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Rocznie w Polsce ponad 1000 oséb dowiaduje sie, ze jest zakazonych HIV. Najwigcej nowych
przypadkow diagnozuje sie wtadnie w wojewodztwie mazowieckim. W roku 2014 byto to niemal 20%
wszystkich nowych zakazen. Innymi wojewddztwami, gdzie wykrywalno$¢ HIV jest rowniez znacznie
wyzsza niz w reszcie kraju sg sSlaskie oraz dolnoslaskie. Znaczna czes¢ przypadkow HIV diagnozowana
jest wiasnie w warszawskich Punktach Konsultacyjno — Diagnostycznych. W roku 2014 ponad 70%
nowych zakazen w wojewddztwie mazowieckim wykrytych zostato w PKD.

Od wdrozenia badan w kierunku HIV w 1985 roku w Polsce wirusa stwierdzono u 18 975 os6b.
Naukowcy szacujg jednak, ze tylko co trzeci zakazony wie o tym, ze zyje z HIV'.

Raport zawiera wyniki ewaluacji Programu przeciwdziatania zakazeniom HIV i dziata na Rzecz Oséb
Zyjacych z HIV/AIDS na lata 2012-2015 (zwanego dalej w raporcie Programem).

1. Strategicznym celem Programu jest zmniejszenie liczby nowych zakazen HIV oraz poprawa
jakosci zycia oso6b zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich w m.st. Warszawie.

Cel strategiczny Programu realizowany byt w dwéch nastepujacych obszarach:

1. Zapobieganie zakazeniom HIV;
2. Pomoc i wsparcie dla 0sdb zyjacych z HIV/AIDS oraz ich bliskich.

2. Celami operacyjnymi Programu sa;

1. ograniczenie skali wystepowania ryzykownych zachowan u dzieci i mtodziezy poprzez
realizacje dziatan profilaktycznych;

2. zapewnienie pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej i postrehabilitacyjnej dla oséb
zyjacych z HIV/AIDS i cztonkow ich rodzin;

3. poprawa sytuacji spotecznej 0séb zyjacych z HIV/AIDS i cztonkow ich rodzin;

4. zmiana postaw spotecznych poprzez prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej
i edukacyjnej;

5. zapewnienie kompleksowej oferty pomocowej poprzez wspomaganie dziatalnosci
instytucji, stowarzyszen i fundacji, oséb fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemdw
0s06b zyjacych z HIV/AIDS i cztonkéw ich rodzin; poszerzanie wiedzy pracownikow o$wiaty,
pomocy spotecznej, administracji samorzadowej m.st. Warszawy, stuzby zdrowia, policji,
strazy miejskiej, wymiaru sprawiedliwo$ci, organizacji pozarzadowych, cztonkéw Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Dzielnicowych Zespotow oraz liderdw grup
samopomocowych i $rodowisk lokalnych w zakresie oddziatywan profilaktycznych,
znajomosci przepisow prawa, podejmowania interwencji w sytuacjach problemowych oraz
umiejetnosci psychospotecznych.

" Halota, Juszczyk, HIV/AIDS Podrecznik dla lekarzy i studentéw, 2006, .16
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Celem ewaluacji byta analiza i ocena stanu realizacji Programu Przeciwdziatania Zakazeniom HIV na
lata 2012-2015 oraz opracowanie wnioskow i rekomendacji dotyczacych optymalizacji realizacji
programu oraz narzedzi monitoringu, weryfikacja trafnosci wskaznikow.

A takze opracowanie wnioskow i rekomendacji dotyczacych optymalizacji realizacji programu oraz
narzedzi monitoringu, weryfikacja trafno$ci wskaznikdw.

W badaniu poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jak przebiega realizacja Programu?

Jakie rezultaty przynidst program?

Czy rezultaty odpowiadajg zaktadanym celom?

Jaki jest stopier wdrozenia wypracowanych w ramach programu narzadzi i modeli?

W jakim stopniu modelowe narzedzia przyczynity sie do realizacji zatozonych celéw?

I e

Czy pojawity sie jakie$ efekty uboczne? Jesli tak, to czy sg one korzystne z punktu widzenia
zaktadanych celéw czy tez niekorzystne lub neutralne?

7. Czy Program realizowany w takiej formie nalezy kontynuowa¢? Co nalezy zmieni¢, aby poprawi¢
skuteczno$¢ programu?

8. Jaki byt wptyw czynnikow wewnetrznych (zwigzanych z realizatorami Programu) i zewnetrznych
(uwarunkowan prawnych, rozwigzan systemowych) na:

a. skutecznos¢ Programu,
b. stopien realizacji celow Programu,
c. wspotprace i zaangazowanie realizatoréw Programu.

9. Jak wspotpracujg ze sobg realizatorzy Programu i jaki wptyw ma ta wspotpraca na skuteczno$c¢
Programu? Co nalezy zmieni¢ w tej wspétpracy?

10. Czy przyjete wskazniki realizacji celow Programu sg adekwatne? Jesli nie, jakie zmiany, w tym zakresie
powinny by¢ wprowadzone?

Ponizej znajduje sie tabela z informacja o metodach zastosowanych w badaniu. Szczegbtowe opisy
koncepcji badawczej zawiera raport metodologiczny.

Metoda Respondent/zrédto danych

Desk Research Do badania wtgczono dokumenty:

- analiza danych zastanych Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania

Zakazeniom HIV

Miejski Programu Przeciwdziatania Zakazeniom HIV na
lata 2016-2018 - projekt

Do badania wigczono dane iloSciowe z:
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Sprawozdawczosci projektow NGO realizowanych w
2012-2014

Sprawozdawczo$¢ Punktow Konsultacyjno-
Diagnostycznych 2013-2014

Pogtebiony wywiad osobisty 2 przedstawicieli NGO realizujgcych zadania konkursowe

Wywiad ekspercki Przedstawiciel Krajowego Centrum ds. AIDS

Ankieta elektroniczna CAWI W ankiecie wzieto udziat 21 respondentow. Byli to
przedstawiciele NGO (7 respondentow) i dzielnic (14
respondentow).

Na wstepie nalezy przede wszystkim zaznaczy¢, Ze realizatorzy projektéw sposrdd organizacii
pozarzadowych wykazali duzg gotowos¢ do udziatu w badaniu — tak w ankiecie elektronicznej, jak i
w wywiadach indywidualnych. Zrealizowano wszystkie zaplanowane wywiady.

Drugi z interesariuszy — przedstawiciele Wydziatow Zdrowia i Spraw Spotecznych podchodzili do
badania mniej entuzjastycznie, gtdwnie z powodu nasilenia réznych prac ewaluacyjnych, ktore zbiegty
sie ze sobg w czasie.

Najwieksze trudnosci nastreczyta analiza dokumentacji sprawozdawczej. Cho¢ Program obejmuije lata
2012-2015, to de facto sprawozdajemy dziatania, ktére miaty miejsce od 2012 do 2014 r.
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Program przeciwdziatania zakazeniom HIV i dziatar na Rzecz Oséb Zyjacych z HIV/AIDS na lata 2012-
2015 jest realizowany w dwdch obszarach tematycznych, ktére odpowiadajg celom strategicznym:

Zapobieganie zakazeniom HIV
Pomoc i wsparcie dla 0séb zyjacych z HIV/AIDS oraz ich bliskich.

Na terenie Warszawy za realizacje Programu odpowiada Prezydent m.st. Warszawy za posrednictwem
miejskiego Biura Polityki Spotecznej. Natomiast w dzielnicach Program w zatozZeniu jest prowadzony
przez zarzady dzielnic za posrednictwem wydziatdw spraw spotecznych i zdrowia dla danej dzielnicy.

W zwigzku z Programem okreslono podziat zadan miedzy Biuro Pomocy i Projektdw Spotecznych
Urzedu m.st Warszawy (BPiPS) oraz Wydziaty Spraw Spotecznych i Zdrowia poszczegdlnych dzielnic
(Dzielnice).

Do zadan BPiPS nalezy:
— diagnoza probleméw i zasobow;
— monitorowanie i ewaluacja realizacji Programu;

— analizowanie wynikdw realizacji Programu oraz lokalnych programéw i/lub rocznych
harmonogramow realizacji dziatan lokalnych;

— analiza wynikéw przeprowadzanych badan;
— wspdtpraca z partnerami przy realizacji Programu.

Z kolei do zadan Wydziatdbw Spraw Spotecznych i Zdrowia w dzielnicach nalezy realizacja zadan
publicznych z obszaru zapobiegania zakazeniom HIV. Wiekszo$¢ konkretnych dziatart programowych
realizujg natomiast organizacje pozarzadowe. Biuro Polityki Spotecznej Urzedu m.st Warszawy
organizuje konkursy odpowiadajace obszarom tematycznym Programu i wybiera do dofinansowania
projekty sktadane przez organizacje.

Programy edukacyjne skierowane do mtodziezy szkolnej — zadanie 1 MPPZ HIV

Zadanie 1 w Programie zostato sformutowane nastepujaco:

Dostarczanie aktualnych informacji na temat medycznych i psychospotecznych aspektéw HIV/AIDS
poprzez realizacje programéw edukacyjnych, skierowanych w szczegdlnosci do miodziezy szkolne; i
studentow

Bylo ono realizowane w ramach konkursu BPiPS Urzedu Miasta w obszarze E: Prowadzenie
warsztatow edukacyjnych w gimnazjach oraz szkotach ponadgimnazjalnych z zakresu profilaktyki HIV,
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gdzie jako realizator zostaty wybrane trzy organizacje pozarzadowe — Zjednoczenie na rzecz zyjacych z
HIV/AIDS Pozytywni w Teczy, Komitet ds. AIDS, Stowarzyszenie Badz z nami.

W ramach realizacji przeprowadzono zajecia w 7 placowkach ponadgimnazjalnych (zespoty szkot i
licea) w mtodziezowym o$rodku socjoterapii. W sumie dziatania trafity do 1227 osob. Obok zajec¢ dla
uczniow, odbyty sie warsztaty z nauczycielami i spotkania informacyjne dla rad pedagogicznych.

Wskazniki realizacji zadania nr 1

Liczba programéw 3 programy
Liczba i rodzaj szkét/uczelni 4 zespoty szkot

6 liceow

1 mtodziezowy osrodek socjoterapii
Rodzaj zaje¢ Zajecia dla mtodziezy

Warsztaty dla nauczycieli

Spotkania informacyjne dla rad pedagogicznych
Przyktady innych wskaznikow wymienionych w - Liczba godzin realizowanych zaje¢
sprawozdaniach wykonawcow - Liczba superwizji dla realizatoréw

- Liczba rozdanych pakietow edukacyjnych
Zrédio 1 Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar koricowych wykonawcéw.

