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1 UVOD

Kroni¢ne nenalezljive bolezni, med katerimi prevladujejo sréno-zilna obolenja
ter rak, po evropskih drzavah kot tudi v Sloveniji Se vedno predstavljajo
najpogostejSi vzrok obolevnosti in umrljivosti odraslih. Po zadnjih znanstvenih
raziskavah bi se lahko priblizno dve tretjini prezgodnih smrti preprecilo z
upostevanjem ucinkovitejsih javnozdravstvenih ukrepov (OECD, 2022). Enega
izmed tovrstnih pristopov predstavljajo dobro razviti ter razsSirjeni preventivni
programi oz. intervencije na podroCju javnega zdravja. Javnozdravstvene
intervencije naslavljajo programe, prakse, projekte in kampanje, ki so usmerjeni
k razlicnim ciljnim skupinam prebivalstva z namenom varovanja in krepitve
zdravja ter preventive oz. preprecCevanja nastanka bolezni (Zaletel-Kragelj et al,,
2023). S svojimi dejavnostmi, strategijami in taktikami posegajo v druzbeno telo
in s tem vplivajo na delovanje posameznikov, druzbenih skupin in druzbenega
sistema. Imajo nacrtovane in zazelene, lahko pa tudi nenacrtovane in
nezazelene kratkorocne in dolgorocne posledice. Pri tem vkljucujejo razlicna
orodja in pristope, katerih poglavitni namen je zmanjsati breme bolezni ter
smrti s spremembami razlicnih dejavnikov tveganja (Ng & Colombiani, 2015).
Javnozdravstveni ukrep, ki dokazano pripomore k izboljSevanju javnega zdravja
in ki nosi potencial za prenos ali razsiritev v druga okolja, se lahko na podlagi
razlicnih meril prepozna kot dobro prakso (Rados Krnel et al., 2020).

Intervencij na podroc¢ju javnega zdravja je vedno vec, prav tako pa je vse vecja
tudi raznolikost akterjey, ki jih razvijajo in izvajajo — od vladnih in nevladnih do
trzno usmerjenih organizacij. Razlicne vladne in nevladne organizacije, Ki
izvajajo intervencije na podroCju javnega zdravja, delujejo z namenom
Zmanjsanja pojavnosti in posledic vedenj, ki predstavljajo tveganje za zdravje.
Te so pogosto neucinkovite in manj uspesne, kot bi lahko bile, predvsem takrat,
kadar niso podkrepljene s teorijo, ne uposStevajo najnovejsih dognanj in
raziskovalnih izsledkov in niso prilagojene izbranim ciljnim skupinam.

V Sloveniji trenutno Se vedno nimamo uvedenega sistematicnega spremljanja
intervencij s podrocCja javnega zdravja. Tudi vrednotenje intervencij
(ocenjevanje procesa in rezultatov ter drugih vidikov uspesnosti ter druzbene
primernosti intervencij) se ni sprejeto kot nepogresljivi del aktivnosti v okviru
izvajanja programov za promocijo zdravja in preventivo, pogosto je tudi
popolnoma prezrto v fazi nacrtovanja in oblikovanja intervencij. lzvajalci
intervencije praviloma samovrednotijo, in sicer veCinoma le procese (tj. kaj smo
naredili v danem casu in prostoru) in ne ucinkov (tj. kaj smo dosegli z vidika
spremembe vedenj ciljnih skupin; kako uspesni smo bili pri spreminjanju
dejavnikov, ki dolocajo zdravje, in kako ucinkoviti smo bili z vidika optimalne
porabe ¢lovegkih in finanénih virov). Ce se procesi vrednotenja z natanéno



opredeljenimi merili za vrednotenje ne uposStevajo ze v fazi nacrtovanja
intervencij, je intervencijo nemogoce ucinkovito vrednotiti (tudi Ce jo izvaja
zunanji ocenjevalec'), oziroma vrednotenje ne da uporabnih rezultatov in je
lahko samo sebi namen. Ob upostevanju eti¢nih nacel in z dobro oblikovanimi
merili je lahko tudi samovrednotenje primerna metoda vrednotenja intervenci.
A le strokovno usposobljeni in neodvisni ocenjevalci z neobremenjenostjo in
poznavanjem Sirsih meril in modelov za vrednotenje lahko potrdijo ali ovrzejo
ugotovitve internega ocenjevanja oziroma samovrednotenja in tako
pomembno prispevajo k prepoznavanju veljavnosti, zanesljivosti in uporabnosti
rezultatov vrednotenja pri nacrtovanju nadaljnjih intervencij. V praksi je zato
smiselna kombinacija notranjega in zunanjega vrednotenja. Slednje je Se
posebno pomembno za izbiro primerov 'dobre prakse' in za oceno moznosti
prenasanja teh intervencij z lokalne na nacionalno ali mednarodno raven ali z
enega problemskega podrocja na drugo.

Za razliko od primarnega vrednotenja intervencij (ocenjevanje procesov,
rezultatov in drugih vidikov uspesnosti ter druzbene primernosti intervencij), je
celostno vrednotenje intervencij proces ocenjevanja intervencij po ze prej
postavljenih merilih, saj opredeli elemente, ki odlikujejo dobre intervencije, kar
omogoca postavitev standardov oziroma smernic za prepoznavanje dobrih
praks. Zato je pomembno, da je celostno vrednotenje intervencij izpeljano po
jasnih  merilih, lahko interno, idealno pa s strani zunanjih, neodvisnih
strokovnjakov, ocenjevalcey, ki lahko zagotovijo SirsSe, objektivnejSe vrednotenje
tako rezultatov kot ucinkov intervencij ter podajo boljSe predloge za izboljSanje
in nadgradnjo intervencij. Vzpostavitev jasnih meril za vrednotenje intervencij
je tudi spodbuda snovalcem intervencij za razvoj ciljev, ki so v danem casu
dosegljivi in merljivi. Samo na tak nacin lahko zagotavljamo krepitev tistih
intervencij, ki so kakovostne in ucinkovite, imajo trajnostni potencial in
odgovarjajo na realne potrebe v okolju.

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) smo po vecletnih
prizadevanjih leta 2020 z namenom uvedbe sistematic¢nega spremljanja
intervencij s podrocja javhega zdravja ter prepoznavanja in izbire dobrih praks
v Sloveniji izoblikovali ‘Merila za vrednotenje intervencij s podroc¢ja javhega
zdravja'. Publikacijo je pripravila Posvetovalna skupina za razvoj platforme za
izmenjavo primerov dobrih praks, ki jo sestavljajo razlicni strokovnjaki s
podrocja javnega zdravja. Ker je vecCina intervencij na podrocju javnega zdravja
financno podprta z drzavnimi sredstvi, smo razvili merila, ki bodo pomagala
tako financerjem kot tudi uporabnikom razlikovati kakovostne in ucinkovite od
neucinkovitin ali celo skodljivin intervencij. Kakovostne in ucinkovite
intervencije na podrocju javhega zdravja bodo prispevale k povecevanju zdravja

1V publikaciji je za oba spola kot nevtralna uporabljena moska slovni¢na oblika



prebivalcev v drzavi, ne da bi pri tem povzrocale poglabljanje neenakosti v
zdravju.

Skupina je leta 2021 pricela s pilotnim vrednotenjem prvih petih intervencij, ki
so bile v okviru Javhega razpisa za sofinanciranje programov varovanja in
krepitve zdravja podprte s strani Ministrstva za zdravje. Tri intervencije so bile
prepoznane kot primer »dobre prakse« na podro¢ju javnega zdravja (Rados
Krnel et al.,, 2024). Ob tem smo ocenjevali skladnost med ocenjevalci pri uporabi
Meril, saj smo zeleli pridobiti vpogled v zanesljivost Meril kot merskega
instrumenta za vrednotenje intervencij. Ugotovili smo, da je bila skupna
skladnost ocenjevalcev znatna, hkrati pa so se izpostavile tiste skupine meril in
podmeril, ki so potrebovale izboljsSave oz. jih je bilo potrebno natancneje
definirati (Vinko et al,, 2024). V letu 2022 smo po vzoru razlicnih evropskih ter
drugih mednarodnih javnozdravstvenih portalov tudi na NIJZ priceli razvijati
slovensko verzijo platforme za izmenjavo t.i. »dobrih praks«, ki s posodobitvami
Vv letu 2023 prehaja v polno funkcionalnost. Najdete jo lahko na povezavi:

https:/nijz.si/zivlienjski-slog/platforma-za-izmenjavo-dobrih-praks/

Namen publikacije je predstaviti prenovljena in dopolnjena merila za
vrednotenje intervencij za namen prepoznavanja in izbire dobrih praks na
podrocju javnega zdravja, ki jih lahko razumemo kot smernice za snovanje,
nacrtovanje, oblikovanje in izvajanje razlicnih intervencij. Z njimi zelimo
povecCati kakovost dela vseh organizacij, ki razvijajo in izvajajo aktivnosti s
podrocja varovanja in krepitve zdravja, preprecevanja bolezni in podaljSevanja
ter izboljSevanja kakovosti zivljenja. Ob tem smo upostevali obstojece pristope
in merila za vrednotenje na evropski ravni (DG-SANTE, 2024), ki so predstavljeni
na evropskem portalu o najboljsih praksah, jih prilagodili in nadgradili glede na
slovensko okolje. Dodatno smo v publikaciji predstavili postopke celostnega
vrednotenja intervencij (Priloga 1 »Vprasalnik za vrednotenje intervencij« in
Priloga 2 »Navodila za vrednotenje intervencije«) ter priporocila za na¢rtovanje
in izboljSanje intervencij na podroc¢ju javnega zdravja.

Kaj je dobra praksa?

Dobra praksa na podrocju javhega zdravja je intervencija, ki jo v izbranem
druzbenem okolju izvajajo organizacije z jasnimi javnozdravstvenimi cilji
in je bila ocenjena kot eti¢na, dokazano ucinkovita, stroskovno ucinkovita
in pravicna, ustreza merilom trajnostne naravnanosti, medsektorskega
sodelovanja in sodelovanja interesnih skupin ter obeta moznost za prenos
prakse na druga podrocja in nadgradnjo.



https://nijz.si/zivljenjski-slog/platforma-za-izmenjavo-dobrih-praks/
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2 PREDSTAVITEV MERIL ZA
VREDNOTENJE INTERVENCIJ

Merila za vrednotenje intervencij za namen prepoznavanja in izbire dobrih
praks na podrocju (javnega) zdravja so razvrs€ena v tri ravni, in sicer na: (1)
izkljuCitvena, (2) osnovna ter (3) dodatna.

GCre za tri zaporedne ravni meril za vrednotenje intervencij. Prva raven so
izkljucitvena oziroma tista merila, ki dolocijo, ali intervencija izpolnjuje
osnovne pogoje za nadaljnje vrednotenje. Gre za prvo sito, Kjer se oceni, ali
intervencija zadostuje merilom, da bi lahko delovala kot koristna, ali pa
obstaja tveganje, da bi lahko delovala kot skodljiva, nepravicna ali
neucinkovita. Intervencija, ki prestopi prvi, vkljuCitveni prag, se nadalje
vrednoti po oesnovnih merilih, ki zajemajo njeno ucinkovitost, pa tudi njen
doprinos k naslavljanju problema neenakosti v zdravju. Na tretji ravni se
vrednoti potencial, da se intervencija prenese na druga podrocja, v drugo
geografsko okolje, na drugo populacijo ipd. Dodatna merila zato zajemajo
oceno o tem, ali intervencije vsebujejo elemente, ki omogocajo prilagoditey,
nadgradnjo ali prenos intervencije v druga okolja.

V tem delu dokumenta so vse tri ravni meril nastete, v nadaljevanju pa so
podrobneje opisane.




2.1 1ZKLJUCITVENA MERILA

Intervencije, ki ne ustreza merilom vsebinske ustreznosti podrocja javhega
zdravja, ni oblikovana po klju¢nih elementih intervencije, ni utemeljena s
teorijo in dokazi ter ne ustreza eticnim nacelom, ni mogoce vkljuciti v proces
celostnega vrednotenja. IzkljucCitvena merila vsebujejo stiri elemente, Ki se
jih vrednoti vsakega posebe.

- Vsebinska ustreznost intervencije
- Zgradba intervencije (struktura)

- Znanstveni dokazi in teoretska utemeljenost intervencije
- Eti¢ni vidik

2.2 OSNOVNA MERILA

Ce intervencija ustreza pogojem izklju¢itvenih meril, se nadaljuje
vrednotenje po osnovnih merilih za vrednotenje intervencij na podrocju
javnega zdravja. Ta merila preverjajo ucinkovitost in uspesnost intervencije
ter njen vpliv na zmanjsevanje neenakosti v zdravju, vkljuc¢enost deleznikov
pri izvajanju intervencije in medsektorsko sodelovanje (WHO, 2006).

- UcCinkovitost in uspesnost intervencije
- ZmanjSevanje neenakosti v zdravju

- Sodelovanje deleznikov pri izvajanju intervencije
- Medsektorsko sodelovanje

2.3 DODATNA MERILA

Na tretji ravni se intervencija ocenjuje glede na svoj potencial za prenos na
druga podrodja, v drugo geografsko okolje, na drugo populacijo in glede na
svojo trajnostno naravnanost.

- Prenosljivost intervencije

- Trajnostna naravnanost intervencije
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3 1ZKLJUCITVENA MERILA

Vsako intervencijo se najprej presodi glede na to, ali se jo sploh uvrsti v
sistem vrednotenja glede na spodaj predstaviljena izkljucitvena metrila.
Intervencije, za katere se najprej presodi, da sodijo na podrocje javnega
zdravja in so vsebinsko ustrezne, se nato vrednoti po strukturi, znanstveni
podlagi in eti¢nost. Vsaka raven vrednotenja pogojuje vstop intervencije v
proces vrednotenja na naslednji ravni.

3.1 Vsebinska ustreznost intervencije

Z merilom vsebinske ustreznosti se preverja skladnost intervencije z
javnozdravstvenimi naceli ter cilji politik in strategij na podroc¢ju javnega
zdravja.

Intervencija mora biti:

P skladna z javnozdravstvenimi naceli in strategijami na lokalni, regionalni,
nacionalni ali evropski ravni,

D vzpostavljena kot podpora za izvajanje nacionalnih programov, zakonodaje
ali drugih predpisov, namenjenih reSevanju z zdravjem povezanih
problemov.

3.2 Zgradba intervencije (struktura)

Je metrilo, ki pove, ali so bili pri nacrtovanju in izvedbi intervencije narejeni
vsi potrebni koraki in upostevani vsi klju¢ni elementi (zasnova, izvedljivost,
vrednotenje uspesnosti in ucinkovitosti). Preverja se ustreznost
metodologije za analizo stanja (npr. analiza izbrane populacije v odnosu
do obravhavanega problema, ocene razpolozljivih virov za naslavljanje
problema ipd.) in ocene potreb. Preverja se tudi, ali intervencija temelji na
dokazih in je teoretsko utemeljena, ali je problem raziskan in opredeljen,
ali so ciljne skupine dobro opredeljene in cilji doloceni po nacelin SMART?.

