ko naredim osebni nacrt, potem pa on pove tole pa tole in tole/.../potem se midva
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dobiva in imam tisti osebni listek in rece: tole ni bilo v redu, tole nisva v redu naredila, tole sem se

prehitro zaletel, tole mogoce niso realni cilji«.

Predstavniki NVOZ predlagajo, da v kolikor bi bile NVOZ pozitivno evalvirane bi lahko dobile (npr.

petletno) koncesijo za izvajaje programa.

Sklepamo lahko, da je nevladni sektor podaljSana roka vladnemu sektorju in vladni sektor nujno
potrebuje storitve nevladnega sektorja. Nevladni sektor je zelo obseZen, vendar zaradi njegovega
pomanijkljivega povezovanja med samimi NVOZ in/ali vladnim ter gospodarskim sektorjem njegov
obseg ostaja (Se) spregledan. Vladni sektor bi moral spremeniti odnos do NVOZ in jih prepoznati kot
pomemben del druzbe. S priznavanjem pomembnosti druzbene vioge NVOZ bo prislo tudi do
sprememb oziroma izboljSanja na podro¢ju zakonodaje, financiranja in kadrovskih okrepitev. Skupek

le-teh sprememb pa bi lahko nevladni sektor profesionaliziral.
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PRILOGA - Shema 2: Pridobitev vecletnega financiranja za NVOje in proces MDDSZ

1. Ali NVO ustreza strokovnim

kriterijem podro¢ja socialnega Pridobitev
varstva? verifikacije

programa na

(ministrstvo placa 2/3
stroskov, ki jih ima NVO z
verifikacijo)

Socialni zbornici

Ocena potreb skozi intenzivno sodelovanje
z NVOji, CSDji, uporabniki, Socialni zbornici
InStitutom za socialno delo indr.

2. Ali NVO ustreza drugim . .
Javni razpis

kriterijem vecletnega (prej 5, (ustrezanje drugim
sedaj 7-letnega) razpisa? kriterijem razpisa

NE

DA
3. MDDSZ organizira Vecdnevno izobrazevanje s predstavniki
brezplagno izobrazevanije za InStituta za socialno varstvo o tem, kako

NVOje, ki jih financira izvajati samoevalvacijo : prilagojenoi je
specifikam programov NVOjev

Redno sodelovanje NVOjev
med sabo

Letne samoevalvacije in
Redno sodelovanje skrbnikov izpolnjevanje drugih dolocil
pogodbe z NVOQiji

InStruktazno svetovanje

s strani Socialne zbornice . - .
Zunanja evalvacija vsake 3 leta s strani

Javna predstavitev programov, dobrih

praks, rezultatov projektov itd. Sodelujejo:

Organizira naro¢nik: MDDSZ




PRILOGA - Shema 3: Financiranje NVOjev s podrocja zdravja - predlog procesa

PROGRAMI NVO

VAVAY OXI\] USTALJENI

Pridobitev
verfikikacije NE

programa

Skrbna ocena potreb

Letno poenotenje
MDDSZ, FIHO in MZ

Ali NVO ustreza drugim Javni razpis -
kriterijem javnega Javm'ra.uzpls.- ustaljeni programi,
razpisa? razvomlvprOJ.,
kratkorocno fin.
(1-2-letno)

ki odgovarjajo na

oceno potreb in

stan. kakov. (5-7-
letno)

NE

Brezplacno obvezno izobrazevanje o samoevalvaciji in drugih
aktualnih javno zdravstvenih vsebinah ter predstavitev financiranih

Redno sodelovanje NVOjev
med sabo

Letne samoevalvacije in izpolnjevanje drugih dolocil
pogodbe o financiranju

Redno sodelovanje skrbnikov
pogodbe z NVOiji

Zunanja evalvacija: za dolgorocno financirane programe vsake 3 leta, za
kratkorocne programe ob koncu programa.

Organizira Javna predstavitev programov, dobrih praks, Platforma / portal dobrih praks

naro&nik uspehov itd. Sodelujoci: naro¢nik, NVO, NIJZ.
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NIJZ ==

CRP izdelek 6: MODEL SPREMLIANJA IN VREDNOTENJA DELOVANJA NEVLADNIH ORGANIZACH

POVZETEK

Evalvacije programov in projektov so izjemno pomembne, saj dajejo povratno informacijo o njihovi
kakovosti, pove nam koliko je bil program uspesen pri doseganju postavljenih ciljev, ali deluje dobro ali ne,
kako ucinkovit je in kaksen vpliv ima na reSevanje problemov, ki naj bi jih reSeval. Evalvacija je, Se posebej za
plaénika storitve/programa, pomembna tudi za oceno stroskovne ucinkovitosti. Ne nazadnje pa je evalvacija
priloZznost za same izvajalce, da z njo ovrednotijo svoje delo, najdejo pomanijkljivosti in jih tudi odpravljajo.
Pri evalvaciji moramo zajeti vse podatke, ki na oceno lahko vplivajo. V izdelku Model spremljanja in
vrednotenja nevladnih organizacij smo predstavili vrste evalvacij in kriterije vrednotenja, Se posebej tiste, ki
bi jih bilo smiselno vkljuciti v vrednotenje programov NVO s strani Ministrstva za zdravje. Izkazuje se potreba
po vpeljavi celovitega modela vrednotenja programov, ki jih financira MZ. V pregledu Model spremljanja in
vrednotenja delovanja nevladnih organizacij navajamo, kateri elvalvacijski kriteriji in delezniki se lahko
vkljucijo v evalvacijo ter katere vrste evalvacij se lahko izvajajo na podlagi vkljucenih kriterijev in deleZznikov.
Prikazujemo tudi okvirno shemo tega, kar bi lahko vrednotilo MZ kot financer programov oz. storitev
nevladnih organizacij. Ob tem je pomembno poudariti, da isti evalvacijski kriteriji, ovrednoteni s strani
razlicnih deleZznikov, ne merijo vedno istega. Drugi sklop kriterijev, ki jih navajamo so kriteriji, za katere je MZ
kot regulator tudi odgovoren. Pregledali smo razpise MZ v letu 2017, predvsem tiste, ki so bili namenjeni tudi
nevladnim organizacijam, saj je slo za enega vedjih razpisov (finan¢no gledano) v zadnjih letih. Osnova tega in
podobnih razpisov bi morala biti skrbna ocena potreb. Sam razpis z razrezom sredstev po podrocjih je to
nakazal, ni pa bilo na podlagi dostopnih informacij povsem jasno, ali je bila takSna ocena (zdravstvenih)
potreb izvedena oz. izvedena v celoti. Ocena potreb bi morala namrec vkljucevati: epidemiolosko oceno o
zdravstvenih teZavah po posameznih slovenskih regijah, v povezavi z epidemioloSkimi podatki seznam
storitev in programov, ki jih javni sektor ne zagotavlja, za te storitve in programe ter regijski pregled
pokritosti programov in storitev nevladnih organizacij. Vrzeli, ki jih tak regijski pregled prinasa bi morale biti
oshova javnim razpisom. Na kratko smo komentirali tudi merila za dodelitev sredstev, ki so bila del razpisne
dokumentacije. Pregled zaklju¢ujemo z upanjem, da smo s pri¢ujo¢im pregledom doprinesli k temu, da se bo
tudi na MZ pristopilo k vpeljavi celovitega modela vrednotenja programov, ki jih financirajo nevladnemu
sektorju, saj se bo le na tak nacin vzpostavila ucinkovitejsa, racionalnejsa in pravi¢nejsa razdelitev in poraba
sredstev.

uvoD

Evalvacije so izjemno pomembne, saj pri programih in storitvah, ki niso podvrzeni trzni regulaciji, dobimo
povratno informacijo o njihovi kakovosti predvsem z njihovo evalvacijo. Evalvacija daje odgovore na veliko
razli¢nih vprasanj, kot so na primer (Qvretit, 2014):




- Ali program deluje (Bolje kot kateri? V kakSnem smislu? Ali obstajajo tveganja? Kako dobro se
zavedamo teh tveganj?)

- Zakoga deluje najbolje? (Posplosljivost?)

- Kaksna je bila izku $nja v programu za uporabnike / paciente?

- Koliko stane? (viri financiranja in stroSkovna ucinkovitost?)

- Ali so uporabljene metode implementacije uspe sne? (ali je bila intervencija uspesna?)

- Ali je sprememba po implementaciji programa taksna, kot so jo napovedali politi¢ni odlocevalci ali
managerji programa?