Dziatania informacyjno-edukacyjne - zadania 2, 3 i 4 MPPZ HIV

Trzy zdania w Programie dotyczg dziatan informacyjno-edukacyjnych, skierowanych do wszystkich
mieszkancow Warszawy:

Zadanie 2: Organizowanie lub wspotorganizowanie kampanii informacyjno-edukacyjnych

Zadanie 3: Upowszechnianie materiatow informacyjno-edukacyjnych oraz informacji na temat HIV/AIDS
za posrednictwem lokalnych mediow

Zadanie 4: Wspétorganizowanie obchodéw Swiatowego Dnia AIDS i Dnia Pamieci za Zmartych na AIDS

W trakcie badanie ewaluacyjnego nie udato sie zebra¢ szczegdtowych informaciji dotyczacych realizacji
tego typu zadan. Z informacji przekazanych przez BPiPS wynika, ze tego typu dziatania byty
realizowane w ramach tzw. matych grantéw, ale nie udato sie pozyska¢ dalszych danych, ktore
pozwalatyby stwierdzi¢ skale dziatan.

W ankiecie CAWI udato sie pozyska¢ informacje, ze nie tylko organizacje pozarzadowe, ale tez
dzielnice w jakim$ stopniu partycypuja w tych zadaniach:
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Pytanie 7. Ponizej znajduje sie lista zadan opisanych w Wskazania respondentéow
Programie, prosimy zaznaczy¢, ktore z nich realizuje

PanalPani instytucja? Organizacje pozarzadowe Dzielnice

Organizowanie lub wspétorganizowanie kampanii 2 3
informacyjno-edukacyjnych
Upowszechnianie materiatéw informacyjno- 1 4

edukacyjnych oraz informacji na temat HIV/AIDS za

posrednictwem lokalnych mediow

Wspétorganizowanie obchodéw Swiatowego Dnia AIDS i 3 3
Dnia Pamieci za Zmarlych na AIDS

Zrédto 2 Opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI.

Przy czym nie jest jasne, czy te odpowiedzi przynajmniej w odniesieniu do Dzielnic to sq autonomicznie
podejmowane kampanie informacyjne, czy dziatania w ramach PIK.

Punkty Konsultacyjno — Diagnostyczne - zadanie 5 MPPZ HIV

Jednym z dziatan MPPZ HIV jest zapewnienie dostepu do informacji z zakresu HIV/AIDS i diagnostyki
zakazen HIV za posrednictwem Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych dziatajacych na terenie m.st.
Warszawy.

Na terenie Warszawy dziata 5 Punktdw, co stanowi liczbe wieksza niz w pozostatych miastach Polski.
Finansowane sq zaréwno ze $rodkow miejskich, jak i z Krajowego Centrum ds. AIDS:

PKD Nowogrodzka 82 (wspdffinansowany przez Miasto i Krajowe Centrum)
PKD ul. Chmielna 4

PKD ul. Jagielloriska 34

PKD ul. Zelazna 79

Poradnia ul. Wolska 37

Srodki miejskie na ten cel zostaty przyznane w ramach konkursu dla organizacji pozarzadowych
w obszarze B: Prowadzenie poradnictwa okototestowego zwigzanego z testowaniem na obecnos¢ HIV.
W konkursi przyznano dotacje czterem organizacjom — Stowarzyszeniu Pomoc Socjalna, Zjednoczeniu
na Rzecz Osdb Zyjacych z HIV/AIDS "Pozytywni w Teczy’, Fundacji Edukacji Spotecznej, Spotecznemu
Komitetowi ds. AIDS.

W Programie okre$lono jako wskazniki realizacji tego zadania liczbe przeprowadzonych testow i liczbe
testow dodatnich, a takze liczbe pacjentéw PKD. Dane w ponizszej tabeli pochodzg ze sprawozdan
przygotowanych przez Punkty. Niestety nie udato sie¢ pozyska¢ danych dla 2012 r. dlatego
prezentowane dane dotyczg 2013 i 2014:
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Wskazniki realizacji zadania nr 5 2013 - 2014

Liczba PKD 6

Liczba przeprowadzonych testow 22857

Liczba testow dodatnich 310

Liczba pacjentéw PKD 22886

Przykfady innych wskaznikow wymienionych w - Liczba godzin pracy pielegniarki, doradcy
sprawozdaniach wykonawcow - Liczba przeprowadzonych rozméw bez testow

Zrédio 3 Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari PKD.

Z powyzszych informacji wynika, ze w ciggu roku wykonuje si¢ ponad 11 tysiecy testow. Okoto 1,3%
klientow odbiera wynik pozytywny.

Statystyki PKD

m Liczba testow Liczba testéw dodatnich

T 11326
2013 BED

T 11501
2014 B0

Zrédto 4 Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar PKD.

Na podstawie sprawozdan mozna dowiedzie¢ sie takze, ze ponad potowa klientow PKD to mezczyzni
(63%) w wieku 20-29 lat (51%).

Klienci PKD wedtug grup wiekowych

m2013 m2014

< | 84
18-19 N 3.3

e 511
20-29 210
P 33 5°
30-39 B3
7 4
40-49 8,({%/0

- 0o
50-59 2’5%

C R
60 8 134

Zrédto 5 Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar PKD.
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Klienci PKD wg pici

2013 =2014

. 36,6%
Kobiety 36.9%

63,1%

Mezczyzni 631%

Zrédio 6 Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar PKD.

Warto zauwazy¢, ze powyzsze dane pokazujg podobne wartosci nie tylko w liczbie przeprowadzonych
testow (co akurat moze by¢ zwigzane z zakontraktowanym poziomem ustugi), ale takze w strukturze
testujacych sie osob.

Dane PKD sg wigczone w dobrze przygotowany monitoring skorelowany z potrzebami Krajowego
Centrum ds. AIDS. Pozwalajg rok do roku $ledzi¢ poziom wykonania ustug w PKD. Jednak nalezy sobie
zdawac sprawe, ze sg to dane warunkowane systemem miejskim ktory oferuje te ustugi w jakim$
zakresie. Wspomina o tym jeden z realizatorow zadan, czym tlumaczy rowniez fakt najwyzszych
odsetkéw testowania w wojewodztwach mazowieckim czy dolno$laskim. Wynikajg one z najlepiej
rozwinietej siatki PKD w tych regionach.

Dziatania informacyjne kierowane do grup podwyzszonego ryzyka — zadanie 6 MPPZ HIV

Zadanie numer 6 - Realizacja dziatar informacyjno-pomocowych kierowanych do grup docelowych
przejawiajacych zwiekszone ryzyko zakazenia HIV (poradnictwo telefoniczne, internetowe) zostato
zlecone do realizacji w konkursie BPiPS w obszarze A: Prowadzenie dziatalno$ci informacyjno -
edukacyjnej w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz innych STI. Jako realizatordw wybrano dwie
organizacje pozarzadowe - Zjednoczenie na Rzecz Osdb Zyjacych z HIV/AIDS "Pozytywni w Teczy”
i Spoteczny Komitet ds. AIDS.

Sprawozdania organizacji dostarczajg wielu informacji odno$nie do realizacji tych zadan — w ramach
jednej z uméw przeprowadzono akcje informacyjne na warszawskich uczelniach wyzszych (Politechnika
Warszawska, SGH, SGGW), przeprowadzono akcje informacyjne w mediach akademickich,
zorganizowano spotkania dla studentéw medycyny, realizowano dyzury w domach studenckich. W obu
przypadkach rozdawano materiaty informacyjne, a takze prowadzono partyworking. Dane wskaznikowe
prezentujemy ponizej:
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Wskazniki realizacji zadania nr 6 2012 — 2014

Liczba programéw 2

Liczba porad lub konsultacji 6623

Liczba odbiorcow 21413

Przykfady innych wskaznikow wymienionych w - Liczba akcji informacyjnych

sprawozdaniach wykonawcow - Liczba placdéwek akademickich bioracych udziat
w akcjach
- Liczba i rodzaj mediow biorgcych udziat w
akcjach
- Liczba i rodzaj materiatéw informacyjnych
- Liczba godzin partyworking

- Statystyki strony WWW

Zrédio 7 Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar koricowych wykonawcéw.

Dziatania Dzielnic - programy profilaktyczne skierowane do dzieci i mtodziezy - zadanie 7 MPPZ
HIV

Wydzialy Spraw Spotecznych i Zdrowia w Urzedach Dzielnic zostaty wpisane do Programu jako
realizatorzy zadania dotyczacego realizacji szkolnych i pozaszkolnych programoéw profilaktycznych.
W praktyce polega to gtéwnie na realizacji programéw ogélnoprofilaktycznych (profilaktyka uniwersalna)
skierowanych do mieszkancow, m.in. do ucznidéw szkot — tylko do tego zadania w Programie literalnie
przypisane sg dzielnice. W ramach zaje¢ profilaktycznych omawiane sg zagadnienia dotyczace
HIV/AIDS, jednak majg one charakter marginalny, jak twierdzg przedstawiciele dzielnic.

Dodatkowo w punktach informacyjno-konsultacyjnych (PIK), ktére dziatajg w dzielnicach, petnig dyzury
eksperci - edukatorzy. Ich role jest miedzy innymi udzielenie porad dotyczacych problematyki HIV/AIDS
i kierowanie 0s6b tym zainteresowanych do poradnictwa specjalistycznego.

Poza tymi formami, instytucje dzielnicowe majg trudnos¢ w prowadzeniu dziatar ramach Programu,
co wynika gtéwnie z braku jakichkolwiek funduszy na ten cel. Zwracajg na to uwage przedstawiciele
dzielnic w wywiadzie grupowym:

Kazdy program powinien mie¢ oprocz wpisanych zadan przeznaczone na to srodki — inaczej
radni nie powinni go przegtosowac i skarbnik zatwierdzic. Dzielnice nie otrzymujg Srodkow na te
zadania (...) jednak szereg dziafan jest realizowanych.