Stevilne metaanalize in sistemati¢ne analize ¢lankov o intervencijah s
podrocja zdravja, ki so bile objavljene v znanstvenih revijah, kazejo, da
uspesne intervencije praviloma vkljuCujejo naslednje elemente: (1)

2 SMART: specificen, merljiv, dosegljiv, ustrezen in ¢asovno dolocen.



raziskovanje problema, (2) dolocCitev (vedenjskih) ciljev, (3) segmentacija in
izbira ciljnih skupin, (4) analiza konkurence, (5) teoretska utemeljitev
problema (ki je opisana posebej v poglavju 3.3), (6) splet intervencijskih
aktivnosti in (7) nacelo menjave. Razdelitev, ki smo jo uporabili, je povzeta
po delu Carins in Rundle-Thiele (2014), njeni elementi pa so v nadaljevanju
podrobneje predstavljeni.

3.2.1 Raziskovanje problema

Je namenjeno boljsemu razumevanju problema, ki ga intervencija naslavlja.
Raziskujemo strukturne okolis€ine in lastnosti skupine ljudi, katerih vedenje
Zelimo spreminjati. Navzoce je od nacrtovanja do izvedbe intervencij. V prvi
fazi pomaga dolociti dejavnike, ki zavirajo ali spodbujajo zeleno vedenje, v
naslednji fazi pomaga testirati splet intervencijskih aktivnhosti, v zadnji fazi
pa spremlja potek in odzive ciljnih skupin na intervencijo. Raziskovanje, ki
lahko uporablja tako kvantitativhe kot kvalitativhe metode, mora biti
ustrezno metodolosko opredeljeno tako glede zbiranja kot analize podatkov.

3.2.2 Dolocitev vedenjskih ciljev

Intervencija je namenjena doseganju vedenjskih in/ali strukturnih
sprememb, ki se dolgorocno kazejo v odpravljanju problemov in druzbenih
spremembah. Intervencija si lahko zastavi vec¢ postopnih ciljev in vec ciljev
za razlicne segmente ciljnih skupin. DoloCitev ciljev je kljuCna za merjenje
uspesnosti in ucinkovitosti intervencij.

3.2.3 Segmentacija in izbira ciljnih skupin

Pomeni delitev ciljnih skupin v manjse segmente po podobnosti v
demografskih, psihografskih, interesnih in drugih znacilnostih.
Segmentacija je bistvena za oblikovanje pristopov, ki bodo ukrojeni, tako da
bodo relevantni za posameznike in posameznice, ki jih zelimo spodbuditi k
spremembi vedenja. Med ciljne skupine ne sodijo zgolj tiste, katerih konc¢no
vedenje zelimo spremeniti, temvec tudi tiste, ki lahko posredujejo in
posredno vplivajo na spremembo vedenja izbranih skupin ljudi s tveganim
vedenjem.



3.2.4 Analiza konkurence

Analiza konkurence pomeni natancen pregled in preucevanje strukturnih
okolisCin (in drugih vedenj), ki so lahko konkurencna priporo¢enemu
vedenju, ter kampanj in dejavnosti drugih akterjev, ki tekmujejo za
pozornost nasih ciljnih skupin. Na ta nacin ugotavljamo, kako bomo
uspesneje motivirali posameznike v nasi ciljni skupini, da se odlocijo za
Zeleno spremembo vedenja.

3.2.5 Splet intervencijskih aktivnosti

Zajema izbor strategij in taktik, ki glede na zastavljene vedenjske cilje in
izbrane ciljne skupine doloCijo optimalno kombinacijo elementov
komunikacijskega spleta, distribucijskih poti intervencije, priporocila za
vedenjske spremembe in koristi (glede na materialne, psiholoske ter
socialne stroske, ki jih ciljne skupine obcutijo v procesu spreminjanja
vedenja), lastnosti izvajalcev intervencij, procese oziroma celoten potek
intervencij (od, npr. povabila v intervencijo, sodelovanja v intervenciji,
spremljanja rezultatov sprejemanja priporoCenega vedenja ipd.).

3.2.6 Nacelo menjave

Se nanasa na oblikovanje takih intervencij, ki ciljni skupini predstavljajo
priloznosti za menjavo svojih virov, kot sta cCas, denar, uteCene navade, za
privlacne in oprijemljive koristi, ki jim jih prinasa intervencija, vklucevanje v
programe in sprejemanje priporocenih vedenj. Predpostavka tega nacela je,
da ljudje spreminjajo vedenje v skladu s priporocili le takrat, kadar menijo,
ali Cutijo, da jim bo prevzemanje priporocenega vedenja prinesla vec koristi
kot stroskov, pri C¢emer gre navadno za psiholoske in socialne ter manj
materialne koristi in stroske.

3.2.7 Nacrtovanje intervencij

Kljub stevilnim bolj ali manj razclenjenim postopkom nacrtovanja
intervencij so si avtorji enotni v izboru klju¢nih elementov nacrtovanja
intervencij (raziskovanje, razvoj, implementacija in vrednotenje). V
nadaljevanju je predstavljen petstopenjski model razvoja intervencije
avtorjev Ong in Blair-Stevens (2010). Predstavljeni so posamezni koraki
doslednega nacCrtovanja intervencij.



RAZISKOVANIE

- Preucitev problema;

- razumeti, kako se problem izraza na ravni
vsakdanjega Zivljenja ljudi, ki so v srediScu
nasega preucevanja (za to imamo na voljo
Stevilne raziskovalne pristope, tako kvalitativne
kot kvantitativne. Izbor metode raziskovanja je
odvisen od zastavljenega raziskovalnega

Raziskovalno porocilo;
odlocitev o izboru strategije
za reSevanje problema, ki ga
naslavljamo: postavitev
ciliev na mikro?, mezo?,
makro® ravni in odloditev o
tem, katero od moznih
intervencij izbrati za
nasledniji, razvojni korak.

vprasanja);

identificirati in mobilizirati ¢loveske in financne
vire (tiste, ki bi jih lahko vkljucili v razvoj in
implementacijo intervencije);

oceniti in izbirati aktivnosti ter intervencije, ki
bodo najverjetneje lahko pozitivno ucinkovale
na izbrano populacijo.

RAZVOJ

Razvoj intervencije glede na Nacrt intervencije, ki vsebuje tudi
zastavljene vedenijske cilje in razmislek o naslednjih elementih:
spoznanja o ciljni skupini; vedenje, materialni/emocionalni/
testiranje idej in resitev pri ciljnih socialni strogki za tiste, ki prevzemajo

skupinah; priporoceno vedenje, komuniciranje,
preverjanje, ali so dokazi, strokovna distribucijske poti, ¢loveski in
spoznanja in sprejete predpostavke materialni viri, procesiranje.
relevantni in izvedljivi.

INa mikro ravni razmisljamo o strategijah, ki so usmerjene k [judem, katerih vedenje zelimo
spremeniti. Denimo, spodbuditi zelimo mlade, da se ne opijajo.

2Na mezo ravni identificiramo ljudi, kot so pomembni drugi (starsi, sovrstniki ipd.),
organizacije in predstavnike institucij, s katerimi skupina ljudi, pri katerih zelimo doseci
spremembo vedenja, stopa Vv stik, in o(ne)mogocajo problematic¢no vedenje (npr. ucitelji,
prodajalci, natakarji). Denimo, na mezoravni bi lahko omejevali dostop alkohola
mladoletnim, tako da spodbudimo prodajalce, naj mladim dosledno pregledujejo osebne
izkaznice, kadar ti zelijo kupiti alkohol, in jim nakup onemogocdijo.

3Na makroravni oblikujemo intervencije, ki vplivajo na spremembo zakonodaje, druzbenih
norm, strukturnih okolis&in, ki omogocajo ali otezujejo Zeleno vedenje ipd. V tem primeru
bodo ciljna skupina intervencije odloCevalci, novinarji, zastopniki zdruzenj, organizacij ipd.
Za trajnostno doseganje zelenih druzbenih sprememb bomo morali razvijati intervencije za

vse ravni.
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IMPLEMENTACIJA

Izvedba nacrta (odvisna od izbrane
intervencije; ali gre za komunikacijsko
kampanjo, sporoc¢eno prek mnozi¢nih medijev
ali osebno intervencijo, usmerjeno k lokalnim
skupnostim ipd.);

Relevantne intervencije.

aktivno spremljanje izvedbe razli¢nih taktik
(iskanje dodatnih moZnosti za
implementacijo, ki se lahko pojavijo ob
izvajanju osnovnega nacrta; spremljanje
tveganj in odzivanje na tista, ki bi lahko
ogrozila ucinkovito izvedbo intervencije).

VREDNOTENIJE PROCESA, USPESNOSTI IN UCINKOVITOSTI

Ponovna ocena zastavljenih ciljev glede na Formalno porocilo vrednotenja. %

izvedeno delo;

zbiranje podatkov in ocen o izvedenem delu;
vrednotenje procesa, uspesnosti in financne
ucinkovitosti.

DISEMINACIJA/RAZSIRIANIE

. - o Clanki in strokovne
Posredovanje porocila naroénikom,

financerjem in podpornikom z mislijo

na moznost o nadaljevanju intervencije,
e je to potrebno;

delitev informacij o intervenciji z
zainteresiranimi javnostmi (ne pozabiti
medijev in politicnih odlocevalcev);
zahvale skupnostim, posameznikom,
organizacijam, ki so sodelovali pri
realizaciji naCrta;

priprava strokovnih in znanstvenih
prispevkov, Ce spoznanja, povezana z izvedbo
intervencije, pomembno dopolnjujejo in
nadgrajujejo obstojeca znanja.

predstavitve, ki spodbujajo

prenos znanj;
priporocila in predlogi za
nadaljnje delo.




V osnovni opis intervencije sodijo:

p analiza stanja, ki temelji na jasno opredeljeni metodologiji primarnega
in/ali sekundarnega zbiranja podatkov in analize podatkov ter predstavitev
povzetkov analiz v SWOT-analizi, to je analizi prednosti, slabosti, priloznosti
in nevarnosti za doseganje sprememb,

P segmentacija izbrane populacije (po demografskih, psihografskih,
Zivljenjskostilnih in drugih dejavnikih, kot so znanje o problemu, staliscih,
preteklih vedenjih, ki so relevantna za obravnavani problem) ter opredelitev
izbrane ciljne skupine oz. ciljnih skupin, kadar jih je vecg,

D jasno opredeljena ciljna skupina ali ciljne skupine, kadar je teh vec (glede
na obseg skupine, faze, v kateri se posamezniki in posameznice nahajajo v
odnosu do problema (npr. po modelu stopenjskega spreminjanja vedenja)
in glede na razloge, zakaj se v tej fazi nahajajo),

P opredelitev vedenjskih in/ali komunikacijskih ciljev po nacelu SMART, kar
pomeni, da morajo biti specifi¢ni, merljivi, dosegljivi, realni in ¢asovno
sprejemljivi,

D opredelitev strategij, taktik in orodij za doseganje posamicnih vedenjskih
in komunikacijskih ciljev,

P opredelitev kazalnikov za procesno vrednotenje, torej e je intervencija
potekala v skladu z nacrtom, in vrednotenje ucinkovitosti ter uspesnosti
oziroma merjenje glede na zastavljene vedenjske in komunikacijske cilje,

D opredelitev, kako so bili v intervencijo vkljuceni predstavniki ciljne skupine
in drugi delezniki (partnerji, interesne skupine, politicni odlocevalci, mediji
ipd.) ter kako je bilo to sodelovanje nacrtovano, vzpostavljeno, vzdrzevano
in ocenjeno,

P opredelitev virov, ki so bili vkljuCeni v pripravo, implementacijo in
vrednotenje intervencije, pri cemer med vire sodijo Cloveski viri4, sistemski®,
fizicni® in financni viri’, prepoznavnost® odnosi® ter trenutne aktivnosti',

D opredelitev optimizacije razpoloZljivin sredstev pri doseganju zastavljenih
ciljev (nacrtovani in dejanski stroski intervencije),

4 Cas, ki ga imajo ljudje na razpolago, strokovnost, izkusenost, kreativnost, spretnosti, znanja.
5 Tehni¢na oprema, dostop do baz podatkov.

é Prostor, pripomocki za delo, dostopnost prostora za izvajanje intervencije.

7 Prorac¢un, mozna dodatna sredstva.

8 Ali nas ljudje poznajo in nam zaupajo?

% Med vsemi akterji, ki so vklju€eni v na¢rtovanje intervencije.

° Trenutne aktivnosti, ki bi jih lahko vkljugili v naértovanje/oblikovanje nove intervencije.



P opredelitev vrednotenja na treh ravneh: aplikativho vrednotenje, ki je
namenjeno pregledu stanja, oceni potreb, razvoju intervencije; procesno
vrednotenje, ki spremlja implementacijo in glede na sprotne rezultate
ustrezno prilagaja izvedbo intervencije, ter vrednotenje uspesnosti in
ucinkovitosti intervencije glede na zastavljene cilje, vlozene vire, pa tudi
eti¢nost,

D opisu intervencije je prilozena dokumentacija, ki predstavlja osnovni del
intervencije, denimo smernice in protokoli, vklju¢no z navedbo literature.
Tako je intervencija lahko dostopna razlicnim interesnim skupinam (npr.
zdravstvenim strokovnjakom) in ciljni skupini.

3.3 Znanstveni dokazi in teoretska utemeljitev

Intervencije morajo biti teoretsko utemeljene, podprte z dokazi in s
pregledom relevantne znanstvene in strokovne literature.

Na podroc¢ju sprememb vedenj si lahko pomagamo z vrsto teorij.
Ucinkovite intervencije naceloma sledijo trem temeljnim vprasanjem, na
katera iS5Cemo odgovore s pomocjo razli¢nih teorij. Ta vprasanja so: (1) Kje
se nasa ciljna skupina nahaja v odnosu do priporoCenega vedenja; (2)
Zakaj se nahaja v tej situaciji; (3) Kako predstavnike ciljnih skupin
motivirati za premik v smeri priporoCenega vedenja.

Osnovha Nekajizbranih teorij za razumevanje in nacrtovanje

vprasanja druzbenih sprememb”
Kje? Teorija stopenjskega spreminjanja vedenja
Socialno-kognitivna teorija, Normativna teorija, Socio-
ekoloska teorija, Teorija socialnih mrez in socialne podpore,

Zakaj? .. . - . .. . . .. ..
Teorija socialnega ucenja, Teorija difuzije inovacij, Teorija
nacrtovanega vedenja, Kriticna teorija, Vedenjska ekonomija

Kako? Teorija menjave, Motivacijska teorija

Za osnovni opis uporabnih teoretskih pristopov za nacrtovanje vedenjskih in druzbenih
sprememb glej French in Gordon (2015).



Intervencija je teoretsko utemeljena, Ce:

p temelji na znanstvenih dokazih in preverjenih teorijah (npr. metaanalizah,
sistematicnem pregledu literature, Studijah implicitnega znanja),

P so v nalrtu predstavljeni elementi pristopa (ali tehnike ali nacela) v okvirih
modela spremenljivosti ali intervencijske teorije ali glede na rezultate
predhodno opravljene raziskave.