Evalvacij je veliko vrst: glede na to, kdo jo izvaja, lo¢imo zunanjo in notranjo evalvacijo, imenovano tudi
samoevalvacija. Glede na €as izvajanja evalvacije glede na fazo programa ali projekta lo¢imo: predhodno
vrednotenje (ex-ante), vmesno vrednotenje in naknadno vrednotenje (ex-post). Na podrocju javnega zdravja
zasledimo Se podrobnejso opredelitev evalvacije glede na cikel, v kateri se izvaja:

- ocena zdravstvenih potreb, ki mora biti predhodnica programom, politikam in ukrepom na podrocju
zdravja;

- v naslednjem koraku se izvede t. i. formativna evalvacija, s pomocjo katere se dolocijo elementi
programa, ki bi lahko resili opredeljeni problem, ter se razvijejo in testirajo materiali in metode
programa (Nutbeam in Bauman, 2006 v Jericek Klanscek indr., 2017);

- procesna evalvacija nam daje informacije o procesu implementacije in morebitnem razkoraku med
dejansko implementacijo programa in tisto, ki je bila nartovana. Namen procesne evalvacije je
razumeti, kako program deluje, kaj se je zgodilo v »dejanskem« Zivljenju in kako so posamezniki na
program reagirali (Nutbeam in Bauman, 2006 v Jericek Klanscéek indr., 2017);

- Takoj po koncu programa se izvede evalvacija vpliva za merjenje takojSnjega vpliva programa in
njegovih aktivnosti. Z evalvacijo vpliva obicajno spremljamo spremembe v zdravstveni pismenosti,
ozavescenosti, stalis¢ih in znanju (Round, Marshall in Horton, 2005 v Jericek Klanscek indr., 2017);

- Evalvacija u¢inkov nam daje odgovore na vprasanja, ali je program dosegel svoj namen (kot so npr.
spremembe v vedenju, kvaliteti Zivljenja, zdravstvenem stanju ...) (Nutbeam in Bauman, 2006 v
Jericek Klanséek indr., 2017).

S tem seznam razliénih moZnih evalvacij Se ni iz€rpan. Posebno poglavje so ekonomske evalvacije, ki
primerjajo porabljena sredstva, praviloma finan¢na, z doseZenimi rezultati, ucinki, vplivi. Vsakega narocnika
in torej plac¢nika programa zanima, koliko sredstev je bilo porabljenih in ¢e so bila le ta kvalitetno porabljena
v skladu z opredeljenim namenom. Zanima ga, ali bi bilo mozno z istimi vlozki doseci vec; kateri od
primerljivih programov so bolj stroskovno ucinkoviti in zakaj. Viskanju cenejsih resitev pa moramo biti vedno
predvsem pozorni na uspesnost samega programa. Zelja po realizaciji dologenih ciljev je pogosto v neskladju
z iskanjem najcenejsih resSitev. Pretirano iskanje stroSkovne ucinkovitosti pogosto ogroza uspesnost
programa ali projekta Ze od samega zacetka!

Ena od najbolj znanih oblik evalvacije je revizija, ki je po svojem obsegu precej oZja od pravega vrednotenja
(glej Sliko 1). »Revizija je instrument zunanjega nadzora, ki zajema pregled in presojo ter neodvisen izrek
pooblas¢ene osebe in specializirane ustanove o skladnosti javnega poslovanja z normativnimi zahtevami«
(Radej indr., 2011).

Slika 1: Razmerje med spremljanjem, revizijo, presojami in vrednotenjem politik (Radej indr., 2011)



*pojmi se navezujejo na »output«, »otcome« in »impact« v Sliki 2

Vendar pa nas zanimajo predvsem drugacne vrste vrednotenj kot so revizije, kot so npr. uspesnosti razli¢nih
promocijskih in preventivnih programov, ki jih izvajajo vladne in nevladne organizacije. TakSne evalvacije so
bistveno kompleksnej$e. Ce Zelimo uvesti dolo¢ene standardne oblike vrednotenja moramo vedeti, da
programi promocije zdravja in preventive niso zasnovani enotno, da se med sabo moc¢no razlikujejo, pogosto
(Se posebej v nevladnem sektorju) niso zasnovani v skladu s teoreti¢énimi priporocili za izpeljavo in izvajanje
programov. Npr. na podrocju duSevnega zdravja se le malo programov izvaja kontinuirano in le malo jih
vkljuéuje ovrednotenje programa oz. evalvacijo (Jericek Klanséek indr.,, 2017). Na podrocju zdravja,
promocije zdravja in preventive je kontinuiteta dela najnizja v nevladnem sektoriju, ki je zelo ranljiv, saj niso
vzpostavljeni dolgoro¢ni mehanizmi financiranja te dejavnosti. Predvidevamo, da temu sledi tudi manjse
Stevilo evalvacij, Ceprav tega z naso raziskavo nismo potrdili. Iz analize odgovorov na vprasalnik, ki smo ga
poslali NVO, ki delujejo na podro€ju zdravija, je bilo mogoce celo razbrati, da je veliko programov na podrocju
zdravja evalviranih. NVO so v nasi anketni raziskavi na kratko predstavili programe, ki jih izvajajo na podrocju
zdravja (do najvec pet programov). Med prvimi nastetimi programi na podrocju zdravja je bilo po navedbah
NVO evalviranih 167 programov od skupno 273, kar pomeni 61%. Drugi program je evalviralo 99 NVO (50%).
Tudi programov, ki so jih navedli na 3. do 5. mestu je bila dobra polovica evalviranih (deleZi so se gibali od 51
do 53%). V anketni raziskavi je sodelovalo 287 NVO, kar je le priblizno desetina tistih, ki jim je bil vprasalnik
poslan. Prizadevali smo si dobiti ve¢ odgovorov, a kljub ve¢ opomnikom in osebnim klicem, pri tem nismo bili
uspesni. Predvidevamo, da so na v nasi raziskavi sodelovale predvsem »aktivneje« NVO, torej tiste, ki se
prijavljajo na razpise, kar pa pomeni, da morajo v okviru projektnega financiranja praviloma izvesti doloceno
obliko samoevalvacije, zato so bili tudi deleZi evalviranih programov relativno visoki. Nimamo pa podatkov o
vrsti in kvaliteti izvedene evalvacije. Predvidevamo, da je v ve Cini primerov $lo za procesno samoevalvacijo.

Koliko evalvacij dejavnosti nevladnega sektorja je izvedlo MZ kot pla¢nik ne vemo. Na podlagi navedenega se
Izkazuje potreba po vpeljavi celovitega modela vrednotenja. V tem pregledu v nadaljevanju navajamo, katere
elvalvacijske kriterije in deleznike lahko vklju¢imo v evalvacijo, katere vrste evalvacij lahko izvajamo na
podlagi vkljuéenih kriterijev in deleznikov. V pregledu je tudi predstavljeno, katere kriterije lahko MZ
vrednoti, pregled kriterijev pa zaklju¢ujemo s pregledom meril, s katerimi je MZ ovrednotil vloge na razpis, ki
je bil objavljen v letu 2017 in je bil pretezno namenjen NVO.

KRITERUI EVALVACUE

Kljub razlicnim vrstam evalvacij, ki so na kratko predstavljene v uvodu, pogosto ni jasno, KAJ tono se v
posamezni vrsti evalvacije vrednoti. Odgovor na to vprasanje najbolje pojasnimo z evalvacijskimi kriteriji, ki
merijo razlicne dimenzije programa. Najbolj znan kriterij je UspeSnost programa, ki vrednosti, ali so bili cilji
programa dosezeni oziroma v kolikSni meri so bili udejanjeni. Na podrocju javnega zdravja je pomembna tudi
dostopnost programa za razli¢ne ciljne populacije. Ker je kriterijev evalvacije zelo veliko, jih bomo predstavili
po vrsti. Za njihovo predstavitev pa moramo opredeliti elemente sistema, ki jih posamezen kriterij zajema.
Ne glede na to, na katerem nivoju izvajamo evalvacijo:

- makro (nacionalni nivo)
- mezo (regionalni)
- mikro (nivo posamezne organizacije)



moramo opredeliti elemente sistema na tistem nivoju zato, da lahko opredelimo same kriterije evalvacije. V
shemi 1 je prikazan organizacijski nivo — to je pogled posamezne NVO, ki s pomocjo navedenih kriterijev
vrednoti svojo uspesnost, ucinkovitost, dostopnost svojih programov itd. v Shemi 1 so opredeljeni naslednji
elementi sistema:

Potrebe, problemi ali pogoiji, ki jih projekt/program/ukrep naslavlja.

Cilji (ang. objectives) projekta/programa/ukrepa.

VloZki (ang. Inputi) so treh vrst: kadri, ¢as in denar. Za dolocen rezultat ali izid izvajalec potrebuje tako kader,

kot cas in financ¢na sredstva. V primeru profesionalnih storitev kadri niso zastonj in zahtevajo redno
financiranje.

Aktivnosti oz. dejavnosti potrebujejo kadre, ¢as in denar. Zanimale nas bodo dejavnosti oz. programi, ki jih
NVOji opravljajo.