Niestety nie wiemy nic o realizacji wskaznikow MPPZ HIV w tym obszarze. Sprawozdawczo$¢ PIK cho¢
jest prowadzona nie uwzglednia osobnych kategorii udzielanych porad/informacii, co skutkuje tym, iz nie
mozemy powiedzie¢ ile takich oséb zgtosito sie do PIK-6w i otrzymato ustuge informacyjng. Uzyskanie
takich danych bytoby mozliwe, co potwierdzajg przedstawiciele PIK — wystarczytoby do monitoringu
wprowadzi¢ wiasciwe kategorie sprawozdawcze — mowi jeden z przedstawicieli.

Strona | 11



—

(
Projekt finansuje m.st. Warszawa Q sk

A
22

o

Wsparcie dla oséob zyjacych z HIV/AIDS - zadania 8, 9, 10 i 13 MPPZ HIV

Wiekszo$¢ zadan z obszaru wsparcia dla osob zyjacych z HIV/AIDS zostata zrealizowana w ramach
tego samego konkursu BPiPS (obszar C). Byty to:

Zadanie 8 - Realizacja programéw opieki nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS

Zadanie 9 - Prowadzenie grup wsparcia dla oséb zyjacych z HIV/AIDS, w tym programéw opartych na
pracy wolontariuszy

Zadanie 10 - Realizacja programoéw aktywizaciji spotecznej i zawodowej 0séb zyjacych z HIV/AIDS

Zadanie 13 - Realizacja programéw edukacji zdrowotnej, kierowanych do oséb zyjacych z HIV/AIDS
i ich bliskich
Zadanie te realizowaty dwie organizacje pozarzadowe - Stowarzyszenie Ogolnopolska Sie¢ Osob
Zyjacych z HIVIAIDS "SIEC PLUS" i Stowarzyszenie wolontariuszy wobec AIDS "BADZ Z NAMI".

Wszystkie cztery zadania zostaty opisane w Programie podobnymi typami wskaznikow. Jako liczbe
programdw” przyjeliSmy liczbe projektdw, za$ za liczbe odbiorcow — odpowiednig sume dziatan
podawang w sprawozdaniach. Nawet je$li intencjq Programu byto rozréznienie tych dziatan pod
wzgledem roznych form wsparcia (co oznacz z pewno$cig podkreslenie ich wagi), tego typu
rozrdznienie nie bylto wymagane w sprawozdaniach realizatorow, a zatem w tym momencie nie ma
mozliwo$ci rozrdznienia tych dziatar i poprawnego odniesienie si¢ do wskaznikow.

Zatem tabela wskaznikdw wyglada nastepujgco:

Wskazniki realizacji zadania nr 6 2012 — 2014

Liczba programéw 2

Liczba odbiorcow 2804

Liczba os6b usamodzielnionych Brak danych

Przyktady innych wskaznikow wymienionych w - Liczba godzin udzielonej pomocy prawnej
sprawozdaniach wykonawcow - Liczba godzin udzielonej pomoc psychologa

- Liczba godzin pracy pracownika
- Liczba konsultantow i liczba ich godzin
- Liczba punktow przyje¢

Zrédto 8 Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan koricowych wykonawcow.

Powyzsze dane pokazujg typowy brak spéjnosci miedzy wskaznikami Programu a dokumentacjq
sprawozdawczg — organizacje pozarzadowe nie musiaty w sprawozdaniach odnies¢ sie do wskaznikow
MPPZ HIV, wiec podaly wiele ciekawych informacji, jednak nie pozwalajg one w petni zda¢ sprawy
z realizacji Programu.

Powyzsze sprawozdania — tak jak wigkszos¢ dostepnych — zdajg sprawe z wykonywanych dziatan,
a nie ich rezultatdw. Mato tego, zatrzymujg sie nawet o krok wczesniej — na ich podstawie wiemy tylko,
ze ile$ godzin przepracowat pracownik socjalny lub prawnik, ale nie wiemy czy siedziat przy pustym
biurku, czy tez pomagat konkretnym osobom. Nie wiemy nic na temat tych osob (W jakim byty wieku?
Z jakich dzielnic pochodzity? Czy byty to osoby, ktore pierwszy raz weszty w kontakt z organizacja, czy
tez sg to stali klienci?) i nie wiemy nic o metodologii ich liczenia — czy 2 804 osoby to liczba
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pojedynczych osob, czy tez jest to liczba udzielonych porad, gdy jedna osoba mogta otrzymac klika
rodzajow wsparcia? Wydaje sie, ze jest to liczba pojedynczych 0sob, ale nie zostato to zapisane wprost.

Prowadzenie mieszkan chronionych - zadanie 11 MPPZ HIV

Zadanie to - Prowadzenie mieszkan chronionych dla oséb zyjacych z HIV/AIDS - byto finansowane
ze Srodkéw miejskich za posrednictwem konkursu BPiPS (obszar D: Pomoc postrehabilitacyjna
prowadzona w programie mieszkan readaptacyjnych). Warto tu zaznaczy¢, ze o ile mieszkania
chronione sg jasno zdefiniowane w ustawie o pomocy spotecznej, o tyle mieszkania readaptacyjne,
w niej sie nie pojawiajg. Zwracamy zatem uwage i rozwazeniu poddajemy wiasciwg terminologie
w Programie.

Zadanie zostato powierzone do realizacji Stowarzyszeniu Pomoc Socjalna. Z jej sprawozdania mozna
wywnioskowac, ze w ciggu 3 lat ze wsparcia skorzystato zaledwie 17 osob zyjacych z HIV/AIDS oraz
24 osoby z ich rodziny. 11 os6b sie usamodzielnito, przez co rozumiemy skonczenie programu
readaptacyjnego. Gdyz takg informacje podat realizator, przy czym nalezy zaznaczy¢ duze watpliwosci
czy jest to prawidtowe zakwalifikowanie — by¢ moze koniec programu readaptacyjnego w tym
przypadku, oznacza po prostu koniec dofinansowania, a nie poczatek niezaleznosci.

Wskazniki realizacji zadania nr 11 2012 — 2014

Liczba odbiorcow 17

Liczba oséb usamodzielnionych 11

Przykfady innych wskaznikow wymienionych w - Liczba godzin pracy psychologa
sprawozdaniach wykonawcow - Liczba godzin pracy pracownika socjalnego

- Liczba godzin pracy grupy wsparcia
- Liczba godzin konsultacji dla rodzin

- Liczba godzin aktywizacji zawodowe;j
Zrédto 9 Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar koricowych wykonawcéw.

Punkty doraznej pomocy - zadanie 12 MPPZ HIV

Zadanie 12 - Prowadzenie punktéw doraznej pomocy dla 0séb przyjmujacych narkotyki drogg dozylng,
zakazonych HIV — Programu stanowi najmocniejszy punkt styku z Programem Przeciwdziatania
Narkomanii.

Na podstawie tych danych mozna stwierdzi¢, ze miedzy 2012 a 2014 roku, wspotfinansowane byto
2 tego typu punkty, przy czym nie jest pewne ile 0s6b z nich skorzystato, gdyz dane dla MPPN sg
powigzane z realizacjg zadan streetworkerskich.

Wyjazdy postrehabilitacyjne — zadanie nr 14 MPPZ HIV

Analiza dostepnych danych nie pozwolita na wyrdznienie efektow dziatania nr 14 - Organizowanie
wyjazdéw rehabilitacyjnych dla osob zyjacych z HIV/AIDS. Wydaje sie, ze w ramach ogtaszanych przez
BPIPS konkurséw nie pojawito si¢ takie zadanie. Ponadto przedstawiciel Biura poddaje w watpliwos¢
zasadno$¢ finansowania takiego rodzaju wsparcia. Warto zatem rozwazy¢ ten zapis w przysztosci.
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Bardziej szczegbtowe dane na temat dziatan prowadzonych w Programie zebrano w ankiecie
internetowej CAWI, w ktdrej brato udziat 7 organizacji pozarzadowych i 14 dzielnic.

Wiekszos¢ (11 osdb) przedstawicieli organizacji pozarzadowych oraz urzedoéw dzielnic, ktorzy wzieli
udziat w ankiecie zadeklarowato, Zze znajg Program na poziomie dobrym badz bardzo dobrym.
Nastepnie szes¢ osob stwierdzito, ze ich wiedza jest przecietna. Po dwie osoby zadeklarowaty
znajomos$¢ w stopniu niewystarczajgcym lub brak znajomosci.

Prosze oceni¢ swojq osobistg znajomos¢
Programu Przeciwdziatania zakazeniom HIV i
Dziatan na Rzecz Osob Zyjacych z HIV/AIDS na
lata 2012-2015

Bardzo dobra I 3
Dobra I 8
Przecigtna I 6
Niewystarczajagca N 2
Zadna I 2

Zrédio 10 Opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI N=21.

Potowa o0sdb biorgcych udziat w ankiecie zadeklarowata, ze ich instytucja realizuje projekty, ktdre sg
elementem Programu. Pieciu przedstawicieli stwierdzito, ze nich dziatania sg podobne, ale nie
odpowiadajg bezposrednio za realizacje Programu. Pieciu przedstawicieli odpowiedziato, ze nie biorg
zadnego udziatu w realizacji PPHIV/AIDS.

Jaki jest udziat Pana/Pani instytucji w
realizacji programu?

B e e 1
PPHIV/AIDS

Realizujemy podobne zadania, ale nie odpowiadamy _ 5
bezpo$rednio za realizacje PPHIV/AIDS
Odpowiadamy za konkretny obszar PPHIV/AIDS (np.

zapobieganie zakazeniom, wsparcie zyjacych z - 1
HIV/AIDS)

Nie bierzemy udziatu w realizacji PPHIV/AIDS [N ;5

Zrédito 11 Opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI N=21.

Podczas realizacji swoich dziatan przedstawiciele instytucji w roznym stopniu odwotujq sie do zapisow
Programu. W petni robig to cztery instytucje. Nastepnie w duzym stopniu pie¢, a w matym szes¢
instytucji. Szesciu przedstawicieli odpowiedziato, ze realizujac swoje dziatania w ogéle nie odnoszg sie
do zapisow Programu.
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W jakim stopniu, realizujgc zadania z zakresu
zapobiegania HIV/AIDS w Warszawie, odwotuje sie
Pan/Pani do zapiséw Programu?

W petni 4
W duzym stopniu 5
W matym stopniu 6
Wecale 6

Zrédto 12 Opracowanie wtasne na podstawie danych z CAWI N=21.

Z danych w ankiecie wynika, ze kazde niemal zadanie w Programie jest realizowane, cho¢ w réznym
stopniu. Oznacza to, ze w dzielnicach sg prowadzone rézne dziatania, mimo ze nie sg one zobligowane
Programem.