3.4 Eticni vidik

Za varovanje eti¢nih nacel in zagotavljanje varovanja dostojanstva mora
intervencija ustrezati vsem naslednjim pogojem:

P spostovati mora osnovna eticna nacela — avtonomije (spostovati pravico
posameznikov, da sprejemajo svoje odlocCitve na podlagi ustreznih,
pravoCasnih informacij), “ne Skodovati (ne povzrocati Skode),
dobronamernosti (sprejeti pozitivhe ukrepe za pomocC drugemu) in
pravicnosti (koristi in tveganja naj bodo pravicno razdeljeni), njene
pricakovane koristi morajo presegati/odtehtati potencialno $kodo,
intervencija mora biti izvedena pravicno — sorazmerno s potrebami ciljne

skupine,

'"

P spostovati mora pravice posameznikov (npr. varstvo osebnih podatkov), da
so le-te zascitene v skladu z nacionalno in evropsko zakonodajo,

P jasno mora opredeliti navzkrizje interesov (vklju¢no s tistimi, ki lahko Sele
nastanejo med ali po izvajanju intervencije), prav tako navesti ukrepe za
ravnanje ob pojavu navzkrizja interesoy,

D prepreciti mora, da bi se med izvajanjem intervencije v povezavi z
intervencijo ogladevalo izdelek/-ke, naprave, storitve ali katere koli
komercialne pobude.






4 OSNOVNA MERILA

Osnovna merila vrednotenja intervencij zajemajo elemente, ki preverjajo
ucCinkovitost in uspesnost intervencije, njen vpliv na zmanjSevanje
neenakosti v zdravju, vkljuCenost deleznikov pri izvajanju intervencije ter
medsektorsko sodelovanje.

4.1 Uspesnost in ucinkovitost intervencije

Intervencije vrednotimo na ravni procesa in na ravni rezultatov. Na ravni
procesov belezimo in ocenjujemo postopke nacrtovanja in izvedbe
intervencije, na ravni rezultatov pa uspesnost in ucinkovitost intervencije.
Obe ravni sta obvezni sestavini vrednotenja intervencij za namen izbora
dobre prakse.

Pojem uspesnost (angl. Effectiveness) se uporablja za oceno zastavljenih
ciljev. Merimo rezultate glede na zastavljene cilje, na primer kaksen je
Zeleni odziv pri ciljni skupini. Uspesnost intervencije je prvi pogoj za
ucinkovitost (angl. Efficiency) intervencije, s katero oznac¢ujemo delovanje
intervencije na najboljsi mozni nacin. Ocena ucinkovitosti torej zajema
tudi oceno o optimalni porabi finanénih sredstev in drugih virov za
dosego zastavljenih ciljev intervencije. UCinkovitost pomeni delati stvari
prav, uspesnost pa delati prave stvari (Drucker, 1977).

Vrednotenje intervencij je proces, ki najprej zahteva dober model
preverjanja uspesnosti intervencij ter nato zbiranje kakovostnih informacij
z ustreznimi raziskovalnimi metodami. Ce Zelimo na primer meriti vpliv
intervencije na spremembo vedenja, moramo razviti model preverjanja
uspesnosti, ki bo meril in nato primerjal podatke o vedenju pred
intervencijo in po njej. O vrednotenju ucinkovitosti in uspesnosti
intervencij je zato treba razmisljati ze v fazi nacrtovanja.



Vrednotenje Cilj(i)

- Analiza stanja (analiza obstojecih raziskav in
podatkov o problemu);

- ocena potreb (analiza obstojecih intervencij).

Zacetno
vrednotenje

Pridobiti podatke o:

- nacinu izvajanja intervencije in o tem, ali so bili
izvedeni vsi elementi intervencije;

- odstopanjih od nac¢rtovanega izvajanja in razlogih
zanje;

Vrednotenje - razlikah vizvajanju programa razli¢nih izvajalcev
procesa in v razlicnih okoljih;

- udelezencih intervencije (npr. kdo sodeluje
VvV intervenciji, ali intervencija doseze ciljno
populacijo, kako se ciljna populacija odziva na
intervencijo); merimo zadovoljstvo udelezencev
in izvajalcev intervencije.

- Ocena kratkoroCnih rezultatov
(angl. intermediate health outcomes)
—ocena sprememb v determinantah zdravja;
- ocena dolgorocnih rezultatov
(angl. long-term outcomes)
—ocena sprememb v zdravju posameznika,
druzbene skupine ali populacije;
- ekonomsko vrednotenje
(analiza stroskov intervencije in analiza
stroskovne ucinkovitosti intervencije®).

Vrednotenje
rezultatov
intervencije oz.
vrednotenje
uspesnosti in
ucinkovitosti
intervencije

Za vrednotenje procesov lahko upostevamo naslednje elemente:

P izvedeno je bilo notranje ali zunanje vrednotenje procesov, kjer so rezultati
natancno opisani oz. dokumentirani,

p rezultati vrednotenja (npr. Stevilo izvedenih delavnic, Stevilo udelezencey,
zadovoljstvo udelezencey, stevilo medijskih objayv, stevilo delavnic) so bili
povezani z izbranimi/doloenimi cilji same intervencije,

2 Analiza stroSkovne ucinkovitosti (angl. Cost-Effectiveness Analysis) primerja stroske in
ucinke intervencije. Obicajno je rezultat analize stroskovne ucinkovitosti, izrazen kot mejno
razmerje strosSkovne ucinkovitosti (ICER); to je razmerje med spremembo v stroskih in
spremembo v izidu.



Za vrednotenje rezultatov lahko upostevamo naslednje elemente:

P ugotovljeni rezultati so najbolj ustrezni za intervencijo glede na cilje,
teoretiCne modele in ciljno skupino,

P vrednotenje rezultatov meri razliko med zac¢etno in kon&no situacijo ter je
izvedeno na nacin, ki je primeren za vrsto intervencije (meri ucinke
intervencije in upoSteva mozne pristranosti)

D vse izboljave v kazalnikih, ki so jih v intervenciji merili (npr. ciljnem
vedenju), so ustrezno dokumentirane in predstavljene,

D rezultati ocenjevanja so pokazali koristen ucinek,

v

intervencija je bila ocenjena z ekonomskega vidika,

P v intervenciji so spremljali pojav nepri¢akovanih uc¢inkov (tudi negativnih)
in jih opisali.

4.2 ZmanjsSevanje neenakosti v zdravju

To merilo izpostavlja, da mora intervencija upostevati potrebe razlicnih
skupin prebivalstva in prepoznati ter zmanjsSevati neenakosti v zdravju
med skupinami ljudi.

Ker je zmanjsanje neenakosti v zdravju med najpomembnejSimi cilji v
Sloveniji in Evropski uniji, naj bi intervencija vkljuCevala elemente, ki
spodbujajo enakost in pravicnost (na primer, tako da uposteva vidik spola,
etnic¢ne skupine, ekonomskega statusa, regije ipd.)".

Pri ocenjevanju intervencije je treba biti pozoren na to, da intervencija
dosega vse naslednje vidike "pravi¢cnosti':

P v celothem procesu izvajanja intervencija dejavno uposteva ustrezne
razseznosti pravicnosti (npr. starost, spol, socialno-ekonomski status,
etni¢no pripadnost, tip obmodja (ruralno/urbano), regijo, pripadnost ranljivi
skupini),

P znotraj intervencije je mogode zaznati prizadevanja za prepoznavanje
ranljivin  skupin, pojava neenakostih v dostopnosti intervencije ter

3 http:/feur-lex.europa.eu/legalcontent/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52010DC0491&from=EN
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morebitnih drugih vidikov neenakosti. Te ugotovitve so dokumentirane in
povzete v porocilih, priporocilih, smernicah ipd. za zmanjSanje ugotovljenih
neenakosti v zdravju,

P vkljuceni so elementi za spodbujanje procesov opolnomocenja ciljne
skupine (npr. krepitev zdravstvene pismenosti, zagotavljanje moznosti za
razvijanje ustreznih spretnosti, znanj in vedenj, socialne opore ipd.)

4.3 Sodelovanje deleznikov pri razvoju in izvajanju intervencije

To merilo ocenjuje stopnjo vkljuCevanja deleznikov in interesnih skupin v
celothnem Zivljenjskem ciklu intervencije, torej pri njenem razvoju,
izvajanju in vrednotenju.

Pri ocenjevanju intervencije po tem merilu je treba biti pozoren na:

P strukturo, organizacijo, vsebino in rezultate intervencije; in sicer da je bilo
sodelovanje s ciljno skupino in pomembnejsimi delezniki zagotovljeno v
razlicnih fazah intervencije:

- nacrtovanje in razvoj;
- izvajanje in vrednotenje;

P vzpostavitev sodelovanja med delezniki v razlicnih fazah intervencije, ki je
trajnostno naravnano in omogocCa vzpostavitve formalnih struktur
sodelovanja;

4.4 Medsektorsko sodelovanje

To merilo ocenjuje, ali izvajanje intervencije spodbuja sodelovanje med
razlicnimi sektorji in disciplinami, ki so vkljuceni v interesno podrocje (npr.
promocija zdravja, preprecevanje in obvladovanje kroni¢nih bolezni, pa
tudi raziskovalne in izobrazevalne organizacije in nezdravstveni sektor, Ki
(ne)posredno vplivajo na zdravje itd.). K razlikam v zdravju pomembno
prispevajo razlike v dostopnosti do zdravstvene oskrbe, neenakosti v
izobrazbi, socialno-ekonomski status, delovno in bivalno okolje ter stevilni
drugi dejavniki. Zavezanost k zdravju je zato odgovornost vseh resorjev. K
boljsemu doseganju ciljev zdravja prispevajo tudi partnerstva s sindikati,
zdruzenji delodajalcev, zbornicami, nevladnimi organizacijami, lokalnimi
skupnostmi ter, na nekaterih podrocjih, industrijo in zasebnim sektorjem.
Tak vsevladniin vsedruzbeni pristop imenujemo "zdravje v vseh politikah'.



Pri ocenjevanju intervencije po tem merilu je treba biti pozoren na:

P vkljuCenost razlicnih sektorjev v izvajanje intervencije;

>

interdisciplinarno zasnovo intervencije in njeno podporo s strani ustreznih
interesnih skupin (npr. poklicna zdruzenja, javne ustanove na podrocju
izobrazevanja, zaposlovanja, skupine s podrocja informacijske in
komunikacijske tehnologije itd.),

spodbudo intervencije za usklajevanje med sektorji, npr. storitve
zdravstvenega in socialnega sektorja.



DODATNA MERILA




S DODATNA MERILA

Ko smo predlozene intervencije (programe, prakse, projekte in kampanje)
ocenili na podlagi izkljucitvenih in osnovnih meril, pomeni, da so preverjeno
dosegli raven za njihovo nadaljnjo oceno glede moznosti za prenos v druge
kontekste/okolja/drzave ter glede moznosti za izvajanje in dolgoro¢no
vzdrzevanje intervencije z razpoloZljivimi sredstvi v izbranem okolju.

5.1 Prenosljivost intervencije

Tretja raven meril v prvem delu ocenjuje potencial intervencij, da se
prenesejo na druga zdravstvena podrocja, v drugo geografsko okolje, na
drugo populacijo ipd. Za tak prenos mora intervencija vsebovati
elemente, ki so klju¢ni za nadgradnjo, v skladu s potrebami novega okolja,
vsebinskega podrocja ipd. To merilo kaze, v kolikSni meri se nacrtovanje,
izvajanje in rezultati izvajanja intervencije lahko sistematizirajo in
dokumentirajo, za potencialni prenos na druge kontekste/okolja/drzave ali
razdiritev na $ir3o ciljno skupino/geografski kontekst.

Pri ocenjevanju intervencije po tem merilu je treba biti pozoren, da:

intervencija uporablja instrumente (npr. prirocnik s podrobnim opisom
dejavnosti), ki omogocajo ponovitev/prenos,

opis intervencije vklju€uje vse organizacijske elemente, opredeljuje omejitve
in potrebne ukrepe, ki so bili sprejeti za premagovanje zakonskih,
upravljavskih, financnih ovir,

opis intervencije vkljuCuje opis demografskih, psihografskih, interesnih in
drugih znacilnosti ciljne populacije ter ukrepe, ki so bili sprejeti za
premagovanje osebnih in okoljskih ovir,

je bila intervencija izvajana v realnem okolju, z jasno predstavljeno strategijo
in taktikami ter na¢rtom diseminacije rezultatov,

je bila intervencija uspesno prenesena/ponovljena iz pilotne faze oz. manjse
skupine ali okolja v Sirso skupino oz. okolje,

je bila izvedba intervencija prilagojena razlicnim potrebam, ki so se pojavile
med izvajanjem.



5.2 Trajnostna naravnanost intervencije

To merilo ocenjuje, ali je mogoce intervencijo dolgoroCno izvajati in
vzdrzevati z razpolozljivimi sredstvi, pri cemer se izvajanje prilagaja
druzbenim, gospodarskim in okoljskim zahtevam. Le intervencija, kjer so
Ze ob nacrtovanju in v Casu izvajanja planirali nadaljnje financiranje in
potencialne bodoce financne vire, bo stroskovno ucinkovita, kar pomeni,
da sta s tem zagotovljena dolgoroCnost in trajnostni potencial.

Pri ocenjevanju intervencije po tem merilu je treba biti pozoren da:

obstajajo institucionalna podpora, organizacijska in tehnoloska struktura ter
stabilni ¢loveski viri za izvajanje intervencije,

je navedeno financno porocilo, ki opredeljuje vire financiranja intervencije,

je nadaljevanje intervencije bilo zagotovljeno z institucionalnim zasidranjem
infali lastnidtvom ustreznih interesnih skupin ali skupnosti pri
srednjerocnem in dolgorocnem nacrtovanju intervencije,

je zagotovljeno trajno usposabljanje osebja v smislu znanja, tehnik in
pristopov,

je pripravljena trajnostna strategija, ki obravnava vrsto vsebinskih dejavnikov
(npr. zdravstvene in socialne politike, inovacije, kulturne trende in splosno
gospodarstvo, epidemioloske trende).
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V tem poglavju bomo obravnavali stiri klju¢na podrocja razvoja intervencij,
od nacrtovanja in pregleda ter izbire ucinkovitih teoreti¢nih okvirjev do
vrednotenja in komunikacijske strategije. Pomembno je, da se zavedamo
medsebojne povezanosti teh elementov in da je dobra ideja za nacrtovanje
javnozdravstvene intervencije le zacCetek kompleksnega in druzbeno
odgovornega procesa. Nacrtovalci oz. izvajalci intervencij morajo biti dobro
informirani o oblikovanju aktualnih politik s podrocja, biti ustvarjalni,
inovativni, s sodelavci morajo dobro sodelovati kot multidisciplinarna in
medsektorska ekipa ter svoje strokovno znanje nadgrajevati na ustreznih
usposabljanjih in izobrazevanjih.

6.1 Nacrtovanje intervencije

Nacrtovanje intervencije je prvi korak na poti do razvoja javhozdravstvene
intervencije, s katero zelimo vplivati na spremembo vedenja z namenom
varovanja in krepitve zdravja ter preventive oz. prepreCevanja nastanka
bolezni. Po vzoru avtorjev Rados Krnel et al. (2020), Carins in Rundle-Thiele
(2014) ter Ong in Blair-Stevens (2010) izpostavljamo glavne elemente
nacrtovanja javnozdravstvene intervencije, ki so v dolocenih delih opisani
tudi v poglavju 3.2 Zgradba intervencije (Izkljucitvena merila za vrednotenje
intervencij).

Ob zacetku morate raziskati doti¢ni javnozdravstveni izziv, ki ga bo vasa
intervencija naslavljala. To pomeni razumeti, kako se doloCen problem izraza
na ravni vsakdanjega zivljenja ljudi, ki so v sredis¢u preucevanja (za to
imamo na voljo stevilne raziskovalne pristope, tako kvalitativhe kot
kvantitativne. Izbor metode raziskovanja je odvisen od zastavljenega
raziskovalnega vprasanja). Raziskati in identificirati morate tudi Cloveske in
financne vire, ki jih boste vkljucili v razvoj in implementacijo intervencije. Ne
pozabite pridobiti Sirsi socialni, epidemioloski, vedenjski in okoljski kontekst
zaznanega 0z. obravnavanega javnozdravstvenega problema. S tem boste
raziskali tudi okolisCine in lastnosti ciljne skupine ljudi, katerih vedenje zelite
spreminjati.