Izidi ali rezultati ali izloZki (ang. outputs) so neposredni rezultat projekta/ukrepa/programa. V primeru
zdravljenja je to vsaj izboljsanje zdravstvenega stanja, ¢e ne tudi odprava bolezni (v primeru kroni¢nih
bolezni to ni mozno).

DoseZki (ang. outcome) so dolgoroc¢nejSi od neposrednih rezultatov in so odvisni ne samo od rezultatov
zdravljenja/terapije/programa/projekta/ukrepa, ampak tudi od zunanjih dejavnikov (domacega in delovnega
okolja, pogojev bivanja, odnosov, itd.) Zdravje je torej na nivoju dosezka!

Vplivi (ang. impacts) so dolgoro¢ni ucinki projekta/programa na druzbo in/ali okolje, ne le na neposredne

uporabnike. Jih je pa zelo te Zko meriti, saj jih tezko izoliramo od drugih vplivov.

Slika 2: Kriteriji vrednotenja
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Evalvacija se lahko posveca vsakemu od navedenih elementov posebej, zato tudi poznamo tako razlicne
vrste evalvacij: procesno evalvacijo, evalvacijo dosezkov, evalvacijo rezultatov itd. Ne glede na vrsto
evalvacije in na to, KDO evalvacijo izvaja, pa moramo natanéno opredeliti KAJ je potrebno vrednotiti, zato se
v nadaljevanju posve ¢amo kriterijem vrednotenja.

Glede na to, da se vecina kriterijev evalvacije navezuje na POTREBE in PROBLEME uporabnikov, jih v
nadaljevanju navajamo:

Primernost (ang. appropriateness) ali relevantnost (ang. relevance) se nanasa na izrazene potrebe. Klju¢no
vprasanje v okviru tega kriterija je »Ali cilji delovanja NVO naslavljajo dejanske potrebe uporabnikov ali
okolja?« Cilji so torej primerni takrat, ko naslavljajo dejanske potrebe uporabnikov in ne navideznih oz.
deklarativnih. V tem kontekstu je potrebno dodati, da se NVO lahko bistveno hitreje odzivajo na potrebe
uporabnikov kot javni sektor. Primernost torej ocenjuje cilje same: ¢e ti niso primerni oz. relevantni, potem
tudi rezultati taksnih ukrepov in programov ne morejo biti pravi oz. za Zeleni.

Ker se primernost nanasa le na potrebe posameznikov, skupin, populacije, je ta kriterij potrebno razsiriti s
pomocjo druzbenoekonomskih pogojev. Ustreznost (ang. adequacy) = primernost + uresnicljivost. Cilji, ki si
jih lahko zastavi NVO na primer v Svici, si jih NVO v Sloveniji ne more. Uresnicljivost torej v evalvacijo
potegne druzbeno-politi¢no situacijo, vse kontekstulane spremenljivke. Enako je kriterij ustreznosti potrebno
upostevati pri storitvah zdravstvenega sistema, saj doloceno primerno zdravstveno storitev bogatejse drzave
lahko vkljucijo v obvezno zdravstveno zavarovanje, druge pa tega ne zmorejo.

Se en kriterij se navezuje na vlozke, in sicer zmogljivost NVO, da realizira cilje, ki si jih je zastavila. Ali ima za
to dovolj virov (denarja, kadrov)? NVO na podrodju zdravja imajo zaradi neurejenega financiranja zelo velike
probleme z zagotavljanjem zmogljivosti za svoje storitve. V fokusnih skupinah so podarili, da je financiranja
premalo glede na Stevilo NVO na podrocju zdravja in glede na pomembnost dela, ki ga opravljajo (zelo
pogosto storitve in programi, ki jih javni sektor ne opravlja), zato jih prijavljanje na razpise izérpava. Po
njihovem mnenju je prijava na razpis prezahtevna, projektno vodenje prav tako, saj teh znanj praviloma
nimajo. Se posebno tezko je novoustanovljenim NVO, saj se ne uposteva njihov status pri prijavah na razpis.



V primeru ko je financiranje urejeno s ¢asovnim zamikom (ko je pogojeno s pregledom prispelih porodil) to za
NVO predstavlja dodatno tezavo, saj nimajo lastnih sredstev, da bi projekt oziroma program sami vnaprej
financirali. Kot se spomnimo je takSen nacin financiranja veljal pri projektih Norveskega financnega
mehanizma.

Trenuten nacin financiranja oziroma pridobivanja finanénih sredstev s strani NVO je eden izmed
intervjuvancev oznadil kot »lov za denarjem, lov za projekti/.../namesto, da bi se ukvarjali/.../s tistimi stvarmi
za katere smo Solani in zainteresirani«. Intervjuvanec celo omenja, da je na podrodju financiranja nevladnega
sektorja w»anarhija in ravno zaradi anarhije smo si morali zmagoviti stalen vir prihodka, to je
¢lanarina/.../vendar ta ¢lanarina postaja previsoka glede na socialne razmere, ki jih imamo, ¢eprav znasa 13
evrov, Ce preracunamo na leto. Je previsoka za nekatere starostnike oziroma upokojence« (Porocilo).

Potrebno je tudi poudariti da se zmogljivost nanasa na zadostnost kadrov, o ¢emer so nam NVO tudi
porocale na fokusnih skupinah. Pri tem so bile kriti¢ne na prostovoljstvo, ki se pogosto navaja kot resitev v
primeru kadrovskega primanjkljaja, kar pa po njihovem mnenju ni prava resitev, Se posebej ne v primeru
strokovnih storitev oziroma storitev, ki zahtevajo dolofene izkusnje in znanje. Zaradi izkoriscanja
prostovoljstva in javnih del prihaja do upada motivacije tudi pri sicer predanih delavcih.

wdelamo z ljudmi/.../in ti ne mores kar menjati ljudi/.../delo z mladostnikom, sploh takim, ki je v stiski. On bo
prisel h konkretnemu cloveku, ¢loveku, ki ga pozna in ne bo prisel prvi mesec ampak po dolocenem casu.
Takrat pa tega cloveka vec ni zaposlenega«. Podobne izkusnje ima tudi intervjuvanec, ki omenja, da »Zavod
za zaposlovanje nima nobenega posluha, da osebe, ki se ukvarjajo z osebami z motnjami v dusevnem razvoju
potrebujejo najmanj sestmesecno prilagajanje tem ljudem in obratno. Potem mine Se drugih Sest mesecev in
gredo stran in pride drugi. To je katastrofa/.../Zavod za zaposlovanje mece v en kos tistega, ki gre na
komunalo Cistit parke in tega, ki dela z invalidi.

»Ce se moram jaz vsak mesec za svojo placo boriti ali bo ali ne bo in da moram dve sluzbi naenkrat delati
zato, da preZivim, ni fajn. Zene me samo $e to, ker imamo tako dobre rezultate «.

V Sloveniji je po nasih podatkih registriranih 27.000 nevladnih organizacij in v le-teh je zaposlenih (le) 7.000
posameznikov (kar je v nasprotju z drugimi drzavami npr. ZDA, FR, UK ali NL). Zaradi nizkega stevila
zaposlenih posameznikov v nevladnem sektorju, so intervjuvani predstavniki NVO izrazali dvom glede
zmogljivosti nevladnega sektorja in s tem tudi kakovosti njihovega delovanja. Poudarijali so tudi, da projektno
financiranje ni resitev, ampak pogosto celo ovira.

»Ce se lotis necesa velikega, tako kot mi, ko smo vstopili v projekt/../smo mislili da bo en suport
potem/.../izkazalo se je, da so potrebna zelo kompleksna administrativna porocila in da mi enostavno za to
nimamo ljudi in smo se sedaj trpincili Sestnajst mesecev. Niso sli samo veceri, sSle so noci/.../to je bilo
nepojmljivo za nas, ker nismo vedeli v kaj gremo/ .../in Se to, da v projekte ne hodit. Na Sa izkusnja«

»te razpisi opazamo, da so nam Ziv stres. Zakaj?/.../noben ne financira place, vsi so vezani na neke stroske, ki
niso vezani na kader/.../nimam administratorja. Racunovodkinja nobena noc¢e delati gratis/.../tudi v razpisih
tega podpornega kadra ni«

»razpisi zahtevajo cel kup papirologije, na koncu ti nisi ve¢ zunaj na terenu, tam kjer bi moral biti, ampak v
pisarni resujes te papirologije« ali »«zdi se mi zelo neoptimalno, da se moramo socialni pedagogi, socialni
delavci in psihoterapevti ukvarjati s temi administrativnimi stvarmi, ker nam gre veliko energije in ¢asa za to.



Namesto, da bi se razvijali profesionalno za kar smo naceloma delali solo/.../to je &isto noro z vidika tudi
ekonomicnosti drZave« ali »to je enostavno prevec za nas«.

