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Predgovor: Ministrstvo za zdravje

Nevladne organizacije so del tradicije delovanja na podrocju javnega zdravja prakticno v vseh
drzavah po svetu. So del civilne druzbe in se formirajo v socialna partnerstva ter s svojim
delovanjem prispevajo k javnemu dobremu.

V Sloveniji se je leta 1986 z Zakonom o drustvih zgodila pomembna prelomnica, ko so se drustva
tudi pravno formalno zacela formirati v civilno organizirano druzbo in prispevati k razvoju
slovenske druzbe z razlicnimi oblikami druzbene participacije. Delujejo na obcutljivih podrocjib,
kot so naravne in ekoloske katastrofe, socialne stiske in druge oblike ne-enakosti in druzbene
izkljucenosti, kjer driava s svojimi ukrepi iz razlicnih razlogov ne more v celoti nasloviti
potreb ljudi v okoljih, kjer ti Zivijo, delajo in prezivijajo prosti cas. Kot zagovorniki javnega
interesa delujejo tudi tam, kjer razlicni interesni lobiji vrsijo pritisk na politicne odlocevalce
na vseh ravneh za sprejemanje odlocitev, ki niso v skladu z javnim dobrim in nesorazmerno
Skodijo pogosto najbolj ranljivim skupinam prebivalstva. Nevladne organizacije so tudi tiste,
ki najprej zaznajo posledice druzbenib in drugih sprememb za dobrobit posameznika, skupin
prebivalstva in druzbe ter o tem porocajo javnosti.

Na podrocju zdravja nevladne organizacije delujejo predvsem na tistib podrocjih, kjer se
soocamo s skritimi populacijami ranljivih skupin, kot je to pri odvisnostih od prepovedanih
substanc in alkobola, dusevnih bolexnih, nasilju in preprecevanju okuzbe s HIV-om ali
drugimi spolno prenosljivimi boleznimi. Civilna druzba se na podrocju zdravja organizira
tudi za zagovornistvo taksnih politik in ukrepov, ki podpirajo cilje in strateske usmeritve, ki
so jih driave sprejele v okviru sodelovanja v mednarodnih povezavah in organizacijah, kot
so Evropska komisija (EK), Svetovna zdravstvena organizacija in Organizacija zdruzenih
narodow.

Dostopnost do kakovostne zdravstvene oskrbe za vse skupine prebivalcev in uresnicevanje
paradigme: nihie naj ne ostane zadaj, je predmet zagovornistva profesionalnib zdruzenj in
zdruzevanja bolnikov in njihovih svojcev. Kot protiutez industrijskim lobijem nevladne
organizacije z argumenti zagovarjajo tudi omejevanje ponudbe in trzenja tistih izdelkov in
storitev, ki neposredno prispevajo k skodi za zdravje, kot so alkohol, tobak, sladke pijace, trans
mascobe, igre na sreco in uporaba spletnih medijev. Nevladne organizacije s svojimi aktivnostmsi
dopolnjujejo tudi programe zdravstvenega varstva za krepitev in varovanje zdravja ter
preprecevange bolezni, ki vkljucujejo spodbujanje zdravega nacina Zivljenja, ozavesianje o
dejavnikih tveganja in prispevanje k boljsi zdravstveni pismenosti.

Slovenske nevladne organizacije na podroiju zdravja se cedalje bolj uspesno organizirajo tudi
v vecje mreze, v okviru katerih krepijo zagovornistvo in skrbijo za izmenjavo dobrih praks.
Sodelujejo v mednarodnih mreZah in so v zadnjih letih vedno bolj prepoznavne kot primeri
dobre prakse pri mednarodnib institucijah. Tuko je v letosnjem letu, na primer, Zavod Vozim,
prejel nagrado s strani EK za inovativen program, ki prispeva k varnosti na cesti; mladinska
organizacija Brez izgovora in Slovenska zveza za javno zdravje, okolje in tobacno kontrolo
(SZOTK) sta se s svojim delom na podroiju preventivnega dela in preprecevanja kajenja
uvrstili med deset najboljsih kandidatov za nagrado EK za doprinos k boljsemu zdravju ljudi;
Drustvo Vesela kubinja je bilo s programom »Kuhna pa to« prepoznano kot primer dobre prakse
pri EK; LEGEBITRA se je s programom Odziv na HIV uvrstila na sexnam dobrib praks
Evropske regije Svetovne zdravstvene organizacije; Drustvo studentov medicine Slovenije pa
Je prejelo nagrado EK za promocijo cepljenja za svoj program.: IMUNO. Kot dobra praksa je
v tujini Ze vrsto let prepoznano tudi delo neviadnih organizacij, ki z roko v roki delujejo
Javnim zdravstvom v programih zmanjsevanja skode zaradi drog in obravnave uporabnikov

prepovedanih drog.



Ne glede na vedno vecjo prepoznavnost in v marsicem merljive ucinke nevladnih organizacij v
prizadevanjih za zdravje v Sloveniji, pa te Se niso ustrezno umescene v sistem zdravstvenega
varstva kot eden kljucnih partnerjev za doseganje ciljev zdravja. Nevladne organizacije v
Sloveniji so sele pred kratkim dobile lasten zakon, ki je bolj podrobno uredil njihovo delovanje,
njihove pravice in dolZnosti. Za delovanje Nevladnih organizacij na podrodju zdravja so
se v zadnjih letih tudi pomembno povecali finanini viri iz prorvacuna, ki omogocajo vecjo
profesionalizacijo in vecji doseg v slovenskem prostoru. Na Ministrstou za zdravje Zelimo v
pribodnje cim bolje izkoristiti Ze prepoznani potencial nevladnih organizacij, ki delujejo na
podrocju zdravja. Nadaljnja viaganja v njihov razvoj Zelimo osmisliti z rednim spremljanjem
in vrednotenjem ter izdelavo orodij (strokovne smernice, izobrazevanja in usposablianja in
drugo), ki bodo prispevala k Se vecji strokovni utemeljenosti njibovega dela.

Raziskava in publikacija »Nevladne organizacije na podroiju zdravja v Sloveniji — ovire
in izzivi Za njihov hitrejsi razvoj«, ki so ju izvedli in pripravili na Nacionalnem institutu
za javno zdravje, dopolnjujeta prizadevanja Ministrstva za zdravje, da zagotovimo
celovit pregled nevladnih organizacij, ki delujejo na podrocju zdravja, in jih v prihodnje bolj
sistematicno vkljucimo v prizadevanja driave za boljse zdravje in blagostanje vseh prebivalcev
Slovenije. Kot taka, bo publikacija, ki je pred vami, zanimivo branje za vse nas, ki v zdravstvu
iscemo odgovore na vprasanja dostopnosti do zdravstvenih programov za vse, ne glede na
socialno-ekonomski status in izobrazbo; ki se soocamo s pritiski ekonomskib interesnih skupin pri
sprejemanju javno-zdravstvene zakonodaje; in iscemo kompetentne partnerje za izvajanje v
zdravstvu dobro zastavljenih preventivnih in drugih programov. Ker danes vemo, da k zdravju
poleg zdravstva pomembno prispevajo tudi drugi resorji in njibove institucije, bo publikacija
zanimivo branje tudi za vse tiste, ki v prizadevanjih za veije blagostanje in razvoj slovenske
druzbe iicejo kompetentne partnerje s podrocja zdravja in 2dravstva.

Zelim vam prijetno in poucno branje.

Vesna-Kerstin Petri¢

Sektor za krepitev zdravja ter obvladovanje kronicnih nenalezljivih bolezni in stanj

Predgovor: Brez izgovora Slovenija

Pred vami je publikacija Nevladne organizacije na podroiju zdravja v Sloveniji — ovire in
12210t za njihov hitrejsi razvoj, ki celostno analizira stanje v nevladnem sektorju na podrocju
zdravja in zacrta smernice nadaljnjega sodelovanja javnih ustanov in neviadnih organizacij
na tem podrocju pri nas.

C'epmv civilnodruzbena organiziranost na podroiju zdravja sega krepko v Cas pred
osamosvojitvijo Slovenije, lahko recemo, da so javnozdravstvene nevladne organizacije doZivele
vidnejsi razvoj Sele v zadnjih desetih letih, bolj intenzivnega pa v zadnjih petib. To sovpada s
svezim prilivom sredstev iz Evropskega socialnega sklada, Norveskega financnega mehanizma
in v zadnjih dveh letih predvsem s povecanim obsegom financiranja nevladnih organizacij
zaradi uredbe Viade RS, da se ob dvigu troiarin na tobak povecajo tudi sredstva za izvedbo
aktivnosti in projektov za promocijo zdravja in krepitev zdravega Zivijenjskega sloga. Brex
tezav lahko zato recemo, da so javnozdravstvene neviadne organizacije v Sloveniji v vzponu.

Nevladne organizacije si Zelijo sodelovanja z javnimi ustanovami in soustvarjanja celostnih
Javnozdravstvenih politik, velikokrat pa jim za to primanjkuje znanja iz zagovornistva,
Javnega nastopanja, predvsem pa razumevanja nekaterih Sirsih determinant zdravja, tudi
interesov komercialnega sektorja. Poucevanje nevladnib organizacij po javnih usluzbencih o



teh tematikah se je razen pri nekaterih svetlih izjemah v preteklosti izkazalo kot neustrezno
in pokroviteljsko, medsebojno poucevanje nevladnih organizacij pa je bilo zaradi rivalstva
prakticno nemogoce. Kljub temu v zadnjem casu predstavijata velik korak naprej v sektorju
ravno povezovanje in medsebojno opolnomocenje nevladnih organizacij, kar je dokazljiva
posledica zagotovitve trajnostnega vira financiranja in zmanjsanja tekmovalnosti v sektorju.

Vse wec se med organizacijami v sektorju uveljavlja pomen ucinkovitega vrednotenja
programov, ki se pri nekaterih akterjih Ze pojavija kot sestavni del programov v sodelovanju
z raziskovalnimi ustanovami, prav tako pa ni zanemarljivo povezovanje slovenskih
Javnozdravstvenih nevladnih organizacij v mednarodne nevladne in medsektorske mreze. Pri
tem velja izpostaviti veliko podporo, ki ga nasemu sektorju Ze vec kot desetletje ponuja slovenska
pisarna Svetovne zdravstvene organizacije, kar je velikokrat proa in zelo pomembna potrditev
kompetentnosti nasih organizacij v svetu.

Zadnja leta pri javnih ustanovah opaZamo nekaksen krc, ko pride do sodelovanja z nevladnimi
organizacijami, razlogi za to pa so razlicni. Nov Zakon o neviadnih organizacijah, ki je bil
sprejet v letu 2018, sodelovanje med javnimi ustanovami in nevladnimi organizacijami jasno
ureja ter razlaga, zakaj so neviadne in neprofitne organizacije temeljni deleznik pri doseganju
Javnega dobrega. Ne nazadnje je v interesu drZave, da je neviadno podrocje dobro organizirano,
zato pa je treba jasno in transparentno izvajati nadzor porabe javnih sredstev. Sodelovanje
med drZavo in civilno druzbo je temel] trajnostnega razvoja, preduvsem pa je temelj vrednot
demokracije.

Zelo me veseli, da je ta publikacija izsla ob ravno pravem casu za postavijanje novib nacionalnih
in mednarodnih okvirjev delovanja v javnozdravstvenem sektorju. Tuko kot nevladniki si tudi
v javnem zdravstvu Zelimo, da bi analize s predlogi za izboljsave postale stalnica, predvsem
pa, da bi se s Se vecjo skupino posvetovalnih nevladnih organizacij se nekoliko bolj poglobili v
razlicna vprasanja. Preprican sem, da labko velik del analiz prevzame na svoja pleca tudi sam
nevladni sektor.

Zahvala gre tudi Nacionalnem institutu za javno zdravje in Ministrstvu za zdravje, ki sta v
zadnjih dvajsetih letih veckrat pokazala, da se znata prilagajati potrebam nevladnega sektorja
in skupaj z njim graditi slovensko druzbo zdravja.

Jan Peloza, soustanovitelj Brez izgovora Slovenija

Recenziji

Dr. Andreja Crnak Meglic

V' Sloveniji se je sistematicno proucevanje neviadnega sektorja zacelo v devetdesetih letih
prejsnjega stoletja. Prva celostna raziskava velikosti, obsega in vloge neviadnega sektorja v
Sloveniji je bila izvedena na Fakulteti za druzbene vede leta 1996 (Kolarié, Z., in drugi,
2002). Pri izvedbi te raziskave je bila uporabljena ista metodologija kot v mednarodni raziskavi
nevladnega sektorja, ki jo je izvajal Center za raziskovanje civilne druzbe na Univerzi Johns
Hopkins (Salamon, L., in drugi, 1 999), kar je raziskovalcem omogocilo pridobiti primerjalni
vpogled v polozaj nevladnega sektorja v Sloveniji. Leta 2005 je bila raziskava izvedena
ponovno z namenom proucitve ne le stanja, ampak tudi sprememb v razvoju sektorja v skoraj
desetletnem obdobju od izvedbe prve raziskave (Kolaric, Z., in drugi, 2006 ). Od novembra
2008 do konca maja 2010 se je v Sloveniji izvajal tudi mednarodni akcijski raziskovalni
projekt, katerega namen je bil celostno analiziranje stanja civilne druzbe v drzavi (indeks



civilne druzbe). Izvajal se je v sodelovanju z organizacijo CVICUS World Alliance for Citizen
Participation. Stanje civilne druzbe je ocenjeval z merjenjem drZavijanskega udejstvovanja,
ravni organizacij, prakticiranja vrednot v organizacijah in Zaznave vpliva organizacij civilne
druzbe (Rakar, T, in drugi, 2011 ). Po tem obdobju je sistematicno raziskovanje nevladnega
sektorja v Sloveniji zastalo.

V 0bdobju od devetdesetih let prejsnjega stoletja pa do danes je bilo proucevanje in raziskovanje

posameznih podrocij delovanja nevladnih organizacij predstavijeno v sklopu celovitih raziskav
sektorja, pa tudi v strokovnih prispevkih posameznih avtorjev, zlasti v delih magistrskih in
doktorskih kandidatov ( npr. Rakar, 1., 2007, Rojc, L., 2007). Prav zato raziskava Instituta
za varovanje zdravja Nevladne organizacije na podroju zdravja v Sloveniji — ovire in izzivi
za njihov hitrejsi razvoj pomeni pomemben prispevek k pozxnavanju nevladnih organizacij na
posameznih podrocjih njihovega delovanja.

V uvodu so avtorice poseben poudarek namenile ciscenju statisticnih baz podatkov na nacin,
da so v raziskavo zajele le tiste organizacije, ki na podrocju zdravja tudi zares delujejo. Na
ta nacin je bilo v raziskavo vkljucenih 1874 nevladnih organizacij. Avtorice se niso odlocile
za izdelavo slucajnostnega vzorca na podlagi identificirane baze nevladnih organizacij s
podrodja zdravja, ampak so k sodelovanju povabile vse organizacije. Osnovno metodo raziskave
Je predstavija spletna anketa, ki je bila dokaj obsezna (84 wvprasanj odprtega in zaprtega
tipa). Kot kaze zakljucno porocilo raziskave, je v anketni raziskavi sodelovalo le 14 % wvseh
nevladnih organizacij, ki so jibh avtorice povabile k sodelovanju v spletni anketi. Zaradi tako
slabega odziva predstavijajo v zakljucnem porocilu prikazani rezultati zgolj grobo oceno stanja
nevladnih organizacij na podrocju zdravja v Sloveniji.

V nadaljevanju raziskave so se avtorice odlocile tudi za uporabo kvalitativnih raziskovalnih metod
(fokusnih skupin in polstrukturiranib intervjujev). Fokusne skupine so dale pomemben dodaten
uvid v to, kako nevladne organizacije s podrogja zdravja dojemajo, razumejo in dozivijajo svoj
polozaj v Sloveniji z identifikacijo kljucnih ovir in izzivov za njibov hitrejsi razvoj: odnos drZave
do nevladnega sektorja, nacin njibovega financiranja, stopnja profesionalizacije, sodelovanje med
vladnim in nevladnim sektorjem ter sodelovanje znotraj neviadnega sektorja in spremljanje
delovanja nevladnih organizacij. Glede na to, da so to kljucna vprasanja, ki so jih zajele Ze
druge celovite raziskave nevladnih organizacij in tudi izsledki analize, ki so bili podlaga za
pripravo Strategije razvoja nevladnih organizacij in prostovoljstva do leta 2023 (Uradni list RS,
$1.37/18), bi kot pomangkljivost raziskave navedla, da avtorice niso izvedle vsebinske primerjave
te raziskave z ugotovitvami drugih raziskav, ki so se prav tako ukvarjale s proucevanjem teh ovir
in izzivov. V premajhni meri so v raziskavo vkljucene tudi ugotovitve, ki izhajajo iz teoretskih
podlag (nekatere od njih so uporabile druge raziskave, npr. Kolaric; Z., in drugi, 2002), saj lahko
v veliki meri pojasnijo, zakaj je polozaj nevladnih organizacij taksen, kot so ga zaznale tudi v
to raziskavo vkljucene nevladne organizacije.

Pomemben prispevek raziskave Nevladne organizacije na podroiju zdravja v Sloveniji — ovire
in 122ivi za njihov hitrefsi razvoj so priporocila in predlogi za sistemske spremembe na podrocju
sodelovanja viadnega in neviadnega sektorja na podrocju zdravja, katerih kljucna ugotovitev
Je »da se lahko obstojeci sistem sodelovanja z nevladnimi organizacijami z relativno majhnim
vloZkom in v relativno kratkem casu nadgradi in okrepi, kar bo prineslo sinergisticne ucinke na
zdravje prebivalcev Slovenije in vecje zadovoljstvo vseh deleznikov«.

Kljub navedenim pomanjkljivostim raziskave pa podatki iz literature in rezultati uporabljenih
kvalitativnih raziskovalnih metod kazejo, da je avtoricam z raziskavo uspelo identificirati
kljucne izzive na tem podrocju.



Doc. dr. gpela Razpotnik

Skupina avtoric, Helena Jericek Klanjicek, Ada Hocevar Grom, Mirna Macur in Katja
Rostohar, se je lotila raziskovanja nevladnega sektorja s podrocja zdravja v Sloveniji. Zadale
so si nalogo pripraviti proi tovrstni pregled nevladnih organizacij v Sloveniji in na podlagi
ugotovljenega predlagati ukrepe.

Awtorice ugotavljajo, da se glavnina nevladnib organizacij, ki v Sloveniji delujejo na podrocju
zdravja, ukvarja z nenalezljivimi boleznimi in podrocjem dusevnega zdravja. Predvidevajo,
da je tako zaradi usmerjenosti razpisov v fta podrocja. Poudariti pa je treba tudi pomen
civilne druzbe, torej nevladnega sektorja, pri izpostavijanju aktualnih in pomembnih tem ter
sodelovanju z ministrstvi in drugimi financerji pri predlaganju podrocij, ki bi jih bilo pomembno
razvijati.

Pri raziskovanju so avtorice uporabile kombiniran raziskovalni pristop, in sicer spletni
anketni vprasalnik, fokusne skupine s predstavniki oz. predstavnicami izbranih organizacij
in polstrukturirane intervjuje. Osnovno populacijo so predstavijale vse neviadne organizacije
v Sloveniji, ki imajo v bazi AJPES-a med dejavnostmi oznaceno tudi delovanje na podrocju
zdravja, in neviadne organizacije, ki so v preteklem desetletju izvajale programe, ki jih je
Jfinanciralo Ministrstvo za zdravje.

Delo je pomembno in inovativno, ker odpira pomen nevladnega sektorja za podrocje zdravja, kar

Je bila doslej pri nas Se precej neraziskana tema. Raziskava ponovno odpira razmislek o pomenu
nevladnega sektorja, njegovi vlogi v druzbi in potencialib, ki jih ta sektor ima. Gre namrec za
podrodje, ki je v primerjavi s tujino pri nas za zdaj slabse razvito in neenotno definirano, zato
so raziskave s tega podrocja zelo dobrodosle.

Iz raziskovalnih izsledkov neposredno sledijo priporocila, predvsem za zagotavljanje in
vzdrievanje kakovosti ter vecje razvidnosti kakovostnih programov. Posebna pozornost je
namenjena podroiju mrezenja in povezovanja nevladnih organizacij med seboj ter z viadnim
sektorjem. Pomembno priporocilo, ki je verjetno podlaga za vse prej nastete, pa je potreba po vecji
in rednejsi financni podpori nevladnemu sektorju. Prav financiranje tega sektorja je za zdaj
pogosto zelo sporadicno in negotovo, kar onemogoca vzpostavitev in zagon novih projektovs
ta namrec Za to, da zazivijo, potrebujejo nekaj let delovanja, kar pa ni mogoce brez financne
podpore. Raziskovalke poleg financiranja predlagajo tudi razvoj ponudb izobrazevanja za
nosilce programov, velik pomen pa pripisujejo tudi ureditvi evalviranja, kar bi predvidoma
labko pripomoglo k bolj poenotenim kriterijem kakovosti, ki jih je na podroiju neviadnega
sektorja vsekakor treba razvijati.

Owire, o katerih porocajo predstavniki neviadnega sektorja, so najpogosteje povezane prav s
Jfinanciranjem in pomangkljivim sodelovanjem, mrezenjem. Predlogi, ki jih delo oblikuje, so zelo
konkreten odziv na te zaznane ovire in bi jih bilo smotrno implementirati v praksi. Delo torej
prinasa zanimiv vpogled v stanje nevladnega sektorja na podrocju zdravja v Sloveniji in je
zanimivo branje za vse vpletene na tem podrocju, uporabnike, izvajalce, pa tudi predstavnike
vladnih ustanov s tega podrocja in financerje. Upostevanje priporocil bi lahko nevladni sektor
na podrocju zdravja premaknilo na visjo raven, kar pomeni predvsem bolj povezan in omreZen
sektor, v katerem bi razlicni delezniki labko delovali za iste cilje na bolj usklajen nacin.
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Podro¢ju nevladnih organizacij (v nadaljevanju NVO) s podro¢ja zdravja in tudi $irse se v svetu
(WHO, 2001) in tudi pri nas posveca vse ve¢ pozornosti. V Sloveniji je to podrocje v primerjavi
s tujino slabse razvito (Kolari¢ in Rakar, 2010), slabse raziskano in tudi neenotno definirano. Ze
za njegovo poimenovanje se tako pri nas kot v tujini uporabljajo $tevilni izrazi, kot so neprofitne,
prostovoljne, nevladne, neodvisne, civilnodruzbene organizacije, nedobickonosne druzbe
z omejeno odgovornostjo itd. Poimenovanje temelji na neprofitnosti. Rus (1990) opredeljuje
neprofitne oziroma nedobickonosne organizacije kot skupni pojem za javno upravo, za druzbene
dejavnosti in za prostovoljne organizacije, ki poslujejo brez dobicka ali pa z njim, vendar cilj
njihovega poslovanja ni dobi¢ek. Ce ima organizacija dobicek, z njim ne razpolaga po svobodni
presoji, ampak ga vlaga nazaj v dejavnost organizacije in ga uporabi za razsiritev dejavnosti ali
pa za izbolj$anje kvalitete storitev.

Kljub raznovrstnosti na podrocju poimenovanja je tem organizacijam skupno to, da so
institucionalno loc¢ene od drzave, da so nepridobitne, neodvisne od drugih subjektov in
da delujejo v javnem interesu. V slovenski pravni teoriji so glavne znacilnosti NVO status,
upravljavska neodvisnost od drzave, neprofitnost, predvsem pa namen, ki naj bi bil splosno,
$irSe druzbenokoristen ali dobrodelen. V zvezi z njimi se pogosto uporabljajo besede, kot so
uresnic¢evanje poslanstva, drzavljanska iniciativa, prevzemanje lastne iniciative in odgovornosti
za javne naloge ter osebna aktivnost na splo$nokoristnem in dobrodelnem podroc¢ju (Mesec,
2006).

NVO so v Sloveniji pricele delati v zgodnjih devetdesetih letih prejSnjega stoletja, njihov hitre;jsi
razvoj pa se je zacel po letu 2000. Leta 2001 je bil ustanovljen Center za informiranje, sodelovanje
in razvoj nevladnih organizacij (v nadaljevanju: CNVOS), leta 2003 pa je bila sprejeta Strategija
vlade RS za sodelovanje z NVO. Dolgo ¢asa smo ¢akali Zakon o nevladnih organizacijah (Uradni
list RS, $t. 21/18), ki je bil sprejet marca 2018, in Odlok o strategiji razvoja nevladnih organizacij
in prostovoljstva do leta 2023 (Uradni list RS, §t. 37/18), ki je bil sprejet junija 2018. Oba sta
pomemben zakonodajni in strateski okvir za delovanje NVO. V zadnjih letih se $tevilo NVO
povecuje za okrog 500 na leto; najhitreje se veca Stevilo zavodov, najpocasneje pa Stevilo drustev.
Dale¢ najvecji delez med vsemi NVO pripada drustvom, ki jih je nekaj manj kot 90 %. Najmanj
- to je zgolj 0,9 % - je ustanov, medtem ko je zavodov 9,6 %.

V Mednarodniklasifikaciji neprofitnih organizacij (vnadaljevanju: ICNPO) zasledimo razvrstitev
NVO glede na podroc¢ja, na katerih delujejo. Ta podrocja so kultura/umetnost in rekreacija/
$port, izobrazevanje in raziskovanje, zdravje, socialno varstvo, zascita okolja/varstvo zivali,
razvoj lokalnih skupnosti in stanovanja, pravo, zagovornistvo in politika, nabiranje sredstev/
financiranje neprofitnih organizacij in promocija volontarizma, mednarodno delovanje, religija,
poslovno in poklicno zdruzevanje in drugo (Kolari¢, Crnak-Megli¢ in Vojnovi¢, 2002). Vendar,
kot navajata Z. Kolari¢ in T. Rakar (2010), v Sloveniji prevladujejo organizacije, ki delujejo
na podrodju $porta, rekreacije, umetnosti in kulture ter poklicnega/strokovnega zdruzevanja,
veliko manjsa pa je zastopanost drustev, ki delujejo na podrocju zdravstvenih, izobrazevalnih
in socialnovarstvenih storitev. Kljub temu so NVO na podrocju zdravja pomemben dejavnik,
saj uveljavljajo nacela zdravja, varovanja narave in okolja ter nacela trajnostnega razvoja na vseh
ravneh politi¢nega odlocanja in delovanja. Njihova pomembna funkcija je v tem, da oblikujejo
inovativne resitve za $tevilne druzbene probleme, vplivajo na oblikovanje politik in zakonodaje,
nudijo neposredno prilagojene storitve in so aktivne na podro¢ju ozavescanja javnosti.