Z intervencijo zelimo doseci vedenjske in/ali strukturne spremembe pri
izbrani ciljni skupini, ki se bodo dolgoro¢no kazale v zmanjSanem Stevilu
zdravstvenih problemov oz. po doloCenih druzbenih spremembah. Svojo
ciljno skupino opredelite po njenih demografskih, psihografskih, interesnih
in drugih morebitnih znacilnostih. Na ta nacin bodo vasi intervencijski
pristopi kar najbolj relevantniin uspesni pri spremembah njihovega vedenja.
Ob tem ne pozabite, da v ciljno skupino ne sodi zgolj tista skupina, katere
koncno vedenje Zelite spremeniti; ciljna skupina intervencije je lahko izbrana
tudi iz mezo ali mikro ravni, ki lahko na glavno ciljno populacijo posredno ali
neposredno vplivajo. Pomembno je, da intervencijo karseda prilagodimo
obstojeCemu okolju in jo prikrojimo izbranim in dobro, na podatkih
utemeljenih, ciljnim skupinam.

Vasa intervencija bo vsebinsko najbolj uspesna takrat, ko bo skladna z
aktualnimi javnozdravstvenimi strategijami. Informirajte se o aktualnih
zdravstvenih izzivih, tematikah z vasega Zelenega podrocja ter se povezite
tudi z drugimi vladnimi organizacijami ter politicnimi in lokalnimi
odlocevalci. Svojo intervencijo oblikujte z vizijo, da bo lahko vzpostavljena kot
podpora izvajanja nacionalnih programov ali drugih regionalnih oz. lokalnih
aktivhosti na podrocCju reSevanja z zdravjem povezanih problemov.
Priporocljivo je, da naredite tudi pregled drugih morebitnih obstojecih
preventivnih kampanj in sorodnih dejavnosti drugih akterjev s podrocja, Ki
morda sovpadajo z nacrtovano intervencijo in ki so lahko konkurencne
vasim bodoclim aktivnostim.

Kot eden izmed osnovnih pogojev mora biti vasa intervencija teoretsko
utemeljena in strokovno/znanstveno podprta s preverjenimi tehnikami in
naceli (v okvirih intervencijskih teorij ali glede na rezultate predhodno
opravljenih raziskav). Zdravstveni problem, ki ga bo naslavljala, mora biti
raziskan in opredeljen, prav tako ciljna skupina ter cilji intervencije (slednji
bodo kljucni za kasnejSe merjenje uspesnosti oz. uCinkovitosti intervencije).
Venomer bodite pozorni na etiéne vidike vseh korakov intervencije (od
raziskovanja do komuniciranja); pricakovane Koristi izvajanja intervencije
morajo preseci oz. odtehtati kakrsnokoli potencialno skodo za uporabnike.
Upostevajte tudi pravice ljudi (npr. varstvo osebnih podatkov) ter etiCno
postopajte sami kot izvajalci oz. nosilci (bodite kriticni do morebitnih
oglasujte izdelkov, naprav ali izrabljajte stika s ciljno skupino ali drugimi
delezniki za sirjenje kakrsnihkoli komercialnih pobud).



Analiza stanja zdravstvene problematike, ki jo bo vasa intervencija
naslavljala, naj temelji na jasni metodologiji. Z njo boste pridobili oris o
obstojecCih razmerah, dejavnikih tveganja ter uvid v individualne in okoljske
kazalnike znotraj izbrane ciljne skupine. Strategije in vasa izbrana orodja za
doseganje posamic¢nih vedenjskih in komunikacijskih ciljev intervencije
naj bodo opredeljeni po nacelu SMART. Zgolj na tak nacin boste lahko
ugotovili, kako ucCinkoviti ste bili pri doseganju le-teh ter v koliksni meri ste
jin dosegli. V opisu intervencije opredelite kazalnike za procesno
vrednotenje ter jasno predstavite, kako so bili v intervencijo vkljuceni tudi
drugi delezniki (partnerji, interesne skupine, politicni odloCevalci, mediji
ipd.). Prav tako vkljucite podatke o porabi in optimizaciji sredstev (nacrtovani
in dejanski stroski intervencije).

Naslednji vidiki naCrtovanja intervencije so elementi, ki naslavljajo vpliv na
zmanjsevanje neenakosti v zdravju. Bodite pozorni, da intervencija
uposteva razseznosti pravicnosti (npr. starost, spol, socialno-ekonomski
status, etni¢no pripadnost, tip obmodja (ruralno/urbano), regijo, pripadnost
ranljivi skupini) uporabnikov, da poskusa prepoznavati pojav heenakosti v
dostopnosti intervencije ter morebitne druge vidike ter da vkljucuje
elemente za spodbujanje procesov opolnomocenja ciljne skupine (npr.
krepitev zdravstvene pismenosti, zagotavljanje moznosti za razvijanje
ustreznih spretnosti, znanj in vedenj, socialne opore ipd.).

Vkljuéevanje ciljne skupine in pomembnejsih deleznikov v nacrtovanje,
razvoj, izvajanje in vrednotenje je prav tako pomemben element kakovosti
vase intervencije. Priporo¢amo, da se v omenjene faze intervencije aktivno
vkljuCujejo ter da se s tem nacinom med vami vzpostavi trajnostno
naravhano medsebojno sodelovanje. Se ve&jo dodano vrednost bo
intervenciji dalo vkljuc¢evanje razliénih sektorjev ter interdisciplinarna
naravnanost (npr. podpora drugih interesnih skupin - poklicnih zdruzen],
javnih ustanov na podrocju zdravstva, izobrazevanja, zaposlovanja itd.).

Zadnji vidiki pomembni za nacrtovanje, so prenosljivost in trajnost
intervencije. Intervencija, ki jasno opisuje svoje organizacijske elemente,
vkljuCuje opis znacilnosti ciljne skupine, ji je bila ustrezno prilagojena ter
opredeljuje ukrepe za premagovanje zaznanih ovir, bo imela najboljso
mMoznost potencialnega prenosa na druga okolja/drzave ali razsiritev na Sirso
ciljno skupino/geografski kontekst. Ta potencial tvori podlago za pripravo
trajnostne strategije z dolgoroc¢nim nacrtovanim razvojem intervencije in
vzpostavitev mehanizmov stabilne financne podpore z institucionalnim
zasidranjem.



6.2 Uporaba preverjenih teoreticnih modelov

V zvezi z intervencijami na podrocju javnega zdravja poznamo vrsto razlicnih
teorij in modelov. NacCrtovalci ste tako pogosto postavljeni pred izziv, kateri
teoreticni okvir uporabiti, da bi pri intervenciji dosegli zastavljene cilje. Vloga
teoreti¢nih modelov je, da izvajalca usmerjajo pri tem, katero oziroma katere
teorije naj uporabi ter kdaj in kako naj jih uveljavi. NajpogostejSe uporabljene
teorije, modele in okvirje pri nacrtovanju javnozdravstvenih intervencij so po
Rados et al. (2016) povzete sledece:

» Psiholoske teorije
Na individualni ravni: model zdravstvenih prepricanj, teorija razumne
akcije, ali teorija nacrtovanega vedenja.
Na medosebni ravni: socialno kognitivna teorija, 'transteoreticni' model;
Na ekoloski ravni: socioekoloski model.

Kot v svoji recenziji navajajo Linke et al. (2014), so individualno usmerjene
teorije pogosto primernejse za reSevanje enkratnih ali kratkotrajnih
tezav, pri intervencijah za reSevanje dolgotrajnejsih tezav pa so pogosto
primernejsi medosebni (in tudi ekoloski) okvirji.

» Model: Precede-Proceed (PPM)

PPM je t.i. 'ekoloski' pristop, pri katerem se smatra, kot po avtorjih
pristopa Green in Kreuter (2005) navajata Crosby in Noar (2011), da na
odnos do zdravja vplivajo tako individualni kot okoljski dejavniki
promocije zdravja. Eno vodilnih nacel modela je, da se pozornost najprej
usmeri na rezultate in ne na delo, ki ga je treba vloziti. Nacrtovalce vodi
skozi proces, ki se zacne z zelenimi rezultati in se nato postopoma vraca
nazaj do doseganja teh ciljev. Sestavlja tako pristope nacrtovanja kot
vrednotenja. Vse posodobljene informacije o modelu lahko najdete na:

https://ctb.ku.edu/en/table-contents/overview/other-models-
promoting-community-health-and-development/preceder-
proceder/main

» Model: MATCH (Multilevel Approach to Community Health)
MATCH je prakticen in celovit model, ki v ospredje nacrtovanja postavlja
izvajalce zdravstvene vzgoje. Izveden je lahko brez obsezne ocene potreb
v doloCeni skupnosti (Sharma & Romas, 2012). Vedji poudarek je na
implementaciji.
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P Model: PATCH (Planned Approach to Community Health)

Model PATCH je bil izoblikovan v ZDA leta 1985 in se zaradi njegove
uspesnosti uporablja Se dandanes. Deluje na podlagi petih korakov: (1)
vkljuCevanja lokalnih skupnosti, (2) zbiranja zdravstveno relevantnih
podatkov znotraj dolocene lokalne skupnosti, (3) identificiranja
specificnih zdravstvenih prioritet in prednostnih nalog v lokalnem
okolju, (4) razvoju celostnega nacrta in izvedbe intervencijskega plana
ter (5) vrednotenja intervencije (US HHS, 2017). Primer posodobljenega
modela najdete na:

https:/www.sophe.org/wp-content/uploads/2017/07/Planned-approach-
to-communiy-health-PATCH-a-guide.pdf

» Model: IM (Intervention Mapping)

Model IM predstavlja orodje, ki opredeljuje sistematiCen proces za
sprejemanje odloCitev po korakih za razvoj, izvajanje in vrednotenje
intervencij. DoloCajo ga trije vidiki: ekoloski pristop, sodelovanje vseh
deleznikov in uporaba teorij ter dokazov. IM sam po sebi ni teoreticni
okvir, prav tako ga Se niso primerjali z drugimi okvirji za nacrtovanje
promocije zdravja, a se je Ze dve desetletji nazaj izkazal za kakovostno
orodje pri nacrtovanju javnozdravstvenih intervencij na vecC kot desetih
podrocjih preventive (Bartholomew-Eldredge et al, 2016). Brezplacno
starejso verzijo orodja lahko pridobite na:

https:/www.academia.edu/35513035/PLANNING_HEALTH_PROMOTION
_PROGRAMS_AnN_Intervention_Mapping_Approach

D> Model: STELa (Four Step Micro Social Marketing Planning Guide )

Model STELa temelji na interdisciplinarnem socialnomarketinskem
pristopu za doseganje vedenjskih in druzbenih sprememb. To je pristop,
ki mu je sledilo tudi oblCikovanje the priporocil in ki se je izkazal za enega
najucinkovitejsih in najuspesnejsih pristopov za nacrtovanje, evalvacijo
in implementacijo intervencij za doseganje vedenjskih sprememb.
STELa (ki je kratica za Scope, Test, Enact, Learn in act), je procesni model,
ki nacCrtovalce vodi skozi kljucne korake pri nacrtovanju in
implementaciji intervencij. Orodje lahko najdete na:

https://ecomeu.info/wp-content/uploads/2015/11/STELa-tool.pdf
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6.3 Pomen in nac¢rtovanje vrednotenja

Vrednotenje javnozdravstvenih intervencij se s strani tako ocenjevalcev
projektnih prijav, izvajalcev projektov kot tudi politicnih odloCevalcev ter
pripravljavcev politik vse bolj prepoznava kot nujen segment razvojnih
aktivnosti vsakega uspesnega preventivhega programa.

Kobal Tomc et al. (2019) poudarjajo, da ima vrednotenje predvsem dva
temeljna namena, in sicer (1) da se z njim oceni upravi¢enost izvajanja
intervencije oz. programa (presojo osnovne vrednosti glede na vlozena
financna sredstva in standarde kakovosti, pri Cemer je vrednotenje
predvsem del procesa vodenja projekta) ter (2) da vrednotenje intervencije
sluzi kot sestavni del razvoja le-te, torej da deluje kot orodje in pripomocek,
s katerim ugotavljamo tezave pri nacrtovanju in izvajanje intervencije lazje
spremljamo, pravocasno ugotovimo, kaj deluje in kaj ne, ter se tako
izoghemo ponavljanju napak. Pojem vrednotenje pogosto razumemo kot
korak, ki sledi ze zakljuCenem procesu, a kot smo navajali ze v prvem delu
dokumenta, mora biti evalvacija integrirana v vse faze nacrtovanja in
izvajanja intervencij. O zasnovi javhozdravstvene intervencije in nacrtovanju
vrednotenja je potrebno razmisljati kot o medsebojno interaktivhem
procesu. Iz tega sledi, da moramo o vrednotenju razmisljati ze v fazi
nacrtovanja same intervencije oziroma mora biti le-to karseda vklju¢eno od
zaCetka do konca intervencijskega cikla in ne Sele, ko se le-ta ze izvaja ali pa
se je zakljucila.

Poznamo razlicne vrste vrednotenja, ki ga lahko izvajamo v razlicnih fazah
javnozdravstvenih intervencij. Te lahko po vzoru avtorjev Kobal Tomc et al.
(2019) ter Rados et al. (2020) razdelimo glede na namen, glede na €as
izvedbe in glede na izvajalca. Ker obstaja ve¢ nacinov vrednotenja, ki jih
izvajamo v razli¢nih fazah intervencije, je izbira vrste vrednotenja odvisna od
vasih potreb.

Vrednotenje intervencije glede na namen:
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Vrednotenje intervencije glede na izvajalca:

3

Aplikativno oz. predhodno vrednotenje lahko izvedete Se pred izpeljavo
same intervencije. V le-tega spada vecC elementov, npr. izvedba analize
stanja obstojecCih raziskav in podatkov o preiskovanem problemu ter
izvedba ocene potreb (ki vkljucuje preucitev obstojecih intervencij s tega
podrocja). Na ta nacCin boste dobili potrebno podlago in kontekst za
spremljanje intervencije, obenem pa predhodno vrednotenje sluzi tudi za
oris, ali vasa intervencija temelji na jasno opredeljeni metodologiji, ali so
bili podatki in dejstva, pomembni za razvoj intervencije, ustrezni,
relevantni ter medsebojno skladni ter tudi ali so pricakovani ucinki
intervencije realni.

Procesno vrednotenje Casovno umestite Ze v fazo nacrtovanja same
intervencije, in ga izvajate tekom celotnega poteka le-te. Namenjeno je
predvsem neposrednim nosilcem o0z. izvajalcem, cilj tovrstnega
vrednotenja pa je pridobiti podatke o tem, ali so vsi predvideni elementi
intervencije ustrezno izvajani, da dobite povratne informacije o
morebitnih odstopanjih od nacrtovanega ter o razlogih za odmike, da
sledite razlikam v izvajanju intervencije s strani razlicnih izvajalcev ali v
razlicnih okoljih, ter da dobite podatke o udelezencih intervencije (o
sodelujoci ciljni skupini ter ali jo intervencija ustrezno doseze in naslavlja,
kako se le-ta odziva na izvajanje, merjenje zadovoljstva tako udelezencev
kot tudi izvajalcev).