NVO so izpostavile tudi problem v zvezi z njihovo vlogo oz. zmogljivostjo — intervjuvanec v fokusni skupini je
v relaciji do podeljevanja koncesij omenil, da MZ podeljuje koncesije NVO za »grdo delo, vse ostalo bo ostalo
v javnih zavodih/.../samo tukaj smo pa tudi mi malo krivi, ker ne udarimo po mizi in recemo: dobro, ne bomo
vec delali«. Kot primer predajanja neprijetnih del NVO je bila v fokusni skupini izpostavljena Cistilna akcija
odvrzenih igel uporabnikov prepovedanih drog. Po mnenju intervjuvanca naj bi tovrstne akcije izvajala
izklju¢no lokalna komunalna podjetja, ki imajo strokovno usposobljen kader. Vendar izkusnje kaZejo, da
lokalna komunalna podjetja tovrstne Cistilne akcije izvajajo izklju¢no na obcinskih zemljis¢ih. Odvrzene igle
uporabnikov prepovedanih drog, pa se pojavljajo tudi na lokacijah, ki ne sodijo v pristojnosti lokalne ob cinske
oblasti. TakSen primer so tudi zasebne vzgojno-izobrazevalne ustanove oziroma zasebni vrtci. V primeru
slednjih so ¢istilne akcije izvajali zaposleni in/ali prostovoljci v NVO. Ce torej povzamemo: NVO ne more
prevzeti del, za katera nima usposobljenega kadra.

Zmogljivosti so lahko problem tudi v javnem sektorju, ¢eprav ima zagotovljeno redno financiranje. Do tega
problema prihaja najveckrat v primeru novih zdravstvenih potreb (motenj, bolezni), ko pomo¢ Se ni
oblikovana ali pa, ko so zastavljeni cilji v normativnih aktih neusklajeni z viri (kadrovskimi in financnimi).
Mozni so tudi drugi razlogi, ki pa odpirajo zelo obse Zno razpravo, ki ni predmet tega poro Cila.

Pri opredeljenih ciljih nas vedno zanima »uspeSnost« dolocenega programa, ukrepa: ali so bili zastavljeni cilji
dosezeni oz. do katere ravni cilje dosegamo. Ce natanéno pogledamo shemo iz Slike 2 vidimo, da se cilji ne
navezujejo le na rezultate, ampak tudi na dosezke. V primeru zdravstvenega sistema mnogi od ciljev
vsebujejo pojem »zdravje, ki je dolgoroc¢nejsi ucinek obravnave/zdravljenja in je odvisen od vec dejavnikov
okolja (je torej na nivoju outcome). V primeru preventive so pomembni tudi dolgoroc¢nejsi vplivi programa na
okolje: na ozavedéenost ljudi, na zdrav Zivljenjski slog itd. Ze pozicioniranost kriterija uspesnosti pove, da je
ta kriterij tezko meriti. In vendar je uspesnost eden od najpomembnejSih kriterijev evalvacije. Klju¢na
vprasanja evalvacije so torej:

- Ali so bili cilji dosezeni? Ali so programi/ukrepi/dejavnosti pripeljali do Zelenih rezultatov in
dosezkov? Bi bili drugi/drugacni programi, ukrepi, dejavnosti uspe $nejsi?
- Ali so vsirezultati in dose zki programa zazeleni?

»UCinkovitost« je kriterij, ki povezuje vlozke z rezultati (izlozki). Je najbolj kvantitativen kriterij in se ga da
objektivno meriti (ko imamo primerljive programe, ukrepe). Vemo, da obstajajo tri vrste vliozkov (kadri, cas,
denar), zato so klju¢na vprasanja evalvacije lahko:

- Ali bi bilo moZno enake rezultate dose i ceneje?

- Ali bi bilo moZno priti do enakih rezultatov z manj kadra?

- Ali bi bilo mozno enake rezultate dosedi hitreje?

- Ali bi bilo mo¢ z enako koli¢ino finan¢nih sredstev dose¢i vec?

- Ali bi bilo mozno z enakim Stevilom razpoloZljivega kadra dose i vec¢?
- Ali bi bilo moZno v enakem ¢asu doseci ve¢?

»Koristnost (ang. utility)« programa ali ukrepa gleda na zadevo $irSe — ocenjuje vplive programa/ukrepa
glede na potrebe (zdravstvene, morda tudi socioekonomske) v okolju. Koristnost je zelo zanimiv kriterij, ker
se sploh ne ozira na postavljene cilje. Dosezki dolocenega programa in njegovi vplivi na okolje so lahko slabi
zaradi neustrezno definiranih ciljev in posledi¢no zasnove programa, lahko pa so cilji opredeljeni primerno,



pa se zalomi v izvedbi. Razlicni so lahko razlogi za nepricakovane in nezazelene ucinke programa. Gre za
iziemno pomemben kriterij, ki pa zahteva previdnost v opredeljevanju potreb in klju¢nih vprasanj koristnosti
(izvajalci obstojeCega programa bodo pri tem po vsej verjetnosti subjektivni). V ocenjevanje koristnosti je
pomembno povabiti druge deleznike, ki do sedaj Se niso bili vkljuceni, kakor tudi predvidene koristnike
programov (uporabnike).

»Trajnost  (ang. sustainability)« se  nanasa na  trajnost rezultatov in dosezkov
programa/dejavnosti/obravnave. Kljuéno vprasanje evalvacije je: Ali so rezultati in vpliv programa trajni —
zdrzijo dlje ¢asa? Ali bodo ti vplivi ostali tudi, ¢e se ukine javno financiranje? Ta kriterij je torej bolj
relevanten v primeru pomembnih javnih politik, kot pa posamezne NVO, ki praviloma nima urejenega
stalnega financiranja.

»Dostopnost« je izjiemno pomemben kriterij, sploh na podrocju zdravja in preventive. Tudi e je program,
politika ali ukrep formalno namenjen vsem v ciljni populaciji, je lahko dostop do storitve problem. Dostop je
lahko fizi¢ni problem (oddaljenost od dolocene storitve, nezmoznost voziti avto), ¢asovni problem (dolg
delovni ¢as ali veCizmenski, ki osebi ne omogoca, da bi se udeleZila dolocenega programa ali storitve), ali
financ¢ni problem - v primeru, ko je potrebno za storitev (do)pladati. Pomemben kazalec dostopnosti v
preventivi in pri zdravljenju je pravocasnost storitve, saj nepravocasna storitev nima enakega ucinka kot
pravocasna. V tem pogledu so v zdravstvenem sistemu Se posebno pomembne cakalne dobe, kajti dolge
Cakalne dobe dejansko pomenijo nedostopno storitev za uporabnika. S tem v zvezi je zanimiv primer, ki so ga
lahko nedavno prebrali med novicami, da je Delovno in socialno sodis¢e v Ljubljani dosodilo, da mora ZZZS
placati zasebniku opravljeno storitev, saj se je uporabnik na zasebnega zobozdravnika obrnil zato, ker so bile
¢akalne dobe v javni zdravstveni mre Zi predolge.

V primeru pravocasnosti lahko govorimo o dveh nivojih: pravocasnosti storitve za uporabnika, ki je skrb NVO,
(posredno pa tistih, ki njihovo storitev financirajo) in pravocasnost drzave v odnosu do NVO v primerih
razpisov in skupnih projektov. V fokusnih skupinah so nekateri intervjuvanci omenili slabo odzivnost s strani
pristojnih ministrstev in menijo, da bi morale nacionalne institucije in ministrstva vzpostaviti bolj
odziven/ucinkovit sistem, »da bi za zamude in neodzivnost nekdo odgovarjal. Pri njih nihcée ne odgovarja za
ni¢/.../nas enostavnoy.../ignorirajo. Ne mores ti ignorirati drustva s katerimi imas skupen projekt in se ne
odzivati na njihove maile in klice/.../nevladni sektor pa mora biti priden in kimati. A res ne boste nam dali
denarja tri mesece? Ja OK, potem pa prav no. Dosti ima tega«. Sodelujoci v fokusni skupini so menili, da je
taksen odnos »nor ¢evanje« iz nevladnega sektorja.

Poleg dostopnosti je pomembna tudi seznanjenost s programom in ozave$éenost o njegovem pomenu. Ce
to manjka, potem $Se tako dober program ne bo dosegel prave pokritosti.