Ceprav so (oz. naj bi bile) NVO neodvisne, pa avtorji poudarjajo tudi pomen sodelovanja
nevladnega sektorja z vladnim (Story idr., 2017). To sodelovanje se na podrodju nudenja
osnovnih javnih storitev v razvitih drzavah vse bolj razvija (McLoughlin, 2011), a je po mnenju
nekaterih (Kingstone idr., 2017) $e vedno preslabo. Zato raziskovalci (npr. Story idr., 2017;
McLoughlin, 2011) predlagajo nove moznosti in poti sodelovanja ter poudarjajo, da bi bilo treba



ve¢ pozornosti nameniti preuc¢evanju nacinov, na katere lahko NVO sodelujejo z vladnimi, in
dejavnikov, ki vplivajo na dinamiko odnosov med obema sektorjema. Sodelovanje vladnega
sektorja z nevladnim pomeni dodano vrednost v smislu nudenja veéjega razpona podpore,
pomoci in storitev na podroéju zdravja (McShane, Greenwell, Corbett in Walker, 2014). Knabe
in McCarthy (2012) ugotavljata, da si vec¢ina NVO iz osmih vprasanih drzav Evropske unije
(Ciper, Estonija, Latvija, Litva, Malta, Romunija, Slovaska in Slovenija) Zeli ve¢jega sodelovanja
med samimi organizacijami in tudi z vladnimi institucijami ter tudi ve¢je vklju¢enosti v pripravo
javnih politik.

Zaradi finan¢ne krize in trendov v druzbi prevladujoc¢i model drzave blaginje v Sloveniji v zadnjih
letih dozivlja hitro in radikalno preobrazbo. Mozno je, da javni sektor storitev na podrocju
socialnega varstva in zdravstva, ki jih je nudil do danes, v prihodnje ne bo ve¢ mogel nuditi, prav
tako pa zelo verjetno ne bo zmozen nuditi marsikaterih novih storitev. Na teh novih podro¢jih
ima nevladni sektor posebno kredibilnost in poslanstvo, zlasti zato, ker njegov primarni cilj ni
finan¢ni dobicek, ampak skupno dobro. Tudi v tujini podobno ugotavljajo, da NVO opravljajo
pomembno delo na podrocju skrbi za zdravje, s ¢imer so razbremenile delovanje vladnih in
profitnih organizacij (Mueller, 2007). Zaradi relativne majhnosti in boljse samoorganiziranosti
se NVO tudi bolje odzivajo na potrebe skupnosti, tudi na podro¢ju zdravja (Macri in Trimarchi,
2016). Ce niso uspesne, prenehajo delovati, v nasprotnem primeru pa rastejo, pri ¢emer se prozno
prilagajajo potrebam in pogojem v skupnosti. NVO lahko ustanovi prakti¢no vsakdo. Zaradi vseh
teh dejavnikov so NVO v prednosti v primerjavi z javnim sektorjem, ki je bistveno rigidnejsi.
Po drugi strani pa so v NVO zagotavljanje finan¢nih sredstev za delo, finan¢na odgovornost in
standardi upravljanja nizji kot v poslovnem sektorju (Opredelitev klju¢nih ukrepov, 2014).

Ker so NVO na podrocju zdravja v vseh pogledih slabse raziskano podrocje, smo se v publikaciji
osredotocili predvsem nanje. Zanimalo nas je, koliko NVO na podro¢ju zdravja v Sloveniji deluje
oz. je delovalo v zadnjih desetih letih, na katero podrocje/vidik/dejavnik zdravja so usmerjene,
za katero ciljno populacijo delajo, kaj vidijo kot glavne ovire za hitrejsi razvoj in katere so mozne
resitve oz. predlogi za spodbujanje in omogocanje njihovega kontinuiranega dela.
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Prva tezava se pojavi Ze pri opredelitvi pojma NVO oz. v tem, kaj NVO so in kaj je zanje znacilno.
Na to opozarjajo tudi $tevilni raziskovalci, med njimi tudi E. Sternberg (2010), ki je ugotovila, da
obstajajo nejasnosti v razumevanju NVO. Ko govorimo o NVO s podro¢ja zdravja, je dodatna
$iroka in kompleksna kategorija/pojem, ki zajema posameznika, njegovo psihofizi¢no, dusevno
in socialno stanje oz. pocutje, njegov zivljenjski slog (razli¢cne navade in vedenja, povezana z
zdravjem), razli¢na socialna okolja in skupnosti, v katerih posameznik zivi, deluje in se giblje,
ter tudi $irSe druzbene, socialne, kulturne, ekonomske in druge pogoje in znacilnosti zivljenja.
V Sloveniji je bil marca 2018 sprejet Zakon o nevladnih organizacijah, ki natancneje opredeljuje
pojem NVO, pred tem pa opredelitev pojma NVO ni bila zakonsko dolo¢ena. Zato zasledimo v
literaturi $tevilne izraze, kot so neprofitne, prostovoljne, nevladne, neodvisne, civilnodruzbene
organizacije, nedobickonosne druzbe z omejeno odgovornostjo itd. Neprofitne organizacije so
lahko javne (organizacije, ki izvajajo drzavne funkcije in funkcije lokalne samouprave, javni
zavodi, kot so $ole, bolni$nice, zavod za zaposlovanje, itd., javni gospodarski zavodi), pol
zasebne (gospodarska zbornica, obrtna zbornica) ali zasebne (drustva, zasebni zavodi, ustanove,
zadruge, interesna gospodarska zdruzenja, dobrodelne organizacije, organizacije potro$nikov,
politi¢ne stranke, verske skupnosti, sindikati, poklicna zdruzenja). Klju¢ne znacilnosti NVO, kot
navaja Zakon o nevladnih organizacijah (2018), so:

« ustanovile so jo izklju¢no domace ali tuje fizi¢ne ali pravne osebe zasebnega prava,

o nepridobitnost (ni ustanovljena z namenom opravljanja pridobitne dejavnosti ali
pridobivanja dobicka),

« neprofitnost (dobicek ali presezek prihodkov nad odhodki uporablja izklju¢no za doseganje
svojega namena ali ciljev in svojega premozenja ne deli med ustanovitelje, ¢lane ali druge
osebe),

« neodvisnost od drugih subjektov (v poslovodnem organu, organu upravljanja ali organu
nadzora imajo predstavniki drzave, strank, fizicne osebe, ki imajo pridobitno dejavnost, itd.
skupaj manj kot cetrtino glasov),

« niorganizirana kot politi¢na stranka, cerkev ali druga verska skupnost, sindikat ali zbornica,

o delovanje v javnem interesu (delovanje na tem podrodju presega interese ustanoviteljev
oziroma clanov in je splodno koristno).

Kot smo Ze omenili, je zastopanost drustev, ki delujejo na podrocju zdravstvenih, izobrazevalnih
in socialnovarstvenih storitev precej manj$a v primerjavi z ostalimi podro¢ji. Klju¢na $tiri
podrocja delovanja NVO so: (1) gospodarstvo, (2) politika, (3) socialno varstvo in zdravstvo ter
(4) skupne dejavnosti v okviru kulturnih, druzabnih in drugih potreb ¢lanov. Med neprofitnimi
zasebnimi organizacijami na podrocju socialnega varstva in zdravja najdemo dobrodelne
(humanitarne) organizacije in podporne dejavnosti za posamezne skupine prebivalstva,
potrebnega pomoci (Siftar, 2002).

NVO so v Sloveniji v letu 2014 ustvarile nekaj ve¢ kot 760 milijonov evrov prihodkov, kar je
predstavljalo 2,05 % slovenskega BDP; to je v primerjavi s svetovnim povprecjem, ki je 4,13 %
BDP, in povprec¢jem drzav EU, ki znasa 3,8 % BDP (Salamon, Sokolowski, Haddock in Tice,
2013), zelo malo. Celovita analiza nevladnega sektorja iz leta 2006 je pokazala, da nevladni
sektor v Sloveniji ni profesionaliziran, da ima slabo materialno osnovo in da slabo sodeluje z
drzavnimi in lokalnimi oblastmi (Grafenauer idr., 2006). Podroc¢je NVO pa ni slabse raziskano
le v Sloveniji, ampak tudi v tujini. Tako sta R. Kareithi in Lund, (2012), ki sta naredila pregled
raziskovalnih ¢lankov o NVO, objavljenih v obdobju med letoma 1996 in 2008, izpostavila
potrebo po povecevanju Stevila objavljenih raziskav, Se posebej tistih, ki bi se raziskovalno
usmerile na dejavnike, ki spodbujajo ali ovirajo delo NVO. Menita, da bi s tem olajsali tudi
prihodnje primerjalne raziskave in metaanalize. Pojavlja pa se tudi potreba po poglobljenih
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vzdolznih ali longitudinalnih raziskavah na podrocju delovanja NVO, saj bi omogocile vpogled v
organizacijske spremembe in vedenje na podro¢ju nevladnega sektorja (Heins in Bennett, 2016).
Hardwick, Anderson in Cooper (2015) so ugotovili, da prispevek organizacij tretjega sektorja
na podrocju zdravstva in socialne oskrbe narasca. Poudarjajo, da si NVO Zelijo pri sprejemanju
odlocitev pomagati z dokazi (angl. evidence-informed) in da organizacijski kontekst vpliva na
to, katerim vrstam raziskav bodo dale prednost.

Klju¢ni problemi NVO na podrocju zdravja v Sloveniji so pomanjkanje sistemati¢nega pregleda
nad njihovim delovanjem, pomanjkljiva analiza njihovih tezav, ovir za razvoj in pogojev za
delovanje, odsotnost rednega, sistemati¢nega spremljanja in vrednotenja njihovega delovanja
oz. nerazviti modeli vrednotenja, slabsa razvitost v primerjavi z ostalimi sektorji, pomanjkanje
sistemati¢nega spodbujanja profesionalizacije, slabo povezovanje med seboj in z vladnim
sektorjem.

Namen te publikacije je narediti prvi (kakor nam je znano, $e ni bil narejen) bolj poglobljen
pregled NVO s podrocja zdravja v Sloveniji, s katerimi podro¢ji oz. temami zdravja se ukvarjajo,
v katero ciljno populacijo so usmerjene, kateri so njihovi klju¢ni programi, na katerih obmo¢jih
Slovenije delujejo oz. izvajajo svoje programe, ter raziskati klju¢ne ovire za njihov razvoj. Na
podlagi ugotovljenega stanja smo pripravili predlog nekaterih ukrepov, s katerimi bi spodbudili
hitrejsi in bolj strateski razvoj nevladnega sektorja na podrocju zdravja v Sloveniji.
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3.1 Metode zbiranja podatkov

Za raziskovanje v prej$njem poglavju opredeljenega problema smo uporabili tako kvalitativno
kot kvantitativno metodologijo raziskovanja. Ker je nacin delovanja NVO s podrocja zdravja
nejasno koncipiran in slabse strukturiran, smo poleg uporabe spletnega anketnega vprasalnika
uporabili tudi fokusne skupine in polstrukturirane intervjuje.

Namen anketne raziskave je bil pridobiti splosen pregled stevila NVO na podrocju zdravja v
Sloveniji, vsebinskih podro¢ij in ciljnih skupin, ki jih pokrivajo, programov in projektov, ki jih
izvajajo, podatke o regijski pokritosti ter identificirati ovire in spodbude, ki so po njihovi oceni
klju¢ne za njihov nadaljnji razvoj. Spletni anketni vprasalnik je bil precej dolg in kompleksen,
saj je obsegal 84 vprasanj odprtega in zaprtega tipa, zato je bila odzivnost relativno majhna in
interpretacija podatkov zahtevna, kar pomeni manjso reprezentativnost izsledkov.

Opravili smo tudi pet fokusnih skupin v $tirih razli¢nih krajih Slovenije, v Ljubljani, Mariboru,
Celju in Kopru. Zeleli smo zajeti &im ve¢ NVO, ki opravljajo razli¢ne dejavnosti in delujejo v
razli¢nih regijah Slovenije. Kvalitativna raziskava je bila usmerjena v pridobivanje poglobljenega
uvida o tem, kako delujejo NVO na podrocju zdravja. Pri proucevanju delovanja NVO smo
se osredotocili na identificiranje ovir za hitrej$i razvoj in delovanje NVO ter nacine/oblike
preseganja zaznanih ovir. Prav tako sta nas zanimala ocena uspesnosti sodelovanja med NVO,
vladnim sektorjem in uporabniki ter prepoznavanje nac¢inov zagotavljanja kakovosti dela NVO.

Odlocitev za izvedbo fokusnih skupin se je nanasala na dejstvo, da smo: (1) v razmeroma
kratkem casu lahko pridobili podatke od veéjega stevila ljudi (Cohen, Manion in Morrison,
2000), (2) pridobili celovitejso zgodbo, saj so se v fokusni skupini pojavili sinergisti¢ni ucinki,
ko so intervjuvanci vplivali drug na drugega in se spodbujali h govorjenju in izrazanju misli
(Vogrinc, 2008).

V naslednjem koraku smo znanje o delovanju NVO razsirili s pogledom deleznikov na podrocju
nevladnega sektorja v Sloveniji. Izvedli smo intervjuje z osebami, ki delajo z NVO ali na podrocju
zdravja ali na sorodnih podro¢jih. Izvedli smo dva intervjuja in eno fokusno skupino.

Nasa raziskovalna vprasanja pa od nas niso zahtevala le zbiranja podatkov, ampak tudi pregled
literature. Iskali smo ¢lanke o NVO na podrocju zdravja, Se posebej o njihovi regulaciji in
sodelovanju z javnim sektorjem in tudi o moznih nacinih vrednotenja njihovega dela. Pregledali
smo tudi klju¢ne zakone in strategije, ki v Sloveniji opredeljujejo njihovo delo.

3.2 Vzorcenje

Vzorec ankete med NVO

Vzor¢ni nacrt spletne ankete so sestavljale vse NVO na podro¢ju zdravja, do katerih smo prisli
s ¢iS¢enjem baz NVO, ki smo jih pridobili na Agenciji RS za javnopravne evidence in storitve
(v nadaljevanju AJPES). Tem NVO smo dodali $e NVO, ki jih je v zadnjih 10 letih financiralo
Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju MZ). Nase izhodi$ce je bil seznam 1874 NVO na podrocju
zdravja - to so NVO, o katerih smo po nekajkratnem ¢i$¢enju in preverjanju seznamov menili,
da delujejo na podrocju zdravja oz. da obstaja velika verjetnost, da delujejo na tem podrocju. Po
prvem vabilu k izpolnjevanju spletne ankete in po opomniku smo dobili samo 180 izpolnjenih
anket. Nato smo poziv ponovili in pridobili skupno 288 anket. Zaradi neizpolnjevanja nasega
kriterija, kaj je NVO, smo Sest anket izkljucili, tako da smo na koncu analizirali 282 vprasalnikov.



Vzorec NVO za fokusne skupine in vzorec deleznikov
Za namene kvalitativne raziskave smo uporabili metodo namenskega vzorcenja. Aktivne NVO
na podrocju zdravja smo izbrali na osnovi naslednjih kriterijev:
(1) da so vsaj enkrat v desetih letih prejele finan¢ne vire MZ;
(2) statisti¢na regija oziroma kraj delovanja NVO;
(3) status.
To pomeni, da smo priblizno 200 NVO poslali vabilo za fokusne skupine. Dolo¢ili smo pet
terminov: dva v Ljubljani ter po enega v Kopru, Celju in Mariboru. Lokacije so bile izbrane glede
na $tevilo oziroma pogostost NVO na podroc¢ju zdravja v posameznih regijah, same NVO pa so
bile povabljene na lokacijo, ki jim je bila najblizja. Odziv je bil relativno dober, saj se je vseh petih
fokusnih skupin udelezilo 28 udelezencev (tabela 1).

Ugotovitve, do katerih smo prisli na osnovi namenskega vzorca, niso posplosljive na §ir$o
populacijo, temvec¢ so omejene na proucevani vzorec (Vogrinc, 2008).

Tabela 1: Lokacije izvedbe fokusnih skupin in stevilo udelezencev

Lokacija Stevilo Stevilo udelezencev/ Datum izvedbe

fokusnih skupin intervjuvancev
v fokusni skupini

Ljubljana 2 8 31.5.2016

6 1.6.2016
Maribor 1 5 14.6.2016
Koper 1 5 7.6.2016
Celje 1 4 9.6.2016

Vzorec intervjujev je bil namenski. Pogovarjali smo se namrec le z osebami, ki operativno delajo/
delujejo z NVO na podrocju zdravja.

3.3 Potek raziskovanja in metode analize podatkov

Anketa

Spletno anketiranje je potekalo od 21. 5. do 28. 11. 2016. Zanj je znacilno, da se kreira ustrezna
podatkovna baza, ki jo je mo¢ analizirati (npr. s programom Excel ali v SPSS). Anketa je bila
izvedena s pomocjo spletne aplikacije 1KA, s katero je moc¢ oblikovati in izvesti zelo prijazne
in prakti¢no uporabne ankete tako za uporabnika kot za raziskovalca. Urejanje podatkov je
potekalo v programu Excel, obdelava podatkov pa v programu SPSS (verzija 21). V poglavju 4
predstavljamo rezultate anketne raziskave, ki smo jih pridobili s pomocjo univariatne analize
(frekvencne porazdelitve), in njihove grafi¢ne prikaze.

Anketa je obsegala 84 vprasanj. Povprecen cas resevanja celotne ankete je bil okoli 3,5 ure, le
slaba polovica izpolnjevalcev je potrebovala manj kot 2 uri, da so odgovorili na vsa vprasanja
(pri analizi teh podatkov smo izkljucili tiste NVO, ki so za izpolnjevanje potrebovale vec
kot en dan). Anketa je zajemala vprasanja s podrocja dela organizacije, nacina izvajanja
programov/projektov/dejavnosti v NVO, regijske pokritosti dela, ciljnih skupin, zaposlenih
v NVO, financiranja, evalvacije oz. vrednotenja ter ovir in prednosti, s katerimi se sre¢ujejo
NVO pri delu. Zaradi dolzine in kompleksnosti vprasalnika je kar 44 (16 %) od 282 NVO, ki so
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izpolnjevale vkljucitvene kriterije v raziskavi, pred¢asno prekinilo resevanje vprasalnika ali pa
niso odgovorile na vsa vprasanja, so pa odgovorile na ve¢ kot polovico vprasanj, zato smo jih
vkljucili v raziskavo. Prav zaradi navedenega se v prikazu rezultatov anketne raziskave (poglavije
4) pri posameznih analizah pojavlja razlicno Stevilo NVO, ki so odgovorile na posamezno
vprasanje, kar je sicer posebej navedeno, zahteva pa posebno previdnost pri interpretaciji in
primerjavi podatkov.

Fokusne skupine in intervjuji

Fokusna skupina s predstavniki NVO je bila delno strukturirana. Pri na¢rtovanju pogovora
smo oblikovali seznam okvirnih tem in vprasanj, ki smo jih nameravali zastaviti sodelujo¢im
v raziskavi. Pri tem smo se zavedali, da lahko $tevilo zastavljenih vprasanj in nacin zastavljanja
variirata od intervjuvanca do intervjuvanca. To pomeni, da smo (lahko) doloc¢ena vprasanja pri
izvedbi fokusne skupine izpustili ali preoblikovali glede na specifi¢en organizacijski kontekst,
ki je upostevan glede na temo raziskovanja. Vrstni red vprasanj se je (lahko) tudi spreminjal
glede na potek pogovora, pri ¢emer smo seznam vprasanj dopolnili z dodatnimi vprasanji z
namenom pridobivanja poglobljenega uvida v dolocen segment teme raziskovanja. To pomeni,
da vsi intervjuvanci niso dobili enakih vprasanj, temvec je bilo zastavljanje vprasanj odvisno tudi
od informacij ali znanja vprasanih in njihove umescenosti v raziskovalno situacijo (Saunders,
Lewis in Thornhill, 2007).

Protokol skupinskega intervjuja je bil razdeljen na tri vsebinske sklope: (1) ovire in resitve za
hitrejsi razvoj NVO; (2) zagotavljanje kakovosti dela in evalviranja NVO; (3) sodelovanje med
NVO in vladnim sektorjem ter uporabniki.

Interpretacija podatkov o krepitvi razvoja NVO in njihovega povezovanja temelji na ve¢faznem
pristopu kvalitativne vsebinske analize. Kvalitativno vsebinsko analizo smo izvedli tako, da smo
analizo empiri¢nega gradiva razdelili v Sest temeljnih korakov: (1) urejanje gradiva, (2) dolocitev
enot kodiranja, (3) odprto kodiranje, (4) izbor in definiranje relevantnih pojmov in kategorij, (5)
odnosno kodiranje in (6) oblikovanje koncne teoreti¢ne formulacije (Mesec, 1998). Poglavitni
cilj kvalitativne vsebinske analize je bilo oblikovanje konceptov in eksplanacij, to je utemeljene
teoreti¢ne formulacije, ki se bere kot pripoved o pomenu kakovostnega delovanja nevladnega
sektorja v slovenskem prostoru.



JANEZ,
TI SE NE
Bl MALO
RAZMIGAL?

PoNAVADI mARKO
ZGUBLIA PARTIJE

Z JANEZOM.

MORDA PA J€
TOKRAT CAS,

DA JANEZ MATIRA
SVOJE STRAHOVE

IN SE PRIDRUZI LANIZ

PREGLED
IN ZNACILNOSTI NVO
S PODROCJA ZDRAVJA
V SLOVENI)JI

O, LANA, SUPER,
DA Sl PRISLA!
KDO JE PA GOSPOD
SPREMLIEVALEC?

1" zorAVO, DRUZBA, /7
TO JE JANEZ!  }/

SE NADALJUJE ...
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4.1 Opredelitev NVO s podrocja zdravja

V vseh sodobnih druzbah dobrine in storitve za zagotavljanje socialne varnosti in blaginje
pridobivamo iz treh osnovnih sfer. To so drzava oz. javni sektor, trg oz. profitni sektor in civilna
druzba oz. neformalni sektor; pri nekaterih avtorjih tudi skupnost oz. sfera skupnosti (Rink in
Lesjak, 2002, v Mevlja in Kav¢ic, 2012).

DRZAVA
(drzavne institucije)

QO -

S

S
SES
S

P

Javno

Zasebno

TRET]I SEKTOR
(NVO)

CIVILNA s TRG
DRUZBA Sk, >, (privatna podjetja)
v .. \/o(‘ RS
(druzine, gospodinjstva) % <
°

Vir: Z. Kolaric, 1997 (povzeto po Pestoff, 1992).

Slika 1: Pestoffov trikotnik blaginje

Sfera tretjega oz. nevladnega sektorja je tisti del druzbenega prostora, kjer je presek med ostalimi
tremi sferami (slika 1). Od vsake se lo¢i po eni bistveni znacilnosti: neprofitnost jo loci od trga,
zasebnost od drzave in formalnost od skupnosti. Organizacije civilne druzbe so torej neprofitne,
zasebne in formalne (Kolari¢, 1997).

Omenjene znacilnosti pa ne veljajo samo zanje — obstaja ve¢ oblik zasebnih neprofitnih
organizacij (tabela 2).



Tabela 2: Tipologija organizacij

Vrsta organizacije Neprofitne organizacije Profitne organizacije

Javne

Pol javne

Zasebne

organizacije, ki izvajajo drzavne funkcije javna podjetja
in funkcije lokalne samouprave

javni zavodi (Sole, bolnisnice,

zavod za zaposlovanje ...)

javni gospodarski zavodi

zbornice (gospodarske, obrtne) javna podjetja z udelezbo zasebnega kapitala
zasebna podjetja s koncesijo

drustva podjetja

zasebni zavodi samostojni podjetniki
ustanove gospodarske druzbe
zadruge povezane druzbe
gospodarska interesna zdruzenja banke

dobrodelne organizacije zavarovalnice

organizacije potro$nikov
politi¢ne stranke

verske skupnosti
sindikati

poklicna zdruzenja

Vir: Tipologija organizacij (Trunk Sirca in Tavéar, 1998, v Bacnik, 2006).

Med zasebnimi neprofitnimi organizacijami so nas zanimali le drustva, zasebni zavodi in
ustanove. To so namre¢ organizacije, ki sodijo v tako imenovani nevladni sektor. Na kratko si
oglejmo statusno opredelitev organizacij, ki nas v tej monografiji zanimajo.

DRUSTVO je organizirano v skladu z Zakonom o drustvih, gre za prostovoljno zdruZenje
fizicnih oseb, ki imajo skupne interese. Delovanje drustva je javno, namen delovanja,
naloge in cilji morajo biti opredeljeni v temeljnem aktu drustva, delovanje ni namenjeno
pridobivanju dobicka. Morebiten dobicek se porabi za uresnicevanje namena in ciljev
drustva (Zakon o drustvih, 2009).

Status HUNAMNITARNE ORGANIZACIJE lahko na podlagi Zakona o humanitarnih
organizacijah pridobijo drustva in zveze drustev, katerih ¢lani po nacelih nepridobitnosti in
prostovoljnosti v javnem interesu opravljajo humanitarno dejavnost na podro¢jih socialnega
in zdravstvenega varstva. Ne morejo ga pridobiti drustva in zveze drustev, ki imajo po
Zakonu o invalidskih organizacijah status invalidske organizacije (Zakon o humanitarnih
organizacijah, 2003).