W obszarze zapobiegania zakazeniom, gdzie kluczowe jest prowadzenie dziatan informacyjnych widac¢
zaangazowanie zarowno wydziatow dzielnicowych, jak i organizacji. Na przyktad dostarczanie
aktualnych informacji na temat HIV/AIDS deklaruje potowa uczestniczacych w badaniu dzielnic.

Stosunkowo dobrze wypada tez realizacja zadan zwigzanych z upowszechnianiem materiatéw
informacyjno-edukacyjnych oraz informacji na temat HIV/AIDS za posrednictwem lokalnych mediow
informaciji, a takze zapewnienie dostepu do informacji z zakresu HIV/AIDS i diagnostyki zakazen HIV za
posrednictwem Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych  dziatajagcych na terenie  Warszawy.
Zaangazowanie wydziatdw dzielnicowych polega tu na tym, ze w PIK eksperci — edukatorzy kierujg
osoby zainteresowane kwestig HIV/AIDS do pomocy specjalistyczne;.

Znacznie mniej dziatan jest prowadzonych w obszarze pomocy i wsparcia dla 0sdb zyjacych z HIV/AIDS
i ich bliskich. Jest to bowiem wsparcie specjalistyczne, wymaga specyficznych dziatan. Te zadania sg
realizowane gtéwnie przez organizacje pozarzadowe w ramach projektéw konkursowych lub innych.

Na tle badanych dzielnic wyrdzniajg sie takie wydziaty spraw spotecznych i zdrowia, ktére realizujg
kilka zadan programowych: Wiochy i Rembertow.

Czes¢ respondentéw deklaruje, ze zadania te realizuje w ramach Programu, ale tez jest cze$¢
podmiotdw, ktdre prowadzg dziatanie podobne, ale nie w ramach Programu.

Dwie ponizsze tabele to zestawienia odpowiedzi uczestnikéw ankiety CAWI. Pozwalajg oszacowaé w
jakich obszarach kumulujg sie zadania dzielnic oraz organizacji pozarzadowych. Dajg jasny podziat
zadan, ale pojawiajq sie tez informacje o aktywno$ciach dzielnic, o ktérych nie wiedzg przedstawiciele
BPIiPS.
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Obszar Zadanie Liczba wskazan
Organizacje Dzielnice
pozarzadowe

Dostarczanie aktualnych informacji na temat medycznych i 4 7

psychospotecznych aspektéw HIV/AIDS poprzez realizacje
programdw edukacyjnych, skierowanych w szczegolnosci do
mtodziezy szkolnej i studentow

Organizowanie lub wspdtorganizowanie kampanii informacyjno- 2 3
edukacyjnych
=
o Upowszechnianie materiatéw informacyjno-edukacyjnych oraz 1 4
E informacji na temat HIV/AIDS za po$rednictwem lokalnych
S mediow
N Wspétorganizowanie obchodéw Swiatowego Dnia AIDS i Dnia 3 3
= Pamieci za Zmartych na AIDS
<
o Zapewnienie dostepu do informacji z zakresu HIV/AIDS i 4 5
m diagnostyki zakazen HIV za posrednictwem Punktéw
o Konsultacyjno-Diagnostycznych dziatajgcych na terenie m.st.
N Warszawy
Realizacja dziatan informacyjno-pomocowe kierowane do grup 2 3
docelowych przejawiajacych zwigkszone ryzyko zakazenia HIV
(poradnictwo telefoniczne, internetowe)
Realizacja szkolnych, pozalekcyjnych i pozaszkolnych 1 0
programdw profilaktycznych kierowanych do dzieci i mtodziezy
Realizacja programoéw opieki nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS 2 2
m
9 T Prowadzenie grup wsparcia dla 0sdb zyjacych z HIV/AIDS, w 4 0
2 = tym programoéw opartych na pracy wolontariuszy
n
a <Qt Realizacja programow aktywizacji spotecznej i zawodowej 0séb 1 0
% < S Zyjacych z HIV/AIDS
°<‘ E é Prowadzenie mieszkan chronionych dla 0séb zyjacych z 0 0
% = @ HIVIAIDS
o 5 Prowadzenie punktow doraznej pomocy dla 0sob przyjmujacych 0 0
g 5 narkotyki drogg dozylng, zakazonych HIV
™ Realizacja programéw edukacji zdrowotnej, kierowanych do 2 0

0s0b 2yjacych z HIV/AIDS i ich bliskich
Zrédio 13 Opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI N=21.

Dziatania Programowe sg realizowane w kilku gtownych formach. W ponizszej tabeli sq przedstawione
typy dziatan oraz skala, w jakiej sg realizowane.
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do 51- 101- 501- powyzej nie
50 100 500 1000 1000 robimy

oso6b oso6b
spotkania/warsztaty profilaktyczne dla dzieci, 1 2 0 2 3 10
miodziezy
informacja o mozliwosci skorzystania z oferty 2 1 4 2 2 6
miejskiej
pomoc psychologiczna dla oséb zyjacych z 6 1 1 1 0 9
HIV/AIDS
grupa wsparcia dla os6b zyjacych z HIV/AIDS 1 1 1 0 0 14
edukacja dla rodzin osob zyjacych z 3 0 0 0 0 15
HIV/AIDS
pikniki, imprezy profilaktyczne 0 0 2 1 3 11
streetworking, partyworking 3 1 1 1 1 12
pomoc socjalna dla oséb zyjacych z 2 1 0 0 0 15
HIV/AIDS
testy na HIV 0 0 0 1 3 14
mieszkania chronione 0 0 0 0 0 18
Inne 1 0 0 0 0 14

Zrédlo 14 Opracowanie wiasne na podstawie danych z CAWI N=21.

W tym rozdziale nakreslimy gtéwnych aktoréw/interesariuszy Programu, przyjrzymy sie ich relacjom,
zaleznosciom w odniesieniu do miejskiego Programu. Jako gtéwnych aktorow nalezy wskazac:

Biuro Pomocy i Projektéw Spotecznych
Organizacje pozarzadowe realizujgce zadania Programu

Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne (prowadzone przez organizacie gt. w ramach miejskich
konkurséw)

Wydziaty Zdrowia i Spraw Spotecznych dzielnic Warszawy
Krajowe Centrum ds. AIDS (jako odbiorca sprawozdawczo$ci do Krajowego Programu)

Odbiorcy dziatan grupy docelowe

Miasto $cisle wspotpracuje z organizacjami pozarzadowymi, specjalizujgcymi sie w obszarze HIV/AIDS.

Organizacje realizujg zadania z obszaru profilaktyki skierowanej do réznych grup spotecznych oraz
readaptaciji spotecznej i zawodowej, pomocy psychologicznej dla 0sdb zyjacych z HIV/AIDS oraz ich
bliskich. Aktualnie na terenie Warszawy dziata pie¢ Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych
prowadzonych przez organizacje pozarzadowe.
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W Warszawie usytuowany jest SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zakazny, z IV Oddziatem, na ktory
przyjmowane sg przypadki zakazenia HIV i nabytego zespotu niedoboru odpornosci w przebiegu tego
zakazenia. W strukturze Szpitala funkcjonuje rowniez Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza, swiadczaca
wielospecjalistyczne ustugi dla 0sob zyjacych z HIV/AIDS, oséb majacych ryzykowne zachowania, 0s6b
niepewnych co do zakazenia HIV, oséb z ekspozycji zawodowych i niezawodowych.

Poradnia $cisle wspdfpracuje z organizacjami pozarzadowymi dziatajagcymi w obszarze HIV/AIDS
i redukcji szkod zdrowotnych. Ten obszar wspdtpracy wydaje sie dobrze ugruntowany — podmioty majq
wzgledng statos¢ oferty, sg rozpoznawalne i kojarzone z dang dziedzing.

Ponadto w realizacji Programu mogg uczestniczy¢ inne Biura Urzedu m. st. Warszawy, wydziaty
dla dzielnic m.st. Warszawy oraz partnerzy zewnetrzni zapraszani do wspofpracy przez realizatorow,
w zalezno$ci od celu irodzaju zadania - osoby fizyczne, osoby prawne ijednostki organizacyjne
nieposiadajace osobowosci prawnej, wtym m.in. koScioty, zwigzki wyznaniowe, organizacje
pozarzadowe.

Jedng z ptaszczyzn wspdipracy pomiedzy organizacjami jest Komisja Dialogu Spotecznego ds.
Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS. Cztonkami Komisji sgq przedstawiciele 16 organizacji
dziatajagcych w tych obszarach. Jej zadaniem jest konsultowanie i wspottworzenie Programu.
Cztonkowie KDS opiniujg zadania konkursowe oraz ich finansowanie.

Podczas tworzenia programu, ktéry zastapi aktualny, KDS powotat wewnetrzny zespét. Jednak jeden
z cztonkdw Komisji zwrocit uwage, ze aktywnos¢ zespotu byta niewielka, co przetozyto sie na matg
liczbe zgtoszonych do programu uwag. Moze to wynikac z kilku przyczyn:

1. Konstrukcja dotychczasowego Programu jest dos¢ spdjna w obszarze zadan, zlecanych konkursow
miejskich i kompetencji organizacji do nich aplikujacych

2. Srodowisko organizacji HIV/AIDS $cisle wspdtpracuje z dziatajacym w Warszawie Krajowym Centrum,
co moze przektadac sie na poziom zaangazowania w inne gremia

3. Zmeczenie sztywnymi procedurami zwigzanymi ze sprawozdawczo$cig finansowa w ramach konkursow
- wcigz nie rozwigzany problem umoéw vs. wystawiania faktur za prace ekspertow, ktérzy czesto
faktycznie wykonuja prace w ramach zadan zlecanych organizacjom.

Przedstawiciele organizacji réznie oceniajg dziatalno$¢ Komisji Dialogu Spotecznego. Zdarzajg sie
negatywne opinie, ze KDS jest polem rywalizacji miedzy organizacjami. Pojawiajq sie rowniez glosy, ze
organizacje spierajace sie i mowigce réznym gtosem dziatajg na swojg niekorzy$¢. Wydaje sie jednak,
iz majac wspdlne zdanie mogtyby wiecej zyska¢ we wspdtpracy z Miastem.

Brakuje réwniez przeptywu informacji miedzy organizacjami o realizowanych dziataniach. Zdaniem
przedstawicielki jednej z organizacji Miasto powinno promowa¢ pewien kanon zasad informowania sie
wzajemnego o dziataniach oraz ofertach. Celem takiej wspotpracy jest przeciez klient/odbiorca zadan
i jego dobro nie powinno umykac z pola widzenia.