»Sprejemljivost« programa ali storitve meri, ali je storitev (glede na potrebe) sprejemljiva z vidika navad,
obicajev in kulture ljudi. V zdravstvenem varstvu, pa tudi na podrocju preventive, lahko naletimo na primere,
ko oseba primerno zdravstveno storitev zavraca zaradi zapovedi svoje kulture, religije, obicajev, osebnih
prepri¢anj. Storitev je lahko nesprejemljiva za dolo¢enega posameznika, katerih zdravstveno stanje ali
osebnostne lastnosti zahtevajo drugacen pristop, na primer invalidnosti razlicnih vrst ali motnje v dusevnem
zdravju. Pogosto ranljive skupine zahtevajo drugacno obravnavo; vcasih le stik z empati¢no osebo, v primeru
etni¢nih manjsin je potreben ne le prevajalec, ampak praviloma oseba iste nacionalnosti.

Na shemi (Slika 2) smo oznadili tudi »enakopravnost«: ta se nanasa na pravice posameznikov. V primeru
zdravstvenega varstva npr. to pomeni, da morajo imeti vsi imetniki obveznega zdravstvenega zavarovanja
enake pravice. Isto velja za imetnike dodatnega zdravstvenega zavarovanja. V primeru, ko se nekaterim



neupravi¢eno omogoc¢i hitrejSa obravnava, drugim pa ne, govorimo o pristranskosti. Primer neenakopravne
obravnave najdemo v porocilih racunskega sodis¢a na primeru ¢akalnih dob. Porocilo iz leta 2012 je v UKC
Ljubljana ugotovilo nesmotrno poslovanje, saj UKC Ljubljana ni zagotovil »enakopravne obravnave pacientov
pri dostopu do zdravstvenih storitev«. Natancneje »da je od 15,2% do 29% ne nujnih pacientov prislo na
specialisti¢ni pregled takoj (brez vpisa na ¢akalni seznam), od 3,2% do 27,7% pacientov je bilo vpisanih na
Cakalni seznam, a so prisli na vrsto prej, kot vecina ostalih pacientov z isto stopnjo nujnosti. Dodatnih 3,7%
do 24,8% pacientov pa so v pregledanih organizacijskih enotah obravnavali kot, da so prisli na kontrolni
pregled, ¢eprav bi jih morali obravnavati kot paciente, ki ¢akajo na prvi specialisti¢ni pregled in jih vpisati na
¢akalni seznam. « (Cakalne dobe UKC Ljubljana).

Pri NVO je kriterij enakopravnosti pomemben v primerih, ko je program namenjen vsem uporabnikom z
dolocenim (zdravstvenim) problemom. Sam kriterij enakopravnosti se obifajno stroZje nadzira v primeru
javnih programov, ki morajo zagotavljati enakopravnost Ze po pravilu.

Morda je na tem mestu potrebno pojasniti razliko med nekaterimi sorodnimi socioloskimi pojmi. Razlikovati
namre¢ moramo med:

- Enakostjo, ki oznacuje relacije med socialnimi polozaji oziroma med statusno relevantnimi viri, s
katerimi razpolaga socialna entiteta;
- Enotnostjo, ki oznacuje razmerja med socialnimi cilji oziroma vrednostnimi orientacijami;
- Uniformnostjo, ki oznacuje razmerja med vedenjskimi obrazci ne glede na to, ali so ti normirani ali pa
nastajajo spontano;
- Enakopravnostjo, ki oznacuje razmerja med pravicami posameznih socialnih entitet.
Ljudje, ki so si enaki (se pravi, da imajo enak socialni status oziroma enako mo¢, ugled in dohodek), so si
lahko v svojih pogledih dokaj enotni ali neenotni, v svojem Zivljenjskem stilu uniformni ali pa razlicni in v
ravnanju glede na legalni sistem dokaj enakopravni ali neenakopravni.« (Rus, 1990:109).

V povezavi z enakopravnostjo obravnave lahko pri nevladnih organizacijah naletimo Se na en problem. V
primeru posebej depriviligiranih in ranljivih skupin prebivalstva se soo¢amo z dejstvom, da jih ne moremo
zajeti in obravnavati na enak nadin kot ostale, saj zahtevajo od nas drugacen pristop. Zanje je pogosto
standardna oblika storitve ali njen potek nesprejemljiv. Zato moramo v primeru depriviligiranih in ranljivih
skupin uporabiti pozitivno diskriminacijo — ravno zato, da zagotovimo enakopravnost.

Ce pogledamo z drugega zornega kota — ¢e se torej preselimo od nivoja uporabnikov na nivo NVO samih —
potem lahko izpostavimo tudi vprasanje enakopravnosti obravnave NVO s strani drzave. Po podatkih iz nase
raziskave to ni zagotovljeno, saj Ze projektno oz. »ad hoc financiranje« nevladnega sektorja ne omogoca
enakopravne obravnave. Ugotovljeno nezadovoljstvo predstavnikov NVO izhaja tudi iz (ne)moZnosti
pridobivanja finanénih virov s strani FIHO. Intervjuvanec je bil mnenja, da so na FIHO »Ze identificirani zlati in
srebrni abonenti. Drugi, ki mislimo priti zraven smo vsi jekleni in svinceni. Tezko bomo kaj naredili«. Na Se eno
kritiko glede financiranja s strani FIHO in neenakopravnega statusa oziroma obravnave smo naleteli v
fokusnih skupinah. »Predstavniki NVO sprasujejo zakaj so za zavode doloceni razpisi omejeni kot so jim
(zaradi statusa zavoda) omejena tudi sredstva s strani FIHO. Zato se predlaga, da bi se bolj izenadil status
humanitarnih organizacij in zavodov ter drustev pri kandidiranju na razpise za pridobivanje financénih
sredstev« (porocdilo).

Z zgoraj navedenim nabor evalvacijskih kriterijev ni iz€rpan, so pa navedeni glavni kriteriji. Na razli¢nih
podrodjih se uporabljajo razli¢ni kriteriji, zato je za vsak primer potrebno opredeliti relevantne kriterije. Na
podrodju zdravstvenega varstva so avtorji knjige Uvod v javno zdravje (Zaletel-Kragelj, Erzen, Premik (2011),
str.179-181) opredelili naslednje evalvacije kriterije:



Razpoloiljivost (ang. avilability) zdravstvene oskrbe — le ta se mora izvajati ob dnevih in urah, ko jo ljudje
potrebujejo (delovni ¢as ambulant mora biti razpolo Zljiv tudi za odrasle zaposlene osebe).

Zadostnost (ang. adequacy) pomeni toliksno koli¢ino oskrbe, da zadovolji potrebe skupnosti po
zdravstvenem varstvu.

Dostopnost (ang. accessibility) se nanasa na geografsko (dostopnost z javnimi prevoznimi sredstvi), telesno
(na primer pri invalidih) in ekonomsko (finan ¢no) dostopnost.

Sprejemljivost (ang. acceptability) zdravstvene oskrbe je takrat, ko se njeni izvajalci znajo primerno
sporazumevati s svojimi varovanci — topla in humana oskrba, ki zadeva varovanca kot celoto. Pomanjkanje
dobrega odnosa med bolnikom in zdravnikom, kakor tudi nezaupanje med njima Zal vpliva na uspesnost
zdravljenja. Sama storitev je za uporabnika lahko nesprejemljiva tudi zaradi verskih in kulturnih prepricanj,
(ne)znanja jezika ipd.

Primernost (ang. appropriateness) avtorji opredeljujejo kot uporaba pravilno izbranih in izvedenih
postopkov/posegov pri obravnavi pacienta, ki jih mora izvajati usposobljeno zdravstveno osebje v primernih
ustanovah.

Ocenljivost (ang. assessability) pomeni, da je postopke in dosezke zdravstvene dejavnosti moc brez tezav in
hitro ovrednotiti in avtoriji vidijo klju éen pomen informacijskega sistema pri tem.

Odgovornost poslovanja (ang. accountability) se lahko doseZe z zunanjimi ¢lani v vodstvenih strukturah,
rednim pregledovanjem finan¢nega poslovanja s strani financ¢nih in drugi nadzornikov ter transparentnost
poslovanja.

Popolnost (ang. completeness) oskrbe vkljuuje vse storitve od promocije zdravja, preko preventivne
bolezni, zgodnjega odkrivanja bolezni, primernih diagnosti¢nih postopkov in postopkov zdravljenja (gre za
kriterij sistema zdravstvenega varstva)

VseobseZnost (ang. comprehensiveness) — zdravstvena oskrba naj pokrije vse tipe zdravstvenih problemov,
tako tiste, ki se nana$ajo na telesno zdravje, kot tudi na tiste, ki se nana $ajo na dusevno in dentalno zdravije.

Kontinuiteta (ang. continuity) — zdravstvene oskrbe zahteva, da je obravnava bolnika oziroma njegova
zdravstvena oskrba koordinirana med posameznimi izvajalci zdravstvene dejavnosti in v asu. Kontinuiteta
mocno vpliva na kakovost, ucinkovitost in sprejemljivost zdravstvene oskrbe.