Z vrednotenjem rezultatov dobimo konéni uvid o uspesnosti,
uCinkovitosti ter upraviCenosti izvajanja intervencije. Z njimi merimo
uCinke intervencije oz. razliko med zacetno in koncno situacijo.
Vrednotenje rezultatov naj sestavlja opis ugotovljenih rezultatov ter
opredelitev o slednjih glede na zastavljene cilje, teoreticne modele in
ciljno skupino. Z vrednotenjem rezultatov gledamo tudi na spremembe
ali izboljsave v kazalnikih, ki so bili merjeni (npr. ciljno vedenje), na oceno
intervencije zekonomskega vidika (analiza stroskov intervencije in analiza
stroskovne ucinkovitosti intervencije) ter morebitne zaznane pojavov (tudi
negativne) nepricakovane ucinke.

Naknadno vrednotenje intervencije je v stukturi ter vsebini podobno z
vrednotenjem rezultatov ob zakljucku izvajanja intervencije, vendar pa se
razlikujeta v tem, da naknadno vrednotenje ponovno povzame in presodi
projekt po daljsem c¢asovnem obdobju. Kot ugotavljajo Kobal Tomc et al.
(2019), naj bi tovrstno vrednotenje intervencije izvajalci izvedli okrog dve
leti po zaklju€ku in ga usmerili predvsem v presojo doseganja dolgorocnih
pricakovanih ucinkov intervencije (uspesnosti), pojava nepricakovanih
ucinkov (koristi kot tudi negativnih sprememb). S tovrstnimi podatki se z
vecjo sigurnostjo oblikuje ugotovitve in usmeritve, ki se jih lahko posploSi
na druge primerljive intervencije s podrocja.

Posebna vrsta naknadnega vrednotenja je celostno vrednotenje. Gre za
proces ocenjevanja intervencij po ze prej postavljenih merilih, saj opredeli
elemente, ki odlikujejo dobre intervencije, kar omogocCa postavitev
standardov oziroma smernic za prepoznavanje dobrih praks. Merila za
celostno vrednotenje zato vkljucujejo vec vidikov od upostevanje nacel
eticnosti, teoretske utemeljenosti, zgradbe in vsebinske ustreznosti
intervencije, ucinkovitosti in uspesnosti, vpliva na zmanjSevanje
neenakosti v zdravju, vkljuCevanje deleznikov Iin spodbujanja
medsektorskega sodelovanja. Pogosto so vkljuceni tudi drugi elementi
celostnega vrednotenja kot je trajnostna naravnanost intervencije,
inovativnost ali prenosljivost v druga okolja oziroma na druge ciljne
skupine. Celostno vrednotenje intervencij je obicajno klju€na aktivnost
Portalov za izmenjavo dobrih praks, ki na podrocju javhega zdravja
zagotovijo Sirse, objektivnejse vrednotenje tako rezultatov kot ucinkov
intervencij ter podajo predloge za izboljSanje in nadgradnjo intervencij.
Klju¢ni namen je tako prepoznanje iz izbira primerov dobrih praks ter
izmenjava informacij med delezniki (Rossmann et al., 2023).



Za samovrednotenje je znacilno, da pri njej uporabimo lastne kadrovske
vire (sodelavce) izvajalca intervencije. Ob upostevanju eti¢nih nacel in z
dobro oblikovanimi merili je lahko tudi samovrednotenje primerna
metoda vrednotenja intervencij, saj pomembno prispeva k internem
razvoju znanj, vescCin in izkusenj za sodelujoCe zaposlene. Kot navajajo
Kobal Tomc et al. (2019), pa so pogoj za kakovostno samovrednotenje
0osNovNo poznavanje pristopov oz. predhodne izkusnje. Brez slednjih
vrednotenje ne bo pravilno oblikovano in izvedeno, zaradi Cesar bo
Nnjegova dodana vrednost vprasljiva ali izpostavljena kot pomanjkljivost s
strani financerja.

Zunanje vrednotenje izvajajo zunanji neodvisni ocenjevalci z izkusnjami
na podrocju vrednotenja intervencij. Na ta nacin se intervenciji zagotovi
Sirse, objektivnejse vrednotenje rezultatov in ucinkov, kot tudi podajanje
verodostojnih predlogov za izboljsave ter nadgradnjo. Z zunanjim
vrednotenjem ocenjujemo aktivnosti in rezultate projekta. Kot dodajajo
Kobal Tomc et al. (2019), se je v praksi zelo priporocjivo posluzevati
kombinacije evalvacij, tako samovrednotenja kot tudi zunanjega
vrednotenja. Eden izmed razlogov je tudi ta, da zunanji ocenjevalec nikoli
ne more imeti tako celostega uvida v nacin razmisljanja ob snovanju,
pripravi vsebin ter sprejemanju odlocCitev pri izvajanju intervencije v
primerjavi z njenimi lastnimi izvajalci. Zunanje vrednotenje predstavlja
dodano vrednost za naroc¢nika, saj bo na podlagi njegovih ugotovitev
lahko v bodocih projektnih uposteval in optimiziral aktivnosti in zmanjsal
oz. odpravil nepravilnosti ali nejasnosti. Prav tako je izvedba zunanjega
vrednotenja videna kot obcutna dodana vrednost z vidika vecje teze
utemeljitve projekta (npr. za financerje o nadaljnji podpori projekta).

Z nacCrtovanjem nacinov vrednotenja je potrebno priceti ze v fazi na¢rtovanja
intervencije. NacCrt vrednotenja naj vsebuje tudi osnoven opis predvidenih
aktivnosti ter financCne in cCloveske vire, ki bodo za izvedbo vrednotenja
potrebni. Pri snovanju nacrta je priporocljivo opredeliti namen vrednotenja,
teoreticni okvir vrednotenja vkljucno z uporabo evalvacijskega modela,
merila oziroma podatke na osnovi katerih se bo izvajalo vrednotenje, nacin
njihovega zbiranja in izvajalca oziroma izvajalce posameznih faz
vrednotenja.



Z modelom vrednotenja si pomagamo odgovoriti na vprasanja:

P Katere vire za izvedbo intervencije potrebujemo?

P Katere aktivhosti bomo izvajali za dosego zastavljenega namena
in uCinkov intervencije?

P Kaj nameravamo z intervencijo doseci?
P Katere so mozne tezave, ki lahko vplivajo na uspeh intervencije?

P Kako bomo merili njen napredek in koncni uspeh?

Po avtorjih Taylor-Powell et al. (2002) ter Kobal Tomc et al. (2019) prilagamo
prilagojen primer matrike logicnega modela, ki ga sestavljajo nalozbe v
intervencijo (viri), prepricanja o intervenciji, sodelujoCih in kontekstu, v
katerem bo intervencija delovala (hipoteze/domneve), dejavnosti, dogodki
in izdelki, ki dosezejo ciljno skupino in deleznike (aktivnosti), spremembe
posameznikov, skupin ali skupnosti (rezultati/vpliv), in vpliv okolja na
delovanje intervencije (zunanji dejavniki).

'a 3 4 'd A
. . Koga Kratkorocni Srednjerocni B
Kaj vlagamo? Kaj delamo? vg ) ) Kon¢éni vplivi
dosezemo? rezultati rezultati
L J U L J
s N N N N\ aYa A
osebje, : . .
. delavnice, ) zavedanje, vedenje,
prostovoljce, . uporabnike, . . .
. sestanki, . znanje, praksa, druzbeni,
cas, . narocnika, . L .
razvijanje . odnosi, odlocanje, ekonomski,
denar, odlocevalce, . . L
) produktov, spretnosti, politike, okoljski,
material, o druge . . . .
urjenje, . mnenja, druzbena drzavljanski
opremo, i deleznike o .
- svetovanje motivacija aktivnost
tehnologijo
g J J J J J J

Za merjenje ucinkov, ki jih bo izvedba vasSe intervencije dosegla na ciljni
skupini udelezencev, merimo s pomocjo uporabe kazalnikov. Kazalniki so
spremenljivke, ki odrazajo spremembo od izhodis¢nega stanja oz. kazejo
napredek proti nacrtovanemu ucinku ali stanju. Zgolj z dobro zasnovanimi
kazalniki ze v fazi priprave intervencije bomo lahko ustrezno merili
doseganje njenih ciljev ter ugotovili, ali je intervencija potekala v skladu z
nacrtom.



Poznamo vec vrst kazalnikov, ki jih lahko uporabite pri nacrtovanju vase
intervencije. Kobal Tomc et al. (2019) jih segmentirajo sledece:

-

TR v

Kazalniki virov / vlozkov

so sredstva ali viri (financni,
¢loveski, tehnicni), ki so potrebni
za izvedbo intervencije. Povezani
so torej z razporeditvijo sredstev
(alokacijo proracuna).

J

-

Kazalniki izidov

so povezani z aktivnostmi in
prikazujejo napredek priizvajanju
intervencije. Merijo se v fizicnih
enotah (Stevilo) ob zakljucku
aktivnosti (npr. Stevilo izdanih
publikacij, Stevilo izvedenih
delavnic, Stevilo izvedenih
programov usposabljanja ipd.)

J

Kazalniki rezultatov Kazalniki vpliva

/

izrazajo takojsnje (kratkorocne)
ucinke na direktne uporabnike
aktivnosti. Merijo se v stopnjah
ali spremembah in se izrazajo
v delezih:
- stopnja pokritosti: delez
populacije, ki je vklju¢ena
v doloceno aktivnost (npr.
Stevilo brezposelnih, vkljué¢enih
v usposabljanje/stevilo vseh
brezposelnih v regiji),

- delez zaposlenih: udelezenci
usposabljanj, ki so se zaposlili/
skupno Stevilo udelezencev
usposabljanj.

~N

-

izrazajo vplive na doseganje
globalnih ali splosnih
ciljev in se nanasajo na
srednjero¢ne in dolgorocne
posledice/ucinke izvedenih
aktivnosti. Uporabljamo jih za
naknadno oceno uspesnosti ali
neuspesnosti programa/projekta.
Ti kazalniki merijo spremembe in
se zato izraZajo v stopnjah (%)
(npr. zniZanje stopnje rabe
alkohola med mladimi).

~N




Ker sta tako proucitev ucCinkovitosti kot tudi uspesnosti javnozdravstvene
intervencije obvezni sestavini vrednotenja, Rados et al. (2020) ob tem
izpostavljajo Se nekaj usmeritev glede nacrtovanja. PriporoCamo, da za svojo
intervencijo izvedete tako notranje vrednotenje (samovrednotenje) kot tudi
Zunanje vrednotenje procesov. Pri procesnem vrednotenju upostevajte, ali
SO procesi in rezultati natancno opisani in dokumentirani (npr. Stevilo
izvedenih delavnic, stevilo udelezencev, zadovoljstvo udelezencey, Stevilo
medijskih objayv, stevilo delavnic) in ali so ustrezno povezani z izbranimi cilji
intervencije. Pri vrednotenju rezultatov pa je pozornost potrebno nameniti
elementom, kot so (1) ustreznost rezultatov glede na izbrane cilje, teoreticne
modele in ciljno skupino, (2) merjenje razlike med zacetno in koncno
situacijo, (3) ustrezno dokumentiranje vseh izboljsav (4) ekonomski vidik
(analiza stroskov in analiza stroskovne ucinkovitosti intervencije), (5)
dokazan koristen ucinek intervencije, ter (6) spremljanje in dokumentiranje
pojavnosti morebitnih nepricakovanih ucinkov (pozitivnih kot negativnih).
Kobal Tomc et al. (2019) ob tem poudarjajo, da je ne glede na izbrano
vrednotenje klju¢nega pomena, da vse evalvacijske aktivnosti in ugotovitve
povzamete v evalvacijskem porocilu. Slednje je v procesu vrednotenja zadnji
korak, saj s poroCilom deleznike projekta seznanite z vsemi dosezki in
zakljucCki intervencije. Zatorej mora biti koristno, informativno in nacrtovano
na nacin, da je uporabno za morebitne razlicne javnosti, saj predstavlja tako
sredstvo v procesu odloCanja kot tudi sredstvo za lazje razumevanje
dosezkov projekta in podrocij za izboljSave.

6.4 Komunikacijska strategija in diseminacija deleznikom

Vsaka javnozdravstvena intervencija je lahko uspesSna zgolj do dolocene
mere, v kolikor je ne spremlja ucinkovita komunikacijska strategija, Ki
uspesnost in ucinkovitost na vsebinskem podrocCju intervencije ter
spozhnanja, povezana zZ njeno izvedbo, ne prenese do SirSe javnosti ter
ustreznih deleznikov. V nadaljevanju vam predstavljamo nabor usmeritev za
boljSo diseminacijo informacij v povezavi z izvajanjem vase intervencije.

P Ucinkovita komunikacijska strategija v samem zacetku snovanja pomeni,
da ko dolocite vaso ciljno skupino in njene znacilnosti, ugotovite, kaj je vas
koncni komunikacijski cilj oz. rezultat, ki ga zelite s komunikacijsko
strategijo doseci. Glede na to lahko lazje izoblikujete klju¢no
komunikacijsko sporocilo, na katerem boste svojo diseminacijo gradili ter
Nna katero od vase ciljne skupine pricakujete odziv.



» Nove informacijsko-komunikacijske tehnologije Se nikoli niso bile tako
pomembne za medsebojno komunikacijo kot dandanes. Neglede na to,
ali se vasa intervencija nanasa na mladostnike ali odraslo populacijo, je
priporocljivo, da Cim vec aktivnosti objavljate na namembno izoblikovani
spletni strani ali vsaj preko spletnih druzbenih omrezij z uporabo novo
izdelanega spletnega profila. Predvsem slednja predstavljajo
prilagodljivo, cenovno ugodno in daljnosezno orodje za namene javnega
osvescCanja in promocije vase intervencije. Pri uporabi druzbenih omrezij
bodite pozorni, da jih ne uporabljate zgolj za enosmerno komunikacijo.
Promocijske vsebine morajo biti jasne ter oblikovno, vsebinsko in vizualno
vsecne in razumljive izbranim ciljnim skupinam. Na ta nacin bodo vasa
sporocila prisla do vecjega izraza in do pogostejse interakcije z uporabniki
(deljenje, 'vseCkanje', komentiranje itd.). Za Se vecji doseg lahko del
sredstev intervencije namenite v placano oglasevanje, ki bo doseglo
precej Sirse tarcno spletno obcinstvo. Uspesno komuniciranje mora imeti
nacrtovano dobro komunikacijsko strategijo in taktike, kamor sodi tako
oblikovanje sporocil kot tudi zakup medijskega prostora za dober doseg
ciljnih skupin.

P Diseminacija rezultatov je pogosto eden izmed na videz manj
pomembnih sestavnih delov izvajanja javnozdravstvenih intervencij, a je v
praksi zelo pomemben. Kakovostno pripravijen zakljuc¢ni izdelek o
projektu namrec deleznike, narocnike, financerje kot tudi vse druge
podpornike seznani z zakljucki in dosezki preventivhega programa.
Tovrstne diseminacije niso zgolj priloznost za deljenje koristnih informacij
zainteresiranim javnostim, temvecC tudi ucinkovit nacin promocije
izvedenih aktivnosti medijem, politicnim odloCevalcem in financerjem za
gradnjo novih projektnih partnerstev in pridobivanja financnih sredstev
za nadaljevanje in nadgradnjo intervencij v bodoce. Gradiva, ki jih
pripravimo v sklopu diseminacije rezultatov, naj bodo informativna in
pripravljena na nacin, da so uporabna za klju¢ne in potencialno
zainteresirane javnosti. Ob zakljuCku aktivnosti izvajanja intervencije se je
priporocljivo zahvaliti skupnostim, posameznikom, organizacijam, ki so
sodelovali pri njenem nacrtovanju oz. implementaciji.