USTANOVA je na dolo¢en namen vezano premozenje. Ustanovi jo lahko domaca ali tuja
fizi¢na ali pravna oseba (ustanovitelj). Njen namen je splosno koristen, ¢e je ustanovljena za
namene na podrocju znanosti, kulture, $porta, vzgoje in izobrazevanja, zdravstva, otroskega,
invalidskega in socialnega varstva, varstva okolja, varstva naravnih vrednot in kulturne
dedidcine, za verske namene in podobno. Namen ustanove je dobrodelen, ce je ustanovljena
za pomoc¢ osebam, ki so pomoci potrebne (Stipendije, denarne nagrade) (Zakon o ustanovah,
1995).

ZAVODI so organizacije, ki se ustanovijo za opravljanje dejavnosti vzgoje in izobrazevanja,
znanosti, kulture, Sporta, zdravstva, socialnega varstva, otroskega varstva, invalidskega
varstva, socialnega zavarovanja ali drugih dejavnosti, ¢e cilj opravljanja dejavnosti ni
pridobivanje dobicka (Zakon o zavodih, 1991). Lahko so javni ali zasebni. Zasebni zavodi
imajo praviloma koncesijo drzave.
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« FUNDACIJA ni statusnopravna oblika, pojavlja se v imenu dolocene ustanove. Beseda
fundacija se v¢asih uporablja kot sinonim za ustanovo (npr. Ustanova dr. Antona Trstenjaka —
Trstenjakova fundacija). V Zakonu o ustanovah je uporaba besede fundacija zamisljena $irse
- v skladu z njim jo lahko v imenu ali firmi uporabljajo vse pravne osebe, ki so ustanovljene
za splo$nokoristne ali dobrodelne namene in ne opravljajo pridobitne dejavnosti (torej so
poleg ustanov fundacije tudi npr. drustva, zadruge, zavodi).

Po podatkih CNVOS je bilo v Sloveniji leta 2016 registriranih 27.605 NVO. Med njimi
prevladujejo drustva (87,8 %), 11,3 % je bilo (zasebnih) zavodov in le 0,9 % ustanov.

Pomemben premik v opredelitvi NVO pomeni Zakon o nevladnih organizacijah, ki ga je Vlada
RS sprejela 20. marca 2018 (v ¢asu nade raziskave $e ni bil sprejet). Cilji zakona so:

« opredelitev pojma NVO, upostevajoc klju¢ne strate$ke domace in tuje dokumente, v katerih
je ze opredeljen,

« opredelitev enotnih pogojev za pridobitev statusa NVO v javnem interesu po vzoru sedanje
zakonske ureditve, ki velja za drustva in se je v praksi izkazala za ustrezno,

« opredelitev nekaterih pravic in ugodnosti za organizacije s statusom NVO v javnem interesu,
ki bodo spodbudile njihov razvoj in jim omogocile lazje doseganje javnokoristnih ciljev,

« zagotovitev pogojev za sprejetje dokumentov za razvoj NVO,

« vzpostavitev enotne in azurne evidence NVO v javnem interesu, ki jo vodi AJPES,

« ustanovitev proracunskega sklada za razvoj NVO.

Zakon o nevladnih organizacijah pa ne prinasa razdelitve NVO po podro¢jih dela. VICNPO je

sicer navedena razvrstitev NVO po podrocjih delovanja, med drugim tudi za podrocje zdravstva,

ne pa za podrocje zdravja (Kolari¢ idr., 2002). ICNPO navaja 12 podrocij oziroma kategorij, to

so:

podroc¢je kulture/umetnosti ter rekreacije/Sporta,

podrocje izobrazevanja in raziskovanja,

podroc¢je zdravstva,

podrocje socialnega varstva,

podrodje zascite okolja/varstva zivali,

podrocje razvoja lokalnih skupnosti in stanovanja,

podrocje prava, zagovornistva in politike,

® N Uk w b=

podrodje nabiranja sredstev za neprofitne organizacije/financiranja neprofitnih organizacij
in promocije voluntarizma,

9. podro¢je mednarodnega delovanja,

10. podrogje religij,

11. podroc¢je poslovnega in poklicnega zdruzevanja,

12. drugo, ¢esar ni mogoce razvrstiti v nobeno od nastetih podrocij.

Na temelju te klasifikacije so bile opravljene $tevilne mednarodne empiri¢ne raziskave (Salomon,
Sokolowski in Anheier, 2000), vendar pa za potrebe nase raziskave klasifikacija ni uporabna, saj
je podrocje zdravja precej $irSe od podrocja zdravstva (ki zajema predvsem drustva bolnikov in

zdruzenja zdravstvenih delavcev) in obsega tudi determinante zdravja (Zivljenjski slog, razli¢cna
okolja, pogoje Zivljenja itd.), preventivo bolezni, promocijo zdravja itd.



Z opredelitvijo podro¢ja delovanja sta se pri nas ukvarjali Z. Kolari¢ in T. Rakar (2010).
Ugotovili sta, da v Sloveniji dominirajo predvsem organizacije, ki delujejo na podrocju Sporta,
rekreacije, umetnosti in kulture ter poklicnega/strokovnega zdruzevanja, veliko manjsa pa je
zastopanost drustev, ki delujejo na podrocju zdravstvenih, izobrazevalnih in socialnovarstvenih
storitev. Sistematicen pregled pokaze okvirno §tiri podrocja delovanja organizacij: gospodarstvo,
politika, socialno varstvo in zdravstvo ter organizacije, ki opravljajo skupne dejavnosti v
okviru kulturnih, druzabnih in drugih potreb ¢lanov (tabela 3). Med neprofitnimi zasebnimi
organizacijami na podrodju socialnega varstva in zdravja najdemo dobrodelne (humanitarne)
organizacije in organizacije, ki se ukvarjajo s podpornimi dejavnostmi za skupine prebivalstva,
potrebnega pomoci. To so organizacije za pomo¢ in zagotavljanje storitev bolnim, ostarelim,
prizadetim, oSkodovanim, zasvojenim, uboznim in zapostavljenim ljudem. Sem sodijo tudi
razli¢ne dobrodelne institucije oz. humanitarne organizacije, organizacije za pomoc¢ pri razvoju
in skupine za samopomoc.

Tabela 3: Vrste zasebnih neprofitnih organizacij

Skupina zasebnih Smotri in naloge Vrste in tipi

neprofitnih organizacij

neprofitne organizacije v Pospesujejo in zastopajo gospodarske smotre « poslovna zdruzenja
gospodarstvu ¢lanov. « organizacije odjemalcev
« poklicna zdruZenja
« organizacije potrosnikov

o zadruge
druzbeno-kulturne neprofitne ~ Opravljajo skupne dejavnosti v okviru « Sportna drustva
organizacije kulturnih, druzabnih in drugih potreb ¢lanov. o drustva za dejavnosti v prostem casu

« cerkve, sekte
o spiritualisti¢ni krozki
o zasebni klubi

politi¢ne neprofitne Opravljajo skupne dejavnosti za delovanje in « politi¢ne stranke
organizacije uveljavljanje politi¢nih (idejnih) interesov in « organizacije za varovanje domovine,
vrednot. narave, okolja
« politicno usmerjena zdruzenja in
drustva

« organizirane drzavljanske pobude

neprofitne organizacije na Opravljajo dobrodelne in podporne o organizacije za pomoc in storitve
podrodju socialnega varstva dejavnosti v zdravstvu in socialnem varstvu bolnim, ostarelim, prizadetim,
in zdravja za skupine prebivalstva, potrebnega pomoci, oskodovanim, zasvojenim, uboZnim in
dobrodelnost, delovanje v obco korist, zapostavljenim ljudem
socialno skrbstvo. o dobrodelne institucije oz. humanitarne
organizacije

e organizacije za pomoc pri razvoju
o skupine za samopomoc¢

Vir: V. Siftar (2002, str. 4).

V vecini opredelitev so zdruzene neprofitne organizacije na podrocju socialnega varstva in
zdravja, pa tudi v praksi je njihova dejavnost moc¢no prepletena. Zato je ugotavljanje stevila NVO
samo na podrodju zdravja zelo tezko. Kljub temu smo pregledali razlicne registre in sezname
NVO, ki bi lahko sodile na podro¢je zdravja (tabela 4).
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Tabela 4: Pregled obstojecih in dostopnih seznamov ali registrov NVO

Institucija

Ministrstvo za notranje
zadeve

Ministrstvo za delo, druzino,
socialne zadeve in enake
moznosti

Ministrstvo za zdravje

Med.Over.Net

Slovenska filantropija

Regijski center NVO za
jugovzhodno Slovenijo

Varuh ¢lovekovih pravic
Slovenska zveza za javno

zdravije, okolje in toba¢no
kontrolo

Ime registra, seznama

register drustev RS

seznam drustev, ki delujejo v javnem interesu
na podrodju socialnega varstva

seznam programov socialne rehabilitacije
zasvojenih, ki jih ve¢ let sofinancira
ministrstvo

seznam varnih hi§, zaveti$¢, zatodise, kriznih
centrov

razvid humanitarnih organizacij, splo§nih
dobrodelnih organizacij in organizacij za
samopomoc

razvid humanitarnih organizacij

seznam organizacij za pomoc in samopomoc¢

iskalnik organizacij na prostovoljstvo.org

seznam nevladnih organizacij jugovzhodne
Slovenije

seznam nevladnih organizacij za pomo¢
ljudem v stiski (koristni naslovi)

projekt NVO varujejo vase zdravje

Spletni naslov

http://www.mnz.gov.si/si/mnz_za_vas/
drustva_ustanove_shodi_prireditve/drustva/

http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_
podrocja/sociala/status_v_javnem_interesu_
na_podrocju_socialnega_varstva/

Knjizica Mreza socialnovarstvenih
programov, programov za invalide in
programov v podporo druzini na http://
www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.
si/pageuploads/dokumenti__pdf/sociala/
Brosura_MZD_2017_koncna.pdf

http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_
podrocja/sociala/socialnovarstveni_
programi/varne_hise/

http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.
gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/
sociala/Razvid_humanitarnih_organizacij_
MDDSZ_-_februar_2017.pdf

http://www.mz.gov.si/filleadmin/mz.gov.
si/pageuploads/aktualno/humanitarne_
organizacije/Objava__humanitarne_
org_090614.pdf

https://med.over.net/clanek/seznam_pomoc_
samopomoc/

http://www.prostovoljstvo.org/za-
organizacije/iskalnik-organizacij?_action=su
bmit&antiSpamInput=&title=&city=&tags%
5B%5D=zdr

http://www.nevladnik.info/si/nevladne-
organizacije/seznam-nvo/default.asp

http://www.varuh-rs.si/iscete-pomoc/
koristni-naslovi/nevladne-organizacije/

http://NVOdravje.si/projekt/register-nvo-na-
podrocju-zdravja/

Gre za razli¢ne sezname ali registre, od katerih pa noben ne daje celovitega pregleda NVO s
podrodja zdravja, morda je Se najbolj uporaben seznam Slovenske zveze za javno zdravije, okolje
in toba¢no kontrolo, ki je nastal v okviru projekta NVO varujejo vase zdravje. Zato smo skusali
sami oblikovati seznam NVO, da bi nam sluzil kot osnova za nadaljnje raziskave. Zanimalo nas
je, koliko NVO deluje na posameznih podro¢jih (javnega) zdravja. Tak seznam bi bilo lahko
zelo dobro izhodisce za kvalitativno raziskovanje in bi nam omogo¢il analizo podro¢ij delovanja
NVO, ¢e bi bilo podrocje delovanja vidno iz naslova in uveljavljenih tipologij (Standardna
klasifikacija dejavnosti ali tipologija drustev Agencije Republike Slovenije za javnopravne
evidence in storitve). Zato smo zaprosili AJPES za seznam NVO, ki se potencialno ukvarjajo s



podro¢jem zdravja — v zahtevku smo namre¢ zaprosili za ¢im $ir$i nabor NVO, da ne bi izpustili
tistih, ki delujejo (tudi) na podrocju zdravja. Ko smo seznam pridobili, smo ga po razli¢nih
kriterijih precistili. Na koncu so ostala imena NVO, za katere smo iz imena ocenili, da delujejo
na podro¢ju zdravja; nismo pa dobili njihovih konkretnih programov in podatkov o aktivnostih
na podrodju zdravja. Prav tako ni bil na voljo podatek o tem, ali posamezna NVO $e deluje.
Temu seznamu smo dodali $e NVO, ki jih je v zadnjih desetih letih financiralo MZ. Vsem smo
poslali vabilo k sodelovanju pri izpolnjevanju anketnega vprasalnika.

4.2 Znacilnosti delovanja NVO na podroc¢ju zdravja

Ker Se nismo zasledili celovitega pregleda znacilnosti NVO s podrocja zdravja, smo pripravili
anketno raziskavo. Zanimalo nas je, koliko NVO se v Sloveniji ukvarja s podro¢jem (javnega)
zdravja, na katerih vsebinskih podro¢jih delujejo oz. so delovale v zadnjih 10 letih, katere
programe in projekte izvajajo oz. so jih izvajale v zadnjih treh letih, njihova regijska pokritost
ter identifikacija klju¢nih ovir in spodbud, za katere menijo, da so potrebne za njihov nadaljnji
razvoj.

K sodelovanju smo povabili NVO (n = 1874), ki jih je v zadnjih 10 letih financiralo Ministrstvo
za zdravije ali Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, in NVO, za katere smo iz naslovov ali
opredelitve dejavnosti sklepali, da zadnjih 10 let delujejo ali so delovale na podro¢ju zdravja v
Sloveniji. V analizo smo vklju¢ili 282 NVO od 472, ki so izpolnile ve¢ kot polovico vprasalnika
in ki so izpolnjevale vkljucitvene kriterije nase raziskave. Spletni vpragalnik je bil precej dolg
in kompleksen, kar je prispevalo k manjsemu $tevilu odgovorov in ve¢jemu delezu nepopolno
izpolnjenih vprasalnikov. Zato je pri posameznih analizah navedeno razli¢no $tevilo NVO, ki so
odgovorile na vprasanje; to je pri posameznih prikazih posebej navedeno in zahteva posebno
previdnost pri interpretaciji in primerjavi prikazanih podatkov. Prav tako se v nekaterih tabelah
in slikah zaradi zaokrozitev decimalnih mest vsota delezev lahko razlikuje od 100 %.

4.2.1 Podroc¢ja delovanja NVO

Glavno podrocje delovanja

Zeleli smo opredeliti glavno podrocje dela vsake NVO, torej tisto podroéje, ki mu namenja
najve¢ pozornosti in aktivnosti oz. s katerim se najbolj identificira, in druga podro¢ja dela, na
katerih tudi deluje. Sprasevali smo za obdobje zadnjih 10 let. Zato smo opredelili devet podro¢ji
dela, in sicer zasvojenosti, dusevno zdravje, zdrav Zivljenjski slog, kroni¢ne (nenalezljive)
bolezni, nalezljive bolezni, okolje in zdravje, poskodbe in invalidnost, nasilje in drugo. NVO
je kot glavno podrocje dela navedla samo eno izmed navedenih vsebinskih podrocij, kot druga
podrocja dela pa jih je lahko opredelila vec.

Najve¢ NVO kot glavno podrocje dela navaja kroni¢ne (nenalezljive) bolezni (27 %) in dusevno
zdravje (19 %). Poskodbe in invalidnost ter zdrav zivljenjski slog kot glavni podro¢ji opredeljuje
po 13 % NVO, zasvojenosti pa 11 %. Nalezljive bolezni, okolje in zdravje ter nasilje so kot glavna
podrocja dela zastopana v manjSem delezu NVO. NVO, ki se glede na primarno aktivnost ne
morejo razvrstiti v eno izmed navedenih glavnih podro¢ij dela, smo opredelili kot drugo (tabela 5).



Tabela 5: Stevilo in delez NVO glede na opredeljeno glavno podrocje dela (n = 282)

Glavno podrocje dela Stevilo NVO Delez (%)
Zasvojenosti 31 11
Dusevno zdravje 54 19
Zdrav zivljenjski slog 36 13
Kroni¢ne (nenalezljive) bolezni 77 27
Nalezljive bolezni 5 2
Okolje in zdravje 15 5
Poskodbe in invalidnost 37 13
Nasilje 4 1
Drugo 23 8
SKUPAJ 282 100

Glede na zelo siroko opredelitev glavnega podroc¢ja dela smo vsako od njih bolj podrobno
opredelili oz. razdelili na vsebinska podpodrocja. Npr. ¢e je NVO kot glavno podrocje dela
izbrala zasvojenosti, smo v podpodrocju opredelili, s katero vrsto zasvojenosti (alkohol, tobak,
prepovedane droge itd.) se predvsem ukvarja. V nadaljevanju prikazujemo bolj podrobne
opredelitve znotraj glavnih podro¢ij dela.

Zasvojenosti

Med 31 NVO, ki so kot glavno podrocje navedle zasvojenost, se jih najve¢ ukvarja predvsem
z alkoholom (12 ali 39 %) in prepovedanimi drogami (9 ali 29 %), po tri (10 %) se ukvarjajo
predvsem s tobakom in toba¢nimi izdelki ter zasvojenostmi z nekemi¢nimi snovmi. Stiri NVO
(13 %) enakovredno pokrivajo ve¢ podpodrocij (slika 2).
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Slika 2: Stevilo NVO, ki so kot glavno podrocje dela opredelile zasvojenosti, po podpodrocjih dela (n = 31)

Dusevno zdravje

Kot glavno podrocje delovanja je dusevno zdravje navedlo 54 (19 %) NVO. V drugem nivoju
smo jih razdelili glede na to, ali se ukvarjajo predvsem s krepitvijo pozitivhega duSevnega zdravja
ali pa so bolj usmerjene v dusevne motnje in bolezni. Ve¢ina NVO (38 ali 70 %) je usmerjena v
pozitivno dusevno zdravije, priblizno tretjina (16 ali 30 %) pa v podporo pri dusevnih motnjah
in boleznih. Med slednjimi se po $est NVO ukvarja z avtizmom in z ve¢ dusevnimi motnjami,
po dve NVO z demenco in z dusevno manjrazvitostjo (slika 3).
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Slika 3: Delez NVO, ki so kot glavno podrocje dela opredelile dusevno zdravje, po podpodrocjih dela (n = 54)

Zdrav Zivljenjski slog

Zdrav zivljenjski slog je kot glavno podrocje dela opredelilo 36 (13 %) NVO. Delovale so predvsem
na podro¢ju prehrane in gibanja ter drugih aktivnosti, povezanih z zdravim zivljenjskim slogom,
kot npr. priblizati ljudem zdrav Zzivljenjski slog v sozitju z naravo, preventiva za zdrav nacin

zivljenja, ozave$canje in motiviranje za zdravo staranje itd.

Kot je razvidno iz slike 4, se polovica NVO (18) znotraj podro¢ja zivljenjskega sloga ukvarja
predvsem z gibanjem, 28 % (10) s prehrano, ostale pa z razlicnimi drugimi aktivnostmi

spodbujanja zdravega Zivljenjskega sloga.
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Slika 4: Stevilo NVO, ki so kot glavno podrocje dela opredelile zdrav Zivljenjski slog, po podpodrocjih dela (n = 36)

Kronicne (nenalezljive) bolezni

Najve¢ NVO, 77 (27 %), je kot glavno podrocje opredelilo kroni¢ne (nenalezljive) bolezni. Znotraj
tega glavnega podrocja smo opredelili vsebinska podpodrocja glede na bolezen ali skupino
bolezni, ki jo NVO obravnava, in sicer na sr¢no-zilne bolezni, sladkorno bolezen (diabetes),
bolezni kosti in misic, rakava obolenja, reproduktivno zdravje, bolezni se¢il, bolezni prebavil,
bolezni §¢itnice, bolezni Zivéevja, bolezni dihal, bolezni, povezane z imunskim sistemom, krvne

bolezni in bolezni odi.

Kot je razvidno iz slike 5, se najve¢ NVO ukvarja s podroc¢jem sr¢no-zilnih bolezni, sledijo

.....

$¢itnice in zivcevja, po en NVO se ukvarja z boleznimi dihal, imunskega sistema, krvnimi

boleznimi in boleznimi o¢i.
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Slika 5: Stevilo NVO, ki so kot glavno podrocje dela opredelile kronicne (nenalezljive) bolezni, po podpodroéjih dela (n = 77)

Nalezljive bolezni

Le pet NVO je kot glavno podrocje dela opredelilo podrocje nalezljivih bolezni. Vseh pet se
ukvarja s preventivo spolno prenosljivih bolezni, vklju¢no s preprecevanjem in obvladovanjem
okuzb s HIV/AIDS.

Okolje in zdravje

Okolje in zdravje je kot glavno podrocje navedlo skupaj 15 NVO, ki pa se ukvarjajo z zelo
razlicnimi vsebinami, zato jih nismo mogli razporediti v podpodrocja. NVO se ukvarjajo z
ucenjem odstranjevanja tujerodnih vrst rastlin, samooskrbo s hrano, zmanjsevanjem prometa
v mestih in posledi¢nim zmanjSevanjem onesnazevanja zraka, s preprecevanjem hrupa in
podobno problematiko.

Poskodbe in invalidnost
Sedemintrideset NVO, ki so izpolnile vprasalnik, ima opredeljeno kot glavno podrocje dela
invalidnost. Gre za razlicna drustva invalidov, npr. za drustvo slepih in slabovidnih, drustvo
gluhih in nagludnih ter za drustva drugih skupin invalidov.

Nasilje
Nasilje je glavno podro¢je dela stirih (1,4 %) NVO, znotraj tega sta dve varni hisi.

Drugo
Nekatere NVO se niso opredelile za nobeno od navedenih glavnih podrocij, ampak so navedle,
da delujejo na drugih podrocjih. Gre za NVO, ki so delovale na razli¢nih podro¢jih, povezanih
z dostopom do razli¢nih zdravstvenih informacij, na podro¢ju splosne dobrodelnosti, pomoci
otrokom iz revnih druzin, medgeneracijskih programov, programov s podrocja varnosti in
varstva pri delu itd. Takih NVO je bilo 23 oz. 8 % vseh anketiranih.



Druga podrocja delovanja

Kot smo ze omenili, smo predvidevali, da ve¢ina NVO ne deluje samo na enem podrocju dela,
ampak pokrivajo ve¢ podrocij. Zato smo poleg glavnega podrocja dela, ki smo ga opisali v
prejsnjem poglavju, Zeleli ugotoviti tudi, s koliko razli¢nimi vsebinskimi podro¢ji se posamezna
NVO ukvarja in katera so ta podrocja. Kot druga podrocja dela smo opredelili enaka podrocja,
kot so bila navedena pri glavnih. Med 282 NVO jih je nekaj vec kot tretjina (101) navedla, da
delujejo le na enem podro¢ju, malo manj kot tretjina (89) jih deluje na dveh razli¢nih podro¢jih,
petina (53) na treh razli¢nih podro¢jih in 14 % (39) na $tirih ali ve¢ razli¢nih podro¢jih (slika 6).
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Slika 6: Delezi NVO glede na to, na koliko razlicnih podrocjih delujejo (n = 282)

Zanimivo je, da je skoraj 73 % NVO izrazilo pripravljenost, da bi delovale tudi na drugih
podro¢jih zdravija, ¢e bi jim to dovoljevale finan¢ne, kadrovske in prostorske moznosti.

Ce pogledamo skupaj glavno podro¢je in druga podroéja delovanja, najve¢ v Sloveniji NVO
deluje na podro¢ju zdravega Zivljenjskega sloga (52 %) in dusevnega zdravja (47 %). Sledijo
NVO, ki se ukvarjajo s podroc¢jem kroni¢nih (nenalezljivih) bolezni (37 %) in zasvojenosti (25 %)
(slika 7).
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Opomba: NVO je lahko opredelila ve¢ podrocji delovanja, zato vsota delezev presega 100 %.
Slika 7: Delezi NVO glede na podrocja delovanja (n = 282)



4.2.2 Ciljne skupine, podrocje delovanja in izvedeni programi/projekti

Ciljne skupine
Programi in projekti, ki jih izvajajo NVO, so usmerjeni v razli¢ne ciljne skupine. Zanimalo nas
je, koliko NVO je usmerjenih v eno ciljno skupino, koliko je usmerjenih v ve¢ skupin in v katere.
Kot ciljne skupine smo opredelili celotno populacijo, otroke in mladostnike, odrasle, starostnike
in ranljive skupine (npr. osebe z doloceno boleznijo, invalide, zasvojene osebe ipd.). NVO je
lahko opredelila eno ciljno skupino ali ve¢, na katere usmerja svoje delo.

Analiza je pokazala, da se med vsemi 282 NVO najvec, 47 % (131), ukvarja s celotno populacijo,
z ranljivimi skupinami se jih ukvarja 30 % (85), na otroke in mladostnike se usmerja 17 % (48),
enak delez se ukvarja z odraslimi (49), s starostniki pa le 6 % (18) NVO (slika 8).

Celotna populacija (n = 131)

Otroci in mladostniki (n = 48) _

Odrasli (n = 49)
Starostniki (n = 18)

Ranljive osebe (n = 85)

Opomba: NVO je lahko opredelila vec ciljnih skupin, zato vsota delezev presega 100 %. V skupini ranljivi so kot ciljna skupina opredeljene osebe
z doloceno boleznijo, invalidi, zasvojene osebe ipd.

Slika 8: Delezi NVO glede na delovanje v razlicnih ciljnih skupinah (n = 282)

Tabela 6 prikazuje razporeditev 282 NVO po vsebinskem podroc¢ju delovanja (gre za glavno ali
drugo podrocje dela) in ciljnih skupinah. Razvidno je, da na vseh glavnih opredeljenih podrocjih
NVO delujejo v najvecjem delezu v celotni populaciji in manj v posameznih populacijskih
skupinah. Zanimivo je, da se na podro¢ju nasilja, na katerem deluje sedem NVO, nobena od
njih ne ukvarja samo z otroki in mladostniki ali samo s starejsimi, ¢eprav je prav pri njih ta
problematika zelo aktualna.