KAJ LAHKO VREDNOTI MINISTRSTVO ZA ZDRAVIJE
Klju¢ni delezniki NVO na podro ¢ju zdravja so:

1. NVO kot izvajalci programov
2. Uporabniki
3. Financerji njihovih programov in storitev

Deleznikov je ve¢ - med samimi uporabniki lo¢imo neposredne uporabnike in ostale, ki jih sama storitev ali
program zadeva, na primer svojci (starSi, partnerji, otroci) in prijatelji. Vsi ki so del osebnega Zvljenja
uporabnika, Se posebno pa tisti, ki za uporabnika skrbijo.

Financiranje NVO v Sloveniji poteka preko razlicnih virov, najvec¢ preko razlicnih ministrstev, na drugem
mestu pa so obcine. Na podrocju zdravja je pomemben financer NVO tudi Fundacija za financiranje
invalidskih in humanitarnih organizacij v RS (FIHO). Na spletni strani CNVOS lahko najdemo podatek o
najpogostejsih financerjih NVO, ki so predstavljeni v Tabeli 1. V tej tabeli so zajete vse nevladne organizacije,
ne samo NVO na podro¢ju zdravja.

Tabela 1: Obseg javnega financiranja NVO v 2009 in 2012-2015 v EUR

2009 2012 2013 2014 2015
Ministrstva 79.079.021,53 89.269.351,75 86.828.224,86 79.387.453,70 73.796.393,22
Obcine 91.451.657,15 98.681.162,01 96.720.195,67 99.140.622,71 99.637.265,59
Drugi
proracunski
uporabniki
(javni zavodi,
agencije...) 68.483.930,58 77.694.339,27 77.216.024,56 82.629.317,53 84.242.312,81
FURS
(pretezno
sredstva iz
naslova 0,5%
dohodnine) 3.181.169,10 3.995.474,67 3.764.613,53 3.487.645,24 3.762.455,32
FIHO in FSO 30.153.292,80 28.790.735,86 27.083.427,55 26.856.502,33 27.001.110,15
SKUPAJ 272.349.071,16 298.431.063,56 291.612.486,17 291.501.541,51  288.439.537,09

Vir:Javno financiranje —zbirni podatki, CNVOS

Med ministrstvi NVO v najvecjem delezu financira Ministrstvo za izobrazevanje in Sport, ki mu sledi
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti. DeleZ financiranja NVO s strani Ministrstva
za zdravje je majhen, ali kot je poudaril eden od intervjuvancev: »smo se kar redno prijavijali na razpise
Ministrstva za zdravje. Tudi nekaj sredstev smo dobili, samo potem smo videli, da je teh sredstev bistveno
manj, kot imamo mi dela s tem. Tako, da smo se potem lotili virov financiranja bolj iz komercialnih sfer. Tako,
da iscemo bolj sponzorska sredstva, donatorska. Tam je bistveno manj dela in tudi hitreje se stvari
premikajo«



FIHO na svoji spletni strani obvesca, katere organizacije financira in v katerih zneskih. V veliki meri NVO
financirajo tudi obcine, a ni jasno po kaksnih kriterijih in katere. V fokusni skupini sta bila izpostavljena dva
primera ponesrecene razporeditve lokalnih finanénih virov. Prvi primer je, ko je ena izmed mestnih obcin v
letu 2014 namenila 70.000 evrov za slovesno prireditev ob odprtju obcinskega objekta, za sofinanciranje
vseh socialno-varstvenih programov pa v istem letu skupaj 75.000 evrov. Drugi primer pa je, da so bila
sredstva raje namenjena nakupu fontane, kot pa za (so)financiranje izvajanja drustvenih dejavnosti v
lokalnem okolju. Taksna ravnanja lokalnih odlocevalcev kaZejo na to, da se NVO ohranjajo v podrejenem
poloZaju, saj je eden izmed intervjuvancev priznal, da do predstavnikov lokalne oblasti ne more nastopati
iskreno v smislu » da vas ni sram, da ste nam dali samo 1.500 evrov, drugo leto nam ne bo do daliSe teh«

Med financerji NVO so tudi posamezna podjetja oziroma zasebni sektor v obliki donacij ali projektov. Teh
podatkov nismo mogli pridobiti — javno dostopni so samo podatki o donacijah iz 0,5% dohodnine in donacije
pravnih oseb, ki jih uveljavljajo za dav €no olajsavo.

Pomemben vir NVO so tudi mednarodni projekti, o katerih prav tako nimamo podatkov. V Sloveniji so bili v
zadnjem casu odmevni projekti Norveskega financnega mehanizma, ki so bili namenjeni tudi nevladnim
organizacijam. Na podrocju (javnega) zdravja je bilo preteino nevladnim organizacijam v letu 2014
podeljenih 3.639.412,00 EUR za zmanjSevanje razlik v zdravju med skupinami uporabnikov; 2.392.941,00
EUR za preprecevanje bolezni, povezanih z Zivljenjskim slogom in 2.425.072,00 EUR za izboljSanje storitev na
podrodju duSevnega zdravja (Seznam razvrscenih projektov).

Kljub visokim sredstvom namenjenim NVO pa to za mnoge, ¢e ne celo za vecino NVO na podrocju zdravja ni
predstavljalo prave priloZnosti zaradi mehanizma financiranja, saj je razpis zahteval avansiranje projektov,
kar pa tipi¢na NVO ne zmore. Intervjuvanci so omenili razpisne pogoje, ko morajo NVO »imeti 30% svojega
vloZka, mogoce tudi manj, ampak moras tistih Sest mesecev preden dobis placano sam financirati. Ampak
kdo bo prezivel? Jaz poznam veliko drustev, ki imajo budZet 150 evrov na letni ravni« ali »mi moramo pol leta
financirati te zadeve. Mi smo malo drustvo. Kako naj preZivimo? Carovnik si«. Tovrstni razpisni pogoji za
pridobivanje finan¢nih virov so zato za mnoge NVO neprimerni in zato nedostopni (porocilo).

V nadaljevanju prikazujemo okvirno splosno shemo tega, kaj lahko vrednoti Ministrstvo za zdravje kot
financer, kaj NVO sama in kaj uporabnik programa/storitve. V Tabeli 2 prikazujemo deleznike, kriterije
evalvacije in kljuéna raziskovalna vprasanja. Ob tem je potrebno upostevati dejstvo, da isti evalvacijski
kriterij, ovrednoten s strani razli¢nih deleznikov, ne meri istega (Tabela 2).



Tabela 2: Evalvacijski kriteriji, ki jih lahko vrednotijo trije klju ¢ni delezniki

DELEZNIKI KRITERUI EVALVACIE GLAVNO RAZISKOVALNO VPRASANJE
. . Ali je ponujena storitev/program primerna glede
primernost ali relevantnost J& ponty . /prog . s
na potrebe uporabnika/ov?
Ali so bili cilji dose Zeni? Uporabniki najbolj
. kompetentno ovrednotijo outcome! V kolik$ni
uspesSnost . I, « o I .
meri so bili cilji doseZeni? Ali so bili tudi negativni
in/ali nepri¢akovani ucinki?
. Kaksen je vpli I jansk
(P — aksen je vp |v'progra?ma g es:le na ovIeJans ew
potrebe v okolju? Ali ima tudi nezaZzelene ucinke?
trajnost Ali dosezki / vplivi programa zdrZijo dlje ¢asa?
dostopnost, sem sodi tudi Ali je program dostopen uporabnikom, ki ga
razpoloZljivost potrebujejo (fiziéno, financ¢no, logisti¢no)?
UPORABNIKI
seznanjenost s programom, Ali potencialni uporabniki za ta program sploh
ozavescenost vedo? Ali vedno da je dostopen?
S Ali je ta program/storitev sprejemljiva z vidika
sprejemljivost .
prejemi navad/kulture/obicajev?
ST Ali so uporapnlkl s primerljivimi problemi
obravnavani enako?
zadostnost programa/storitve glede na potrebe v okolju
oskrbe na doloéenem podrocju: uporabniki
popolnost . .
ocenjujejo vrzeli!
kontinuiteto oskrbe v prostoru in ¢asu ocenjujejo uporabniki
ob predpostavki, da so cilji primerni in odra Zajo
ustreznost , . ot
potrebe uporabnikov - ali so uresni ¢ljivi?
realizirati zastavljene cilje. Ali ima NVO dovolj
zmogljivost kadra, finan¢nih virov za (dolgoroéno)
zagotavljanje programa?
Samoevalvacija: Ali so bili cilji dose Zeni? V kolikSni
uspesnost metri so bili cilji doseZeni? Ali so bili tudi negativni
in/ali nepri¢akovani ucinki?
samoevalvacija: primerjava dosezZenih rezultatov
NVO .. . s porabljenimi viri v primerjavi s predhodnimi
ucinkovitost .. . . . .
programi iste NVO (glej zastavljena vprasanja v
okviru opredelitve kriterija ucinkovitost)
. Ali bodo vplivi programa ostali tudi, e se ukine
trajnost . .
financiranje?
Ali je NVO zaznala katero od ciljnih po pulacij v
dostopnost svojem okolju delovanja, ki se ji zdi ta program
nedostopen?
S Alis §v01|m programom pokrijejo potrebe v
okolju?




kontinuiteta

Ali je storitev NVO umescena v kontinuiteto
oskrbe v prostoru in ¢asu tudi s strani drugih
akterjev?