P V kolikor je bila vasa intervencija prepoznana kot uspesna in ucinkovita na
svojem podrocju in v kolikor spoznanja, povezana z njeno izvedbo,
pomembno dopolnjujejo in nadgrajujejo obstojeca znanja, priporocamo,
da izvajalci intervencije pridobljeno znanje nadgradite, eden izmed
predlogov je povezovanje z zunanjimi strokovnjaki s podrocja za pripravo
strokovnega ali znanstvenega clanka, ki je lahko ucinkovit pristop za
uspesen prenos znanj med strokovnjaki razlicnih disciplin, sektorjev, med
razlicnimi okolji, regijami in drzavami.

6.5 Izognite se najpogostejSim napakam

Ob koncu poglavja izpostavljamo Se nekatere napake, ki so bile prepoznane
VvV procesu pilotne izvedbe celostnega vrednotenja petih intervencij s
podrocCja alkoholne problematike ter ponujamo usmeritve, s pomocjo
katerih se tovrstnim pomanjkljivostim nacrtovalci oz. izvajalci intervencij
lahko izognejo.

Korist priprave povzetka opisa intervencije

P Proces zunanjega vrednotenja je v veliki meri odvisen od gradiva, ki ga
ocenjvalci dobijo od nosilcev oz. izvajalcev intervencije. Poleg natancno
izpolnjenega osrednjega vprasalnika (priloga 1 meril), ki pokriva z merili
ocenjevana podrocja, se priporoca posredovanje vseh drugih pripadajocih
dokumentov (predvsem prilog, ki obsegajo razlicna gradiva o pripravi,
izvajanju ali vrednotenju intervencije), ki lahko pojasnijo bodisi
nacrtovanje, izvedbo, vrednotenje ali rezultate same intervencije. Ker se
obseg, predvsem pa preglednost in jasnost dokumentacije med prejetimi
intervencijami pogosto zelo razlikuje, izvajalcem o©0z. nosilcem
priporoCamo, da je opis intervencije zbran v kratkem samostojnem,
strukturiranem in uniformnem povzetku, ki bo predvsem olajsal delo
zunanjim evalvatorjem, nudil lazji pregled kot tudi enostavnejsi prenos v
druga okolja, skupine, drzave (npr. izdelava priroCnika s podrobnim
opisom aktivnosti, strukturo intervencije in drugimi pripadajoci protokoli,
smernicami, literaturo). V kolikor posredovana dokumentacija ni jasno
zbrana, bo ocena intervencije lahko odvisna tudi od prizadevnosti samih
evalvatorjev o0z. njihovih zmoznosti, da sami dopolnijo manjkajocCe
informacije, ki jih potrebujejo za celostno vrednotenje.



Razmislite o vkljucitvi zunanjih strokovnjakov

Za zadostitev nekaterih najzahtevnejsih meril kot so npr. ugotavljanje oz.
potrjevanje koristnega ucinka, ki ga je intervencija dosegla na podlagi
ocenjevanja njenih rezultatov, predlagamo, da se pred izvedbo
vrednotenja glede opredelitve kazalnikov za procesno vrednotenje in
vrednotenje ucinkovitosti ter uspesnosti, posvetujete z zunanjimi
sodelavci iz ustreznih strokovnih podrocij (npr. vkljucitev metodologa
kvalitativnega in/ali kvantitatiivnega raziskovanja za zagotovitev ustrezne
obdelave pridobljenih podatkov ter za dolocCitev merjenja dolgorocnih
ucinkov intervencije).

Posebno pazljivost namenite vrednotenju procesov in rezultatov
intervencije

Pri nacrtovanju vrednotenja rezultatov za ugotavljanje ucinkovitosti in
uspesnosti intervencije bodite pozorni, da so cilji, ki jih z intervencijo zelite
doseci, merljivi in dosegljivi ter da so bili jasno podani v opisu intervencije.
V primerih, ko so le-ti nejasni, je zelo tezko ustrezno oceniti uspesnost in
ucinkovitost intervencije. Spremljajte tako kratkorocne ucinke kot tudi
srednje in dolgoroc¢ne kazalnike v daljsih ¢asovnih obdobjih tako pri
vrednotenju procesov, kot pri vrednotenju rezultatov. Pri nekaterih
intervencijah izvajalci namrec vrednotijo procese le npr. eno leto, Ceprav
je intervencija trajala vec let ali pa npr. merijo zadovoljstvo udelezencev le
pri eni izvedeni delavnici in ne pri vseh ali vsaj veC delavnicah. Dodano
vrednost predstavljajo Se zakljuCki vrednotenja, sploh Ce so le-ti podprti s
statisticnimi analizami, ki prikazejo statisticno znacilne razlike (pri tem so
potrebne vsaj osnovne statistiche metode in testi, ki prikazujejo
znacilnost izmerjenih razlik). S kakovostno izdelanim nacrtom
vrednotenja boste tako najlazje prisli do rezultatov, ki pokazejo koristen
ucinek izvajanja intervencije.



Pomen stroskovne ucinkovitosti intervencije

P Kako ucinkovita je intervencija z vidika optimalne porabe cloveskih,
finan¢nih in infrastriukturnih virov, je eden najpomembnejsih vidikov
predvsem na strani financerjev preventivnin programov. Ocena
ucinkovitosti zajema tudi vidik optimalne porabe financnih sredstev in
drugih virov za dosego zastavljenih ciljev. Pri ocenjevanju intervencije z
ekonomskega vidika izvajalci poleg osnovnih podatkov, kot so financno
porocCilo s planom porabe sredstev in nacrtovanimi stroski, pogosto
pozabijo na preostale predvidene elemente, kot so optimizacija stroskov
ter analiza stroskovne ucinkovitosti, ki jo predstavlja razmerje med stroski
in uCinki intervencije. Izogibajte se tudi manjkajoCim ali nejasno podanim
opisom financnih stroskov ali Casa, ki je bil porabljen pri intervenciji.
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7 ZAKLJUCEK

Javnozdravstvene intervencije naslavljajo programe, prakse, projekte in
kampanje, ki so usmerjeni k razlicnim ciljnim skupinam prebivalstva z
namenom varovanja in krepitve zdravja ter preventive oz. preprecCevanja
nastanka bolezni. S svojimi dejavnostmi, strategijami in taktikami posegajo
v druzbeno telo in s tem vplivajo na delovanje posameznikov, druzbenih
skupin in druzbenega sistema. Intervencija, ki jo v izbranem druzbenem
okolju izvajajo organizacije z jasnimi javnozdravstvenimi cilji in ki dokazano
pripomore Kk izboljSevanju javnega zdravja ter nosi potencial za prenos ali
razsiritev v druga okolja, se lahko na podlagi razlicnih meril prepozna kot
dobro prakso.

V Sloveniji do sedaj nismo imeli uvedenega sistematicnega spremljanja
intervencij s podrocja javhega zdravja, ki bi vkljucevalo celostno vrednotenje
intervencij in omogocalo postavitev standardov oziroma smernic za
prepoznavanje dobrih praks. Tudi primarno vrednotenje intervencij
(ocenjevanje procesa in rezultatov ter drugih vidikov uspesnosti ter
druzbene primernosti intervencij) Se ni sprejeto kot nepogresljivi del
aktivnosti v okviru izvajanja programov za promocijo zdravja in preventivo,
pogosto je tudi popolnoma prezrto v fazi nacrtovanja in oblikovanja
intervencij.

To so bili kljuéni razlogi za oblikovanje skupine strokovnjakov na
Nacionalnem institutu za javno zdravje in Fakulteti za druzbene vede, s
potrebnim znanjem in izkusnjami tako na podrocCju nacrtovanja in izvajanja
kot tudi vrednotenja in oblikovanja meril za vrednotenje intervencij. Leta
2020 smo v okviru te skupine pripravili ‘Merila za vrednotenje intervencij na
podrocCju javnega zdravja’, ki bodo pomagala tako financerjem kot tudi
uporabnikom razlikovati kakovostne in ucinkovite od neucinkovitih ali celo
Skodljivih intervencij. V naslednjh letih smo izvedli pilotno vrednotenje petih
intervencij na podrocju preprecevanja in zmanjsevanja Skode zaradi rabe
alkohola. Tri intervencije so bile prepoznane kot primer »dobre prakse« na
podroCju javhega zdravja. Obe tem smo ocenjevali skladnost med
ocenjevalci pri uporabi Meril, saj smo zeleli pridobiti vpogled v zanesljivost
Meril kot merskega instrumenta za vrednotenje intervencij. V letu 2022 smo
po vzoru razlicnih evropskih ter drugih mednarodnih javnhozdravstvenih
portalov tudi na NIJZ priCeli razvijati slovensko verzijo platforme za
izmenjavo t.i. »dobrih praksg, ki s posodobitvami v letu 2023 prehaja v polno
funkcionalnost.



V pricujocem dokumentu smo predstavili posodobljena Merila in navodila
za vrednotenje intervencij za namen prepoznavanja in izbire primerov
dobrih praks na podrocju (javnega) zdravja ter priporocila in smernice za
nacrtovanje, oblikovanje in izvajanje intervencij. Z njimi zelimo povecati
kakovost dela vseh organizacij, ki izvajajo aktivnosti s podrocja varovanja in
krepitve zdravja, preprecevanja bolezni in podaljSevanja ter izboljsevanja
kakovosti zivljenja.

Vzpostavitev jasnih meril za vrednotenje je tudi spodbuda snovalcem
intervencij za razvoj ciljev, ki so v danem Casu dosegljivi in merljivi. Samo
tako se lahko zagotavlja krepitev tistih intervencij, ki so kakovostne in
ucinkovite, imajo trajnostni potencial in odgovarjajo na realne potrebe
okolja.



©
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Vprasalnik za vrednotenje intervencij (namenjeno izvajalcem intervencij)

uvoD

Intervencij na podrocju javnega zdravja je vedno vec, prav tako pa je vse
vecja tudi raznolikost akterjev, ki jih razvijajo in izvajajo — od vladnih in
nevladnih do trzno usmerjenih organizacij. Brez ustreznega nacrtovanja in
vrednotenja pa le-te lahko niso dovolj podkrepljene s teorijo, ne upostevajo
najnovejsih dognanj in raziskovalnih izsledkov in niso prilagojene izbranim
ciljnim skupinam. Posledicno so pogosto neucinkovite in manj uspesne pri
doseganju svojih zastavljenih javnozdravstvenih ciljev.

Na NIJZ smo z namenom uvedbe sistematiCnega spremljanja intervencij ter
prepoznavanja na podrocCju javhega zdravja in izbire dobrih praks v Sloveniji
izoblikovali ‘Merila za vrednotenje intervencij s podrocja javnega zdravja’,
katerih namen je javnim in zasebnim financerjem kot tudi uporabnikom
pomagati prepoznati ucinkovite od neucCinkovitih ali celo skodljivih
intervencij. V merilih najdete uporabne informacije v povezavi s snovanjem,
nacrtovanjem, oblikovanjem, izvajanjem, vrst vrednotenja, usmeritev kako
izbrati najboljSe izvajalce intervencij in kakSna merila uporabiti pri
ocenjevanju ucinkovitosti in uspesnosti le-teh.

NAVODILA

Pred vami se nahaja podroben vprasalnik, s pomocjo katerega bo strokovna
skupina evalvatorjev NIJZ pridobila osnovne podatke za priCetek izvedbe
celostnega vrednotenja vaSe intervencije. V presojo se lahko predlozi
intervencije, pri katerih je ze predhodno bilo narejeno vrednotenje potreb,
procesov infali uc¢inkov v skladu s prenovljenimi Merili za vrednotenje
intervencij na podroc¢ju javhnega zdravja za namen prepoznavanja in
izbire primerov dobrih praks NIJZ. Do meril in vseh drugih uporabnih
informacij lahko dostopate preko NIJZ Platforme za izmenjavo dobrih praks
Nna sledeci povezavi:

https://nijz.si/zivljenjski-slog/platforma-za-izmenjavo-dobrih-praks/

V vprasalniku je potrebo izpolniti polja. Prav tako je obvezno predloziti
podroben dokument, ki opisuje intervencijo, pa tudi porocilo o vrednotenju.

V primeru nejasnosti ali dodatnih vprasanj vas prosimo, da se obrnete na
sandra.rados-krnel@nijz.si ali gorazd.levicnik@nijz.si .



https://nijz.si/zivljenjski-slog/platforma-za-izmenjavo-dobrih-praks/
mailto:sandra.rados-krnel@nijz.si
mailto:gorazd.levicnik@nijz.si

o OSNOVNI PODATKI O INTERVENCIJI

1. VPRASANJIE:

Naslov/ime intervencije:

2. VPRASANIE:

Ime in priimek ter naziv nosilca/ izvajalca oz. odgovorne osebe za
intervencijo v Sloveniji:

Organizacija:

Elektronska posta:

Naslov in postna Stevilka:

Telefonska stevilka:

Spletna stran intervencije (Ce obstaja):

3. VPRASANIE
Vasa intervencija je:

projekt (zaCasna aktivnost - doloCen zacetek in konec trajanja)
program (stalna ali kontinuirana dejavnost, proces)

(enkratna) kampanja za informiranje / ozave$canje

razvoj orodja / instrumenta / smernic

drugo, navedite:

OO0000




4. VPRASANJIE
Prosimo, oznacite tip intervencije glede na raven delovanja:

O promocija zdravja (usmerjena v krepitev, ohranjanje in varovanje
zdravja, determinante zdravja in varovalne dejavnike, na individualni
in/ali sistemski ravni)

O preventiva (usmerjena v preprecevanje nastanka predklini¢ne oblike
bolezni)

O zdravljenje in nega ter integracija

O rehabilitacija in reintegracija v socialno in delovno okolje

O paliativha oskrba

O drugo, opisite:

5. VPRASANIE

Opredelite podrocje/tematiko, ki ga intervencija obravnava
(moznih je veC odgovorov):

alkohol

tobak

prehrana

debelost

telesna dejavnost

prepovedane droge

okolje in zdravje

reproduktivno zdravje

poskodbe

nalezljive bolezni

dentalno zdravje

neenakosti v zdravju

zdrav Zivljenjski slog

dusevno zdravje

nekemicne zasvojenosti (npr. odvisnost od spletnih socialnih omrezij in
racunalniskih iger in iger na sreco)
drugo, navedite:

OO00O0O0O0O0OO00O0OO00O0OO0O00OOO

O




6. VPRASANIE

Okolje, kjer se intervencija izvaja oziroma se je izvajala
(moznih je veC odgovorov):

vrtec

Sola

delovho mesto

dom za starejSe obCane
zdravstvena ustanova
obcina

lokalna skupnost
virtualno okolje

drugje, navedite:

OO0O0O0OO00000d

7. VPRASANIE
Ciljna skupina intervencije so (moznih je veC odgovorov):

otroci

mladostniki

odrasli

starejsi odrasli

moski

zenske

starsi

nosecnice

druzine

ranljive skupine, opisite:

OO0O0O00O000000d

O

drugo, navedite:

8. VPRASANIE
Projekt/program je usmerjen:

O na doloc¢eno populacijo v celoti

O na specificne skupine ljudi, kjer je tveganje vecje

O videntifikacijo posameznikov z Zze prisotnimi kazalniki tveganj za razvoj
bolezni, zasvojenosti idr.