Poza formalng wspotpraca, jakg jest Komisja Dialogu Spotecznego, organizacje dziatajg wspolnie takze
w inny sposéb. Wspdtpraca moze mie¢ charakter staty i polega¢ na wspoinej realizacji podobnych
dziatan. Moze przybiera¢ takze forme bardziej ,eventowg’. Miasto wspiera wspofprace miedzy
organizacjami poprzez promowanie projektow realizowanych w partnerstwie — wspomina jeden
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z realizatoréw. Efektow tego rodzaju zabiegu jeszcze nie wida¢ a zatem trudno je oceni¢. Wymdg taki
do konkursu zostat wprowadzony po raz pierwszy. W diuzszej perspektywie jednak warto sie przyjrze¢
jego skutkom.

Wspdtpraca Biura z przedstawicielami dzielnic to zupetnie inny obszar relacji. Paradoksalnie pomimo
tego, ze sq to agendy jednego wigkszego organizmu miejskiego wspdtpraca i wymiana informaciji jest
niewielka w zakresie realizacji programu.

Spotkania Biura z dzielnicami odbywajg sie co miesigc — jednak nie gwarantujq one wystarczajacego
poziomu przeptywu informacji. Mimo czestych spotkan, kilkukrotnie zgtaszano problemy z komunikacjq
z kazdej ze stron. Nie ma spotkan tematycznych zespotow wokot danego problemu np. tematyki
HIV/AIDS, by omdwic co sie dzieje w dzielnicach i jakie sg plany itp. Przedstawiciele dzielnic mogliby
zgtasza¢ sami tematy takich spotkan jednak tego nie robig. Jednoczesnie ich przekonania koncentrujg
sie bardzo mocno na paradoksie ktdry rowniez dotyczy dziatan w innych miejskich programach — sg
wpisani jako realizatorzy dziatan a nie otrzymujg $rodkdéw na ich realizacje. Budzi to spory opér
i utrudnia przeptyw informacji. Wydaje sie, ze ten kanat informacyjny powinien bezwzglednie zosta¢
otwarty i uporzadkowany. Swoboda wypowiedzi i wzajemne stuchanie argumentéw (nawet przy
ograniczonych zasobach finansowych) moze przynie$¢ wiele korzysci. Okazuje sie bowiem, ze dzielnice
niekiedy robig interesujace dziatania (chociazby w zakresie wigczania sie¢ w Dziet AIDS) w obszarze
Programu jednak nie jest to nigdzie prezentowane czy integrowane, chociazby na zasadzie wymiany
dobrych praktyk miedzy dzielnicami.

W tym obszarze zidentyfikowano liczne trudnosci zwigzane z realizacjg Programu:

Brak podstaw prawnych do prowadzenia i finansowania dziatan profilaktycznych stricte w
obszarze HIV/AIDS. Gtéwnym Zzrédtem finansowania jest w dzielnicach fundusz z Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych tzw. korkowe. W zwigzku z tym mozliwe
sq tylko dziatania dotyczace profilaktyki przeciwalkoholowej. Kwestie HIV/AIDS sg tu wigczane
,przy okazji’, gdy mozna uzasadnic ich powigzanie z problemami alkoholowymi.

Brak wystarczajacej komunikacji miedzy dzielnicami i Biurem Polityki Spotecznej dotyczacej
realizacji programu

Brak odpowiednich sprawozdan, w ktérych mozna by zapisywa¢ dziatania zwigzane
z programem HIV/AIDS.

Niejednakowe zaangazowanie i $wiadomo$¢ na temat dziatan profilaktycznych HIV/AIDS
w dzielnicach. Wiele zalezy od oséb, ktore sie tym zajmuja, czy chcg wiedzie¢ i czy widzg
potrzebe.

Niska jakoSC projektow zgtaszanych do konkursow grantowych — jak powiedziat jeden z
respondentow sposrdd przedstawicieli dzielnic:

Programy profilaktyczne zgtaszane sq czesto w matych granatach, ,ale zgtaszane sq kiepsko”.
Opis tych projektow jest mato profesjonalny, ciezki to weryfikacji. Znaczna czes$c tych matych
grantow odpada ze wzgledu na miatkoS¢ merytoryczna.

Zdaniem przedstawicieli poszczegéinych dzielnic program miejski w duzej mierze zalezy od oddolnych
dziatan, prowadzonych w dzielnicach oraz przez organizacje pozarzadowe:

Strona | 19


adobija
Komentarz w tekście
finansowania czego?


—

(
Projekt finansuje m.st. Warszawa ng

=\
W

Czujg ze wykonujq wszystkie te migejskie programy jakos tak na okofo — robig swoje. Wiedzg co
Jjest w programach jednak nie nimi kierujq sie by kreowac polityke wsparcia. Robiliby to samo
nawet gdyby nie byto programow miejskich.

Patrzac wigc przez pryzmat wybranych dziatan mozna stwierdzi¢, ze Program jest realizowany. Jednak
sq to raczej poszczegoine elementy (projekty) niz ogdlnomiejska systematyczna interwencja. Fragment
z wywiadu grupowego z przedstawicielami dzielnic:

Biuro Pomocy Warszawy nie wie z jednej strony, co dzieje sie w dzielnicach w zwigzku z
HIV/AIDS, a z drugiej strony my jestesmy zirytowani, Ze nie dostajemy informacji o
rozstrzygnietych konkursach i dziataniach, ktore bedg robione w naszych dzielnicach.

Muszg sami sie orientowac co jest dofinansowywane z miasta na ich terenie. Pomimo czestych spotkan
przeptyw informaciji jest jednostronny, zdecydowanie brakuje kultury dialogu, np. gdy zgfaszali do
programow uwagi, nie byty uwzgledniane.

Program HIV/AIDS nie jest na przyktad uwzgledniony w zapisach formalnych dotyczacych dziatan
poszczegolnych instytucji. Na przyktad Punkt Informacyjno-Konsultacyjny: tam pracuje edukator, ktory
moze o HIV tez informowac, ale w sprawozdawczoSci nie ma wyszczegdlnienia, a mogfoby byc i
wowczas bylyby dokumentowane dziatania w tej dziedzinie. Finansujg to choc, nie wiedza na jakiej
podstawie prawney.

Na mapie aktoréw pojawia sie rowniez Krajowe Centrum ds. AIDS. Jest to jednostka, do ktérej Miasto
sprawozdaje rezultaty swoich dziatan w ramach programu. Trudno méwi¢ jednak o jakiejs wiekszej
wspotpracy obu podmiotow. Przedstawiciel krajowej jednostki jest jednak zdania, ze Warszaw jest
aktywna na polu kampanii informacyjnych, wiacza sie w obrady konferencji Swiatowego Dnia AIDS. Jest
to jednak opinia oparta o przekonanie a nie faktyczne dane.

W Programie okreslono kilka grup odbiorcéw dziatanh — w tym sensie rowniez sg interesariuszami
Programu. Niestety na poziomie sprawozdawczym niewiele wiemy o odbiorcach. Z opinii realizatorow
dziatan wida¢ natomiast, Ze ich klient zmienia sie - ma coraz bardziej zindywidualizowane podej$cie.
Jest mniejsza sktonno$¢ by uczestniczy¢ w grupowych formach wsparcia. Jeszcze w spotkaniu
indywidualnym zgodzi sie kto$ uczestniczyc, ale Zadna grupa nie wchodzi w gre — méwi jedna z
przedstawicielek organizacji pozarzadowych. Wynika to z faktu, iz w Polskich warunkach tematyka HIV
jest wcigz mocno ztabuizowana, ale réwniez z tego powodu, ze przy obecnym stanie medycyny, jakosé
zycia 0s6b zarazonych HIV nie musi sie obniza¢. A zatem sktonno$¢ by sie przypisywac¢ do réznych
dziatan grupowych jest mniejsza — tatwiej sobie poradzi¢ z tym problemem.

Méwi¢ o jakosci wsparcia gtos odbiorcéw na ten moment nie jest styszany. Organizacje niekiedy na
swoje potrzeby dokonujg ewaluacji swojej pracy jednak wiedza ta nie jest wymagana w ramach
sprawozdawczosci i nie jest integrowana na poziomie miasta. Rowniez badanie ewaluacyjne ze
wzgledu na ograniczenia czasu i budzetu nie pozwala pozna¢ opinii odbiorcdw o jakosci $wiadczonych
ustug.
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Program Przeciwdziatania Zakazeniom HIV zostat przygotowany spojnie, jako kompleksowy system
pomocy osobom potrzebujacym, bez wskazania dziatan priorytetowych. Wiekszos¢ dziatan z programu
jest realizowana. Trudno powiedzie¢ jednak jaka jest skuteczno$¢ tych dziatan. Ocena stopnia realizacii
programu HIV/AIDS jest takze trudna z powodu odgdrnych zasad dotyczacych profilaktyki:

Zgodnie o obecnymi wytycznymi Parstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
profilaktyka pierwszorzedowa powinna by¢ prowadzona Szeroko, bez ukierunkowania jej na
konkretny obszar. Dlatego jeSli instytucje dzielnicowe zlecajg zadania, to rowniez okreslajg je
szeroko. W praktyce pod tym kryje sie czesto obszar narkomanii alkoholu czasem HIV/AIDS
(rzadziej). — mowi przedstawiciel jednaj z dzielnic

Tego typu szeroki program ma swoje zalety, poniewaz wiele rzeczy mozna wiaczy¢ w jego dziatania.
Zadania czesto realizowane sg razem, w pakietach, ktore sg potaczone przez konkursy BPiPS.

Taki szeroki program réwniez moze by¢ zaleta przy zmieniajacym sie profilu klienta co jest podnoszone
przez organizacje pozarzadowe. Zatem pomaga realizatorom lepiej dostosowywac si¢ do sytuacii.

Z drugiej strony stwarza to problem w monitoringu i sprawozdawczo$ci. Konkursy do tej pory nie
zawieraty oczekiwan na temat formy sprawozdawczosci - opisywaty jakie dziatania miaty by¢ podjete dla
jakich grup i w jakich formach. | to de facto jest przedmiotem sprawozdawczosci organizacii
pozarzadowych.