Ministrstvo za
zdravje

ob predpostavki, da so cilji primerni in odra Zajo

ustreznost . ; Cupee

potrebe uporabnikov - ali so uresni cljivi?

Ali so bili cilji dose Zeni? Bi bili drugi/drugacni
uspesnost programi, ukrepi, dejavnosti uspesnejsi? (MZ ima

predvidoma vecji vpogled v sorodne programe!)

ucinkovitost

primerjava dosezZenih rezultatov glede na
porabljene vire v primerjavi s sorodnimi
programi/storitvami javnega sektorja (glej
zastavljena vprasanja v okviru opredelitve
kriterija ucinkovitost)

koristnost

Kaksen je vpliv programa glede na dejanske
potrebe v okolju? Ali ima tudi nezazelene ucinke?

dostopnost

Vloga MZ je s financiranjem in drugimi oblikami
podpore NVO ZAOTAVLUATI dostopnost njihovih
programov za uporabnike. V javnem zdravstvu so
odgovornost MZ sprejemljive ¢akalne dobe

zadostnost

Ali NVO s svojim delovanjem pokrije potrebe v
svojem okolju? S kakSnim modelom financiranja
in drugimi oblikami podpore lahko MZ zagotovi
zadostnost potrebnih programov na dolocenem
podrocju?

enakopravnost obravnave

MZ (oz. bolj splosno drzava) je odgovorna za
enakopravno obravnavo NVO v sistemu
financiranja, kar je razvidno iz razpisnih kriterijev
in celotnega sistema tako financiranja kot
spremljanja NVO

MZ vzpostavi sistem vrednotenja in ocenjevanja
programov na dolo¢enem podrocju: tako javnih

ocenljivost .

J kot programov NVO z namenom podpreti
najboljse in najugodnejse storitve za uporabnika
oskrbe na doloéenem podrocju je odgovornost

popolnost .
resornega ministrstva
vseobseZnost oskrbe na posameznem podrocju

kontinuiteta

oskrbe v prostoru in ¢asu je odgovornost
resornega ministrstva

Kot je vidno iz Tabele 2 lahko nekatere evalvacijske kriterije vrednoti le en deleznik, nekatere kriterije pa
lahko vrednotijo razlicni delezniki: Ministrstvo z zdravje bi moralo vrednotiti ustreznost, uspesSnost,
ucinkovitost in koristnost delovanja NVO. Ne glede na to, da NVO do neke mere same vrednotijo te kriterije,
je evalvacija ministrstva nujna zato, ker evalvacije NVO predstavljajo notranjo evalvacijo ali samoevalvacijo,

ki jo objektivizira Sele zunanja evalvacija ministrstva, katerega pogled na izvedene programe je Sirsi.




Drugi sklop kriterijev pa so kriteriji, za katere je MZ kot regulator odgovor en, to so:

- dostopnost storitev NVO za uporabnika (odgovornost MZ je namrec s financiranjem in drugimi
oblikami podpore zagotavljati dostopnost programov NVO za uporabnike);

- zadostnost programov vkljucuje vprasanja: Ali NVO s svojim delovanjem pokrije potrebe v svojem
okolju? S kaksnim modelom financiranja in drugimi oblikami podpore lahko MZ zagotovi zadostnost
programov na dolo¢enem podrocju? NVO so porocali o nezmoznosti pokriti potrebe na dolo¢enem
podrocju zaradi financne in posledi¢no kadrovske podhranjenosti, na drugi strani pa so ugotavljali
tudi podvajanje doloéenih storitev zaradi odsotnosti regulatorija;

- enakopravnost obravnave NVO: odgovornost drZave je enakopravna obravnava NVO na javnih
razpisih. V fokusnih skupinah z NVO so nekateri izrazili mnenje, da so manjse oziroma novejse NVO
depriviligirane, Se posebno pa so depriviligirane v odnosu do FIHO ;

- ocenljivost je kriterij omenjen v ucbeniku Uvod v javno zdravje (Zaletel-Kragelj, Erzen, Premik, 2011)
in se nanasa predvsem na zdravstveno dejavnost v javnem sektorju, ki bi jo morali znati brez tezav in
hitro ovrednotiti. To je izvedljivo ob primernem informacijskem sistemu. Dejavnost NVO pa ni
standardizirana in informacijski sistem lahko ocenljivost olajSa, ne more je pa omogocati, tako kot je
to primer v javnem sektorju. Vsekakor pa je vloga MZ da s primernim nacinom regulacije podrocja
ocenljivost olajsa, na primer z izobrazevanjem NVO o tem, kako evalvirati lastno dejavnost ;

- popolnost na dolo¢enem podrocju vkljuéuje »vse storitve od promocije zdravja, preko preventive
bolezni, zgodnjega odkrivanja bolezni, primernih diagnosti¢nih postopkov in postopkov zdravljenja
vse do rehabilitacije« (Zaletel-Kragelj idr., 2011:181). Vseh storitev ne pokriva javni sektor. MZ mora
v lu¢i zagotavljanja popolnosti storitve podpreti nevladni sektor na podrogjih, ki jih javni sektor ne
pokriva;

- vseobseznost je odgovornost resornega ministrstva v smislu da mora »zdravstvena oskrba pokrivati
vse tipe zdravstvenih problemov, tako tiste, ki se nanasajo na telesno zdravje, kot tiste, ki se
nanasajo na dusevno in dentalno zdravje« (Zaletel-Kragelj idr., 2011:181). Zdravstveni sistem ne
naslavlja vseh teZzav v zdravju, mnoge (na primer teZave v duSevnem zdravju) uspesSno naslavlja
nevladni sektor z mrezo svojih storitev. Na tem mestu je torej nujno opredeliti podro¢ja in storitve, ki
jih nevladni sektor (uspesno) pokriva;

- kontinuiteta (zdravstvene) storitve zahteva, da je obravnava bolnika koordinirana med posameznimi
izvajalci. Med njimi niso samo zdravstvene ustanove ampak tudi NVO. V fokusnih skupinah smo
zasledili kritiko v smislu, da drzava ne zagotavlja kontinuitete storitve, konkretno »posamezniki, ko
pridejo ven iz zdravstvenega sistema so izgubljeni. ViCasih imam pripombe s strani kolegov iz
zdravstvenega varstva, tudi sam sem zdravnik, da to ni res, ampak nasi ljudje so izgubljeni, ko pridejo
ven. Ne vedo ni¢ o svoji terapiji/.../premalo se zdruZujejo v drustva bolnikov/.../ki imajo namen
lijudem pomagati, jih informirati, jih opolnomociti zlasti, Ce gre za teZje bolezni. Velike potrebe so na
terenu in drZava jih ne upravlja tako kot je potrebno in bi bilo zadostno. Potem pa imamo nevladni
sektor, ki komaj funkcionira. Ljudje dihajo na Skrge v nevladnem sektorju in delajo veliko, veliko
prostovoljnih ur/.../Tako, da drZava je do nevladnega sektorja izjemno, iziemno macehovska«
(porocilo).



VREDNOTENIJE PRISPELIH VLOG NA RAZPIS

Ministrstvo za zdravje je v okviru CRP projekta naroilo Model spremljanja in vrednotenja delovanja NVO. Ta
model naj bi MZ potrebovalo v primeru rednega financiranja nevladnih organizacij na izbranih podrodjih

delovanja. V sedanjem sistemu financiranja NVO lahko MZ vrednoti le:

- prispele vloge na razpis
- vmesna in kon¢na porocila NVO, ki so sprejete v financiranje.

Na spletni strani MZ smo pregledali razpise objavljene v letu 2017 (T abela 3), ki pa niso bili vsi namenjeni

samo NVO.