Tabela 6: Delezi NVO glede na podroéje dela in ciljno skupino (n = 282)

Podrodje dela Celotna populacija  Otroci in mladostniki Odrasli Starostniki  Ranljive skupine
(%) (%) (%) (%) (%)

Zasvojenosti 46 34 15 3 23

(n=71)

Dusevno zdravje 40 20 20 6 28

(n=133)

Zdrav zivljenjski slog 46 18 13 8 26

(n =145)

Nenalezljive bolezni 57 8 15 7 38

(n = 105)

Nalezljive bolezni 31 25 25 0 44

(n=16)

Okolje in zdravje 58 22 15 8 8

(n=59)

Invalidi 36 21 10 7 40

(n=58)

Nasilje 57 0 29 0 57

(n=7)

Drugo 57 26 26 9 22

(n=23)

Opomba: Posamezna NVO je lahko opredelila vec podrocij dela, zato imamo razlicne numeruse (n) in vsota deleZev presega 100 %. Enako velja za ciljne

skupine.

Stevilo izvedenih programov/projektov

Poleg ciljnih skupin so nas zanimali tudi programi in projekti, ki so jih NVO izvedle v zadnjih
treh letih. NVO so v anketni vprasalnik lahko vnesle podrobnejse podatke za najvec pet
razli¢nih programov. Ve¢ina NVO, 38 % (106), je navedla, da so v zadnjih treh letih izvajale
vsaj pet programov, 15 % (41) jih je navedlo, da so izvedle §tiri programe, 18 % (51) tri, 13 %
(38) dva in 15 % (43) samo en program. Tri NVO (1 %) v zadnjih 3 letih niso izvedle nobenega
programa. Vseh 282 NVO je skupaj, glede na rezultate raziskave, v zadnjih treh letih izvajalo 969
programov (slika 9).
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Slika 9: Delez NVO glede na stevilo izvedenih programov/projektov v zadnjih treh letih (n = 282)
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Na vprasanje, ali se programi $e izvajajo, je odgovorilo 863 NVO, in sicer so v ¢asu nase raziskave
$e vedno izvajale 748 (87 %) programov, 115 (13 %) programov pa se je ze zakljucilo (slika 10).
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Slika 10: Delezi izvedenih programov/projektov v casu poteka raziskave (n = 863)

Na vprasanja, ali so bili programi izvedeni skladno s planom, torej v celoti, ali pa so bili izvedeni
delno ali pa sploh niso bili izvedeni, je odgovorilo 115 NVO. Glede na njihove odgovore je bilo v
celoti izvedenih 88 % programov, 11 % se jih je izvedlo delno, 1 % pa jih ni bil izveden (slika 11).
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Slika 11: Delezi izvedenih programov/projektov glede na popolnost izvedbe med zakljucenimi programi/projekti (n=115)

Kje so bili programi/projekti razviti
V raziskavi nas je zanimalo, ali so NVO programe/projekte, ki so jih izvedle oz. jih izvajajo,
razvile same, ali jih je razvil kdo drug v Sloveniji, ali pa so bili razviti v tujini in preneseni v
slovenski prostor ali gre za kombinacijo navedenega. Na to vprasanje je odgovorilo 263 NVO za
811 programov. Od vseh programov so jih 65 % razvile NVO, 16 % programov je bilo razvitih
v Sloveniji, 12 % programov je bilo prenesenih iz tujine, 7 % pa je bilo razvitih s sodelovanjem
NVO in vsaj e ene druge organizacije iz Slovenije ali tujine (slika 12).
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Slika 12: Delezi programov/projektov glede na to, kje so bili razviti (n = 811)

Evalviranje programov/projektov

Za izvedene programe/projekte nas je zanimalo tudi, ali so bili evalvirani (vrednoteni) in na
kaksen nacin so bili ter ali je evalvacijsko porocilo dostopno. Med 812 opredeljenimi programi
jih je bila evalvirana dobra polovica (56 % oz. 452).

Zanimalo nas je, ali so NVO za programe izvedle notranjo ali zunanjo evalvacijo. Med 443
programi so jih vecino (369 oz. 83 %) evalvirale NVO same (samoevalvacija), pri 74 (17 %)
programih pa je bila izvedena zunanja evalvacija.

Med 436 programi je bila pri 199 (46 %) izvedena predhodna evalvacija (npr. ocena potreb,
evalvacija ciljev, ocena obstojecih programov), pri 237 (63 %) procesna evalvacija (npr. v koliksni
meri se naCrtovane aktivnosti uresnicujejo, ankete o zadovoljstvu) in za 228 (52 %) programov
evalvacija rezultatov in ucinkov (npr. evalvacija sprememb znanja, stali$¢, vrednot, vedenja)
(slika 13).
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Opomba: Posamezen program/projekt je imel lahko vec vrst evalvacije, zato vsota deleZev presega 100 %.

Slika 13: Delezi evalviranih programov/projektov glede na vrsto evalvacije (n = 436)

Le za 6 % od 364 evalviranih programov/projektov je evalvacijsko porocilo dostopno na spletni
strani NVO, 74 % NVO ima porocilo v papirni obliki na svojem sedezu, 34 % programov pa je
dostopnih na drug nacin (npr. imajo ga druge institucije, delno je dostopen na spletu, dostopen
je pri izvajalcu evalvacije, v porocilih drustva, na ob¢inah ipd.) (slika 14).
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Opomba: Evalvacijsko porocilo je lahko dostopno na vec¢ mestih, zato vsota delezev presega 100 %.

Slika 14: Delezi evalviranih programov/projektov glede na dostopnost evalvacijskega porocila (n = 364)

Viri financiranja programov/projektov

Programi/projekti so bili financirani iz razli¢nih virov, pogosto je bil program financiran iz ve¢
virov. Kot glavne vire financiranja so NVO navedle ministrstva, ob¢ine, gospodarstvo, ¢lanarine
in vpisnine ter drugo (npr. ARSO, FIHO, EU, ZZZS, Evropska komisija, projekti drugih
drzav, lastni prispevki NVO, druga drustva ali fundacije, zdravniska zbornica, prostovoljno
delo, dohodnine, donacije pravnih in fizicnih oseb, samopla¢nisko/uporabniki idr.). Rezultati
nase raziskave kazejo, da je bilo najvec¢ projektov financiranih prav iz drugih virov, sledijo pa
financiranje iz ob¢inskih prorac¢unov ter ¢lanarin in vpisnin (slika 15).
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Opomba: Posamezni programi/projekti so bili lahko financirani iz vec virov, zato vsota delezev presega 100 %.

Slika 15: Delez programov/projektov glede na vrsto financiranja (n = 756)

4.2.3 Regijska porazdelitev NVO in izvedenih programov/projektov

NVO so izvajale oz. izvajajo programe in projekte v razli¢nih slovenskih regijah. Od 282 NVO,
ki so sodelovale v raziskavi, je regijo, v kateri delujejo in izvajajo razli¢cne programe, opredelilo
269 NVO. NVO lahko deluje samo v eni regiji ali pa v vec regijah. Najve¢ NVO, 57 % (153),
pri¢akovano deluje v Osrednjeslovenski regiji. V ostalih statisti¢nih regijah so NVO relativno
enakomerno razporejene. Najmanj NVO deluje v Spodnjeposavski regiji (32 %) (slika 16).
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Slika 16: Stevilo NVO glede na regijo delovanja v Sloveniji (n = 269)

Omenili smo Ze, da je vseh 282 NVO, sodelujocih v nasi raziskavi, v zadnjih treh letih skupaj
izvajalo ve¢ kot 969 programov. Najve¢ programov se je izvajalo v Osrednjeslovenski regiji,
kjer deluje tudi najve¢ (anketiranih) NVO (153) in kjer se je izvajalo 552 programov. Najmanj
programov se je po nasih podatkih izvajalo v Spodnjeposavski regiji, kjer deluje tudi najmanj
(anketiranih) NVO (87). V tej regiji se je v zadnjih treh letih skupaj izvajalo 342 programov
(slika 17).
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Opomba: NVO so svoje programe/projekte izvajale v vec razlicnih regijah, zato je Stevilo anketiranih NVO po regijah (n) razlicno. Vsaka NVO
je lahko opredelila delovanje najvec petih programov/projektov, zato je dejansko Stevilo izvedenih programov/projektov v regijah lahko Se vecje.

Slika 17: Stevilo izvedenih programov/projektov po statisticnih regijah v Sloveniji
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Zanimala nas je tudi regijska porazdelitev NVO glede na podro¢je delovanja. Iz slike 18 je
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Opomba: NVO so lahko delovale v vec razli¢nih regijah in na razlicnih podrocjih, zato je Stevilo anketiranih NVO po regijah in podrocjih dela razlicno.

Slika 18: Stevilo NVO glede na posamezno podrocje delovanja po statisticnih regijah
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V raziskavije 270 NVO opredelilo tako regijo delovanja kot tudi ciljno populacijo, kar prikazujemo
v tabeli 7. V vseh statisti¢nih regijah se NVO ukvarjajo predvsem s celotno populacijo, prav
tako se v vseh statisti¢nih regijah NVO najmanj ukvarjajo s starostniki. Opazamo, da pri ciljnih
skupinah ni velikih razlik med regijami glede na to, koliko se jih usmerja v posamezno ciljno
populacijo.

Tabela 7: Delezi NVO glede na ciljno populacijo po statisti¢nih regijah (n = 270)

Celotna populacija  Otroci in mladostniki Odrasli Starostniki  Ranljive skupine

(%) (%) (%) (%) (%)

Pomurska regija 45 22 16 5 36
Podravska regija 45 23 19 4 35
Koroska regija 49 19 16 4 39
Savinjska regija 47 20 14 9 36
Zasavska regija 51 21 15 5 35
Spodnjeposavska regija 48 21 15 5 34
Jugovzhodna Slovenija 48 20 15 4 36
Osrednjeslovenska regija 45 20 19 6 32
Gorenjska regija 45 21 19 4 35
Notranjsko-kraska regija 48 17 19 5 35
Goriska regija 49 20 17 5 33
Obalno-kraska regija 46 23 17 5 34

Opomba: NVO je lahko izvajala program za vec razli¢nih ciljnih skupin, zato skupni deleZ po regijah lahko presega 100 %. V ranljivi skupini so kot ciljna
skupina opredeljene osebe z doloceno boleznijo, invalidi, zasvojene osebe ipd.

4.2.4 Stevilo zaposlenih v NVO

Stevilo zaposlenih v NVO je pokazatelj velikosti in posreden pokazatelj $irine delovanja NVO,
zato nas je v raziskavi zanimalo tudi $tevilo redno in honorarno zaposlenih v NVO ter $tevilo
prostovoljcev.

Na vprasanje o $tevilu trenutno redno zaposlenih oseb je odgovorilo le 244 NVO. Vecina od teh
(91 %) je navedla, da imajo manj kot 10 zaposlenih. Med njimi ve¢ kot polovica (58 %) nima
nobene zaposlene osebe in le 21 NVO (9 %) ima zaposlenih 10 oseb ali ve¢ (slika 19).
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Slika 19: Delezi NVO glede na stevilo trenutno redno zaposlenih (n = 244)



Na vprasanje o honorarno zaposlenih osebah je odgovorilo 223 NVO. Vec¢ina NVO, 186 (83 %),
ima manj kot 10 honorarno zaposlenih. Med njimi slaba polovica (45 %) ni imela honorarno
zaposlenih oseb, 37 NVO (17 %) pa je navedlo, da je imelo 10 honorarno zaposlenih oseb ali ve¢
(slika 20).
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Slika 20: Delezi NVO glede na stevilo honorarno zaposlenih (n = 223)

NVO Na vprasanje glede stevila prostovoljcev, ki so bili vklju¢eni v NVO v zadnjem letu pred
izvedbo raziskave, je odgovorilo 233 NVO. Vecina, 213 (91 %), NVO je opredelila, da imajo
vsaj dva prostovoljca, 61 % NVO ima ve¢ kot 10 prostovoljcev in le 7 % NVO je navedlo, da
prostovoljcev nimajo (slika 21).
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Slika 21: Delezi NVO glede na stevilo prostovoljcev (n = 233)

4.2.5 Dejavniki, ki vplivajo na delovanje NVO

V zadnjem deluanketnega vprasalnika smo sprasevali o dejavnikih, kijih NVO same prepoznavajo
kot ovire za uspes$no delovanje. Dejavniki, med katerimi so lahko izbirale, so bili pomanjkljivo
financiranje, preve¢ administracije, pomanjkanje kadra, pomanjkanje znanja s podrocja prijav na
projekte, pomanjkanje znanja s podro¢ja prava, pomanjkanje znanja s podro¢ja komuniciranja
z javnostmi, pomanjkanje menedzerskega in vodstvenega znanja, pomanjkanje inovativnih
pristopov in idej, pomanjkanje strokovnega znanja. NVO so vsako od teh ovir na petstopenjski
lestvici lahko ocenile od 1 »Sploh ni ovira.« do 5 »Je velika ovira.«.
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Slika 22: Delezi NVO glede na petstopenjsko oceno strinjanja pri izbranih vprasanjih, ki opredeljujejo ovire za njihovo
uspesno delovanje

Po oceni ve¢ine NVO je pricakovano najvecja ovira pri delovanju pomanjkanje financiranja. Kar
61 % NVO je to oviro ocenilo kot najvecjo (ocena 5), 21 % pa kot veliko (ocena 4). Med drugimi
ovirami izstopajo preve¢ administracije, pomanjkanje kadra, pomanjkanje znanja s podrocja
prijav na projekte in pomanjkanje znanja s podroc¢ja prava.

Kot najmanj$e ovire so NVO prepoznale pomanjkanje strokovnega znanja, saj jih je kar 42 %
ocenilo, da jih to sploh ne ovira pri delu (ocena 1), 30 % NVO pa, da je ta ovira majhna (ocena
2). Prav tako NVO pomanjkanje inovativnih idej, pomanjkanje menedzerskega in vodstvenega
znanja in pomanjkanje znanja s podro¢ja komuniciranja z javnostmi v le manjsi ocenjujejo kot
ovire za delo (slika 22).

Zanimalo nas je tudi, kolik§no oviro za NVO pomeni premajhno sodelovanje z drugimi
organizacijami in delezniki. Dejavniki, med katerimi so lahko izbirale, so bili premajhno
sodelovanje z vladnim sektorjem, premajhno sodelovanje z NVO z drugih podro¢ij, premajhno
sodelovanje s sorodnimi NVO in premajhno sodelovanje z uporabniki. Vsako od teh ovir so na
petstopenjski lestvici lahko ocenile od 1 »Sploh ni ovira.« do 5 » Je velika ovira.«.

1 - Sploh ni ovira 2 m3 4 M5 -Jemocnaovira

Premalo sodelovanja z vladnim sektorjem (n = 218) 12 17 - 19

Premalo sodelovanja z NVO iz drugih podro¢ij (n = 212) 19 35

Premalo sodelovanja s sorodnimi NVO (n = 214) 24 30 _ 10
Premalo sodelovanja z uporabniki (n = 218) 39 30 - 6
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Slika 23: Delezi NVO glede na oceno strinjanja pri izbranih vprasanjih, ki opredeljujejo dejavnike sodelovanja z drugimi
organizacijami, in delezniki, ki lahko ovirajo njihovo uspesno delovanje



Iz slike 23 je razvidno, da po je oceni NVO najvedja ovira za njihov nadaljnji razvoj premajhno
sodelovanje z vladnim sektorjem. Ta dejavnik je 49 % NVO ocenilo kot zelo veliko oz. veliko
oviro. Najmanjsa ovira je po njihovi oceni sodelovanje z uporabniki.

Ocenjevali smo tudi nekatere druge dejavnike, ki pomembno vplivajo na delovanje NVO. Med
njimi smo navedli redno izobrazevanje, povezovanje v mreze sorodnih organizacij, sodelovanje
z drugimi institucijami v Sloveniji in tujini, redno srecevanje in izmenjevanje znanja med NVO
in drugimi institucijami itd. NVO so na stopenjski lestvici od 1 »Sploh ni pomembno.« do 5
»Zelo je pomembno.« ocenile pomembnost vsakega navedenega dejavnika in njegovo za svoje
delovanje (slika 24).

1 - Sploh ni pomembno 2 m3 4 W5 - Zelo je pomembno

Redno izobrazevanje (n = 223) 2 1-

Povezovanje v mreZe sorodnih NVO (n = 222)

Sodelovanje z vladnim sektorjem (n = 222)
Sodelovanje z NIJZ (n = 226)

Sodelovanje razlicnih NVO v regiji (n = 224)
Redno srecevanje s sorodnimi NVO (n = 222)

Sodelovanje s tujino (n = 223)

Slika 24: Delezi NVO glede na oceno strinjanja pri drugih dejavnikih, ki pomembno vplivajo na njihovo delovanje

Iz slike 24 je razvidno, da 88 % NVO ocenjuje redno izobrazevanje kot najpomembnejsi oz. zelo
pomemben dejavnik za uspesno delovanje, s 73 % sledi sodelovanje z vladnim sektorjem in z 68 %
povezovanje v mreze sorodnih organizacij.

Vec kot polovica NVO (126 od 242) je navedla, da se pri svojem delu povezujejo z NVO iz tujine.

4.2.6 Razprava

Vloga NVO v javnem zdravju je velika in v zadnjih letih se tudi v Sloveniji to podrocje vedno
bolj razvija. V razvijajocih se drzavah imajo NVO veliko organizacijsko prednost (Young in
Merschrod, 2010), najpogosteje pa se jih pojmuje kot dopolnitev ali alternativo obstoje¢im
javnim storitvam. Presenetila nas je slaba odzivnost NVO za sodelovanje v nasi raziskavi.
Od 1874 povabljenih NVO se jih je odzvalo le 472 (25 %). Zaradi nepopolno izpolnjenega
vprasalnika smo v kon¢no analizo lahko vkljucili le 282 NVO, kar je le 14 % vabljenih. Seveda
je analiza zaradi tako majhnega deleza vklju¢enih NVO nepopolna in prikazuje le grobo sliko
stanja v nevladnem sektorju na podrocju zdravja v Sloveniji. Veliko NVO vprasalnika zaradi
kompleksnosti in dolzine ni izpolnilo v celoti, kar dodatno otezuje interpretacijo podatkov.

Analiza je pokazala, da se najve¢ NVO ukvarja s podroc¢jem kroni¢nih nenalezljivih bolezni in
dusevnim zdravjem, kar je verjetno tudi posledica razpisov MZ v zadnjih 10 letih. Ceprav je v
zadnjih letih na podrocju javnega zdravja zelo aktualna tudi problematika (ne)cepljenja ali npr.
nasilja, na tem podrocju, glede na rezultate nase raziskave, deluje manj kot pet NVO. Podobno
je tudi s podroc¢jem okolja in zdravja. Seveda si to verjetno lahko razlagamo predvsem kot
posledico nasega izhodisc¢a, da smo v raziskavo vabili NVO, ki sta jih financirala MZ in ZZZS,



NVO s podro¢ja nasilja in okolja pa se verjetno financirajo predvsem iz drugih virov (MDDSZ,
MOP, ob¢ine itd.). Da bi to dokazali, bi potrebovali dodatno raziskavo.

Po nasih podatkih se ve¢ina NVO ukvarja s celotno populacijo, sledijo pa ranljive skupine. Kot
ranljive skupine smo opredelili osebe z dolo¢eno boleznijo, zasvojene osebe ipd. Preseneca
morda dejstvo, da se kljub staranju populacije in druzbe kot celote s starostniki ukvarja le 6 %
NVO. Tudi v tem primeru je mozna razlaga, da to podrocje v ve¢ji meri financirajo drugi sektorji,
predvidevamo, da predvsem s socialnovarstvenega podrocja.

Vecina NVO je v zadnjih 10 letih do nase raziskave (leta 2016) izvajala vec razli¢cnih programov
in projektov, kar je pricakovano tako zaradi pestrosti podrocij, ki jih NVO pokrivajo, kot
verjetno tudi zaradi prilagajanja objavljenim razpisom MZ. Ne glede na to pa so NVO navedle,
da biv primeru zadostnih finan¢nih in kadrovskih virov bile pripravljene izvajati e ve¢ razli¢cnih
programov. Razveseljivo je dejstvo, da so vecino programov, ki so jih izvajale, razvile same in
da so vecino programov izvedle v celoti, kot je bilo na¢rtovano. Navedle so tudi, da so ve¢
kot polovico programov vrednotile/evalvirale. Pricakovano so navajale, da je bila najveckrat
izvedena procesna evalvacija, po drugi strani pa preseneca podatek, da naj bi bila kar v 52 %
primerih programov izvedena evalvacija u¢inkov. Ob tem podatku se prav gotovo poraja dvom o
tem, ali so NVO tako evalvacijo v resnici tudi izvedle, saj je tako vrednotenje zahtevno in zahteva
tudi dodatne vire. Tudi tuja raziskovalca (Kara in Arvidson, 2015) poudarjata, da NVO zaradi
omejenih finan¢nih virov nimajo vedno popolne svobode pri izbiri izvedbe evalvacije. Boyle,
Donald, Dean, Conrad in Mutch (2007) so privzorcu avstralskih NVO ugotovili, da ve¢ina od njih
ni izvajala sistemati¢ne evalvacije, ampak so se zanasale na povratne informacije uporabnikov.
Resni¢en odgovor na vprasanje o izvedbi evalvacij bi lahko dobili z analizo evalvacijskih porocil,
kar pa ni bil predmet nase raziskave. Poleg tega je le 6 % NVO navedlo, da so evalvacijska
porocila objavljena na njihovi spletni strani, vecina (74 %) pa evalvacijska porocila v papirni
obliki hrani na svojem sedezu. Ve¢ podatkov v zvezi z izvedeno evalvacijo bi verjetno lahko
dobili tudi pri financerjih programov/projektov, kar pa, kot re¢eno, ni bil predmet te raziskave. Je
pa podrocje evalviranja delovanja NVO pomembno in ga bo treba spodbujati; to poudarjajo tudi
tuji raziskovalci. S. Vaughan (2010) je opozorila, da je pomembno izboljSati nacine evalvacije
izvedbe NVO, saj financerji vse ve¢ sredstev namenjajo najuspesnejsim organizacijam, katere so
take, pa lahko ugotovijo na podlagi evalvacij. Carmanova in Fredericksova (2008) sta v prispevku
navedli predloge, kako bi financerji lahko povecali potencial uporabe evalvacije NVO.

Financiranje NVO je bilo v Sloveniji, $e zlasti v obdobju gospodarske krize (od leta 2008 do
leta 2014), zaradi varcevalnih ukrepov nepredvidljivo, neredno in nezadostno. Zato so se NVO
verjetno $e v vecji meri kot sicer prijavljale na razli¢ne razpise (razli¢nih ministrstev, ob¢in,
nacionalnih in evropskih projektov), da so lahko s kombinacijo prejetih finan¢nih virov izvedle
klju¢ne programe/projekte. Raziskava je pokazala, da je bilo v obdobju od leta 2007 do leta 2016
najve¢ programov/projektov financiranih iz drugih, zelo razli¢nih virov (npr. FIHO, ARSO,
projekti drugih drzav, fundacije itd.)

Analiza regijskega pregleda delovanja NVO je pokazala, da najve¢ NVO pricakovano deluje v
Osrednjeslovenski regiji, vendar so relativno enakomerno razporejene po vseh slovenskih regijah.
To se je potrdilo tudi, ko smo analizirali regijsko porazdelitev stevila izvedenih programov/
projektov. Po $tevilu NVO glede na podrocje dela Osrednjeslovenska regija najbolj izstopa na
podrocju dusevnega zdravja in zdravega zivljenjskega sloga, na drugih vsebinskih podro¢jih pa
ni ve¢jih razlik. Prav tako ni ve¢jih razlik med regijami glede na ciljno populacijo. V vseh regijah
se najvec¢ ukvarjajo s celotno populacijo in dale¢ najmanj s starostniki.
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Velikost NVO smo skusali opredeliti s stevilom redno zaposlenih oseb, honorarno zaposlenih
oseb in prostovoljcev. Ve¢ina NVO (91 %) je relativno majhnih in ima zaposlenih manj kot
10 oseb, ve¢ kot polovica NVO nima redno zaposlene niti ene osebe, kar pomeni, da bo v
prihodnje treba okrepiti profesionalizacijo NVO. Podobna slika je glede $tevila honorarno
zaposlenih oseb. Oboje je verjetno povezano s tezavami pri zagotavljanju finan¢nih virov, kar
je bila Se posebej velika tezava v ¢asu, na katerega se je nanasala nasa raziskava. To na neki
nacin dokazuje tudi podatek o Stevilu prostovoljcev, ki so vklju¢eni v NVO, saj je vecina
(91 %) NVO navedla, da imajo vsaj dva prostovoljca, 61 % NVO pa jih ima ve¢ kot 10. Delo
prostovoljcev v okviru NVO so proucevali tudi tuji avtorji (Caliguiri, Mencin in Jiang, 2016).
Ugotovili so, da je delo prostovoljcev najbolj koristno, kadar prostovoljci prepoznavajo pomen
posameznih prostovoljnih projektov, kadar imajo strokovne spretnosti in jih znajo uporabljati
oziroma jim je omogocen razvoj spretnosti ter ko imajo NVO oprijemljiva finan¢na sredstva za
ohranjanje projektov. Prav tako pa drugi avtorji poudarjajo problematiko narave dela znotraj
NVO (Kosny in Eakin, 2008), saj je delo pogosto zahtevno, delavnik je dolg, placilo pa slabo,
kar je lahko posledi¢no $kodljivo za zdravje zaposlenih. Zato bi bilo pomembno izboljsati
delovne pogoje in zascititi zdravje zaposlenih v NVO. Ridder, Piening in A. Baluch (2012) so
poudarili pomembno vlogo upravljanja c¢loveskih virov, vendar o tem na podro¢ju NVO ni
veliko znanega. Prostovoljstvo ima sicer v Sloveniji dolgo tradicijo in je pomemben socialni
korektiv druzbe ter prispeva k povezovanju organizacij in ljudi na lokalnem nivoju. Iz skupnega
Porocila o prostovoljstvu v Republiki Sloveniji za leto 2017 (dostop 2. 8. 2018 na spletni strani
https://www.prostovoljstvo.org/resources/files/pdf/Prost_2017.pdf) je razvidno, da je bilo leta
2017 skupaj (za vsa podrocja delovanja) opravljenih 9.265.119 ur prostovoljskega dela, kar
prera¢unano na ocenjene vrednosti prostovoljskih ur predstavlja ve¢ kot 94 milijonov evrov,
to pa nedvomno kaze na velik prispevek prostovoljskega dela k splo$ni druzbeni blaginji v
Republiki Sloveniji. Najve¢ prostovoljskih ur je bilo opravljenih na podro¢ju socialne dejavnosti,
sledijo pa podro¢ja vzgoje in izobraZevanja, kulture in umetnosti ter rekreacije.