O drugo, navedite:




9. VPRASANIE
Intervencija je bila razvita v:

O Sloveniji
O drugje, navedite:

10. VPRASANIE
Intervencija se izvaja/se je do sedaj izvajala:

O lokalno (napisite kje):

O regijsko (napisite regijo/-e):

O nacionalno
O mednarodno (napisite kje):
1. VPRASANIE

Organizacija/ustanova, ki upravlja intervencijo:

O na mednarodnem nivoju (Ce je vodena iz tujine):

O v Sloveniji:

12. VPRASANIE

Na kratko opiSite intervencijo (do 300 besed):




V pomoc za boljso strukturo vasega povzetka opisa poglejte prenovljena
Merila za vrednotenje intervencij na podrocju javnega zdravja za namen
prepoznavanja in izbire primerov dobrih praks.

Vir je dostopen na:
https://nijz.si/zivlienjski-slog/platforma-za-izmenjavo-dobrih-praks/

Dodatno vam ponujamo 6 podnaslovoy, ki so lahko vodilo, kako sestaviti opis
vase intervencije:

- Opisite problem, ozadje raziskave

- Ali intervencija podpira kaksno nacionalno ali evropsko strategijo na
podrocju zdravja oziroma relevantno zakonodajo

- Namen intervencije in cilji (vedenjski cilji)

- Ciljna populacija

- Implementacija — katere so bile kljucne aktivhosti, kdo jih je izvajal,
v kaksnem okolju in ali so potekale dodatne podporne aktivnosti

- Klju€ni rezultati in zakljucki

Temeljno sporocilo intervencije:

Slogan intervencije (Ce obstaja):

Poleg tega morate dodati podrobnejsi dokument, ki opisuje
prakso/intervencijo.


https://nijz.si/zivljenjski-slog/platforma-za-izmenjavo-dobrih-praks/

e PRIPRAVA IN NACRTOVANJE INTERVENCIJE

13. VPRASANIE

Ali intervencija temelji na aktualnih znanstvenih spoznanjih in/ali na
aktualnih teoreti¢nih modelih in/ali preteklih izkudnjah iz drugih projektov
(moznih je veC odgovorov)?

O

a

(|
(|
O

da, temelji na aktualnih znanstvenih spoznanjih (npr. meta analize,
sistematicni pregled literature)

da, temelji na aktualnih vedenjskih ali teoreticnih modelih (npr. Teorija
stopenjskega spreminjanja vedenja, Socialno kognitivha teorija,
Normativha teorija, Socio- ekoloska teorija, Teorija socialnih mrez in
socialne podpore, Teorija socialnega ucenja, Teorija difuzije inovacij,
Teorija nacrtovanega vedenja, Kriticna teorija, Vedenjska ekonomija,
Teorija menjave, Motivacijska teorija)

da, temelji na preteklih izkusnjah

da, drugo (opis)

ne

Kratka obrazlozitev:

14. VPRASANIE

Opisite namen intervencije:




15. VPRASANJIE
Opisite cilje intervencije:

- kratkoroc¢ni cilji (npr. cilj je sprememba stalisc):

- dolgorocni cilji (npr. cilj je sprememba v zdravju posameznika,
druzbene skupine ali populacije):

16. VPRASANIE

Ali intervencija temelji na oceni potreb ciljne skupine?
O da

Opisite:

O ne

Zakaj ne?




e IMPLEMENTACIJA INTERVENCIJE

17. VPRASANIE
Intervencija poteka/je potekala v Sloveniji:
O kontinuirano

Kdaj se je zacela:

O periodi¢no

Kdaj se je prvicC izvajala, koliko Casa traja interval in koliko intervalov
je bilo izvedenih):

O enkratno

Od kdaj do kdaj je intervencija potekala:

18. VPRASANIE
Ali so bili v izvajanje intervencije vkljuCeni razli¢ni sektorji, kateri?

zdravje

Solstvo

druzina

sociala

delo

transport

javna uprava
kmetijstvo
finance
zascita/obramba
okolje
infrastruktura
notranje zadeve
drugo:

OO00O0O0O0O00OO0O0O0OO0O0O0O00d




19. VPRASANIE
Nacini promocije intervencije so bili (moznih je veC odgovorov):

televizijski oglas
radijski oglas

tiskani oglas

plakat
brodura/zlozenka
direktna posta
predmet
telefon/mobilni telefon
spletni portal

spletno oglasevanje
elektronska posta
druzbena omrezja
mobilna aplikacija
organiziran dogodek
strokovna ali znanstvena publikacija
drugo, navedite:

OO0O00O0O0OO00O0O0O0OO0OO0OOaa

20. VPRASANIE

Navedite izvajalce intervencije:

Ime in priimek lzobrazba in izkusnje Vloga v intervenciji



21. VPRASANIE

Opisite kljucne aktivnosti intervencije:

Q VREDNOTENJE INTERVENCIJE

22. VPRASANIE

Opisite, kako ste izvedli oceno problemskega stanja in potreb po razvoju
intervencije? Vprasanje se navezuje na aplikativho oz. zacetno vrednotenje
intervencije.

23. VPRASANIE

Ali ste pri nacrtovanju vrednotenja intervencije predvideli, spremljali oz.
upostevali pojave morebitnih nepricakovanih ali negativnih ucinkov? Ste
vzpostavili kazalnik za njihovo merjenje in spremljanje?

O da
O ne

Prosimo, pojasnite:

24.VPRASANJIE
Vrednotili ste:
a) proces

Opisite, kako ste merili potek intervencije:




Ce so bili uporabljeni posebni kazalniki, jih prosim nastejte:

O nismo izvajali vrednotenja procesov

a) zadovoljstvo udelezencev
Vrednotenje zadovoljstva udelezenceyv je pokazalo, da so bili udelezenci:

zelo zadovoljni
srednje zadovoljni
nezadovoljni
nismo merili
drugo, navedite:

OoOoooano

b) takojsnje vplive oz. uCinke
Vrednotenje takojsnjih vplivov je pokazalo, da so bili takojsnji vplivi oz. ucinki:

O zelo pozitivni

OO0 srednje pozitivni
O negativni

O nismo merili

Kateri kazalniki so bili uporabljeni (prosim opisite)?

c) dolgorocne vplive oz. ucinke

Vrednotenje dolgorocnih vplivov je pokazalo, da so dolgorocCni vplivi oz.
ucinki na zdravje:

zelo pozitivni
srednje pozitivni
negativni
nismo merili

OoOooad

Kateri kazalniki so bili uporabljeni (prosim opisite)?




d) drugo

Napisite:

25. VPRASANIE
Ali obstaja porocilo o rezultatih vrednotenja?

O da (prosimo pripnite porocilo)
O ne

26. VPRASANIE

Prosimo, opisite vrednotenje, vkljuc¢no s tem, kdo ga je izvedel (npr. notranji
ali zunanji partner, katera institucija...), kako je bilo izvedeno in rezultate
ocene.

27. VPRASANIE

Prosimo vas za razmislek o dosezenih ucinkih intervencije, ki so poleg
nacrtovanih lahko tudi nenacrtovani, zeleni in nezazeleni. Ste morali tekom
intervencije in vmesnih merjenj ucinkov morda intervencijo kako
spremeniti, prilagoditi ipd.? Opisite tudi ali ste med izvajanjem intervencije
opazili kaksne negativne ucinke.




G FINANCIRANJE IN UPRAVLIJANIJE INTERVENCIJE

28. VPRASANIE

Ali ima/je imela intervencija narejeno oceno finanénih virov?
O da

Opisite:

O ne

Zakaj ne?

Prosimo vas, da izpolnjenemu vprasalniku dodate prilogo, v kateri bo
razvidna poraba razpolozljivin finanénih sredstev z osnovno razlago
financne konstrukcije intervencije (okvirna razdelitev stroskov po postavkah
za npr. material, prostore, osebje).



29. VPRASANIE

Ali ima/je imela intervencija zagotovljena sredstva za financiranje (za razliko
od npr. prostovoljnega dela, izvajanja v okviru rednega dela ipd.):

O da
Opisite:

O ne

Zakaj ne?

30. VPRASANIE
Kdo intervencijo financira/je financiral (moznih je ve¢ odgovorov):

O zzzs
O Ministrstvo za zdravje
O drugo ministrstvo, navedite:

O obcina
O zasebnisektor
0 drugo navedite:

31. VPRASANIE

Ali ima intervencija zagotovljeno dolgorocno financiranje (vecC kot 3 leta)?
O da

Kako dolgo:

O ne

Komentar:




G DODATNE INFORMACIJE IN PREDLOGI

32. VPRASANIE

Ali so, po vasem mnenju, zakljuCki intervencije uporabni za prenos na sirso
skupnost, podobne populacije in primere?

O da
O ne

Pojasnite:

33. VPRASANIE

Ali ste pri zbiranju in obdelovanju osebnih podatkov udelezencev
intervencije in drugih sodelujoCih oseb upostevali veljavno nacionalno in
evropsko zakonodajo na podrocju varstva osebnih podatkov?

O da
O ne

KOMENTAR
Prosimo vas za nekaj komentarjev o opisani intervenciji.

Kateri so po vasem mnenju kljucni razlogi za uspeh intervencije? Ali ste pri
nacrtovanju, implementaciji in vrednotenju intervencije imeli kaksne tezave,
kako ste jih resili in kako bi intervencijo izboljsali, Ce bi jo Se enkrat nacrtovali.




Z oddajo intervencije potrjujete, da so predlozene informacije pravilne in da
so lahko kot v obliki povzetka objavljene na »NIJZ platformi za izmenjavo
dobrih praks«.

e 1ZJAVA O NASPROTJU INTERESOV

Organizacija:

Elektronska posta:

Naslov in postna Stevilka:

Telefonska stevilka:

Spodaj podpisani/-a kot nosilec/izvajalec
Ime in priimek

0z. odgovorna oseba organizacije v povezavi z vodenjem in upravljanjem

Javnozdravstvene intervencije

Naslov intervencije
izjavljam, da ne obstaja nasprotje interesov oziroma ne obstajajo okolisCine,

ki bi nakazovale zasebni interes (premozenjsko ali nepremozenjsko korist)
pri razvoju, izvajanju ali vrednotenju intervencije, zaradi sodelovanja z
drugimi fizicnimi ali pravnimi osebami, katerih cilji so oziroma bi lahko bili v
nasprotju z javnozdravstvenimi cilji (npr. sodelovanje z alkoholno ali tobacno

industrijo).

Izjavljam tudi, da se med aktivnostmi, povezanimi s pripravo, izvajanjem in
kasnejsim vrednotenjem intervencije, ni oglasevalo nobenih reklamnih,
promocijskih ali drugih izdelkov, naprav ali objavljalo kakrsnihkoli drugih
komercialnih pobud, s katerimi bi nasa organizacija, druga fizi¢na ali pravna

oseba pridobila premozenjsko ali nepremozenjsko korist.

V dne

Kraj Datum

Podpis
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Navodila za vrednotenje intervencije (namenjeno ocenjevalcem intervencij)

MERILA ZA DODELITEV TOCK

Merila za vrednotenje intervencij so razvrs€ena v tri ravni, in sicer na: (1)
izkljuCitvena, (2) osnovna ter (3) dodatna.

Gre za tri zaporedne ravni meril, po katerih se ocenijo intervencije,
podrobnejsi opis meril je podan v publikaciji z naslovom Merila za
vrednotenje intervencij na podroju javnega zdravja za namen
prepoznavanja in izbire primerov dobrih praks, ki je dostopna spletni strani
Nacionalnega instituta za javno zdravje.

Prva raven so izklju€itvena oziroma tista merila, ki dolocijo ali intervencija
izpolnjuje osnovne pogoje za nadaljnje vrednotenje glede na Merila za
vrednotenje intervencij s podrocja javhega zdravja. Gre za prvo sito, kjer se
oceni ali intervencija zadostuje merilom, da bi lahko delovala kot koristna ali
pa obstaja tveganje, da bi lahko delovala kot skodljiva, nepravicna ali
neucinkovita.

Intervencija, ki prestopi prvi, vkljucitveni prag, se nadalje vrednoti po
osnovnih merilih, ki zajemajo njeno ucinkovitost in uspesnost, pa tudi njen
doprinos k zmanjsevanju neenakosti v zdravju.

Na tretji ravni se vrednoti potencial, da se intervencijo lahko prenese na
druga podrocja, v drugo geografsko okolje, na drugo populacijo ipd.
Dodatna merila zato zajemajo oceno o tem ali intervencije vsebujejo
elemente, ki omogocajo prilagoditev, nadgradnjo ali prenos intervencije v
druga okolja.



NAVODILA ZA OCENJEVALCE

Da bi ocenili predlozeno intervencijo, morate podeliti eno izmed Stevilcnih
vrednosti (od 1do 5) za vsako posamezno merilo:

Intervencija ne izpolnjuje zahtev oziroma ne uposSteva metrila, ki se preucuje
ali tega ni mogoce oceniti zaradi manjkajocih ali nepopolnih informacij.

Merilo je neustrezno obravnavano ali pa obstajajo resne pomanjkljivosti.

[ )

Praksa na splosno dobro obravnava merilo, vendar obstajajo pomanjkljivosti.

[ )

Praksa zelo dobro obravnava merilo, vendar je prisotno manjSe Stevilo
pomanjkljivosti.

Ta praksa uspesno obravnava vse pomembne vidike ocenjevanega merila.

V primeru, da merila ne morete oceniti, saj vsebinsko ne sledi zgradbi, ciljem
ali namenu intervencije, potem uporabite oceno 1in v komentar navedite,
zakaj navedba ni smiselna. Prvi pogoj, da se intervencijo sploh lahko oznaci
za "dobro prakso', je, da nobeno od izkljucitvenih meril ni ocenjeno z oceno
1 (0oz. mora biti v komentarju dobro utemeljeno zakaj se kljub oceni 1, lahko
tako klasificira).

Med izkljuCitvenimi merili je tudi sklop vprasanj, na katera je mogoce
odgovoriti samo z DA ali NE. V kolikor je kakSen izmed odgovorov NE, je
intervencija avtomaticno izkljucena.

NajviSja mozna skupna ocena je 100 % (najvec 30 % za izkljuCitvena merila,
najvec 50 % za osnovna merila in najvec 20 % za dodatna merila).

Intervencijo se prepozna za "dobro prakso", ko je skupna ocena intervencije
glede na vsa merila vec€ ali enako kot 80 %. V kolikor pa je skupna ocena
enaka ali visja kot 90 %, se intervencijo prepozna za "najboljSo prakso'.



IZKLJUCITVENA MERILA

1. Vsebinska ustreznost intervencije

Z merilom vsebinske ustreznosti se preverja skladnost intervencije z
javnozdravstvenimi naceli ter cilji politik in strategij na podrocCju javnega zdravja.

Merilo Tocke Komentar

skladnost z javnozdravstvenimi strategijami
1.1. na lokalni, regionalni, nacionalni ravni ali na
evropski ravni
intervencija je vzpostavljena kot podpora za
izvajanje nacionalnih programov, zakonodaje
ali drugih predpisov, namenjenih resevanju z
zdravjem povezanih problemov

1.2.