Jedna z organizacji deklaruje, Zze efektem ich dziatan informacyjno-edukacyjnych jest podniesienie
wiedzy w grupie docelowej:

Przeprowadzano ankiety ewaluacyjne — pre i post testy wiedzy, w ktérych wida¢ znaczna poprawe
znajomo$ci tematu wérdd ucznidw. Rowniez w pdzniejszych kontaktach widac byfo, ze mtodziez,
ktora takie warsztaty miafa, jest znacznie lepiej zorientowana w temacie.

Jednak wskazanie tego typu rezultatdbw w skali catego Programu jest niemozliwe, poniewaz nie we
wszystkich projektach byta prowadzona ewaluacja wewnetrzna. Ponadto w dostepnych sprawozdaniach
rezultaty opisywane sg w formie wskaznikow produktu. Swiadcza one co prawda o przeprowadzonych
dziataniach, ale nie pozwalajg stwierdzi¢, jaki jest ich efekt.

Problem z okresleniem rezultatow podnosi jeden z respondentow:

Jesli chodzi o drugi projekt trudno jest oszacowac rezultaty. Wymiernym efektem byty rozdane
prezerwatywy, zatem przynajmniej czesc Stosunkow tych osob byfa zabezpieczona. Jednak nigdy
nie wiadomo, czy przekazana komus$ prezerwatywa zostata rzeczywiscie uzyta. Kolejnym efektem
byta promocja punktu testowania. Przychodzity osoby, ktore deklarowaty, ze zostaty do testu
namowione wfa$nie przez osoby realizujgce projekt.

O jakosci i skuteczno$ci programu mozna orzeka¢ na podstawie analizy wskaznikow rezultatow, jakie
przyjeto w poszczegdinych projektach i Programie. Jednak wiekszos¢ projektéw ma wskazniki gtownie
ilosciowe, a do tego nie w petni odpowiadajg one celom i zadaniom okreslonym w programie.
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Zdaniem badanych trudno$¢ w okresleniu rezultatow wynika przede wszystkim z faktu, ze trudno jest je
zdefiniowaC w odniesieniu do specyficznej dziatalnosci, jakg jest profilaktyka AIDS/HIV oraz wsparcie
0s6b zarazonych i ich bliskich.

Jednak kluczowym problemem jest niewystarczajgca wiedza o tym, jak monitorowa¢ dziatania w
ramach Programu oraz nieadekwatna do potrzeb monitoringu dokumentacja (wzory sprawozdan). Jest
to jednak problem szerszy niz tylko miejski. W Krajowym Programie réwniez obowigzujg w wiekszo$ci
wskazniki iloSciowe. Przedstawiciel Krajowego Centrum bez zludzer odpowiada na ten problem
nastepujgco:

Zawsze warto dodac wskazniki jakoSciowe przy ocenie programu jednak jest to kosztowne i
trudne. (...) Ewaluacja programéw z tego obszaru bytaby trudna, bo do odbiorcéw ciezko
bytoby dotrze¢ po na przyktad 12 miesigcach. Jednak wiadomo, Ze te wskazniki jakoSciowe
bytyby potrzebne. (...) Wskazniki iloSciowe rowniez duzo moga powiedziec. Liczba odbiorcow
Jjest bardzo wazna, takze dane epidemiologiczne.

Pomimo tego warto przygotowac program w taki sposéb aby byt podstawg do spdjnego i skutecznego
zarzadzana wsparciem w tym obszarze. Dlatego ponizej przedstawiamy analizg logiczng programu.

W tabeli wykorzystano nastepujace skroty:

Cele szczegotowe Programu :

_ - ograniczenie skali wystepowania ryzykownych zachowar u dzieci i mtodziezy poprzez
realizacje dziatan profilaktycznych;

Pomoc osobom z HIV - zapewnienie pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej i postrehabilitacyjnej dla osob
zyjacych z HIVIAIDS i cztonkdw ich rodzin;

Poprawa sytuacji - poprawa sytuacji spotecznej 0séb zyjacych z HIV/IAIDS i cztonkéw ich rodzin;

Zmiana postaw - zmiana postaw spotecznych poprzez prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i
edukacyjnej;

WEPISTERENRSHNE] - zapcwnienie kompleksowej oferty pomocowej poprzez wspomaganie dziatalnosci
instytucji, stowarzyszen i fundacji, 0séb fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu probleméw oséb zyjacych z HIV/AIDS
i cztonkéw ich rodzin; poszerzanie wiedzy pracownikow o$wiaty, pomocy spotecznej, administracji samorzadowej
m.st. Warszawy, stuzby zdrowia, policji, strazy miejskiej, wymiaru sprawiedliwosci, organizacji pozarzadowych,
cztonkdw Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Dzielnicowych Zespotéw oraz lideréw grup
samopomocowych i $rodowisk lokalnych w zakresie oddziatywan profilaktycznych, znajomo$ci przepiséw prawa,
podejmowania interwencji w sytuacjach problemowych oraz umiejetno$ci psychospotecznych

Realizatorzy i partnerzy:

- zarzady dzielnic za posrednictwem wydziatdw oSwiaty oraz spraw spotecznych i zdrowia w
dzielnicach,

NGO - organizacje pozarzadowe i inne podmioty, ktérych dziatalno$¢ statutowa obejmuje zadania
nalezace do sfery zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia, pomocy spotecznej,
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dziatalno$ci charytatywnej, nauki, edukacji, oswiaty i wychowania, kultury fizycznej, porzadku i
bezpieczenistwa publicznego lub przeciwdziatania patologiom spotecznym, promocji i organizacii
wolontariatu

* BPIPS - Biuro Pomocy i Projektow Spotecznych Urzedu Miasta Warszawa
*  KCAIDS - Krajowe Centrum ds. AIDS

Sprawozdawczos¢

*  (DPSZarIKONKUISOWYMA — PROWADZENIE DZIALALNOSCI INFORMACYJINO - EDUKACYJNEJ W
ZAKRESIE PROFILAKTYKI HIV/AIDS ORAZ INNYCH STI

*  Obszar konkursowy B - PROWADZENIE PORADNICTWA OKOLOTESTOWEGO ZWIAZANEGO Z
TESTOWANIEM NA OBECNOSC HIV

*  (DbSZarkonkursowyiG — \WSPARCIE DLA OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS ORAZ ICH BLISKICH

*  Obszar konkursowy D — D: POMOC POSTREHABILITACYJNA PROWADZONA W PROGRAMIE
MIESZKAN READPTACYJNYCH

* Obszar konkursowy E — PROWADZENIE WARSZTATOW EDUKACYJNYCH W GIMNAZJACH ORAZ
SZKOLACH PONADGIMNAZJALNYCH Z ZAKRESU PROFILAKTYKI HIV
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Cele szczegotowe
MPPN

Zmiana postaw

Zmiana postaw

Zmiana postaw

Zmiana postaw

Zmiana postaw

Poprawa sytuacji

Pomoc osobom z
HIV

Projekt finansuje m.st. Warszawa

Zadania do realizacji

Dostarczanie aktualnych informacji na temat
medycznych i psychospotecznych aspektdéw HIV/AIDS
poprzez realizacje programéw edukacyjnych,
skierowanych w szczegdlno$ci do mtodziezy szkolnej i
studentow

Organizowanie lub wspdtorganizowanie kampanii
informacyjno-edukacyjnych

Upowszechnianie materiatow informacyjno-
edukacyjnych oraz informacji na temat HIV/AIDS za
posrednictwem lokalnych mediow
Wspbtorganizowanie obchodéw Swiatowego Dnia
AIDS i Dnia Pamieci za Zmartych na AIDS

Zapewnienie dostepu do informacji z zakresu HIV/AIDS
i diagnostyki zakazen HIV za po$rednictwem Punktéw
Konsultacyjno-Diagnostycznych dziatajacych na terenie
m.st. Warszawy

Realizacja dziatan informacyjno-pomocowe kierowane
do grup docelowych przejawiajacych zwiekszone
ryzyko zakazenia HIV (poradnictwo telefoniczne,
internetowe)

Realizacja szkolnych, pozalekcyjnych i pozaszkolnych
programow profilaktycznych kierowanych do dzieci i
miodziezy

Realizacja programéw opieki nad osobami zyjacymi z
HIV/AIDS
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Realizatorzy i Odbiorcy
partnerzy
NGO, BPiPS, Miodziez szkolna i
KCAIDS studenci
NGO, BPiPS, Mieszkancy m.st.
KCAIDS Warszawy
NGO, BPiPS, Mieszkancy m.st.
KCAIDS Warszawy
NGO, BPiPS, Mieszkancy m.st.
KCAIDS Warszawy
NGO, BPiPS, Mieszkancy m.st.
KCAIDS Warszawy
NGO, BPiPS, Mieszkancy m.st.
KCAIDS Warszawy
przejawiajacy
zwiekszone ryzyko
zakazenia HIV
Dzielnice, NGO, Dzieci i mtodziez
BPiPS, KCAIDS
NGO, BPiPS, Osoby zyjace z
HIV/AIDS

Typy wskaznikow Sprawozdawczos$¢

Liczba programow
Liczba i rodzaj
szk&tuczelni
Rodzaj zajec¢

E: prowadzenie
warsztatéw edukacyjnych
w gimnazjach oraz
szkotach
ponadgimnazjalnych z
zakresu profilaktyki HIV

Liczba kampanii
Liczba uczestnikéw

Liczba i rodzaj materiatéw
Rodzaj mediow

Liczba uczestnikéw
Liczba przedsiewzie¢

Liczba PKD B: prowadzenie

Liczba przeprowadzonych poradnictwa
testow (w tym liczba testow okofotestowego
dodatnich) zwigzanego z testowaniem

na obecnos¢ HIV

Liczba pacjentow PKD

Liczba programéw
Liczba porad
Liczba odbiorcow

Liczba programéw
Liczba szkot
Liczba uczniow
Liczba programéw
Liczba odbiorcow




Poprawa sytuacji

Pomoc osobom z
HIV

Poprawa sytuacji

Pomoc osobom z
HIV
Poprawa sytuacji

Pomoc osobom z
HIV
Poprawa sytuacji

Pomoc osobom z
HIV

Poprawa sytuacji

Pomoc osobom z
HIV
Poprawa sytuacji

Pomoc osobom z
HIV
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Prowadzenie grup wsparcia dla oséb zyjacych z
HIV/AIDS, w tym programéw opartych na pracy
wolontariuszy

Realizacja programoéw aktywizacji spotecznej i
zawodowej 0sdb zyjacych
z HIVIAIDS

Prowadzenie mieszkan chronionych dla 0sob zyjacych
z HIVIAIDS

Prowadzenie punktéw doraznej pomocy dla osob
przyjmujacych narkotyki drogg dozylna, zakazonych
HIV

Realizacja programéw edukaciji zdrowotne;j,
kierowanych do 0s6b zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich

Organizowanie wyjazdow rehabilitacyjnych dla osdb
zyjacych z HIV/AIDS
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NGO, BPiPS, Osoby zyjace z
HIV/AIDS
NGO, BPiPS Osoby zyjace z
HIV/AIDS
NGO, BPiPS Osoby zyjace z
HIV/AIDS
Dzielnice, ~ NGO, Osoby uzaleznione,
BPiPS, KBPN zyjace z HIVIAIDS
NGO, BPiPS Osoby zyjace z
HIV/AIDS i ich bliscy
NGO, BPiPS Osoby zyjace z
HIV/AIDS
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Liczba punktéw
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Liczba programéw
Liczba odbiorcow

Liczba programéw
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D: pomoc
postrehabilitacyjna

prowadzona w programie
mieszkan readaptacyjnych
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Podsumowujac powyzszg tabele mozna stwierdzi€ iz:

1. Cel strategiczny (gtéwny) opisany jest poprzez 5 celéw operacyjnych. Wydaje sie, iz kazdy z
celdw szczegOtowych miesci si¢ oraz wspiera cel gtowny czyli zmniejszenie liczby nowych
zakazen HIV oraz poprawa jakosci zycia osob zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich w m.st.
Warszawie.