Eden od glavnih namenov nase raziskave je bila identifikacija klju¢nih ovir za razvoj NVO na
podrocju zdravja, in temu je bila namenjena kvalitativna raziskava. Tudi tuja avtorja (Kareithi
in Lund, 2012) izpostavljata potrebo po povecevanju $tevila objavljenih raziskav o dejavnikih,
ki spodbujajo ali pa ovirajo delovanje NVO. Nekaj vprasanj o dejavnikih, ki jih NVO ocenjujejo
kot klju¢ne ovire za delovanje, pa smo zastavili tudi v anketni raziskavi. Pri¢cakovano je bila v
tem obdobju klju¢na ovira za delovanje NVO na podro¢ju zdravja pomanjkljivo financiranje. V
opazovanih letih smo bili zaradi varcevalnih ukrepov pri¢a zmanjsevanju deleza javnih sredstev
za financiranje NVO na nacionalni in na lokalni ravni. Poleg tega je prevladovalo projektno
financiranje, kar je NVO zaradi nestabilnega financiranja, zahtev po lastni soudelezbi, pla¢evanju
za nazaj, velikih administrativnih bremen itd. povzrocilo dodatne tezave. Pomemben financer
NVO je vladni sektor (Ashley in Van Slyke, 2012). Omenjena avtorja sta poudarila pomembnost
kompleksnega in $e vedno odprtega vprasanja o tem, kateri dejavniki vplivajo na odlo¢anje vlade
o nudenju finan¢ne podpore NVO. Finan¢na sredstva so bistvena za obstoj NVO (Blodgett in
Melconian, 2012). Ashley in Van Slyke sta poudarila tudi, da je treba izvajati najboljse prakse in s
tem ohranjati javno zaupanje v delovanje NVO. Duran-Bravo in Belén Fernandez-Fuentes (2010)
sta ugotovila, da so javni in privatni donatorji vse bolj zahtevni glede kriterijev za zagotavljanje
sredstev socialnim projektom. Nunnenkamp in Ohler (2012) pa, da sistemsko financirane NVO
ve¢ Casa namenijo dobrodelnim dejavnostim, saj jih v manjsi meri skrbi zbiranje privatnih
denarnih donacij. Zanimivo pa je, da kot drugo najpomembnejso oviro NVO ocenjujejo prevec
administracije, kar je verjetno povezano z velikimi administrativnimi bremeni pri prijavljanju
na nacionalne in mednarodne razpise ter zahtevnim vodenjem projektov. Prav tako je zanimivo,
da so NVO kot najmanj$o oviro navedle pomanjkanje strokovnega znanja, kar bi prav gotovo
zahtevalo podrobnejio in objektivnej$o analizo. Se posebej zaradi dejstva, da je v raziskavi 88 %
NVO ocenilo redno izobrazevanje kot najpomembnejsi 0z. zelo pomemben dejavnik za uspesno



delovanje. Kot najvecjo oviro za nadaljnji razvoj so navedle predvsem preslabo sodelovanje z
vladnim sektorjem, kar so ugotovili tudi tuji raziskovalci (Kingstone idr., 2017). A. Knabe in
McCarthy (2012) pa navajata, da si vecina NVO zeli ve¢jega sodelovanja z vladnimi institucijami.

Podrocje sodelovanja vladnega sektorja in NVO bi bilo treba bolj sistemati¢no in poglobljeno
raziskati, kar navajajo tudi tuji raziskovalci (McLoughlin, 2011). Na ta nacin bi lahko bolj
natan¢no opredelili dejavnike, ki vplivajo na dinamiko odnosov med vladnim in nevladnim
sektorjem (Storyidr., 2017), ter raziskali moZnosti in nacine boljsega sodelovanja NVO z vladnim
sektorjem, saj lahko tako sodelovanje pomembno razbremeni delovanje vladnih in profitnih
organizacij (Mueller, 2007). Tudi drugi avtorji (Chapman, Brown in Crow, 2008) poudarjajo
potrebo po boljsem razumevanju interakcije med sektorji. Sodelovanje vladnega in nevladnega
sektorja lahko zagotovi vedji razpon podpore na podrodju zdravja (McShane idr., 2014), prav
tako pa je nevladni sektor zelo pomemben pri zagotavljanju storitev za osebe z blazjimi tezavami
v dusevnem zdravju (Kingstone idr., 2017).

Primeri nekaterih drzav (Kanada) kazejo, da postaja nevladni sektor vse bolj pomemben
in celo osrednji akter, Se posebej na podrocju zdravstva in socialnega varstva, in se aktivno
vkljucuje v oblikovanje javnih politik (Savard, Bourque in Lachapelle, 2015). Tudi v Zdruzenem
kraljestvu podrocje nevladnega sektorja raste tako po velikosti kot tudi po obsegu, prav tako
pa se predstavniki NVO vse bolj aktivno vkljucujejo v politi¢ne razprave in nacrtovanje politik
(Alcock, 2012).
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Med NVO na podrocju zdravja obstajajo razlike. Te se najprej razkrijejo v osnovni dejavnosti, saj
NVO na podro¢ju zdravja pokrivajo Sirok spekter aktivnosti, od preventivnih akcij (izobrazevanj,
svetovanj, druzabnih dogodkov) do nudenja razli¢nih oblik in vrst (psihosocialne) pomoci ali
svetovanja. Razlike med NVO na podrocju zdravja se kazejo tudi v organizacijskih strukturah,
intenziteti sodelovanja z delezniki v neposrednem okolju, kadrovskih resursih, izvajanju (samo)
evalvacije dejavnosti in uspe$nosti pridobivanja oziroma zagotavljanja virov financiranja.
Raznolikost NVO na podrodju zdravja nas opozarja, da bi zatekanje k iskanju splo$nega
financiranja za ($e) uspesnejse in ucinkovitejse delovanje NVO lahko bilo neuspes$no. Zato v
nadaljevanju izpostavljamo ovire, ki so jih navedli predstavniki NVO na podroc¢ju zdravija, ki so
sodelovali v fokusnih skupinah, in ki naj bi po njihovem mnenju zavirale (hitrejsi) razvoj NVO.
Socasno podajamo tudi predloge resitev predstavnikov NVO za preseganje identificiranih ovir
razvoja nevladnega sektorja.

5.1 Odnos drzave do nevladnega sektorja

Med NVO na podrocju zdravja prevladuje splosno nezadovoljstvo. Ugotavljamo, da predstavniki
NVO nezadovoljstvo projicirajo na slab odnos drzave do zelo obseznega nevladnega sektorja.
Po mnenju intervjuvanca se drzava premalo zaveda doprinosa NVO javnim zavodom.
Intervjuvanec slab odnos drzave do NVO opise: » Posamezniki, ko pridejo ven iz zdravstvenega
sistema so izgubljeni. Viasih imam pripombe s strani kolegov iz zdravstvenega varstva, tudi sam
sem zdravnik, da to ni res, ampak nasi ljudje so izgubljeni, ko pridejo ven. Ne vedo ni¢ o svoji
terapiji /.../ premalo se zdruzujejo v drustva bolnikov /.../ ki imajo namen ljudem pomagati, jih
informirati, jih opolnomociti zlasti, ce gre za tezje bolezni. Velike potrebe so na terenu in drZava
jih ne upravlja tako kot je potrebno in bi bilo zadostno. Potem pa imamo nevladni sektor, ki komaj
funkcionira. Ljudje dihajo na skrge v nevladnem sektorju in delajo veliko, veliko prostovoljnih ur
/.../ Tako, da drzava je do nevladnega sektorja izjemno, izjemno macehovska.«

Slab odnos zaznava tudi intervjuvanec v relaciji do podeljevanja koncesij in ugotavlja, da se NVO
dodeljujejo koncesije za »grdo delo, vse ostalo bo ostalo v javnih zavodih /.../ samo tukaj smo
pa tudi mi malo krivi, ker ne udarimo po mizi in recemo: dobro, ne bomo vec delali«. Kot primer
predajanja neprijetnih del NVO je bila v fokusni skupini izpostavljena ¢istilna akcija odvrzenih
igel uporabnikov prepovedanih drog. Po mnenju intervjuvanca naj bi tovrstne akcije izvajala
izklju¢no lokalna komunalna podjetja, ki imajo strokovno usposobljen kader. Vendar izkusnje
Odvrzene igle uporabnikov prepovedanih drog pa se pojavljajo tudi na lokacijah, ki ne sodijo
v pristojnosti lokalne ob¢inske oblasti, na primer v zasebnih vzgojno-izobrazevalnih ustanovah
oziroma zasebnih vrtcih. Tam so (¢istilne akcije izvajali zaposleni in/ali prostovoljci NVO.

Neustrezen odnos drzave do nevladnega sektorja naj bi se, v prvi vrsti, presegel z javnim
priznanjem druzbenega statusa oziroma polozaja NVO. Intervjuvanec omenja, da naj bi NVO
dobile »svoj polozaj v druzbi /.../ pravzaprav brez nas druzba ne more Ziveti«. Intervjuvanec
opozori, da je v nevladnem sektorju »ogromno volje, ogromno energije /.../ idej je ogromno
in drzava tega ne izkoristi«. Klju¢na ovira je, da se drzava ne zaveda potencialov nevladnega
sektorja. Zato si intervjuvanci Zelijo, da se drzava »zave kaj Zeli z nevladnim sektorjem narediti
/.../ in na vladnem nivoju je, da izkoristi/.../ drugace se bomo pa takole v marginalnih krogih gibali
in bomo izérpani«. Resitve glede izkoriS¢anja potencialov nevladnega sektorja intervjuvanci
vidijo v spodbujanju intenzivnej$ega sodelovanja z nacionalnimi institucijami, ki bi moralo biti
usmerjeno v uspesno naslavljanje potreb posameznika/uporabnika. To pa je, po prepric¢anju
intervjuvanca, klju¢no poslanstvo nevladnega sektorja.
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Druzbenipolozaj NVO najbise uredil s pripravo sprememb Zakona o humanitarnih organizacijah
(2003) in Zakona o drustvih (2009), v katerih naj bi postala »pravila igre znana in jasno kaj
je nasa vloga. Kaj mi doprinesemo. Sam entuziazem ni dovolj. Zagotovo pa smo prostovoljci
tisti, ki dvigujemo kakovost zivljenja ljudi v slovenskem prostoru. Zato je pomembno, da se nas
status uredi.« Zato je bila med intervjuvanimi predstavniki NVO neustreznost zakonskih dolo¢il
prepoznana kot vir nezadovoljstva. Trenutna zakonska dolocila NVO otezujejo delovanje: (1)
pri izplac¢evanju avtorskih honorarjev prostovoljcem; (2) pri nakupu (u¢nih) pripomockov za
otroke s posebnimi potrebami; (3) zaradi omejenega obdobja zaposlovanja v javnih delih; (4)
zaradi normativov glede strokovne pomoci posameznikom s posebnimi potrebami; (5) pri
konkuriranju na razpisih projektov ipd.

5.2 Financiranje NVO

Med predstavniki NVO je bilo najpogosteje izpostavljeno tudi nezadovoljstvo glede neurejenega
nacina financiranja NVO. Po mnenju sodelujo¢ih predstavnikov NVO v fokusnih skupinah
trenuten nacin financiranja nevladnega sektorja onemogoca stabilno in dolgoro¢no nac¢rtovanje
razvoja NVO. Poleg oviranja hitrejSega razvoja profesionalizma nevladnega sektorja ima
nestabilno financiranje tudi neposredne posledice na kadrovske resurse. Ugotovljeno je bilo, da
je v Sloveniji registriranih 27.000 NVO in da je v njih zaposlenih (le!) 7000 posameznikov (kar
je v nasprotju z ZDA, Francijo, Veliko Britanijo ali Nizozemsko). Zato intervjuvani predstavniki
NVO izrazajo dvom glede zmoznosti oziroma kakovosti delovanja NVO. Intervjuvanec
ugotavlja, da NVO »funkcionirajo slabo, komaj funkcionirajo, kajti vse se pri¢ne pri denarju«. Po
pripovedovanju predstavnikov NVO se ve¢ina NVO sooca s pomanjkanjem strokovnega kadra
in zato vecino kadrovskih potreb krijejo s prostovoljci ali zaposlitvami z javnimi deli. Nobena
od teh resitev pa ne omogoca zaposlitvene stabilnosti. Slednja je $e posebej tezavna v NVO, ki
so osredotocene na vzpostavljanje tesnih vezi z uporabniki oziroma iskalci (strokovne) pomoci.
Predstavnik NVO o nujnosti zagotavljanja stalnosti zaposlitve v NVO pravi: »Delamo z ljudmi
/.../ in ti ne mores kar menjati ljudi /.../ delo z mladostnikom, sploh takim, ki je v stiski. On bo
prisel h konkretnemu cloveku, cloveku, ki ga pozna in ne bo prisel prvi mesec ampak po dolocenem
Casu. Takrat pa tega cloveka ve¢ ni zaposlenega.« Podobne izku$nje ima tudi intervjuvanec, ki
omenja, da »Zavod za zaposlovanje nima nobenega posluha, da osebe, ki se ukvarjajo z osebami
z motnjami v duSevnem razvoju potrebujejo najmanj Sestmese¢no prilagajanje tem ljudem in
obratno. Potem mine Se drugih $est mesecev in gredo stran in pride drugi. To je katastrofa /.../
Zavod za zaposlovanje mece v en kos tistega, ki gre na komunalo Cistit parke in tega, ki dela z
invalidi.«

Re$evanje kadrovskega primanjkljaja nevladnega sektorja s prostovoljstvom pa nakazuje
pretirano izkori$¢anje (ali celo zanic¢evanje) prostovoljstva. Intervjuvanec omenja, da ima
prostovoljna dejavnost ali zaposlitev v NVO doloc¢eno stigmo v druzbi. To je zaznal sam, ko
so ga znanci sprasevali, »¢e ni dobil nikjer drugje sluzbe« in se je zato zaposlil v NVO. Drug
intervjuvanec pa pove, da ga ljudje sprasujejo, ali je »malo nor, ker za delo ne dobi placila« in ga
vseeno opravlja. Izkori$¢anje prostovoljstva in neustrezen odnos do njega se po pripovedovanjih
udelezencev fokusne skupine kazeta v samoumevnosti opravljanja dela/storitev brezplacno
in v nepripravljenosti povrnitve (zgolj!) potnih stroskov prostovoljcem. Zaradi pretiranega
izkoriS¢anja prostovoljstva v nevladnem sektorju med prostovoljci drasti¢cno upada motivacija
za delo. Intervjuvanka opise lasten primer upada motivacije: »Ce se moram jaz vsak mesec za
svojo placo boriti ali bo ali ne bo in da moram dve sluzbi naenkrat delati zato, da preZivim, ni
fajn. Zene me samo $e to, ker imamo tako dobre rezultate.« Intervjuvanec opozori, da vedina
posameznikov v NVO opravlja prostovoljno delo v prostem ¢asu (pogosto popoldan, ponoci),
zaradi pomanjkanja casa pa se zavira razvoj NVO. Po mnenju intervjuvanca je nemogoce
oziroma zelo tezavno izvajati projektne aktivnosti NVO samo takrat, ko imajo prostovoljci ¢as.



Moznosti za izboljsanje statusa prostovoljcev vidijo predstavniki NVO v dosledno zacrtanih
kriterijih za evidentiranje opravljenih prostovoljnih ur. Evidenca prostovoljnih ur je na eni strani
dejanski pokazatelj obsega dela NVO in je lahko tudi pogoj za pridobivanje finan¢nih sredstev iz
projektnih razpisov. Predstavnik NVO nam je navedel konkreten izracun lastnih prostovoljnih
ur in z njimi povezanih finanénih stroskov: »Ce upostevam, da smo opravili povprecno 65 ur
mesecno, je to 700 do 800 ur letno ali 14.430 ur v sedemnajst oziroma osemnajstletnem obdobju.
To je vec kot sedem let delovne dobe. Seveda ti podatki niso tocni do ure ali kilometrov, ampak se
priblizujejo 10% gor ali dol. Ce mnozimo 14.430 ur z 10 ur bruto, kar je minimalno, je to 144.000
evrov, ki sem jih jaz prispeval drZavi v teh sedemnajstih letih in pol.«

Trenutni nacin financiranja oziroma pridobivanja finan¢nih sredstev NVO intervjuvanec oznaci
kot »lov za denarjem, lov za projekti /.../ namesto, da bi se ukvarjali /.../ s tistimi stvarmi za
katere smo Solani in zainteresirani«. Intervjuvanec celo omenja, da na podro¢ju financiranja
nevladnega sektorja vlada »anarhija in ravno zaradi anarhije smo si morali zagotoviti stalen vir
prihodka, to je ¢lanarina /.../ vendar ta clanarina postaja previsoka glede na socialne razmere,
ki jih imamo, ceprav znasa 13 evrov, Ce preracunamo na leto. Je previsoka za nekatere starostnike
oziroma upokojence.«

Nezadovoljstvo predstavnikov NVO izhaja tudi iz (ne)moznosti pridobivanja finan¢nih virov
od Fundacije za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij (v nadaljevanju FIHO).
Intervjuvanec meni, da so v FIHO »Ze identificirani zlati in srebrni abonenti. Drugi, ki mislimo
priti zraven smo vsi jekleni in svinceni. Tezko bomo kaj naredili.« Nekateri intervjuvanci
omenjajo slabo odzivnost FIHO in/ali pristojnih ministrstev in menijo, da bi morale nacionalne
institucije vzpostaviti sistem, »da bi za zamude in neodzivnost nekdo odgovarjal. Pri njih nihce
ne odgovarja za nic /.../ nas enostavno /.../ ignorirajo. Ne mores ti ignorirati drustva s katerimi
imas skupen projekt in se ne odzivati na njihove maile in klice /.../ nevladni sektor pa mora biti
priden in kimati. A res ne boste nam dali denarja tri mesece? Ja OK, potem pa prav no. Dosti
imam tega.« Sodelujoci v fokusni skupini menijo, da je taksen odnos »norcevanje« iz nevladnega
sektorja.

Po mnenju intervjuvanca se neustrezen odnos do delovanja NVO (posredno) kaze tudi
v pomanjkljivi finan¢ni spodbudi lokalnih/ob¢inskih oblasti. V fokusni skupini sta bila
izpostavljena dva primera ponesrecene razporeditve lokalnih finan¢nih virov. V prvem primer
je mestna obcina v letu 2014 namenila 70.000 evrov za slovesno prireditev ob odprtju obcinskega
objekta, za sofinanciranje socialnovarstvenih programov pa 75.000 evrov. Drugi primer pa se
nanasa na namenitev sredstev za nakup obcinske fontane, namesto za (so)financiranje izvajanja
drustvenih dejavnosti v lokalnem okolju. Taksno ravnanje lokalne oblasti je sprejemljivo, dokler
so NVO v podrejenem polozaju, saj intervjuvanec pove tudi, da predstavnikom lokalne oblasti
ne more zabrusiti, »da vas ni sram, da ste nam dali samo 1.500 evrov, ker drugo leto nam ne bo
dali Se teh«.

Opvira pri pridobivanju finan¢nih virov je glede na izku$nje intervjuvancev tudi neurejen status
NVO. Predstavniki NVO sprasujejo, zakaj so doloceni razpisi omejeni na zavode in zakaj
so (zaradi statusa zavoda) omejena tudi sredstva FIHO. Zato predlagajo izenaclitev statusa
humanitarnih organizacij in zavodov ter drustev pri kandidiranju na razpise za pridobivanje
finan¢nih sredstev.

Predstavniki NVO za boljse financiranje nevladnega sektorja predlagajo financiranje, ki bi
izhajalo bodisi iz davkov bodisi bi se z davénimi olaj§avami bolj spodbujalo donatorstvo. Po oceni
intervjuvanca je »neobdavéeno zgolj 0,5% ker je zelo malo in s tem skoraj ni¢ ne da narediti«.
Tretji na¢in financiranja dejavnosti NVO je povzet po avstrijskem zgledu; v Avstriji zdravstvena
zavarovalnica placuje vkljucitev (npr. sr¢no-zilnih) bolnikov v drustva. Predstavniki NVO
pozivajo predstavnike drzavnih institucij (MZ, MDDSZ), naj vsem humanitarnim organizacijam
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oziroma organizacijam, ki delujejo v javnem interesu, zagotovijo permanentno financiranje. Le
tako se bodo lahko NVO orientirale v dolgoro¢na nacrtovanja profesionalizacije nevladnega
sektorja na podro&ju zdravja. Cetrta mozna oblika financiranja je pridobitev letnega pavsala
ali koncesije, ki bi bil dolo¢en glede na predhodne (npr. enoletne) ucinke in uspehe NVO. Peta
predlagana oblika financiranja NVO prepleta tako sodelovanje med NVO in vladnim sektorjem
kot tudi omogoca pridobivanje finan¢nih virov s trzenjem dejavnosti NVO. V tem primeru bi
drzava najemala nevladni sektor za dolocene aktivnosti (npr. drzavne pogostitve, racunalniska
opismenjevanja ipd.). Predstavnik NVO pove, da »ne rabimo vse dobiti preko razpisov, saj
imamo vsi neke dolocene storitve. Najemite nas takrat, ko nas potrebujete.«

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

Intervjuvanci omenjajo, da so najpogostejsi nacin pridobivanja finan¢nih virov prijave na
mednarodne/evropske in/ali nacionalne ter lokalne projektne razpise. To pa med NVO
vnasa obcutek lova na finan¢ne vire ali anarhije pri njihovem pridobivanju. Nestanovitnost
projektnega financiranja ima $tevilne pomanjkljivosti za delovanje NVO in bi ga lahko, sode¢
po pripovedovanju predstavnikov NVO, oznacili kot pomemben zaviralni dejavnik. Vecini
intervjuvancev se zdijo prijave na razpisane projekte preve¢ birokratske in zamudne. O tem
intervjuvanci povedo: »Mi smo se enkrat prijavili na razpis na obcini Celje, pred leti. Jaz sem se
zgrozila, ko sem videla koliko je papirjev.« »Ce se lotis necesa velikega, tako kot mi, ko smo vstopili
v projekt /.../ smo mislili, da bo en suport potem /.../ izkazalo se je, da so potrebna zelo kompleksna
administrativna porocila in da mi enostavno za to nimamo ljudi in smo se sedaj trpincili Sestnajst
mesecev. Niso $li samo veceri, $le so noci/.../ to je bilo nepojmljivo za nas, ker nismo vedeli v kaj
gremo /.../ in Se to, da v projekte ne hodit. Nasa izkusnja.« »Definitivno so razpisi vedno bolj
zahtevni. Da ne govorim potem z izpolnjevanjem teh porocil in ker tam pa dlako v jajcih skoz
iscejo, samo, da imajo razlog, da ne placajo. Zmeraj nekaj najdejo, da lahko odloZijo placilo. Vsaj
taksne so nase izkusnje.« »Kar se tice samih prijav, kot porocanja pri razpisih. Se mi zdi, da bi
bilo treba tudi med ministrstvi zadeve uskladiti, predvsem poenostaviti postopke. Predvsem je
trapasto, da vedno znova moras vsak razpis, vedno ene in iste podatke dajat. Ene in ista dokazila.
Lahko bi uvedli en centralni register /.../.« »Smo se kar redno prijavljali na razpise MZ. Tudi nekaj
sredstev smo dobili, samo potem smo videli, da je teh sredstev bistveno manj, kot imamo mi dela s
tem. Tako, da smo se potem lotili virov financiranja bolj iz komercialnih sfer. Tako, da iscemo bolj
sponzorska sredstva, donatorska. Tam je bistveno manj dela in tudi hitreje se stvari premikajo.« » Ti
razpisi opazamo, da so nam Ziv stres. Zakaj? /.../ noben ne financira place, vsi so vezani na neke
stroske, ki niso vezani na kader /.../ nimam administratorja. Racunovodkinja nobena noce delati
gratis /.../ tudi v razpisih tega podpornega kadra ni /.../ ze zdavnaj smo ugotovili, da je najboljse
financiranje sponzorji in donatorji, ampak vemo kaksna je situacija v Sloveniji /.../ v Sloveniji
vse tece preko osebnih poznanstev.« »Slovenski razpisi so postali zelo problematicni. Desetkrat tezji
kot evropski, za desetkrat manj denarja /.../ mi Ze sami razmisljamo ali se nam to splaca ali ne.«



»Razpisi so katastrofa. Za 150 evrov izpolnis 53 strani. To je ena sama birokracija /.../ vedno
manj razpisov je objavljenih v Uradnem listu. Najve¢ razpisov je objavljenih na spletnih straneh
obcin /.../ tako da ima kratke rok, tako, da bi mogoce kdo zamudil.« »Glede razpisov smo se mi
Ze zdavnaj odlocili, da imamo neko zunanjo podporo zato, ker nas je enostavno premalo, da bi se
ukvarjali Se s tem. Imamo super ideje /.../ in je placilo glede na uspeh.«

Prezahtevne in ¢asovno zamudne razpisne projektne pogoje financiranja NVO udelezenci
zaznavajo kot znatno tezavo tudi z vidika pomanjkanja kadra/zaposlenih za spremljanje
razpisov in pisanje prijav na razpisne projekte ter za dosledno vodenje projektih aktivnosti
in administrativnih zahtev. Po oceni intervjuvancev NVO niso (Se bolj) uspesne pri prijavah/
pridobivanju finanénih virov za projekte, ker »financiranje ni narejeno za back office. Ce
hoc¢emo dobro delati, rabimo strokovnjake.« Ker NVO nimajo projektne pisarne ali podpornega
administrativnega kadra, strokovni kader ne opravlja zgolj strokovnega dela, ampak vecino
Casa opravlja administrativna dela. Intervjuvanci o obremenjenosti strokovnega kadra pravijo:
»Razpisi zahtevajo cel kup papirologije, na koncu ti nisi ve¢ zunaj na terenu, tam kjer bi moral
biti, ampak v pisarni resujes te papirologije.« »Zdi se mi zelo neoptimalno, da se moramo socialni
pedagogi, socialni delavci in psihoterapevti ukvarjati s temi administrativnimi stvarmi, ker nam
gre veliko energije in Casa za to. Namesto, da bi se razvijali profesionalno za kar smo naceloma
delali $olo /.../ to je Cisto noro z vidika tudi ekonomicnosti drzave.« » To je enostavno prevec za nas.
Mi moramo sedeti v dnevnem centru in biti z uporabniki, mi se ne moremo ukvarjati Se z dodatno
papirologijo, ki nam jo vedno znova nalagajo.« Po drugi strani pa tudi predstavniki NVO sami
priznavajo, da se soocajo s pomanjkanjem znanja tujega jezika (angles¢ine) in pomanjkanjem
specificnih znanj, potrebnih za uspes$no prijavljanje na mednarodne razpise.