2. Zgradba intervencije (struktura)

Je merilo, ki pove ali so bili pri nacrtovanju in izvedbi intervencije narejeni vsi
potrebni koraki in upostevani vsi kljucni elementi (zasnova, izvedljivost, vrednotenje
uspesnosti in ucinkovitosti). Preverja se ustreznost metodologije za analizo stanja
(npr. analiza izbrane populacije v odnosu do obravnavanega problema, ocene
razpolozljivih virov za naslavljanje problema ipd.) in ocene potreb. Preverja se tudi
ali intervencija temelji na dokazih in je teoretsko utemeljena, ali je problem raziskan
in opredeljen, ali so ciljne skupine dobro opredeljene in cilji doloceni po nacelinh
SMART [1]. Pri ocenjevanju se je potrebno zavedati, da gre v nekaterih primerih za
ocenjevanje v dveh korakih, kjer je prvi korak je umescen v zavihek »izkljucitvena
merilak, drugi pa v zavihek »osnovna merila«. V prvem koraku v izkljucCitvenih
merilih (tocka 2 »Zgradba intervencije (struktura)«) preverimo in nato ocenimo ali
intervencija to merilo v svoji strukturi sploh vsebuje in je dokumentirano ter ali je
dokumentacija prilozena. Ocenimo prisotnost merila. V nadaljnjem koraku v
zavihku »osnovna merila« ta merila ocenimo vsebinsko.

V osnovni opis intervencije sodijo:
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analiza stanja problematike, ki jo intervencija
naslavlja, temelji na jasno opredeljeni
metodologiji primarnega in/ali sekundarnega
zbiranja podatkov in analize podatkov ter
predstavitev povzetkov analiz (npr. v SWOT'
analizi)

segmentacija izbrane populacije po
demografskih, psihografskih,
Zivljenjskostilnih in drugih dejavnikih (kot so
Znanje o problemu, staliscih in preteklih
vedenjih), ki so relevantni za obravnavani
problem

TSWOT: prednosti, slabosti, priloZznosti in nevarnosti za doseganje sprememb



Merilo Tocke Komentar

jasno opredeljena ciljna skupina ali ciljne
2.3 . . o
skupine, kadar je teh vec
opredelitev vedenjskih in komunikacijskih
ciljev po nacelu SMART?
opredelitev strategij, taktik in orodij za
2.5.  doseganje posamicnih vedenjskih in

komunikacijskih ciljev

opredelitev kazalnikov za procesno
2.6. | vrednotenje in vrednotenje ucinkovitosti ter
uspesnosti *
opredelitev, kako so bili v intervencijo
vklju€eni predstavniki ciljne skupine in drugi
delezniki (partnerji, interesne skupine,
politicni odlocevalci, mediji ipd.) ter kako je
bilo to sodelovanje nacrtovano,
vzpostavljeno, vzdrzevano in ocenjeno
opredelitev virov4, ki so bili vklju¢eni v
pripravo, implementacijo in vrednotenje
intervencije, pri cemer med vire sodijo
Cloveski viri[3], sistemski[4], fiziCni[5] in
financni viri[6], prepoznavnost[7], odnosi[8]
ter trenutne aktivnosti
opredelitev optimizacije razpolozljivih
2.9.  sredstey, pri doseganju zastavljenih ciljev
(nacrtovani in dejanski stroski intervencije)
opis in opredelitev vrednotenja na treh
ravneh: aplikativno vrednotenje, ki je
namenjeno razvoju intervencije in
implementacije; procesno vrednotenje, ki
spremlja implementacijo intervencije in
glede na sprotne rezultate ustrezno prilagaja
izvedbo intervencije ter vrednotenje
uspesnosti in u¢inkovitosti intervencije glede
na zastavljene cilje, vloZzene vire, pa tudi
eticnosti
opisu intervencije je prilozena
dokumentacija, ki predstavlja osnovni del
intervencije, denimo smernice in protokoli,
vklju€no z navedbo literature

2.4.

2.7.

2.8.

210.

2.11.

2 SMART: specificen, merljiv, dosegljiv, ustrezen in casovno dolocen.

3 Medtem, ko se ucinkovitost ukvarja s tem, ali delamo stvari »na pravi nacin« (ali smo
sredstva stroSkovno optimalno izrabili), se uspesnost navezuje na to, ali delamo »prave
stvari« (uresnicevanje ciljev). Drucker P. An Introductory View of Management. New York:
Harper College Press, 1977.

4 [3] Cas, ki ga imajo ljudje na razpolago, strokovnost, izkusenost, kreativnost, spretnosti,
znanja. [4] Tehni¢na oprema, dostop do baz podatkov [5] Prostor, pripomocki za delo,
dostopnost prostora za izvajanje intervencije. [6] Proracun, mozna dodatna sredstva. [7] Ali
nas ljudje poznajo in nam zaupajo? [8] Med vsemi akterji, ki so vkljuCeni v nacrtovanje
intervencije



3. Znanstveni dokazi in teoretska utemeljitev intervencije

Intervencije morajo biti teoretsko utemeljene, podprte z dokazi in pregledom
relevantne znanstvene in strokovne literature.
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intervencija temelji na znanstvenih

dokazanih in preverjenih teorijah (npr.

metaanalizah, sistematicnem pregledu

literature, Studijah implicitnega znanja)®

v nacrtu so predstavljeni elementi pristopa

(ali tehnike ali nacela) v okvirih modela

3.2. spremenljivosti ali intervencijske teorije ali
glede na rezultate predhodno opravljene
raziskave

3.

> Eksplicitno in implicitno znanje se med seboj pomembno razlikujeta. Prvo je formalno,
sistemsko in kodificirano. Lahko ga kodiramo, povzamemo, ga shranimo in izmenjujemo.
Implicitno ali tiho znanje je visoko osebno, specificno in tezko ovrednoteno. Je intuitivno in
nekodificirano, zato ga je tezko opisati ali prenasati, pridobimo pa ga z izkusnjami.

(1) Gomezelj Omerzel D, Biloslavo R, TrnavcCevi¢ A. Management znanja v visokosolskih
zavodih. Koper: Fakulteta za management, 2010.

(2) Nonaka, I. Dynamic theory of organisational knowledge creation. Organizational
Sciences 1994; 5 (1): 15-37

(3) Popper, K. R. Objective knowledge: an evolutionary approach. Oxford: Clarendon Press,
1972.

4. Eticni vidik
Za varovanje eti¢nih nacel in zagotavljanje varovanja dostojanstva mora izvajanje
intervencije ustrezati vsem naslednjim pogojem:

Merilo DA/NE Komentar

Opredelitev in presoja ocenjevalca glede:
1) spostovanja osnovnih eti¢nih nacel —
avtonomije (spostovanje pravice
posameznikov, da sprejemajo svoje
odlocitve), “ne skodovati!”, dobronamernosti
4]1. in pravic¢nosti (koristi in tveganja naj bodo
pravicno razdeljeni)
2) pricakovane koristi presezejo oz. odtehtajo
potencialno Skodo
3) intervencija je bila izvedena pravicno -
sorazmerno s potrebami ciljne skupine
pravice posameznikov (npr. varstvo osebnih
4.2. | podatkov) so zascitene v skladu z nacionalno
in evropsko zakonodajo
navzkrizje interesov je jasno opredeljeno,
4.3. | prav tako so navedeni ukrepi za ravnanje ob
pojavu navzkrizja interesov
med izvajanjem intervencije se ni oglasevalo
4.4, | doloCenega izdelka, naprave ali katere koli
komercialne pobude



OSNOVNA MERILA

Osnovna merila vrednotenja intervencij zajemajo elemente, ki preverjajo
ucinkovitost in uspesnost intervencije, njen vpliv na zmanjSevanje neenakosti v
zdravju, vkljuCenost deleznikov pri izvajanju intervencije ter medsektorsko
sodelovanje.

1. UCinkovitost in uspesnost intervencije

Intervencije vrednotimo na ravni procesa in na ravni rezultatov. Na ravni procesa
belezimo in ocenjujemo postopke nacrtovanja in izvedbe intervencije, na ravni
rezultatov pa uspesnost in uCinkovitost intervencije. Obe ravni sta obvezni sestavini
vrednotenja intervencij za namen izbora dobre prakse.

Za vrednotenje procesa upostevamo naslednje elemente:
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izvedeno je bilo notranje ali zunanje

11 vrednotenje procesoy, kjer so rezultati
natancno opisani oz. dokumentirani
rezultati vrednotenja (npr. Stevilo izvedenih
delavnic, stevilo udelezencev, zadovoljstvo

1.2. udelezencey, stevilo medijskih objav, Stevilo
delavnic) so bili povezani z
izbranimi/dolo¢enimi cilji same intervencije

Za vrednotenje rezultatov upostevamo naslednje elemente:
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ugotovljeni rezultati so najbolj ustrezni za
1.3. intervencijo glede na cilje, teoreticne modele
in ciljno skupino
vrednotenje rezultatov meri razliko med
zaCetno in konc¢no situacijo ter je izvedeno na
1.4. nacin, ki je primeren za vrsto intervencije
(meri ucinke intervencije uposteva mozne
pristranosti)
vse izboljSave v kazalnikih, ki so jih v
1.5. intervenciji merili (npr. cijnem vedenju), so
ustrezno dokumentirane in predstavljene
intervencija je bila ocenjena z ekonomskega
vidika
rezultati ocenjevanja intervencije so pokazali
koristen ucCinek
v intervenciji so spremljali pojav
1.8. nepricakovanih ucinkov (tudi negativnih) in
jih opisali




2. Zmanjsevanje neenakosti v zdravju

To merilo izpostavlja, da mora intervencija upostevati potrebe razlicnih skupin
prebivalstva in prepoznati ter zmanjSevati neenakosti v zdravju med skupinami
judi.
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v celotnem procesu izvajanja intervencija
dejavno uposteva ustrezne razseznosti
pravicnosti (npr. starost, spol, socialno-
ekonomski status, etni¢no pripadnost, tip
obmodja (ruralno/urbano), regijo, pripadnost
ranljivi skupini)

znotraj intervencije je mogoce zaznati
prizadevanja za prepoznavanje ranljivih
skupin, pojava neenakostih v dostopnosti
intervencije ter morebitnih drugih vidikov
neenakosti; te ugotovitve so dokumentirane
in povzete v porocilih, priporocilih, smernicah
ipd. za zmanjsanje ugotovljenih neenakosti v
zdravju

vkljuceni so elementi za spodbujanje
procesov opolnomocenja ciljne skupine (npr.
krepitev zdravstvene pismenosti,
zagotavljanje moznosti za razvijanje
ustreznih spretnosti, znanj in vedenj, socialne
opore ipd.)

2.1

2.2.

2.3

3. Sodelovanje deleznikov pri razvoju in izvajanju intervencije

To merilo ocenjuje stopnjo vkljuCevanja deleznikov in interesnih skupin v celotnem
Zivljenjskem ciklusu intervencije, torej pri njenem razvoju, izvajanju in vrednotenju.
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sodelovanje s ciljno skupino in
pomembnejsSimi delezniki je bilo
31 zagotovljeno v razlicnih fazah intervencije:
- nac¢rtovanje in razvoj
- izvajanje in vrednotenje
v razli¢nih faze intervencije, v fazi
nacrtovanja, izvajanja in vrednotenja se je
3.2 med delezniki vzpostavilo sodelovanje, ki je
opisano, trajnostno naravnano in omogoca
vzpostavitve formalnih struktur sodelovanja

4. Medsektorsko sodelovanje

To merilo ocenjuje, ali izvajanje intervencije spodbuja sodelovanje med razlicnimi
sektorji in disciplinami, ki so vkljucCeni v interesno podrocje (npr. promocija zdravja,
preprecevanje in obvladovanje kronicnih bolezni, pa tudi raziskovalne in
izobrazevalne organizacije in nezdravstveni sektor, ki (ne)posredno vplivajo na
zdravje itd.).



Merilo Tocke Komentar

V izvajanje intervencije je bilo vkljucenih vec

o razlicnih sektorjev
intervencija je zasnovana interdisciplinarno
in jo podpirajo ustrezne interesne skupine
40 (npr. poklicna zdruzenja, javne ustanove na

podrocju izobrazevanja, zaposlovanja,
skupine s podroc¢ja informacijske in
komunikacijske tehnologije itd.)
intervencija spodbuja usklajevanje med

4.3. | sektorji, npr. storitve zdravstvenega in
socialnega sektorja.

DODATNA MERILA

1. Prenosljivost intervencije

To merilo kaze, v koliksni meri se nacCrtovanje, izvajanje in rezultati izvajanja
intervencije lahko sistematizirajo in dokumentirajo za potencialni prenos na druge
kontekste/okolja/drzave ali razsiritev na $irso ciljno skupino/geografski kontekst.
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intervencija uporablja instrumente (npr.
11 priro¢nik s podrobnim opisom dejavnosti), ki
omogocajo ponavljanje/prenos
opis intervencije vkljuCuje vse organizacijske
elemente, opredeljuje omejitve in potrebne

1.2. . - o :
ukrepe, ki so bili sprejeti za premagovanje
zakonskih, upravljavskih, financnih ovir
opis intervencije vklju¢uje opis demografskih,

13 psihografskih, interesnih in drugih znacilnosti

ciljne populacije ter ukrepe, ki so bili sprejeti

za premagovanje osebnih in okoljskih ovir

intervencija je bila izvajana v realnem okolju,
1.4. Z jasno predstavljeno komunikacijsko
strategijo in nac¢rtom diseminacije rezultatov
intervencija je bila uspesno
prenesena/ponovljena iz pilotne faze oz.

1.5. N : g o X
manjse skupine ali okolja v Sirso skupino oz.
okolje
izvedba intervencije je bila prilagojena

l.6. razlicnim potrebam (npr. ciljne populacije), ki

SO se pojavile med izvajanjem



2. Trajnost intervencije

To merilo ocenjuje, ali je mogoce intervencijo izvajati in vzdrzevati
dolgoro¢no z razpolozljivimi sredstvi, pri cemer se izvajanje prilagaja
druzbenim, gospodarskim in okoljskim zahtevam.
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obstajajo institucionalna podpora,
2.1 organizacijska in tehnoloska struktura ter
stabilni ¢loveski viri za izvajanje intervencije
navedeno je financno porocilo, ki opredeljuje
vire financiranja intervencije
nadaljevanje intervencije je bilo zagotovljeno
z institucionalnim zasidranjem in/ali
2.3. lastniStvom ustreznih interesnih skupin ali
skupnosti pri srednjerochem in dolgorocnem
nacrtovanju intervencije
zagotovljeno je trajno usposabljanje osebja v
smislu znanja, tehnik in pristopov
pripravljena je trajnostna strategija, ki
obravnava vrsto vsebinskih dejavnikov (npr.
2.5. zdravstvene in socialne politike, inovacije,
kulturne trende in splosno gospodarstvo,
epidemioloske trende)

2.2.

2.4.

REZULTATI

Izkljucitvena merila

30%
Dosezen rezultat sklopa
Osnovna metrila
50%
Dosezen rezultat sklopa
Dodatna metrila
20%
Dosezen rezultat sklopa
SKUPNA OCENA:
100%
Dosezen rezultat vseh sklopov
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Za namen prepoznavanja in izbire dobrih praks

Druga dopolnjena izdaja

Nacionalni institut za javno zdravje
Trubarjeva 2,1000 Ljubljana

Telefon: +386 12441 400 f

E-posta: info@nijz.si