2. Cel Zmiana postaw opisuje az 5 zadan. Jest to cel szalenie ambitny i kazde z dziatart wptywa
na jego realizacje, Z catg pewnoscig jednak zmierzenie realizacji takiego celu wymagatoby
szeroko zakrojonych badan dotyczacych postaw, dodatkowo mierzonych w czasie.

3. Z kolei dwa cele: Pomoc osobom z HIV i Poprawa sytuacji zagospodarowujg w zasadzie
wszystkie pozostate zadania w obszarze leczenia, rehabilitacji. Jednak naktadajg sie i trudno
orzec, ktore dziatanie wpisuje sie, w ktdry wymieniony cel. Mozna powiedzie¢ z kolei, ze ich
sformutowanie nie budzi watpliwosci w odniesieniu do podejmowanych w Programie zadan.

4. Cel |NSPISTARICHNSIYIUEN natomiast nie znajduje zadnego odniesienia w zadaniach. Wydaje
sie niejako przepisanym z Programu Przeciwdziatania Narkomanii — tam jednak przynajmniej

w jednym zadaniu jest obecny. Tu potrzebna jest decyzja — czy utrzymac ten cel wraz
z dopisaniem rezultatow i dziatan czy tez z niego zrezygnowac.

Program jest duzo mniejszy niz ten dotyczacy przeciwdziatania narkomanii w Warszawie i z catg
pewnos$cig jego konstrukcja wewnetrzna jest bardziej spdjna. Program jest tez trafny w rozumieniu
zgodnosci z Krajowym Programem, co potwierdza przedstawiciel Krajowego Centrum.

Program jest na tyle szczegotowy, Ze uwzglednia wiele elementéw, ale przy tym na tyle ogdiny,
by do niego wigczy¢ nowe pojawiajgce sie potrzeby. Praktyczniejsze sq otwarte katalogi bo
mozna na biezgco reagowac na potrzeby.

Program wymaga doprecyzowania lub rozdzielenia 2 celéw oraz namystu nad kwestig profilaktyki, co

rodzi watpliwosci w relacjach z dzielnicami (szczegoty opisane w 2 rozdziale). Niewatpliwie refleks;i
wymaga cel ostatni dotyczacy wsparcia instytucji — warto zwrdci¢ uwage na ten watek w konteksScie
tego co twierdzg realizatorzy:

W kolejnym programie w zakresie profilaktyki powinno zostac¢ dodane kolejne dziatanie — warsztaty dla
nauczycieli. Nie da sie dotrze¢ do wszystkich uczniow, zatem przeszkolenie nauczycieli i przekazanie
im rzetelnej wiedzy pomogfoby zwigkszyc grono odbiorcow informacji. W tym momencie duza czgs¢
nauczycieli nie ma aktualnej wiedzy na temat hiv/aids.

Jednocze$nie mozna powiedzie¢, ze niewiele pracy koncepcyjnej wymagatoby aby obecny dokument
przeku¢ wedtug schematu rozumianego jako typ idealny. Dwa ponizsze schematu wskazujq jak
poprawnie konstruowac programy, ktére mozna nastepnie poddawac¢ weryfikacji i ewaluacji.
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Wyznacza kierunek dziatar w oparciu o Cel
diagnoze strategiczny

. \ Cel Cel
Dzielg dany problem na aspekty, w ktorych . .
mozna podjag dziatania szczegotowy szczegz;oiowy

Definuja najlepsze sposoby dziatania dla
osiagniecia celu

Dziatanie 1.1 Dziatanie 1.2 Dziatanie 2.1

Sa opisane przez wskazniki, ktore sa.
mierzalne i pokazuja faktyczny postep Rezultat 1.1 Rezultat 2.1

dziatan
|
» |
Wychodzg poza proste okreslenie tego co
sie zdarzyto, powinny odnosi¢ sie do celow
szczeg6towych - czy o taki efekt nam Efekt 1 Efekt 2
chodzito?

Rysunek 1 Opracowanie wfasne

Cele szczegdtowe, a co za tym idzie dziatania i ich rezultaty powinny by¢ SMART, to znaczy:

) Jak skon kretyzowany « czyli jednoznaczny, precyzyjny, konkretny

« sformutowany w taki sposéb, by mozna byto liczbowo wyrazi¢ stopieri
realizacji celu, lub przynajmniej umozliwié¢ ,sprawdzalno$¢” jego realizacji

M jak mierzalny

A Jak akce ptowalny « czyli taki, na ktorego realizacje zgdzily sie osoby, ktére beda go realizowaé

+ cel powinien by¢ waznym krokiem naprzdd, ale jednocze$nie powinien by¢
mozliwy do wykonania

R jak realny

+ cel powinien mie¢ doktadnie okreslony horyzont czasowy w jakim
zamierzamy go 0siggnac

O jak okreslony w czasie

Rysunek 2 Opracowanie wfasne
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Wnioski i rekomendacje
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Ponizej znajduje sie tabela wnioskow wraz z proponowanymi rekomendacjami

Lp. Wniosek

1.

Program jest realizowany zgodnie z przyjetymi
zatozeniami. Dotyczy to obszaréw wsparcia, na
ktére ogtaszane sq konkursy BPiPS. Konkursy sg
rozpisywane w zdecydowanej wigkszosci zadan,
co stanowi 0 powodzeniu realizacji Programu.

Dobrze zagospodarowane sg obszary a tym
samym cele zwigzane z pomocg 0sobom
zakazonym. Zaréwno na etapie leczenia |
postrehabilitacii.

Zdecydowanie mniej zadbany obszar dotyczy
profilaktyki, informowania szerokiego grona
odbiorcow. W tym obszarze dziatania nie sg
systematyczne a przede wszystkim brakuje
zrodet danych na ich temat.

Program wpisuje sie w Krajowy Program co do
celow czy obszaréw dziatan. Podobnie jak
regulacja krajowa opiera sie na ilosciowych
wskaznikach. | w czesci dotyczacej PKD jest
doskonale monitorowany (co wynika niejako ze
wzoru sprawozdawczos$ci krajowej jednostki).

Mozna zatem powiedzie¢, iz Program jest trafny i
w duzej mierze rdwniez spojny wewnetrznie.

Program jest nierowny pod  wzgledem
sprawozdawczosci i monitorowania. Istnieje
doskonaty system zbieranie i przeptywu danych
dotyczacych dziatania PKD, natomiast brakuje
spojnej sprawozdawczosci dotyczacej dziatan
profilaktyczno-edukacyjnych.

Rekomendacja

Warto dotozy¢ staran we wspotpracy z
dzielnicami, by dziatania  dotyczace
profilaktyki oraz informowania 0
problematyce HIV/AIDS byly skoordynowane
na poziomie Miasta. Nalezy zadba¢ roéwniez
0 spdjng mozliwos¢ sprawozdawania tego
rodzaju dziatan.

Osrodek  Ewaluacji  przygotowat — wzor
narzedzia, ktdry stanowi zatacznik majacy na
celu uspdjnienie danych.

Program wymaga jedynie drobnej korekty na
poziomie logiki wewnetrznej pod katem:

*  Zapisow celéw szczegotowych by byly
SMART i ich adekwatnego rozdzielenia

* Refleksji nad celem 5 dotyczacym
wsparcia instytucji — okreslenie do niego
zadan i rezultatow

*  Wskaznikow by byly adekwatne do
mozliwosci pomiaru i taczyty walor
iloSciowy i jakosciowy

Potrzebny jest spdjny system monitoringu i
zbierania danych o realizacji programu, ktory
umozliwitby lepsze sprawozdanie ze stopnia
realizacji.

Weryfikacji nalezy takze poddaé sposéb wzor
sprawozdania, ktory — o ile to mozliwe -
powinien by uzupetniony o tabele
wskaznikow i zrddet weryfikacji, ktére bytyby
elementem monitoringu Programu. Inaczej
moéwigc -  monitoring  Programu |
sprawozdania, powinny by¢ spojne.
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Brakuje tez spojnego systemu zdawania sprawy
ze skutecznosci i adekwatnosci  dziatan
(ewaluacja jako mechanizm zapewniania jako$ci).
Wykonawcy dziatan na swodj uzytek realizujg
niektorzy ewaluacje swoich dziatan. Nie jest ona
jednak podstawg oceny dziatan przez Miasto. Nie
jest obowigzkiem i nie sa na nig przeznaczane
srodki w budzetach a zatem tylko bardzo
$wiadome podmioty angazujg swdj czas w ten
aspekt swoich dziatan.

Liczba podmiotow realizujacych ustugi z zakresu
HIV jest skonczona i niezbyt duza. Podmioty te sg
znane przedstawicielom MIAsta i znajg sie
miedzy soba. Platformg do wymiany informacii
jest Komisja Dialogu Spotecznego. W ocenie
NGO uczestniczacych w jej pracach jest to
miejsce rozmowy o ksztaicie dokumentow i
ogtaszanych przez Miasto konkursow.