Tabela 3: Javni razpisi MZ s podro ¢ja zdravja v letu 2017

Datum Rok
objave prijave Znesek v EUR Namen
Razvoj in nadgradnja mreze mobilnih enot za izvajanje preventivnih
25.8.2017| 12.9.2017 2.396.822,93 programov in programov zmanjSevanja Skode na podrocju prepovedanih drog
Javni razpis za sofinanciranje programov zdravstvenega varstva s poudarkom
11.8.2017| 28.8.2017 110.000,00 na zdravju romskih mladostnic, Zensk in otrok
Javni razpis za sofinanciranje programov izobra Zevanja in osve$c¢anja za
7.7.2017| 24.7.2017 700.000,00 obvladovanje demence v letih 2017 in 2018
Javni razpis za sofinanciranje programov na podro ¢ju zdravija, ki jih izvajajo
9.6.2017( 30.6.2017 139.000,00 humanitarne organizacije
Javni razpis za prijavo predlogov investicijskih projektov za sofinanciranje
investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji za leto
29.5.2017| 16.6.2017 441.583,11 2017
Celostna zgodnja obravnava otrok s posebnimi potrebami in njihovih dru Zin
27.1.2017| 27.2.2017 1.921.000,00 ter krepitev kompetenc strokovnih delavcev
Javni razpis za sofinanciranje programov pomo¢i, svetovanja in oskrbe oseb
20.1.2017| 20.2.2017 160.000,00 brez obveznega zdravstvenega zavarovanja, za leti 2017 in 2018

Vir: spletna stran MZ

Poleg omenjenih razpisov je MZ v letu 2017 izvedel javni razpis za pretezno NVO za 3-letno financiranje

(2017, 2018 in 2019) , pri cemer je bila razdelitev podrocij in sredstev naslednja :

e Javnemu razpisu za sofinanciranje programov preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV in drugih
spolno prenosljivih okuzb namenila 315.000 EUR na leto;

e Javnemu razpisu za sofinanciranje programov na podrocju prehrane in telesne dejavnosti je
namenila 500.000 EUR v letu, 700.000 evrov v letu 2018 in 700.000 EUR v letu 2019;




e Javnemu razpisu za sofinanciranje programov varovanja in krepitve zdravja je bilo namenjenih
8.850.000 EUR in sicer:
o V sklopu programov prepreCevanja rabe, Skode in odvisnosti zaradi dovoljenih in
prepovedanih drog ter nekemicnih zasvojenosti je MZ namenilo 5.400.000 EUR (vsako leto
1.800.000 EUR)
o Programom krepitve dusevnega zdravja 2.100.000 EUR;
o Programom opolnomocenja in ozaves¢anja na podroc¢ju kroniénih nenalezljivih bolezni
1.200.000 EUR;
o Programom sodelovanja mladih za izvajanje Strategije RS za zdravje otrok v povezavi z
okoljem 150.000 EUR.

Vseh teh razpisov seveda ni bilo mogoce pregledati in komentirati, zato predstavljamo bolj podrobno le
zadniji vedji razpis za nevladne organizacije, ki je bil odmeven predvsem zato, ker je trileten in ker prinasa vec
sredstev kot dosedanji razpisi MZ. Osnova tega in takSnih razpisov bi morala biti skrbna ocena potreb. Sam
razpis z razrezom sredstev po podrocjih to sicer nakazuje, nimamo pa podrobnih informacij, ali je bila takSna
ocena (zdravstvenih) potreb izvedena. Ocena potreb bi morala vkljucevati:

- Epidemioloske ocene o omenjenih zdravstvenih te Zavah po posameznih slovenskih regijah;

-V povezavi z epide mioloskimi podatki seznam storitev in programov, ki jih javni sektor ne zagotavlja;

- Za storitve in programe, ki jih javni sektor ne zagotavlja, regijski pregled pokritosti programov in
storitev nevladnih organizacij;

Vrzeli, ki jih tak regijski pregled prina $a bi morale biti osnova javnim razpisom.

MERILA ZA DODELITEV SREDSTEV, ki so del razpisne dokumentacije

V tem delu komentiramo merila, ki so del razpisne dokumentacije najvecjega razpisa (8.850.000 EUR) (glej
prilogo 1). Merila (glej: http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javno zdravie 2015/razpis
2017 18 19/krepitev_zdravja/Cistopis _razpisna_dokumentacija_4.5.2017 - podpisana.pdf) vkljuujejo 4
ocene:

0 - nezadostno
1 - zadostno
3 - delno ustrezno

5 —ustrezno.

Kriteriji so smiselno nastavljeni, saj pri branju besedil in torej razpisne dokumentacije praviloma ni mozno
bolj podrobno oceniti kot s tremi pozitivnimi ocenami. Med merili lahko opazimo tri sklope A: Vsebinsko
ustreznost (najvec¢ 35 tock), B: Kakovost programa (najvec¢ 45 tock) ter C: Financiranje in upravljanje
programa (najve¢ 20 tock). Merila so na prvi pogled jasna in razumljiva. Najboljsi vpogled v dejansko
ocenljivost vloge imajo ocenjevalci sami, kajti le vrednotenje posameznih vlog daje vpogled v smiselnost in
uresnicljivost posameznih kriterijev.



Vsebinsko ustreznost je mogoce ocenjevati predvsem zato, ker se razpis sklicuje na zakone, resolucije,
nacionalne programe in strategije. Razpis tudi v vsakem vsebinskem sklopu natancno navaja cilje razpisa;
vrste dejavnosti, ki se prednostno pricakujejo in vcasih tudi prednostni kriteriji. Vsakemu vsebinskemu
sklopu so dodane strateske usmeritve, ki jim razpis v tisti tocki sledi. V povezavi z vsebinsko ustreznostjo je
navedenih pet kriterijev in na prvi pogled ni jasno, zakaj sta 2 izmed petih ovrednotena s ponderjem 2, ostali
pa s ponderjem 1. Razumeti je, da gre za prioritete razpisovalca, drug deleznik, med njimi verjetno NVO
sami, bi ponderje po vsej verjetnosti razporedili druga ce.

Peto merilo v okviru vsebinske ustreznosti »program je relevanten za nacionalno raven« ponavlja prvo
merilo »skladen s cilji razpisa in vkljucuje prednostno pri¢akovane aktivnosti sofinanciranja«. Vsako merilo bi
moralo vkljuéevati le eno vsebino, brez ponavljanja

Drugo merilo v delu »usklajen z nacionalnimi in mednarodnimi strateSkimi dokumenti ter temelji na izsledkih
znanosti, strokovnih smernicah in preverjenih dobrih praksah« vkljucuje v dolo¢éenem delu prvo merilo, ki se
sklicuje na cilje razpisa in prednostno pricakovane aktivnosti sofinanciranja. Le te so namre¢ utemeljene na
strategijah, zakonih in programih.

Tretje merilo je zelo pomembno. Preseneca, da je vredno le 1 ponder, in da vklju€uje vec¢ vsebinskih zahtev
hkrati: » Aktivnostinetode in pristopi dela so jasno in konkretno opredeljeni, nujni za dosego ciljev razpisa,
upostevajo moralna in eti¢na nacela ter zagotavljajo ucinkovitost. Casovnica je ustrezna in izvedljiva«. Vsako
merilo se bi moralo nanasati na eno dimenzijo.

Cetrto in peto merilo se v delu sklicuje na dostopnost. Glede na pomembnost bi bilo smiselno oblikovati
posebno merilo za doseganje dostopnosti.

Kakovost programa je opredeljena s sedmimi merili od katerih sta 2 vredna 2 ponderja, preostali pa enega.
Avtorjem porocila se ponderji zdijo sicer smiselni, verjetno pa bi bilo potrebno ugotoviti kaksno je mnenje
NVO o ustreznosti takSnega vrednotenja. Med merili, ki bi lahko bili vredni 2 ponderja, je zagotovo tudi
»kazalniki rezultatov so primerni, koli¢insko opredeljeni in dosegljivik. Ta merila so naceloma lazja za
vrednotenje in oZje opredeljena od meril v poglavju Vsebinska ustreznost.

Financiranje in upravljanje programa je opredeljeno s tremi merili, izmed katerih je eden opredeljen z
dvema ponderjema. Taka razporeditev se zdi primerna, prav tako opredelitev meril.

Zakljucek

Evalvacije programov in projektov so iziemno pomembne, saj dajejo povratno informacijo o njihovi
kakovosti, pove nam koliko je bil program uspesen pri doseganju postavljenih ciljev, ali deluje dobro ali ne,
kako ucinkovit je in kaksen vpliv ima na reSevanje problemov, ki naj bi jih reSeval. Evalvacija je, Se posebej za
placnika storitve/programa, pomembna tudi za oceno stroskovne ucinkovitosti. Ne nazadnje pa je evalvacija
priloZznost za same izvajalce, da z njo ovrednotijo svoje delo, najdejo pomanijkljivosti in jih tudi odpravljajo.
Upamo, da smo s pri¢ujo¢im pregledom doprinesli k temu, da se bo tudi na MZ pristopilo k vpeljavi
celovitega modela vrednotenja programov, ki jih financira MZ, saj se bo le na tak nacin vzpostavila
ucinkovitej$a, racionalnejsa in pravi¢nejsa razdelitev in poraba sredstev namenjenih NVO.
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