Poleg zahtevnosti in casovne zamudnosti prijav na projekte za pridobivanje finan¢nih virov ter
tudi (kasnejsega) izpolnjevanja zahtev financerja/nosilca projektov za odobritev finan¢nih virov
in socasnega resevanja tezav glede pomanjkanja podpornega/strokovnega (administrativnega)
kadra za vodenje projektov intervjuvanci omenjajo e tezavo glede strukture izplacevanja/
prenosa finan¢nih virov. Intervjuvanci omenjajo razpisne pogoje, zaradi katerih morajo NVO
»imeti 30% svojega vlozka, mogoce tudi manj, ampak mora$ tistih Sest mesecev preden dobis
placano sam financirati. Ampak kdo bo prezivel? Jaz poznam veliko drustev, ki imajo budzet 150
evrov na letni ravni.« » Mi moramo pol leta financirati te zadeve. Mi smo malo drustvo. Kako naj
prezivimo? Carovnik si.« Ugotavljamo, da nekaterih razpisnih pogojev za pridobivanje finanénih
virov nekatere NVO ne morejo izpolniti.

Pridobivanje finan¢nih virov s prijavljanjem na razpise projektov je Se posebej problemati¢no
za novoustanovljene NVO ali za NVO z novimi/inovativnimi projekti/programi. Intervjuvanci
izpostavljajo pomanjkanje razpisnih projektov, ki bi bili namenjeni izklju¢no financiranju novih
programov NVO. Gre za vzpostavitev klasifikacije financiranja razli¢cnih (novonastalih in/ali ve¢
let trajajocih) programov NVO.

Ce bi NVO dobile finan¢no neomejena sredstva, bi jih uporabile na treh podro¢jih. Prvo
podrocje je razvoj. Gre za Zeljo po razvijanju novih/inovativnih idej in po $iritvi ali nadgradnji
obstojecih programov. Obstojece programe bi NVO prenovile, da bi omogocali vecji obseg
(preventivnih) aktivnosti in s tem tudi bolj$o kakovost Zivljenja uporabnikov. Drugo podrocje
investicij si predstavniki NVO zamisljajo v povezavi z razvojem ali dodatnim zaposlovanjem
(strokovnega) kadra. Za to bi NVO kupile nujno potrebno strokovno literaturo in omogocile
izobrazevanje svojim prostovoljcem/strokovnjakom. Prav tako bi organizirale mednarodne
izmenjave kadrov in spoznavanje dobrih praks delovanja NVO v tujini. Tretje podrodje, ki
bi mu NVO namenile finan¢na sredstva, so materialni pogoji. NVO bi kupile lastne prostore
in/ali investirale v informacijsko tehnologijo. Finan¢na sredstva bi uporabile za omogocanje
kontinuiranega delovanja v prihodnosti.
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5.3 Sodelovanje med vladnim in nevladnim sektorjem

ter znotraj nevladnega sektorja

Predstavniki NVO opozarjajo, da je v slovenskem prostoru premalo sodelovanja med vladnim
in nevladnim sektorjem. Na nacionalnem nivoju se pomanjkanje sodelovanja kaze v tem, da
nacionalne institucije javno ne priznavajo pomembnosti nevladnega sektorja, npr. predstavniki
nevladnega sektorja ne sodelujejo pri oblikovanju nacionalnih razvojnostrateskih dokumentov.
Kaze se tudi v podvajanju programov, ki jih izvajajo razlicne NVO. Te pa se pogosto niti ne
zavedajo, da obstajajo druge organizacije, ki ponujajo podoben program oziroma storitev.
Intervjuvanec nepoznavanje akterjev v lastnem sektorju komentira: » Drug drugega ne poznamo.
Se pravi, da verjetno kaksne stvari tudi podvajamo.« Prav tako je nizko stopnjo sodelovanja
mo¢ prepoznati v nepripravljenosti povezovanja NVO. Za vkljucitev v nacionalne zveze se
NVO najpogosteje odlocijo, ¢e jim to omogoca ali olajsa moznosti (izpolnjevanja pogojev) za
pridobivanje finan¢nih sredstev in ne zaradi zelje ali (potencialnih) moznosti (lastnega) razvoja.
Pomanjkanje zaznavanja vladnega sektorja kot vseslovenskega sektorja in s tem tudi povezovanja
na nacionalnem nivoju nakazuje tudi opazka intervjuvancev, da so podporne aktivnosti za
boljse delovanje NVO dokaj centralizirane. Intervjuvanec pravi, ko »sodnik doloci kazen, da
nekdo mora placati kazen v humanitarne namene, v humanitarne namene pa lahko vplacajo
samo tistim, ki smo na spisku sodisc¢ /.../ in Vrhovno sodisce v Ljiubljani ima samo Ljubljancane«.
V fokusni skupini so NVO podale pobudo za razpravo o privilegiranosti ljubljanske regije in
neenakopravnem obravnavanju preostale Slovenije.

Ovire sodelovanja med NVO so prepoznane tudi v »vrtickarski ideologiji« slovenskega prostora.
Glede na starostno strukturo ¢lanov NVO lahko zaznamo razlike v interpretaciji konkuren¢nosti
delovanja NVO. Tako NVO s starejSo vodstveno strukturo zaznavajo »eno veliko konkuren¢nost
in celo fovsijo, ¢e si malo boljsi«. Predstavnik NVO ugotavlja, da »raje pet drustev, kot da se dva
zdruzita skupaj«, in pri tem $e dodaja, da med NVO obstaja dolo¢ena mera samozadostnosti.
V NVO z mlajso strukturo clanov pa negativne konkurenc¢nosti ne opazamo. Med mlaj$imi
predstavniki NVO opazamo drugacen odnos do konkurence. Po njihovem mnenju je prisotnost
razli¢nih (ali podobnih) NVO v okolju dobrodosla, saj ravno pestrost omogoca vecje moznosti
povezovanja in izmenjave znanja. Slednje pa naj bi bila vrednota, ki naj bi jo zasledovale vse NVO.

Stopnja sodelovanja med NVO naj bi bila pogojena tudi z okoljem. Intervjuvanec opozarja, da
so ruralna okolja bolj zaprta, in NVO so tam manj pripravljene na povezovanje, medtem ko sta
v urbanih okoljih ozaves§¢enost in Zelja po sodelovanju med NVO vedji.

Trenutno sodelovanje med samimi NVO bi lahko oznacili kot stihijsko oziroma nesistemati¢no.
Predstavniki NVO omenjajo, da so ideje po intenzivnej$em sodelovanju Ze bile izrazene, vendar
do sodelovanja $e ni prislo. Predstavniki NVO omenjajo tudi naklju¢ja: »Ce pride priloznost v
redu, ampak drugace pa vsak po svoje pocne.« »Ce se nam poti krizajo.« »Do teh povezav zelo
tezko pride in smo si zelo razlicni, tako kot je to povsem naravo.« Intenziviranje sodelovanja ali
zdruzevanja NVO naj ne bi bilo nepremisljeno. Spodbujanje zdruzevanja programsko podobnih
NVO prinasa tudi nujnost premisljenega naslavljanja nekaterih objektivnih problemov. Med
slednje se umesca vprasanje, po kaksnem klju¢u se bodo NVO zdruzevale. Potreben je razmislek
o $tevilu ¢lanov NVO, stopnji avtonomije posamezne NVO, delitvi nalog in finan¢nih virov,
delitvi (administrativnih) stroskov, dolo¢itvi sedeza NVO ipd.

Nekatere NVO imajo pozitivne izkusnje tudi z mednarodnimi projekti. Njihovi predstavniki
omenjajo pozitivno delovno klimo med ¢lani konzorcija mednarodnega projekta in
vzpostavljanje priloznosti za nadaljnji razvoj tako same NVO kot tudi moznost mednarodne
$iritve (mednarodne mreze NVO). Ugotavljamo, da je uspesnost sodelovanja/povezovanja
NVO v doloceni meri pogojena tudi s samo (pozitivno) naravnanostjo predstavnikov NVO



po iskanju (novih) poznanstev med klju¢nimi akterji v (ne)posrednem okolju. Primer dobre
prakse sodelovanja med NVO, vladnim in gospodarskim sektorjem ter uporabniki je bil projekt
Zavrtimo Slovenijo, v katerem so invalidi kolesarili po petih razlicnih krajih v Sloveniji z
namenom spodbujanja $portnih aktivnosti med invalidi.

Uspesnost sodelovanja z vladnim in/ali gospodarskim sektorjem je, po oceni predstavnikov
NVO, pogojena tudi s poznavanjem »pravih ljudi na pravem mestu«. Preseganje poznanstev je
po mnenju intervjuvanca mogoce z oblikovanjem dobrih zgodb, za katere pa potrebujejo NVO
¢as ter kadrovske in finan¢ne resurse. Dobre zgodbe, ki avtomatsko pridobijo pozornost Sirse
javnosti (in medijev) pa omogocajo vzpostavitev dolgoro¢nih partnerstev.

Ugotavljamo, da imajo predstavniki NVO razli¢ne izkusnje glede sodelovanja z nacionalnimi
institucijami. Nekateri intervjuvanci so omenjali, da so se ministrstva na njihove predloge
izbolj$av delovanja nevladnega sektorja, pritozbe na razpisno dokumentacijo ali pritozbe na
delovanje nacionalnih institucij odzivala zelo slabo ali celo z dolo¢eno mero ignorance. Pri njih
je bilo mogoce zaznati nezadovoljstvo in ogorc¢enost nad odnosom vladnega sektorja do NVO.
Nezadovoljstvo predstavnika NVO izhaja iz nedostopnosti zaposlenih na ministrstvu v ¢asu
oddaje poro¢il ali, kot pove intervjuvanec: »Ce se mi dopustu odrecemo, ker so takrat porocila, se
mi zdi, da so to higienske zadeve, ki bi jih morali tudi oni malo pazit /.../ ko oddajamo porocilo,
gospa, ki je zadolZena za dajanje informacij, gre enostavno za en teden na dopust.« Neupostevanje
pobud NVO intervjuvanec komentira: »Ker smo financirani z MZ, smo dali cel kup predlogov,
idej, mi tega imamo ogromno, kako bi boljse z zdravstvenimi domovi delali. Ampak, ko smo
poslusali sestanke, da bomo imeli kontakte /.../ da ne bomo izgubljali ¢asa in da bomo imeli efekt
in rezultate. Na drugi strani nimamo sogovornika. Dobili smo en kup kontaktov. Ampak Ze za
osnovni sestanek /.../ se Ze stiri mesece pogovarjamo.« Tezava s sodelovanjem z ministrstvi je
tudi (pre)hitro menjavanje nacionalnih odlocevalcev ali prenasanje pristojnih organov med
ministrstvi, saj »ko se kon¢no nekaj dogovori$ in potem gre v vodo, ker se menjajo neki direktorati
iz enega na drugo ministrstvo«. Gre za pomanjkanje kontinuitete v delovanju nacionalnih
akterjev. Po drugi strani pa so sodelujoci predstavniki NVO v fokusnih skupinah porocali tudi
o pozitivnih izku$njah glede sodelovanja z ministrstvi in o njihovi azurnosti in pripravljenosti
nudenja pomoci. Intervjuvanka pozitivne izkusnje sodelovanja z ministrstvom opise: »Mi ce kaj
vprasamo, ¢e imamo kasno stvar za urediti, moram reci, da so odzivni in sodelovalni tudi pri nasih
aktivnostih, ko smo delali razne raziskave /.../ moram reci, da je bilo MZ za nas zelo odzivno in
lahko recem, da v zadnjih desetih letih mi dobro sodelujemo.« »Mi z MZ imamo dobro sodelovanje
in temelji na partnerstvu, ker mi vedno delujemo iz partnerskega odnosa /.../ so mi dali dolocen
del financiranja in jim moram porocat. Ampak naceloma jih poskusam vkljucevati kot partnerije.«

Predstavniki NVO sodelovanje z gospodarskim sektorjem in/ali lokalnimi akterji ocenjujejo
(bolj) pozitivno, ceprav nekateri od njih omenjajo tudi neprijetne izkusnje. Sodelovanje z
gospodarskim sektorjem vecina predstavnikov NVO zaznava kot pridobivanje donatorskih
ali/in sponzorskih sredstev. Po izku$njah NVO pa lahko ta financna sredstva letno variirajo in
posledi¢no variira tudi intenziteta dejavnosti NVO. NVO sodelujejo z gospodarskimi subjekti
v neposrednem okolju tudi pri izvajanju (pol)trznih aktivnosti (npr. organizacija izobrazevanj,
tecajev, delavnic, izletov). Sodelujoci predstavniki NVO v fokusni skupini opisejo lastne izku$nje
sodelovanja z gospodarskim sektorjem: »Mi smo imeli dve leti nazaj zlato leto. Mercator nas je
poklical /.../ smo dobili tiso¢ evrov, AquaSystems ob Donavi so nam dali tiso¢ evrov. Potem pa
naenkrat, oni segmentirajo /.../ in drugo leto nimas nic. Tako, da variirajo tudi nase aktivnosti
glede na finance, ki jih pa¢ imamo. To so donacije, ki danes so, jutri jih pa ni. Cista loterija.« » V¢asih
dobimo kak denar, kak§en manjsi znesek, pa smo zelo veseli. V¢asih kaj naredimo za kaksno
podjetje.« »Mi imamo tudi nekaj pozitivnih izkusenj. Ena firma se je ponudila in nam izdelala
spletno stran /.../ ker gre pac za destigmatizacijo dusevnih bolezni.« »Naceloma, mi imamo dobre
izkusnje in se zahvalimo vsem v gospodarstvu, ki je verjelo v zgodbo Ze od samega zacetka in ki
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Se vedno verjame. Nas vecinski del financiranja pokriva ravno gospodarstvo in ne drzava, kakor
je po navadi v nevladnem sektorju. Mi imamo dobro sodelovanje, res da je veliko dela, ogromno
dela, usklajevanj«. »Mi smo Zeleli z Gospodarsko zbornico izpeljati nek projekt zdravega podjetja
/.../ ampak tudi odgovorili na telefon niso. Niti dopis, sploh nic /.../ ocitno je tako, da pri teh
stvareh brez osebnih poznanstev ni vse kup nic.« »Nam se zdi problem spletna industrija in med njo
spadajo tudi tisti, ki nudijo brezplacne storitve, vedno vec je interneta. Smo probali narediti primer
dobre prakse s Telekomom Slovenije, akcijo, da bi starsi pri nakupu telefona dobili zraven Se vzorec
pogodbe za pogovor z otroki, kako uporabljati telefon, varno, zdravo, odgovorno /.../ naredili
smo projekt. Zasnovali pogodbo za mladostnike, pogodbe za otroke, ki so bolj igrive, opremljene z
nalepkami /.../ pa priporocila za starse po letih /.../ kako s temi tehnologijami, kako jih uvajati v
druzinsko okolje /.../ Projekt se mi je zdel super. Zapletlo se je pri financiranju. To bi morali kar
zastonj narediti /.../ potem smo se pogajali za cene, na koncu smo prisli do take, sem na koncu
rekel tem predstavnikom marketinga, da bomo mi donirali to. Ni problema. Jaz bi zelo rad, da gre
v trgovine, da pride do ljudi.«

Negativne izku$nje NVO pri sodelovanju z gospodarskim sektorjem se pojavljajo pri podjetjih,
ki se navidezno promovirajo kot druzbenoodgovorna podjetja, vendar v resnici niso taka. Eden
izmed pokazateljev navideznosti druzbene odgovornost podjetij je, po izku$njah predstavnikov
NVO, ta, da taka podjetja sploh nimajo oddelka za druzbeno odgovornost. To so obicajno
podjetja, ki druzbeno odgovornost izkoris¢ajo zgolj kot promocijsko strategijo.

V enem od predstavljenih primerov sodelovanja med NVO in gospodarskim sektorjem je bilo
izpostavljeno pomanjkanje kadrovskih resursov: »Mi sodelujemo z vecjimi firmami /.../ mi
posljemo skupino tja, se pogleda njihova vsa proizvodnja, sestavine. V glavnem to je en proces.
To je skupina treh ljudi. To bi krasno zaZivelo in bi nam prinasalo financiranje /.../ mi smo edini
dovolj strokovno usposobljeni, da poznamo kje so kriticne tocke /.../ ampak imamo tri ljudi, ki so
polno zaposleni /.../ in preden se ti trije ljudje uskladijo in pridejo tam in uredijo, je mogoce en
mesec mimo /.../ Premalo ljudi je. Ideje imamo super.«

NVO opozarjajo, da je sodelovanje klju¢nega pomena za hitrejsi razvoj nevladnega sektorja,
saj lahko »skupaj dosezemo rezultate, ki si jih vsi zelimo. To je kvalitetno Zivljenje.« Pri
spodbujanju sodelovanja med NVO in vladnim/gospodarskim sektorjem predstavniki NVO
vidijo klju¢no vlogo drzave. Po mnenju predstavnikov NVO naj bi drzava omogocala ali
spodbujala sodelovanje z organiziranjem razli¢cnih dogodkov za NVO in z zagotavljanjem
stabilnega financiranja. Pridobivanje (nacionalnih) finan¢nih virov pa naj bi bilo pogojeno s
stopnjo sodelovanja NVO z akterji v neposredni okolici. Na ta nac¢in naj bi drzava »prisilila«
NVO k bolj sistematicnemu iskanju povezav z akterji v okolju. Intervjuvanec poda konkreten
predlog spodbujanja sodelovanja med NVO: »Ko ti das razpis/razpis tocno definira, moras imeti
stiri partnerje. To je Ze uvodno definirano. In moras zaceti razmisljati, e imam dober projekt, da
rabim partnerje, drugace ne gre skozi. Ce gre razpis ven in ministrstvo razpise /.../ pogoj je, da so
notri Stiri drustva /.../ ne da bi rekli tisoc petsto evrov, ampak bodo rekli naj bo dvajset tisoc¢ evrov.
Naj bo ena primerna vsota, potem bodo skupaj rinili.« Interpretacija intenzitete sodelovanja med
NVO in vladnim/gospodarskim sektorjem bi bila parcialna, e ne bi upostevali tudi nujnosti
samoiniciativnosti NVO pri graditvi medosebnih vezi. To pa je dolgotrajen proces in zanj je
potrebna vztrajnost.

Ugotavljamo, da so tako pri pridobivanju projektnih finan¢nih virov kot tudi pri sodelovanju
mozne izbolj$ave z vzpostavitvijo podpornega okolja. V prvi vrsti naj bi v podpornem okolju
dolocili regijskega ali nacionalnega akterja za pomo¢ NVO pri pripravi razpisne projektne
dokumentacije in pri strokovnem upravljanju administrativnih zahtev projekta. Sodelujoci
v fokusnih skupinah veckrat omenjajo tudi nujnost dolocitve kompetentnega akterja, ki bi
med NVO in nacionalnimi/regijskimi institucijami koordiniral izmenjavo znanj. Ideja je bila



predstavljena v luci zdruzevanja/centralizacije razli¢nih oblik podpore oziroma »zdruZzevanja
tako imenovanih skupnih sluzb« NVO, kot so npr.: (1) specifi¢cne ra¢unovodske storitve,
povezane s projektnim financiranjem, (2) pomoc¢ pri izkoris¢anju sodobne informacijsko-
komunikacijske tehnologije (moZnosti svetovnega spleta), (3) pravna pomo¢ oziroma pomo¢ pri
pravilni interpretaciji zakonskih dolo¢il, povezanih z delovanjem NVO; (4) menedzerska znanja;
(5) strokovna znanja za izpolnjevanje razpisne dokumentacije projektov ipd. Pri izmenjavi ali
zdruzevanju skupnih sluzb se naj bi stremelo k disciplinarnosti storitev/znan,j.

Bolj kot koordinacija specifi¢nih znanj pa naj bibila vloga podpornega okolja oziroma podpornega
akterja povezana s skrbjo za vzpostavitev sodelovanja med NVO in s tem za uc¢inkovitejse mreze/
zveze NVO. Po mnenju intervjuvancev je lahko le dobra prepletenost NVO konkurenc¢na na
mednarodnih razpisih. Trenutno stanje med NVO pa nakazuje, da »imamo ogromno znanja,
ki ga ne znamo med seboj deliti, kaj $ele naprej prodati«. Prav tako je bilo ugotovljeno, da se v
nevladnem sektorju zaradi nesodelovanja oziroma slabega povezovanja doloc¢eni programi, kot
ze omenjeno, podvajajo. Zato predstavniki NVO pozivajo k pravoc¢asni koordinaciji podpornega
okolja za mrezenje med NVO, ki bo pospremljena z ustreznim informiranjem glede projektnih
razpisov in samega delovanja posameznih nevladnih akterjev. Po mnenju predstavnikov NVO
naj bi podporno okolje zagotavljalo (Se posebej novo nastalim) NVO »varno okolje za mreZenje,
za partnerstvo«. Mrezenje med NVO pa naj bi bilo usmerjeno tudi v izmenjavo specificnih znanj,
saj se v »vsaki mreZi /.../ gradi neka skupnost, ki ji tudi ti pripadas in se cutis prepadnega in jaz
z veseljem izveden delavnico /.../ pro bono, zato ker mi to pomeni, da si izmenjujemo znanje
in izkusnje«. Vzpostavljanje mreZenja je po izku$njah nekaterih predstavnikov NVO najbolj
ucinkovito na dogodkih (festivalih, bazarjih, konferencah), na katerih se prepletajo formalne in
neformalne oblike druzenja. Gre za idejo »grajenja skupnosti«. U¢inkovito podporno okolje pa
naj bi namenjalo pozornost tudi odzivnosti medijev na delovanje NVO. Po mnenju predstavnikov
NVO so mediji pomembni predvsem za Sirjenje informacij med klju¢nimi akterji v nevladnem
sektorju in za vrSenje pritiska pri klju¢nih akterjih/odlocevalcih. Mediji pa se, glede na izkusnje
predstavnikov NVO, najbolj odzivajo na dobre zgodbe.

Za vzpostavitev dobrega sodelovanja med NVO je potrebna tudi jasna strategija razvoja.
Predstavniki NVO povedo, da predstavniki nevladnega sektorja niso povabljeni k sodelovanju
pri oblikovanju strateskih dokumentov (npr. Vizija Slovenije 2050), ampak sodelujejo
samoiniciativno.

V Slovenskem prostoru se kot relevantna nacionalna koordinatorja za povezovanje nevladnega
sektorja podrocju zdravja prepoznavata Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljevanju
NIJZ) in CNVOS. Predstavniki NVO omenjajo slabe izkus$nje iz sodelovanja s CNVOS. Navajajo,
da »ko ti pride$ s problemom, mora$ zelo jasno imeti definirano in potem ti oni pomagajo
pravno. Pri razpisih, ki jih oni predstavljajo, se mi zdi, da jih predstavljajo zelo tehni¢no /.../
nekdo ti povzame, da ti ne rabis sto strani brati in smernic. Ti povzame razpis.« Trenutno vlogo
CNVOS nekateri predstavniki NVO vidijo zgolj v obves¢anju nevladnega sektorja o objavljenih
projektnih razpisih. Predstavniki trenutne storitve CNVOS oznacujejo kot brezpredmetne in pri
tem povedo: »Kaj pa imamo od njih? Gre se za to, da oni imajo izobrazevanje in vse je za placati
dvesto evrov. Pa nimamo.« »Mi ko smo zaceli je bilo cel kup izobraZevanj brezplacnih, zdaj je pa
vse placljivo.« »Mi nimamo nic od njih.« Predstavniki NVO Zzelijo, da bi CNVOS intenzivneje
spodbujal sektorsko zdruzevanje oziroma interdisciplinarno/medsektorsko povezovanje.

Nevladni sektor izpostavljene ovire tako glede pridobivanja finan¢nih virov kot tudi glede
vzpostavljanja sodelovanja pogosto presega z osebnimi poznanstvi. To je po mnenju predstavnikov
NVO lahko uspe$no na lokalnem nivoju in na amaterski ravni delovanja. Ce pa je Zelja/cilj
nevladnega sektorja kakovostna realizacija nacionalnih/mednarodnih (razvojnih) projektov, je
lokalne okvire treba preseci s sistemati¢nim vzpostavljanjem nacionalne mreze uspesnih NVO.
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5.4 Evalviranje in spremljanje dela NVO

Predstavniki NVO ocenjujejo, da je evalvacija nujen pogoj za uspesno delovanje NVO. Z
izvajanjem kontinuirane in sistemati¢ne evalvacije aktivnosti NVO izkazujejo verodostojnost
in odgovornost tako do vladnega sektorja (financerjev) kot tudi do lastnih uporabnikov.
Intervjuvanec omenja, da je evalvacija delovanja NVO povsem »naravni proces /.../ tezava z
evalvacijami je, Ce so vsiljene ali pa tuje. Nekaj da moras narediti, ker pac moras narediti.« Vendar
pa vecina sodelujocih predstavnikov NVO v fokusnih skupinah izraza dvom in pomisleke glede
oblikovanja uc¢inkovitega modela evalvacije. Dvom izhaja predvsem iz dejstva, da med NVO
obstajajo signifikantne razlike, saj je »¢ar NVO ravno ta, da ni podrocja, ki ga ne bi pokrivale«. Ob
upostevanju raznolikosti NVO je iskanje skupnih evalvacijskih uravnilovk/kriterijev tezavno. Ali
kot pove intervjuvanec: » Vsi smo tako razlicni, da ena stvar pri enemu mogoce uspe /.../ pristop,
nacin evalviranja, pri drugem pa ne.« Kljub raznolikosti pa bi lahko identificirali dolo¢ena
izhodisca za oblikovanje modela evalvacije.