Zdecydowanie w mniejszym stopniu jest to
miejsce sieciowania organizacji pomocowych, tak
aby poszczegolne oferty sktadaty sie na wspolny
system pomocy mieszkancom.

Rola wydziatow dzielnicowych w realizacji
Programu jest marginalna. Przedstawiciele
dzielnic nie identyfikujg profilaktyki HIV/AIDS jako
swojego zadania. Nie otrzymujg bowiem na to
zadanie $rodkow. Jako niejasne usytuowanie
zgtaszajg finansowanie edukatorow w punktach
PIK.

Mimo wszystko w badaniu ujawniono, iz dzielnice
angazujq sie w ten temat cho¢ nierdbwnomiernie.
Warto wzmocni¢ dziatania takich dzielnic -
chociazby poprzez informowanie o tzw. dobrych
praktykach.

Obecnie sprawozdawczo$¢ w programie opiera
sic jedynie o wskazniki ilosciowe poziomu
realizacji zadania. Brak wskaznikow rezultatow.
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*  Zagwarantowanie $rodkow w cyklu
Programu na ewaluacje zewnetrzng ale
wigczajacq rowniez opinie
odbiorcow/beneficjentow dziatan.

Warto zadbac o trzy sprawy:

*  Wiasciwe planowanie harmonogramu i
budzetu na taki rodzaj ustugi.

*  Gotowo$¢ do finansowania w ramach
projektow ewaluacji wewnetrznych w
podmiotach

Rolg przedstawiciela Miasta (BPiPS) powinno
by¢ moderowania sieciowania pomiedzy
organizacjami  majacymi  podobne  lub
komplementarne wzgledem siebie ustugi z
zakresu HIV/AIDS.

Warto  polepszy¢  przeptyw  informacii,
przekazywanie sobie klientow w przypadku
gdy to konieczne. Warto rozwijac element
partnerstw jako argumentu dodatkowego w
konkursach, by NGO tworzyly koalicie na
rzecz pomagania osobom z HIV.

Wypracowanie wspélnego stanowiska BPiPS
oraz naczelnikow dzielnic dotyczacego
mozliwosci  formalno-prawnych  realizacii
przez dzielnice zadan z zakresu profilaktyki
HIV/IAIDS czy ustug edukatordw w PIK.
Ustalenie wspdlnego stanowiska pozwoli
przedstawicielom dzielnic uzasadnia¢ przed
RIO  podejmowane wybory dotyczace
programow profilaktycznych.

BPIPS na forum KDS winno podjaé dziatania
dotyczace opracowania wskaznikow rezultatu
dla poszczegblnych celéw i zadan w
Programie. Prace powinny by¢ zakorczone w
2016 roku i na ich podstawie opracowany
ostateczny monitoring dziatan. Po stronie
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NGO jest gotowos¢ do tego rodzaju prac.

Strona | 30




—

(
Projekt finansuje m.st. Warszawa Q sk

A
22

o

Miasto st. Warszawa ma obowigzek sprawozdawczo$ci swoich dziatan do Krajowego Centrum ds. AIDS
w ramach Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV. Centrum publikuje
zbiorcza sprawozdawczos¢ krajowg w oparciu 0 podane przez kazdg gmine, a w tym przypadku, takze
przez Warszawe, dane.

Aby system monitorowani byt spojny i uzyteczny nalezy go zsynchronizowac na 3 ptaszczyznach:
1. Synchronizacja pomiedzy kategoriami Krajowego Centrum i Miejskiego Programu (np.
sformutowania dotyczace profilaktyki uniwersalnej lub selektywnej)

2. Synchronizacja pomiedzy kategoriami Miejskiego Programu i sprawozdawczoscig
wymagang od wykonawcow

3. Synchronizacja pozioma danych dotyczacych zadan zlecanych przez dzielnice

Punktem wyjScia z catg pewnos$cig powinien by¢ poziom krajowych wymagan sprawozdawczych.
Jednak nie stoi to w sprzecznosci z postulatem ewaluatorow, by miejski program dodatkowo wyposazy¢
we wskazniki jakosciowe, ktore pozwolg orzekac o skutecznosci dziatan.

Zadanie ktore postulujemy jest skomplikowane z wielu powoddéw. Mozna tu wymieni¢ najwazniejsze
kwestie:

1. Zjawiska spoteczne zwigzane ze zmiang zachowan i postaw sg ze swej natury trudno mierzalne.
Dodatkowo zjawisko oddziatywania profilaktycznego czy pomocy terapeutycznej nie zostaty do tej pory
opisane na poziomie miernikdw oczekiwanych efektéw. O ile w przypadku innych sfer aktywnosci
spotecznej badacze wypracowali juz pewne mierniki efektow interwencji (dotyczy to chociazby
aktywizacji zawodowej, czy aktywizacji spotecznej i reintegracji), o tyle w przypadku jest to utrudnione.

2. Analiza danych i gtosy wielu ekspertdbw wskazujq natomiast, iz mozemy oczekiwane rezultaty
rozpatrywac na trzech ptaszczyznach. Sg to: wiedza i poziom behawioralny - zmiana zachowan.

Niemniej, biorgc pod uwage wymienione trudno$ci i ograniczenia, warto zaproponowa¢ nastepujacy
system monitorowania i ewaluacji efektéw Programéw.

Obejmuje on cykl 3 lat, gdyz ten horyzont nowego Programu przeciwdziatania zakazeniom HIV i dziatan
na Rzecz Osob Zyjacych z HIV/AIDS:
Monitoring prowadza:

1. BPiPS - roczny monitoring (tebala Excel) dla catego Programu — wskazniki zbierane od
pozostatych podmiotéw i integrowane w jednej tabeli rok do roku

2. Dzielnice - roczny monitoring w obszarze profilaktyka w oparciu o kategorie, ktére moze
finansowac

3. Punkty Informacyjno-Konsultacyjne — roczny monitoring ustug
4. Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne — roczny monitoring ustug
5. Organizacje pozarzadowe roczny monitoring wg wskaznikow w zadaniu, ktore wykonuje
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Ewaluacje prowadza:

1. Realizatorzy kazdego zadania — wykonawcy w oparciu o przyjete przez siebie i Miasto
wskazniki. Warto by w ramach konkursow uwzglednia¢ pewne srodki na to zadanie.

2. Biuro Pomocy i Projektéw Spotecznych - w cyklu 3letnim dla 3letnieo Programu ewaluacja
Zlecana zewnetrznemu podmiotowi. Ewaluacja pot roku przed koricem cyklu miejskiego

programu.
BPIPS - integruje dane
[
[ C 1 Cykl roczny
NGO - sprawozdania PIK - Dzielnice - - itAri
cze$ciowe uzupetnione monitoirng monitoring mon |t0 rl ng
o tabele wskaznikow ustug profilaktyki

NGO - realizujg ewaluacje

koricowg projektu, wyniki zataczajq
Cykl do sprawozdar koncowych

trzyletni - | 1
ewal U aCJ a BPiPS - zleca ewaluacje

Programu, tak aby wnioski
mozna byto wprowadzi¢ do
kolejnego

Ponizej lista wskaznikow, ktdre warto wigcza¢ do programéw. Nalezy je traktowac jako rodzaj inspiracji i
punkt wyjscia do dyskusji w ramach KDS.

1. Zapobieganie zakazeniom HIV

Odsetek osdb/mtodziezy, ktére deklarujg ze nabyty wiedze (np. o zagrozeniach HIV/AIDS)

Odsetek nauczycieli, ktérzy deklaruja, ze nabyli wiedze

Liczba spotkan informacyjno-promocyjnych dla rad pedagogicznych
2. Pomoc i wsparcie dla 0sdb zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich

Opinie odbiorcéw dziatar o otrzymanym wsparciu

Rotacja w programach pomocy psychologicznej
Liczba osoDb, ktore znalazty prace w wyniku udziatu w dziataniach aktywizacji zawodowe;j

Produktem niniejszej ewaluacji (obok raportu) jest zatgczona tabela monitoringowa, ktéra powinna
stanowi¢ podstawe dla Biura do monitorowania catego miejskiego programu. W tabeli zaproponowano
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wskazniki realizacji dziatan - te ktore sq w programie 2016-2018, a takze takie, ktore byly dotychczas
najczesciej wpisywane przez realizatorow.

Wskazniki podzielono na grupy:

*  Dziatania (liczba programéw, liczba wyjazdéw itd.)

* Informacje o uczestnikach (liczba odbiorcédw, w tym: liczba dzieci i modziezy, liczba oséb uzaleznionych
itd.)

* Informacje o placéwkach (liczba placowek o$wiatowych, w tym: liczba szkét podstawowych, a dalej
liczba PIK)

* Materiaty informacyjno-edukacyjne (liczba akcji informacyjnych, liczba tytutéw, naktad)
*  Szkolenia (liczba szkolen i liczba uczestnikow)

* Pracownicy (liczba streetworkerow, liczba zatrudnionych pracownikéw medycznych)
* Przedmioty (liczba rozdanych strzykawek)

W tabeli zaznaczono takze na zielono te wskazniki, ktore muszg by¢ wypetnione, aby zda¢ sprawe z
realizacji danego zadania.

Aktualnie wyglada tak:

mES ¢ HEe Rm ARSI R ey mriaings MARAD s - B
NARZEDDA GLOWY 0 ¥ o R ”

.........

KOLEJN

ZADANIA MPPN

WSKAZNIKI DO WPISANIA

W tabeli zastosowano formuty do automatycznego sumowania wpisywany wartosci (kolumn wzdtuz — w
przypadku wskaznikéw, i wybranych kolumn w przypadku sum czeSciowych takich jak liczba
odbiorcow).

Poniewaz wskazniki nie zostaly jeszcze do konca okre$lone, nie stosowano regut zapewniajacych
poprawno$¢ wpisywanych danych. Ponadto z doswiadczenia wiadomo, ze projekty generujg o wiele
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wiecej danych, niz tylko te wymagane przez wskazniki, dlatego nie blokowano mozliwosci wpisywania
wartosci w kolumnach innych niz te wyznaczone.

Tabela stanowi jedynie wzér, ktoéry powinien zosta¢ dostosowany do potrzeb i mozliwosci
poszczegolnych interesariuszy. Kiedy zostanie ustalona lista wskaznikow nalezy wprowadzi¢ takze
ograniczenia, ktére pominigto teraz — w przeciwnym przypadku matryca bedzie narzedziem raczej
ucigzliwym niz uzytecznym z powodu konieczno$ci czyszczenia danych.
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