Ugotavljamo, da naj bi bila v evalvacijo vkljucena transparentnost. Predstavniki NVO omenjajo,
da je treba za vsak mednarodni/nacionalni projekt oddajati vmesna in/ali kon¢na porocila.
Namen porocil je jasno prikazati kakovost dela v obdobju izvajanja projekta, uspesnost realizacije
zadanih ciljev in stroskovno ucinkovitost. Pomanjkljivost teh porocil pa je, da niso javno
dostopna oziroma niso transparentno predstavljena $ir$i javnosti. S transparentnostjo porocil
bi »dejansko videli kam je Sel denar, za kaj je bil porabljen /.../ ¢e objavijo kdo so prejemniki
sredstev /.../ ker mene zanima kaj dela DrogArt, kako je naredil, kaj je naredil«.

Evalvacija naj bi bila tako zunanja, kot jo pri nekaterih NVO Ze izvajajo razli¢cna ministrstva
ali nacionalni instituti (MDDSZ, MZ, FIHO, NIJZ), kot tudi notranja. Zunanjo nekateri
predstavniki NVO obcutijo kot (dodatno) obremenitev in delo brez dodane vrednosti, ker
morajo ¢lani NVO dnevno beleziti izvedene aktivnosti. Kritika zunanjih evalvacij se nanasa
na (1) prevladovanje kvantitativne metodologije in (2) neustreznost anketnih vprasalnikov,
namenjenih uporabnikom NVO. Po mnenju NVO so vprasalniki preobsezni, njihovo resevanje
je zamudno in za uporabnike so pogosto nerazumljivi. Tretja kritika zunanje evalvacije se dotika
(3) intenzivnosti izvajanja. Zunanje evalvacije se izvajajo bodisi vsako leto bodisi na tri ali pet
let. Predstavniki NVO pa ocenjujejo, da bi se morala zunanja evalvacija izvajati vsako leto. NVO
izvajajo zunanje evalvacije, ker so nujen pogoj za pridobivanje/ohranjanje finan¢nih virov.
Zunanje evalvacije se zdijo predstavnikom NVO nesmotrne, saj jih izvajajo ocenjevalci/javni
usluzbenci, ki ne poznajo konkretnega delovanja NVO. Intervjuvanci slabo poznavanje delovanja
NVO opisejo: »Vi bi morali priti k nam, pogledati naso situacijo in na podlagi tega spremeniti
vprasalnik. In nas upostevati. Poznavanje delovanja drustva, ne pa da se naredi vprasalnik, ne
da bi sploh vedeli kaj mi delamo.« »To porocilo na institutu oceni nekdo, ki ni nikoli videl enega
nasega uporabnika. To je katastrofa. In potem on rece; sedem uporabnikov in eden spremljevalec.
To je prakticno nemogoce. Mi imamo prizadete in slepe zraven, ki rabi enega spremljevalca. Imamo
enega, ki ima 195 centimetrov in nikoli ne vemo kdaj bo dobil epilepti¢ni napad in vedno mora
imeti nekoga zraven, da ga pridrzi, Ce slucajno pade. Ampak to tam gor ne razumejo.«

Resitev nepoznavanja ocenjevalcev NVO vidijo v vsakoletnih terenskih evalvacijah. Predstavniki
NVO menijo, da bi ocenjevalci s terenskimi evalvacijami, zaradi katerih bi dejansko preziveli (dan
ali teden) s ¢lani in uporabniki NVO, razvili globlje razumevanje njihovih potreb in pricakovanj.
S prakticiranjem terenske oblike evalvacije bi se, po mnenju predstavnikov NVO, razvile tudi
tesnejSe vezi med ¢lani NVO in predstavniki javnih zavodov. Eden izmed intervjuvancev v
fokusni skupini je ze izvedel neformalno terensko evalvacijo in jo opise: »Ko smo bili mi prvo leto
financirani, sem jaz kar sama povabila te nase skrbnice, da naj pridejo in si en cel dan vzamejo /.../
nasim clanom sem rekla, to so predstavnice /.../ in so eno uro direktno sprasevale uporabnike.« Pri
tem je treba upostevati tudi potrebe uporabnikov NVO, saj bi neposredne interakcije z ocenjevalci
lahko bile nezazelene za stigmatizirane uporabnike ali uporabnike s posebnimi potrebami.



Zunanja evalvacija je nujno povezana tudi z jasno definiranimi kriteriji kakovosti delovanja
nevladnega sektorja oziroma NVO. Kriteriji naj se bi nanasali na (1) kakovost programa v smislu
merjenja ucinkovitosti. Predstavniki NVO opozorijo, da se kakovost programa ne bi smela
meriti po $tevilu izvedenih aktivnosti, temve¢ z uc¢inki/posledicami programa na udelezence.
Intervjuvanec to predstavi na konkretnem primeru: »Ne moremo narediti 120 delavnic z 8.000
mladimi. Ja, so what. Lahko so pa to slabe delavnice. Mi se moramo pogovarjati, da smo naredili
120 delavnic kjer so profesorji/.../ ucenci to ocenili kaj jim je Cez dve leti Se ostalo.« Poleg kriterijev
kakovosti programa naj bi se evalvacija osredotocala tudi na (2) doseganje ciljne publike/
uporabnike oziroma na njihovo zadovoljstvo; na (3) stroskovno uc¢inkovitost programa; (4) vecjo
usposobljenost kadra in (5) prostorske kapacitete ter (6) ucinkovitejse financiranje programa
NVO.

Jasno definirani evalvacijski kriteriji za doseganje kakovostnega delovanja NVO pa naj bi so¢asno
postali smernice za oblikovanje interne ali notranje evalvacije. Izvajanje notranje evalvacije je
trenutno popolnoma prepusceno odlocitvi NVO. Zato ne preseneca ugotovitev, da nekatere (dalj
¢asa delujoce) NVO sistemati¢no izvajajo notranjo evalvacijo, druge NVO pa ji ne posvecajo
pozornosti. Notranja evalvacija je tako v domeni samoiniciativnosti in iznajdljivosti NVO. NVO
izvajajo notranjo evalvacijo v obliki supervizije (veckrat na leto), na primer ob zakljucku vecjih
projektov/programov z namenom prepoznavanja podrodji, ki bi jih lahko v prihodnosti ali ob
ponovitvi programa izboljsale ali spremenile. Notranja evalvacija v nekaterih NVO pomeni
izpolnjevanje osebnih listov oziroma opis obravnav uporabnika ter izdelovanje individualnega
nacrta. Tretja oblika pa so vprasalniki, s katerimi NVO ugotavljajo vstopno/zacetno ter kon¢no
stanje uporabnika. Vendar predstavniki NVO, ki uporabljajo vprasalnike, pogosto ugotavljajo,
da ti niso dovolj za celostno in poglobljeno sliko/oceno uspesnosti delovanja programa NVO.
Zato vprasalnike dopolnjujejo tudi z opisi obravnav. Glede na pripovedovanja predstavniki
NVO notranji evalvaciji pripisujejo vec¢ji pomen kot zunanji (vsiljeni). Intervjuvanec odnos do
evalvacije opiSe: »Mi imamo ilegalno za sebe /.../ dajemo cesarju kar je cesarjevo in bogu kar
je boZjega /.../ jaz imam cloveka, ko naredim osebni nacrt, potem pa on pove tole pa tole in tole
/.../ potem se midva dobiva in imam tisti osebni listek in rece: tole ni bilo v redu, tole nisva v redu
naredila, tole sem se prehitro zaletel, tole mogoce niso realni cilji.«

Predstavniki NVO predlagajo, da bi NVO s pozitivno evalvacijo lahko dobile (npr. petletno)
koncesijo za izvajanje programa.
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Predlogi za krepitev delovanja in u¢inkovitosti NVO na podro¢ju zdravja temeljijo na pregledu
literature, dobrih praks in na ugotovitvah nasih raziskav, tako kvalitativnih kot kvantitativnih.
Vse to nam je dalo relativno dober vpogled v stanje nevladnega sektorja na podro¢ju zdravja, ki je
v Sloveniji po nasi oceni $e vedno premalo razvit, preve¢ razprsen in premalo povezan. Ugotovili
smo, da na vseh ravneh obstajajo $tevilni izzivii NVO so nezadovoljne zaradi premajhnih
finan¢nih spodbud in premajhne podpore drzave; vladne organizacije, predvsem MZ, pa ima na
voljo omejena sredstva za financiranje. Ceprav so v analizi NVO veliko tezo namenile predvsem
premajhnim finan¢nim sredstvom, ki jih naslavlja tudi nedavno sprejeti Zakon o nevladnih
organizacijah (2018), pa je bil nas namen raziskati globlja sistemska vprasanja in dileme. Nase
raziskave in analize (okrogla miza, anketna raziskava, fokusne skupine z NVO, ostali izvedeni
intervjuji) smo usmerili ne le v finan¢ne tezave nevladnega sektorja, temve¢ tudi v druge ovire
in predvsem v iskanje resitev. Na§ namen je bil raziskati globlje silnice delovanja NVO, zato smo
raziskavo usmerili v identifikacijo ovir in predvsem tudi v iskanje moznih resitev.

V povezavi s finan¢nim in pravnim okvirjem za delo NVO se je s sprejetjem Zakona o nevladnih
organizacijah marca 2018 Ze zgodil pomemben premik, saj zakon »opredeljuje NVO, dolo¢a
pogoje za podelitev statusa NVO v javnem interesu, pravice in obveznosti teh NVO ter ureja
evidenco organizacij s statusom NVO v javnem interesu«. Poleg tega pa ta zakon doloca tudi
»podporno okolje in ukrepe za ucinkovitej$i razvoj NVO«. Drug pomemben korak je bil
sprejetje Strategije razvoja nevladnih organizacij in prostovoljstva do leta 2023 (junija 2018), s
katero je Vlada RS dolocila ukrepe, ki bodo prispevali k temu, da bodo nevladne in prostovoljske
organizacije kot eden izmed klju¢nih gradnikov civilne druzbe prispevale k uresni¢evanju nacel
pluralnosti in demokracije v druzbi, in se opredelila do njih.

Tako nasa raziskava kot tudi priprava te publikacije je potekala pred sprejetjem teh dveh strateskih
dokumentov, pri oblikovanju katerih avtorji tudi nismo sodelovali in z njihovo vsebino nismo
bili seznanjeni. Nas pa veseli, da so nasa priporocila za krepitev NVO, ki delujejo na podrocju
zdravja, skladna tudi z navedenimi strateskimi dokumenti, so pa seveda bolj konkretna in se
nanasajo samo na podrocje zdravja.

V nadaljevanju navajamo nekaj klju¢nih priporo¢il za krepitev NVO, ki delujejo na podrocju
zdravja, ki temeljijo na pregledu literature in dobrih praks v Sloveniji in tujini ter na ugotovitvah
iz nade raziskave — fokusnih skupin, intervjujev in ankete.
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Priporocilo 1
Redno izvajanje ocene potreb

Ve¢ indikatorjev kaze na to, da sedaj ocene

potreb na podro¢ju zdravja ni ali pa je (pre)

malo upostevana. Ocena potreb bi morala
vkljucevati:

« epidemioloske ocene o Zivljenjskem
slogu in zdravstvenem stanju
prebivalcev po posameznih slovenskih
regijah in obcinah;

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

» regijski pregled pokritosti s programi in
storitvami, ki jih izvajajo NVO.

Vrzeli med zdravstveno problematiko ter
storitvami in programi, ki jih taka ocena
potreb prinasa, morajo biti osnova javnim
razpisom. Osnova za oceno potreb so lahko
epidemioloski podatki o zivljenjskem slogu
in zdravstvenem stanju na lokalnem nivoju,
ki ze obstajajo in so ze na voljo (npr. Zdravje
v ob¢ini). Po potrebi se lahko naredijo Se
dodatne bolj poglobljene analize ali raziskave.
Redno in sistematicno pa bi bilo treba
tudi spremljati regijski pregled pokritosti
programov in storitev, ki jih izvajajo NVO,
ter na osnovi navedenega podati predlog
deficitarnih podrocij tako za lokalne kot tudi
nacionalne odlocevalce.

Priporocilo 2
Izdelati seznam dejavnosti na
podrocju (javnega) zdravja, ki jih
NVO opravljajo lazZje oz. ceneje od
javnega (vladnega) sektorja oz. jih
lahko izvajajo samo one

Koristno bi bilo pripraviti seznam dejavnosti
na podrocju javnega zdravja, ki jth NVO
lahko opravijo hitreje, lazje in ceneje kot
vladni sektor. Strategija Vlade RS navaja, da
»NVO na posameznih podrocjih delovanja
opravljajo pomembno in koristno delo, ki
ze sedaj ali pa v prihodnosti lahko delno ali

pa v celoti nadomesti izvajanje nekaterih
javnih funkcij in pooblastil javnega sektorja«.
Resorna ministrstva lahko na svojem
podrod¢ju predlagajo, katere javne funkcije
lahko opravljajo NVO. To ne zmanjsuje
samoiniciativnosti nevladnega sektorja na
podrodju zdravja, ki se ustanavlja in deluje
samostojno glede na izrazene potrebe.
Praviloma gre za potrebe, s katerimi se javni
sektor ne ukvarja, in za stisko posameznikov,
na katero se lahko najhitreje odzove nevladni
sektor. Glede na to, da je bilo Ze v osnutku
sicer ne sprejete Strategije razvoja dejavnosti
javnega zdravja 2013-2023 navedeno, da
je vedno ve¢ sodelovanja med NVO in
institucijami javnega zdravja predvsem na
podrocjih preprecevanja kajenja, tvegane in
skodljive rabe alkohola, rabe prepovedanih
drog in krepitve duSevnega zdravja, bi
bilo smiselno, da se tudi v Resoluciji o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2016-2025 Skupaj za druzbo zdravja
(ReNPZV16-25), predvidena Strategija
razvoja dejavnosti javnega zdravja do leta
2025, opredeli seznam podrocij, na katerih je
delovanje NVO klju¢no.

Priporolilo 3
Zagotavljanje dolgorocnega in
zadostnega financiranja NVO, ki
delujejo na podrocju zdravija, in
vkljucitev financiranja v vladne
strateske dokumente

Dolgoro¢no financiranje NVO na podrodju
zdravja bi zagotavljalo njihovo kontinuirano
delo in ucinkovitejse opravljanje njihove
primarne vloge, zato je klju¢no, da se v
vladne strateske dokumente vkljuci vecletno
financiranje NVO na podro¢ju zdravja in da
je tovdokumentih tudi predvideno. Trenutno
se NVO s podroc¢ja zdravja zaradi neenotnega
in omejenega financiranja srecujejo z veliko
tezavami. Do sedaj je namrec¢ prevladovalo
projektno financiranje, ki je nestabilno in
pogosto zahteva lastno soudelezbo, temelji
na placevanju za nazaj, predstavlja velika



administrativna bremena, ki so pogosto tudi
nesorazmerna glede na visino finan¢nih
sredstev, zahteva dodaten cas za prijavo na
razpise itd. Zato veseli dejstvo, da zakon in
Strategija o nevladnih organizacijah (2018)
predvidevata ustanovitev proracunskega sklada
za razvoj NVO, ki bo namenjen financiranju
projektov in programov. Viri financiranja
sklada za razvoj NVO namrec so:

o dohodnina, ki je dav¢ni zavezanci
niso namenili za financiranje
splo$nokoristnih namenov, za
financiranje politi¢nih strank ali
reprezentativnih sindikatov, ¢eprav bi jih
v skladu z zakonom, ki ureja dohodnino,
lahko, in

o druga sredstva, ce tako doloca zakon,
mednarodna pogodba ali ¢e tako odloci
donator.

Pomembno je, da se zagotavlja vzdrzno
in ciljno financiranje NVO na podrodju
zdravja v skladu z oceno potreb, seznamom
dejavnosti na podrocju javnega zdravja, ki jih
NVO lahko opravijo hitreje, lazje in ceneje
kot vladni sektor, in rezultati evalvacije.

Nujno bi bilo tudi, da bi se financerji na
nacionalni in lokalni ravni med seboj
usklajevali in dopolnjevali pri financiranju
NVO glede na potrebe in prioritete. S tem
bi bila financ¢na sredstva, namenjena NVO,
celostno gledano bolj racionalno in bolj
ucinkovito porabljena. Zato bi bilo potrebno,
da bi se vsi izvajalci javnih razpisov za
NVO med seboj uskladili glede prioritetnih
podrocij pred izvedbo razpisov in razpise
prilagodili izvedenim ocenam potreb. Kako
to udejanjiti v praksi, je verjetno velik izziv,
saj predpostavlja sistematicno sodelovanje
razli¢cnih deleznikov med seboj in z NVO,
kar pa je ¢asovno zahtevno in bi zahtevalo
posebnega koordinatorja.

Priporoclilo 4
Sistematicno spremljanje in
evalviranje NVO
na podrocju zdravja

Posebno pozornost bi bilo treba nameniti
sistematicnemu  spremljanju  in  tudi
evalviranju NVO in njihovega dela. V ze
omenjenem osnutku Strategije razvoja
dejavnosti javnega zdravja 2013-2023 je
bilo navedeno, da $e nista vzpostavljena
sistematicno spremljanje in evalviranje
programov in projektov, ki jih na podrocju
krepitve zdravja izvajajo NVO. Na vecini
podrocij manjkajo tudi strokovne usmeritve
za izvajanje javnozdravstvenih aktivnosti
NVO (Strategija razvoja dejavnosti javnega
zdravja 2013-2023, 2013). V sedanjem
sistemu financiranja NVO lahko ministrstva
spremljajo in vrednotijo programe, ki jih
financirajo, vendar tega ne izvajajo enotno.
Ce bi Zeleli imeti dobro povratno informacijo
o izvajanju programov, bi bilo treba vedji
poudarek nameniti tudi izobrazevanju o
samoevalvaciji. Fokusne skupine z NVO
so po eni strani razkrile pomembnost
uveljavitve dolocenega modela evalvacije,
po drugi strani pa so opozorile tudi, da bi
to bil lahko problem zaradi raznolikosti dela
in delovanja NVO na podrodju zdravja. Pri
izobrazevanju NVO in razli¢cnih modelih
evalvacij bi bilo zato treba to raznolikost
upostevati ter prepoznati, da delo NVO ne
more biti povsem standardizirano.

Priporolilo 5
Uvedba redne in sistematicne
zunanje evalvacije

Celovit sistem vrednotenja dela NVO iz vsaj
dveh razlogov poleg notranje vkljucuje tudi
zunanjo evalvacijo:

o ker je pogled zunanjega evalvatorja
$irs§i in manj obremenjen od pogleda
notranjih evalvatorjev, zunanji evalvator
se pogosto tudi fokusira na druge
evalvacijske kriterije in pomene;

59



60

o ker zunanja evalvacija objektivizira
in potrdi (ali pa tudi ne) ugotovitve
samoevalvacije.

Na tem mestu moramo opozoriti na kriticen
donos NVO do dosedanjih zunanjih
evalvacij. Kritika zunanjih evalvacij se
nanasa na (1) prevladovanje kvantitativne
metodologije in (2) na neustreznost anketnih
vprasalnikov, namenjenih uporabnikom
NVO. Evalvacijski vprasalniki naj bi bili po
mnenju NVO preobsezni, za uporabnike
pogosto nerazumljivi in njihovo resevanje
naj bi bilo ¢asovno zamudno. Tretja kritika
zunanje evalvacije se dotika (3) intenzivnosti
izvajanja.

Z izvajanjem kontinuirane in sistemati¢ne
evalvacije aktivnosti NVO z izsledki/
izkazujejo
odgovornost in verodostojnost tako do
vladnega sektorja (financerjev) kot tudi do
lastnih uporabnikov. Le na ta nacin je mogoce
dosledno preveriti, ali so bili dosezeni
zastavljeni rezultati in cilji. Vendar je tudi na
tem podroc¢ju pomembna transparentnost, ki
je Se ni predvsem zato, ker razli¢ni projekti
zahtevajo razli¢na evalvacijska porocila, ki pa
pogosto niso javno dostopna.

ugotovitvami evalvacije

Za kvalitetno in u¢inkovito delo NVO je treba
sprejeti standarde in verifikacijske postopke,
$e posebej za dolgoro¢no financirane
programe. Sistem verifikacije z jasnimi
kriteriji omogoca boljsi pregled in boljso
kvaliteto dela NVO na podroc¢ju zdravja,
na katerem lahko temelji tudi dolgoro¢no
financiranje. V Sloveniji imamo na nekaterih
podrocjih Ze vzpostavljene podobne sisteme,
npr. na podrodju socialnega varstva.

Smiselno bi bilo razmisliti tudi o naboru
strokovnjakov oz. $e bolje o instituciji, ki
bi izvajala evalvacijo/verifikacijo (javnih)
zdravstvenih programov, ki jih izvajajo NVO,
in zagotoviti njeno financiranje.

Priporocilo &
Izvedba rednih in brezplacnih
usposabljanj in izobrazevanj

Pomembno je, daje delovanje NVO strokovno
in ucinkovito, k ¢emur poleg zagotavljanja
rednega financiranja prispevajo tudi redna in
sistemati¢na usposabljanja in izobrazevanja
ter povezovanja med vladnimi institucijami
in NVO doma in v tujini. Za namene bolj
uc¢inkovitega sodelovanja so potrebna
usposabljanja tako javnih usluzbencev, ki
sodelujejo z nevladnim sektorjem, kot tudi
predstavnikov NVO, vklju¢no s prostovoljci.
V programe usposabljanj in strokovnih
izobrazevanj bi se morale vkljucevati tudi
strokovne institucije s podroc¢ja zdravja
in fakultete. To bi prispevalo k boljsemu
povezovanju vseh deleznikov in s tem tudi
k bolj prepoznanemu potencialu NVO na
posameznih podro¢jih.

Priporolilo 7
Vzpostavitev platforme/portala
kakovostnih programov/dobrih
praks, ki jih izvajajo NVO na
podrocju zdravja, in dolocitev

kriterijev/standardov
za kakovostne programe

Zakon o nevladnih organizacijah (2018)
predvideva evidentiranje NVO v Sloveniji,
vendar pa se kaze tudi potreba po tem, da bi
imeli pregled nad programi, ki so se izvajali
ali se $e izvajajo v razli¢nih okoljih. NVO so v
pogovorih navedle, da ne vedo, kdo vse izvaja
podobne programe v Sloveniji. Mozna resitev
bi bila vzpostavitev platforme/portala dobrih
praks, na katerem bi po eni strani predstavili
programe, projekte in storitve NVO bolj
podrobno, po drugi strani pa bi bili programi
umesceni v razlicne skupine glede na
ucinkovitost oz. kakovost. Namen platforme
dobrih praks je, da obvesca potencialne
uporabnike o tem, kateri programi so na
voljo, in tudi o tem, kaksna je njihova



kakovost oz. kateri programi izpolnjujejo
standarde kakovosti. Taka platforma/portal
nudi uporabnikom programov moznost
informirane odlocitve, je potrditev najboljsih
programov oz. NVO, da dobro delajo, in
spodbuda ostalim NVO, da se izboljsajo. V
tej fazi je ucenje od dobrih praks izjemno
pomembno. Tovrstna platforma bi omogocila
vedjo preglednost in informiranost glede
dobrih  praks, obstoje¢ih  programov,
njihovega evalviranja itd. Koristna bi bila tako
za financerje, same NVO, druge deleznike
kot tudi za uporabnike.

Priporolilo 8
Javne predstavitve vseh
financiranih programov

Ena od dobrih praks, ki bi jo lahko prenesli
tudi na podrocje zdravja, je, da se ob zacetku
financiranja javno predstavijo vsi programi/
projekti; ravno tako pa naro¢nik ob zakljucku
financiranja NVO pozove, naj predstavijo
rezultate. SreCanja se udelezijo narocnik,
NVO, ki so izvajale javnofinancirane
programe, predstavniki verifikatorjev in
evalvatorjev programov ter zainteresirana
javnost. Na tem srecanju se predstavijo ne le
rezultati, ugotovitve ali programi, ampak tudi,
kaj vse so se naucili, ter priporocila, vklju¢no
z neobravnavanimi potrebami na terenu.
Tovrstna srecanja so pomembna za mreZenje
NVO ter krepitev njihovega sodelovanja med
seboj in z naro¢nikom. Naro¢nik spozna
dodano vrednost teh programov ter rezultate
in ucinke, ki jih prinasajo, hkrati pa so ta
sreanja pomembna za nadaljnje aktivnosti
in podro¢ja financiranja NVO v prihodnosti
in tudi za detekcijo neobravnavanih potreb
na terenu. Tovrstna sreanja bi morala
vkljucevati tudi strokovnjake s podrocja
javnega zdravja, saj bi bila odli¢na priloznost
tudi za mreZenje in strokovno izobrazevanje,
ki ga NVO pogresajo, izmenjavo mnenj
in boljse sodelovanje v skrbi za zdravje
prebivalcev Slovenije.

Priporocilo 4
Spodbujanje sodelovanja
med NVO samimi ter med
nevladnimi in viadnimi
institucijami

Sodelovanje med NVO samimi ter med
nevladnimi in vladnimi organizacijami
je zelo pomembno. Zakon o nevladnih
organizacijah in resolucija (2018) precej
natancno opredeljujeta tri oblike povezovanja
NVO med seboj, in sicer horizontalne mreze,
regionalno sti¢iS¢e in vsebinske mreZze, ne
dajeta pa toliko poudarka na sodelovanje
med NVO in vladnim sektorjem. Sodelovanje
med nevladnimi in vladnimi institucijami bi
bistveno izboljsali Ze z izvajanjem navedenih
osmih priporo¢il.

Le z dobrim sodelovanjem in boljsim
vklju¢evanjem NVO v pripravo predpisov in
strate$kih dokumentov se bo lahko izkoristil
njihov potencial. Ta vidik je $e posebej
pomemben pri razvoju skupnostne skrbi za
zdravje.

61



ZAKLJUCEK

3 ZDRAVO, SANJA IN MARKO! \\ opLIéNO!
ZDRAVO, DRUZBA! NA NIJZ RAVNO ORGANIZIRAMO
NA NIJZ Z NEVLADNIMI

VIDIM, DA STE
ORGANIZACITAMI NA PODROCIU INTERDISCIPLINARNO FIRINESH TURL
IZOBRAZEVANJE. STATISTICNE
ZDRAVJA IZMENJUJEMO ZNANJE OBA STA VABLIENA!
IN IZKUSNJE. SODELUJEMO PRI 1

PODATKE.

OBLIKOVANJU BOLJ INOVATIVNIH
IN UCINKOVITIH PROGRAMOV.

VSE IMATA TUDI
NA MAILU.
ZDAJ PA VABIM

VPRASAL BOM
LANO IN JANEZA,
ALl SE NAM
PRIDRUZITA.

SE NADALJUJE ...



V publikaciji smo se prvi¢ na sistematicen nacin lotili pregleda delovanja NVO s podrocja
zdravja. Rezultati ankete in fokusnih skupin so pokazali, da NVO s podro¢ja zdravja v Sloveniji
niso sistemsko urejene, so slabo koordinirane in slabo spremljane. Tezava je ze v samem
definiranju in kriterijih za opredelitev NVO s podro¢ja zdravja in pridobivanju podatkov o
tem, koliko sploh je taksnih NVO v Sloveniji in s katerimi podro¢ji se ukvarjajo. S pomocjo
obstojecih Sifrantov ni bilo mozno dobiti seznam oz. pregled NVO s podrocja zdravja v
Sloveniji. Standardna klasifikacija dejavnosti (v nadaljevanju SKD) je prilagojena doloceni
institucionalni ureditvi podro¢ja zdravja (Sifre s podrocja zdravja se nanasajo na javni sektor).
Posledi¢no so drustva/zavodi/ustanove s podrocja zdravja registrirani v okviru Sifer s podrocja
socialnega varstva (tudi humanitarnost in dobrodelnost) in splo$nejsih Sifer SKD: strokovna
zdruzenja, invalidske organizacije, drugje nerazvricene clanske organizacije in drugo. Poleg tega
tudi obstojeci seznami niso popolni in azurirani. Prav tako je zelo tezko oceniti financiranje
NVO s podro¢ja zdravja. Po podatkih CNVOS za leto 2014 so NVO (vse, ne samo s podrocja
zdravja) v Sloveniji financirane iz javnih virov: 32,3 % jih financirajo ob¢ine, 31 % ministrstva,
27,9 % drugi proracunski uporabniki, 8,8 % FIHO. Med ministrstvi po financiranju prednjaci
Ministrstvo za izobrazevanje (66,2 %), temu sledita Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve
in enake moznosti (14,3 %) in Ministrstvo za obrambo (5,6 %).

V izvedeni anketni raziskavi je sodelovalo le 14 % NVO od vseh, ki smo jih povabili k
sodelovanju v spletni anketi. Zaradi slabega odziva in samoanketiranja (subjektivna ocena) so
prikazani rezultati le groba ocena stanja NVO na podro¢ju zdravja v Sloveniji. Kljub navedenim
omejitvam pa podatki iz literature, rezultati fokusnih skupin in ne nazadnje leta 2018 sprejeti
Zakon o nevladnih organizacijah in Strategija razvoja nevladnih organizacij in prostovoljstva do
leta 2023 kazejo, da smo z raziskavo uspeli identificirati klju¢ne izzive na tem podrodju.

Podroc¢je kroni¢nih nenalezljivih bolezni in duSevno zdravje sta velika javnozdravstvena
problema, s katerima se ukvarja najve¢ NVO v Sloveniji; to je verjetno posledica tudi predvsem na
te teme usmerjenih razpisov MZ v zadnjih 10 letih. Ve¢ina NVO se ukvarja s celotno populacijo
in izvaja ve¢ razli¢nih programov in projektov, kar je prav tako lahko odraz sistema financiranja
v zadnjih letih. Vecina programov in projektov naj bi bila sicer evalvirana, vendar je slo predvsem
za samoevalvacijo. Nasa raziskava je pokazala, da razli¢ni delezniki vrednotijo razli¢ne kriterije,
e pa vrednotijo iste kriterije, njihova ocena pogosto temelji na razlicnih osnovah. Prav zato je
vzpostavitev sistema notranje in zunanje evalvacije eno nasih glavnih priporo¢il.

Glede na to, da je raziskava zajela obdobje gospodarske krize (od leta 2008 do leta 2014), ko
je bilo zaradi varcevalnih ukrepov pomembno zmanjSano tudi financiranje NVO, je bilo
premajhno in nestabilno financiranje pri¢akovano klju¢na ovira za razvoj NVO. Pretezno
projektno financiranje v zadnjih letih je za NVO predstavljalo dodatne tezave, saj je nestabilno
in zahteva nesorazmerno velika administrativna bremena.

Regijska analiza NVO je sicer potrdila pricakovano, in sicer, da deluje najve¢ NVO v
Osrednjeslovenski statisti¢ni regiji, vendar so NVO na splosno relativno enakomerno razporejene
po ostalih slovenskih regijah, kar se je potrdilo tudi pri regijski porazdelitvi stevila izvedenih
programov. UravnoteZena regijska porazdelitev glede na oceno potreb in njeno spremljanje sta
klju¢ni za uveljavljanje skupnostnega pristopa in zmanj$evanje neenakosti v zdravju.

NVO na podrocju zdravja so v Sloveniji relativno majhne glede stevila zaposlenih oseb, saj jih
vec kot polovica nima zaposlene niti ene osebe, vec¢ina pa ima zaposlenih manj kot 10 oseb. To
je prav gotovo ena izmed posledic slabega financiranja. Veliko $tevilo majhnih NVO prispeva
k razdrobljenosti virov (kadrovskih in finan¢nih) in s tem k manjsi ucinkovitosti. Tudi to
problematiko ze naslavlja Strategija razvoja nevladnih organizacij in prostovoljstva do leta 2023,
ki med ukrepi predvideva vzpostavitev in uveljavitev podpornega mehanizma za zaposlovanje
strokovnega kadra v NVO in s tem njihove profesionalizacije.
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Fokusne skupine so nam dale pomembne dodatne uvide v to, kako NVO dojemajo, razumejo in
dozivljajo svoj polozaj v Sloveniji. NVO navajajo klju¢ne ovire in izzive za hitrejsi razvoj, in sicer
slab odnos drzave do zelo obseznega nevladnega sektorja, neurejen nacin financiranja NVO
in pomanjkljivo re$evanje kadrovskega primanjkljaja nevladnega sektorja s prostovoljstvom,
pomanjkljivo in neredno sodelovanje med vladnim in nevladnim sektorjem in znotraj
nevladnega sektorja (NVO z NVO), neurejeno in neustrezno evalviranje, spremljanje NVO.
Upostevati moramo, da so bile fokusne skupine izvedene pred sprejetjem Zakona o nevladnih
organizacijah in Strategije razvoja nevladnih organizacij in prostovoljstva do leta 2023, ki ze
naslavljata nekatere ovire, in da bi bili rezultati zelo verjetno drugac¢ni, ce bi anketo izvedli po
njunem sprejetju. Kljub temu zakon in strategija v vecji meri $e nista udejanjena in tudi ne
naslavljata vseh vidikov, ki jih omenjajo NVO.

V priporo¢ilih smo Zzeleli na ¢im bolj konkreten, morda ponekod tudi izzivalen nacin podati
klju¢ne predloge za sistemske spremembe sodelovanja vladnega in nevladnega sektorja na
podrocju zdravja. Menimo, da se lahko obstojeci sistem sodelovanja z NVO z relativno majhnim
vlozkom in v relativno kratkem ¢asu nadgradi in okrepi, kar bo prineslo sinergisti¢ne ucinke na
zdravje prebivalcev Slovenije in vecje zadovoljstvo vseh deleznikov.

Ponovno poudarjamo, da nase ugotovitve tezko posplosujemo, ker podrocje ni jasno definirano
in zaradi slabega odziva v anketni raziskavi. Ne glede na to pa gre za enega prvih poskusov
tako kvalitativnega kot kvantitativnega raziskovanja stanja in izzivov nevladnega sektorja na
podrodju zdravja pri nas. Veseli nas, da sta bila tik pred zakljuckom publikacije sprejeta Zakon
o nevladnih organizacijah in Strategija razvoja nevladnih organizacij in prostovoljstva do
leta 2023, ki prinasa Program ukrepov z nacrtovanimi cilji, pri¢akovanimi rezultati, ukrepi,
aktivnostmi, nosilci, merili za ocenjevanje, ciljnimi vrednostmi, roki in potrebnimi finan¢nimi
sredstvi. Seveda pa se strategija nanasa na vsa vsebinska podrocja delovanja civilne druzbe in ne
samo na podrocje zdravja. Upamo, da bo nasa raziskava prispevala k boljSemu delovanju NVO
na podrocju zdravja in da bo dobra osnova za nadaljnja raziskovanja.

Nevladni sektor tudi v Sloveniji postaja vse bolj pomemben parter na podro¢ju skrbi za javno
zdravje vseh prebivalcev in si zasluzi bolj sistematicen in kontinuiran razvoj.



LITERATURA

GRESTA Z
NAMIZ

LANA IN JANEZ,

AVALA, KDAJ
DRUGIC!

Na N13z Zeumo

V KAR NAJVECTI
MERI PODPRETI
PRIZADEVANJA NVO,
DA PRISKOCIJO NA
POMOC LIUDEM,

KI 80 SE ZNASLI

V ZIVLIENJSKI STISKI
ALl NEZAVIDLIIVEM
ZIVLIENTSKEM
POLOZAJU.

CESEKDAT  _

V 2GODBI POVEZETA
&€ DVE SORODNI
DUSI, SMO TOLIKO
BOLJ VESELI!

NA BREGU POZNAM
ENO DOBRO MALO
RESTAVRACIJO.




66

Alcock,P.(2012).NewPolicySpaces: TheImpactofDevolutionon ThirdSector Policyinthe UK.Social Policy & Administration,
46(2), 219-238. doi: 10.1111/j.1467-9515.2011.00832.x.

Ashley, S. R., in Van Slyke, D. M. (2012). The Influence of Administrative Cost Ratios on State Government Grant
Allocations to Nonprofits. Public Administration Review, 72(1), 47-56. doi: 10.1111/.1540-6210.2012.02666.x.

Bac¢nik, P. (2006). Management cloveskih virov v nepridobitnih organizacijah (diplomsko delo). Univerza v Mariboru,
Fakulteta za organizacijske vede, Maribor.

Blodgett, M. S., in Melconian, L. (2012). Health-care Nonprofits: Enhancing Governance and Public Trust. Business and
Society Review, 117, 197-219. doi: 10.111 1/j.1467-8594.2012.00405.x.

Boyle, M., Donald, M., Dean, J. H., Conrad, S., in Mutch, A. J. (2007). Mental health promotion and non-profit health
organisations. Health and Social Care in the Community, 15(6), 553-560. doi: 10.1111/j.1365-2524.2007.00712.x.

Caliguiri, P, Mencin, A., in Jiang, K. (2016). Win-win-win: The influence of company-sponsored volunteerism programs
on employees, NGOs, and business units. Personnel psychology, 66, 825-860. doi: 10.1111/peps.12019.

Carman, J. G., in Fredericks, K. A. (2008). Nonprofits and evaluation: Empirical evidence from the field. New Directions
for Evaluation, 119, 51-71. doi: 10.1002/ev.268.

Celovita analiza pravnega okvira za delovanje nevladnih organizacij. Dostop 2. 8. 2018 na spletni strani
http://pic.si/wpcontent/uploads/2014/01/Celovita_analiza_pravnega_okvira_za_delovanje_nevladnih_
organizacij-kazalo_in_uvod1.pdf.

Chapman, T., Brown, J., in Crow; R. (2008). Entering a brave new world? An assessment of third sector readiness to tender for
the delivery of public services in the United Kingdom. Policy Studies, 29(1), 1-17. doi: 10.1080/01442870701847998.

Cohen, L., Manion, L., in Morrison, K. (2000). Research Methods in Education. London, New York: Routledge Falmer.

Duran-Bravo, P, in Belén Ferndndez-Fuentes, M. (2010). Communication in third sector organisations.
Revista Latina de Comunicacion Social, 65, 595-603.

Hardwick, R., Anderson, R., in Cooper, C. (2015). How do third sector organisations use research and other knowledge?
A systematic scoping review. Implementation Science, 10, 84-96. doi: 10.1186/s13012-015-0265-6.

Heins, E., in Bennett, H. (2016). ‘Best of Both Worlds’? A Comparison of Third Sector Providers in Health Care and
Welfare-to-Work Markets in Britain. Social Policy & Administration, 50(1), 39-58. doi: 10.1111/spol.12126.

Kara, H., in Arvidson, M. (2015). To what extent can evaluation frameworks help NGOs to address health inequalities
caused by social exclusion? Perspectives in Public Health, 135(4), 191-196. doi: 10.1177/1757913914536155.

Kareithi, R. N. M., in Lund, C. (2012). Review of NGO performance research published in academic journals between
1996 and 2008. South African Journal of Science, 108(11/12), 29-36. doi: 10.4102/sajs.v108i11/12.755.

Kingstone, T., Burroughs, H., Bartlam, B., Ray, M., Proctor, J., Shepherd, T., ... Chew-Graham, C. A. (2017).
Developing a community-based psychosocial intervention with older people and third sector workers for anxiety
and depression: a qualitative study. BMC Family Practice, 18, 77-86. doi: 10.1186/s12875-017-0648-7.

Knabe, A., in McCarthy, M. (2012). Civil society organizations and public health research - evidence from eight European
union new member states. Central European Journal of Public Health, 20(4), 287-293. doi: 10.1177/1403494812443601.

Kolari¢, Z. (1997). »Prostovoljne - neprofitne organizacije v Sloveniji«. Neprofitni management, 1(1), 17-20.

Kolari¢, Z., in Rakar, T. (2010). »Obseg, struktura in vloga/funkcija slovenskih civilno-druzbenih organizacij«.
Studija primera. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo.

Kolari¢, Z., in Rakar, T. (2010). Raziskava indeks civilne druzbe, »Obseg, struktura in vloga/funkcija slovenskih
civilno-druzbenih organizacij«. Studija primera. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo.

Kolari¢, Z., Crnak-Megli¢, A., in Vojnovié, M. (2002). Zasebne neprofitno-volonterske organizacije v mednarodni
perspektivi. Ljubljana: Fakulteta za druzbene vede.



Kosny, A. A., in Eakin, J. M. (2008). The hazards of helping: Work, mission and risk in non-profit social service
organizations. Health, Risk & Society, 10(2), 149-166. doi: 10.1080/13698570802159899.

Macri, E., in Trimarchi, M. (2016). Nonprofit organizations in the Italian health system: emerging needs and value of
human capital. Juridical Current, 19(1), 101-116. Pridobljeno s http://eds.a.ebscohost.com.nukweb.nuk.uni-lj.si/
eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=4b886a80-0b53-4a6b-ae9c-e325ebd97bf8%40sessionmgr4009.

McLoughlin, C. (2011). Factors affecting state-non-governmental organisation relations in service provision: key themes
from the literature. Public Administration and Development, 31, 240-251. doi: 10.1002/pad.611.

McShane, L., Greenwell, K., Corbett, S., in Walker, R. (2014). Developing a long-term condition’s information service
in collaboration with third-sector organisations. Health Information and Libraries Journal, 31, 106-115.
doi: 10.1111/hir.12064.

Mesec, B. (1998). Uvod v kvalitativno raziskovanje v socialnem delu. Ljubljana: Visoka $ola za socialno delo.
Mesec, B. (2006). Zivljenjski ciklus neprofitne organizacije. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Mevlja, B., in Kav¢ic, K. (2012). Strateski razvoj nevladnih organizacij v Sloveniji. Strategija sistemskega razvoja nevladnih
organizacij. Koper: Fakulteta za management.

Mueller, J. J. D. (2007). When Doing Good Is Just the Start to Being Good. Journal of Hospital Marketing & Public
Relations, 17(2), 45-60.

Nunnenkamp, P, in Ohler, H. (2012). Funding, Competition and the Efficiency of NGOs: An Empirical Analysis of Non-
charitable Expenditure of USNGOs Engaged in Foreign Aid. KYKLOS, 65,81-10.doi: 10.1111/j.1467-6435.201.00528 .

Odlok o ustanovitvi fundacije za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij v Republiki Sloveniji (OdFIHO)
(1998). Uradni list RS, $t. 9/98 (6. 2. 1998). Pridobljeno s https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/358.

Opredelitev kljucnih ukrepov in instrumentov za krepitev zmogljivosti nevladnih organizacij (NVO) v programskem
obdobju 2014-2020. Porocilo konzultantske skupine. Ljubljana: Ministrstvo RS za notranje zadeve.

Porocilo o prostovoljstvu v Republiki Sloveniji za leto 2017 (dostop 2. 8. 2018 na spletni strani
https://www.prostovoljstvo.org/resources/files/pdf/Prost_2017.pdf).

Ridder, H. G., Piening, E. P, in Baluch, A. M. (2012). The Third Way Reconfigured: How and Why Nonprofit Organizations
are Shifting Their Human Resource Management. Voluntas, 23, 605-635. doi: 10.1007/s11266-011-9219-z.

Rus, V. (1990). Socialna drzava in druzba blaginje. Ljubljana: Institut za sociologijo.

Salamon, L., Sokolowski, S., Haddock, M., in Tice, H. (2013). The State of Global Civil Society and Volunteering: Latest
findings from the implementation of the UN Nonprofit Handbook. Working Paper No. 49. Baltimore: Johns Hopkins
Center for Civil Society Studies. Pridobljeno s
http://ccss.jhu.edu/wp-content/uploads/downloads/2013/04/JHU_Global-Civil-Society-Volunteering FINAL_3.2013.pdf.

Salomon, L. M., Sokolowski, S. W., in Anheier, H. K. (2000). Social origins of civil society: an overview. Working papers
of the John Hopkins comparative nonprofit sector project. Baltimore: The Johns Hopkins Center for Civil Society Studies.

Saunders, M., Lewis, P, in Thornhill, A. (2007). Research Methods for Business Students: Fourth Edition. Harlow,
NewYork: FT Prentice Hall.

Savard, S., Bourque, D., in Lachapelle R. (2015). Third Sector Organizations in Québec and the New Public Action in
Community Development. Canadian Journal of Nonprofit and Social Economy Research, 6(2), 28-41.
doi: 10.22230/cjnser.2015v6n2al91.

Sternberg, E. (2010). Ngos vs civil society: reflections on the illiberal, the illegitimate and the unaccountable. Economic
Affairs, 30(3), 22-28. doi: 10.1111/.1468-0270.2010.02017.x.

Story, W. T., LeBan, K., Altobelli, L. C., Gebrian, B., Hossain, J., Lewis, ]., ... Weiss, J. (2017). Institutionalizing community-
focused maternal, newborn, and child health strategies to strengthen health systems: A new framework for the
Sustainable Development Goal era. Globalization and Health, 13(1), 37-50. doi: 10.1186/s12992-017-0259-z.

67



68

Strategije razvoja dejavnosti javnega zdravja 2013-2023. Pridobljeno s http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/
pageuploads/aktualno/strategija_razvoja_dejavnosti_javnega_zdravja_13._9._2013/Gobec_Strategija.pdf.

Strategije Vlade RS za sodelovanje z nevladnimi organizacijami.
Pridobljeno s http://www.mop.gov.si/fileadmin/mop.gov.si/pageuploads/nevladne_organizacije/strategija_vlade.pdf.

Siftar, V. (2002). TrZenje v neprofitnih organizacijah. Primer ustanove Dr. Siftarjeva fundacija (diplomsko delo).
Univerza v Ljubljani, Ekonomska fakulteta, Ljubljana.

Stevilo NVO. Pridobljeno s https://www.cnvos.si/nvo-sektor-dejstva-stevilke/stevilo-nvo/.

Vaughan, S. K. (2010). The importance of performance assessment in local government decisions to fund health and
human services nonprofit organizations. Journal of Health and Human Services Administration, 32(4), 486-512.
doi: 10.2307/41548442.

Vogring, J. (2008). Kvalitativno raziskovanje na pedago$kem podroc¢ju. Ljubljana: Pedagoska fakulteta.

World Health Organization. (2001). Strategic alliances. The role of civil society in health. Zeneva:
Svetovna zdravstvena organizacija.

Young, E W,, in Merschrod, K. (2010). Child Health and NGOs in Peruvian Provinces. Social Indicators Research, 98(2),
291-299. doi: 10.1007/s11205-009-9541-7.

Zakon o humanitarnih organizacijah (ZHO) (2003). Uradni list RS, t. 98/03 (30. 9. 2003).
Pridobljeno s https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/45459.

Zakon o nevladnih organizacijah (ZNOrg) (2018). Uradni list RS, $t. 21/18 (20. 3. 2018).
Pridobljeno s http://imss.dz-rs.si/imis/dfe572a840dca39b3817.pdf.

Zakon o ustanovah (1995). Uradni list: 60/95, 53/05, 70/05 - uradno prec¢iS¢eno besedilo 1 91/05 - popr.
Pridobljeno 1. 8. 2018 s http://www.mnz.gov.si/si/mnz_za_vas/drustva_ustanove_shodi_prireditve/ustanove/.



Seznam slik

Slika 1: Pestoffov trikotnik blaginje

Slika 2: Stevilo NVO, ki so kot glavno podroéje dela opredelile zasvojenosti, po podpodrocjih dela (n = 31)

Slika 3: Delez NVO, ki so kot glavno podrocje dela opredelile dusevno zdravje, po podpodrocjih dela (n = 54)
Slika 4: Stevilo NVO, ki so kot glavno podroéje dela opredelile zdrav Zivljenjski slog, po podpodroéjih dela (n = 36)

Slika 5: Stevilo NVO, ki so kot glavno podrocje dela opredelile kronicne (nenalezljive) bolezni,
po podpodrocjih dela (n = 77)

Slika 6: Delezi NVO glede na to, na koliko razlicnih podrocjih delujejo (n = 282)

Slika 7: Delezi NVO glede na podrocja delovanja (n = 282)

Slika 8: Delezi NVO glede na delovanje v razli¢nih ciljnih skupinah (n = 282)

Slika 9: Delez NVO glede na stevilo izvedenih programov/projektov v zadnjih treh letih (n = 282)
Slika 10: Delezi izvedenih programov/projektov v asu poteka raziskave (n = 863)

Slika 11: Delezi izvedenih programov/projektov glede na popolnost izvedbe
med zakljucenimi programi/projekti (n=115)

Slika 12: Delezi programov/projektov glede na to, kje so bili razviti (n = 811)

Slika 13: Delezi evalviranih programov/projektov glede na vrsto evalvacije (n = 436)

Slika 14: Delezi evalviranih programov/projektov glede na dostopnost evalvacijskega porocila (n = 364)
Slika 15: Delez programov/projektov glede na vrsto financiranja (n = 756)

Slika 16: Stevilo NVO glede na regijo delovanja v Sloveniji (n = 269)

Slika 17: Stevilo izvedenih programov/projektov po statisticnih regijah v Sloveniji

Slika 18: Stevilo NVO glede na posamezno podrocje delovanja po statisticnih regijah

Slika 19: Delezi NVO glede na stevilo trenutno redno zaposlenih (n = 244)

Slika 20: Delezi NVO glede na stevilo honorarno zaposlenih (n = 223)

Slika 21: Delezi NVO glede na stevilo prostovoljcev (n = 233)

Slika 22: Delezi NVO glede na petstopenjsko oceno strinjanja pri izbranih vprasanjih, ki opredeljujejo ovire
za njihovo uspesno delovanje

Slika 23: Delezi NVO glede na oceno strinjanja pri izbranih vprasanjih, ki opredeljujejo dejavnike sodelovanja
z drugimi organizacijami, in delezniki, ki lahko ovirajo njihovo uspesno delovanje

Slika 24: Delezi NVO glede na oceno strinjanja pri drugih dejavnikih, ki pomembno vplivajo na njihovo delovanje

20

26

27

27

28

29

29

30

31

32

32

33

33

34

34

35

35

36

37

38

38

39

39

40

69



70

Seznam tabel

Tabela 1: Lokacije izvedbe fokusnih skupin in stevilo udelezencev

Tabela 2: Tipologija organizacij

Tabela 3: Vrste zasebnih neprofitnih organizacij

Tabela 4: Pregled obstojecih in dostopnih seznamov ali registrov NVO

Tabela 5: Stevilo in delez NVO glede na opredeljeno glavno podroéje dela (n = 282)
Tabela 6: Delezi NVO glede na podrocje dela in ciljno skupino (n = 282)

Tabela 7: Delezi NVO glede na cilino populacijo po statisticnih regijah (n = 270)

17

21

23

24

26

31

37



Stvarno kazalo

Anketa, 16, 17, 33,57, 63, 64
Anketni vprasalnik/raziskava, 16, 18, 25, 31, 38, 42, 54, 57, 60, 63, 64

Center za informiranje, sodelovanje in razvoj nevladnih organizacij, 10, 22, 53, 63
Civilna druzba, 20, 57, 64

Civilnodruzbene, 10, 13

Ciljna skupina/populacija, 11, 14, 16, 17, 30, 31, 37, 41

Delezniki, 16, 17, 39, 45, 59-61, 63, 64
Drustva, 10, 13, 21-24, 28, 33, 34, 45-47, 49, 50, 52, 54, 63
Dusevno zdravje, 25-27, 29, 31, 36, 40, 41, 43, 58, 63

Evalviranje, evalvacija, 17, 18, 33, 34, 41, 45, 54, 55, 59-61, 63, 64

Financiranje NVO, 16, 17, 22, 25, 34, 38-42, 45-49, 51-55, 57-61, 63, 64
Fokusne skupine, 16-18, 45-47, 50-52, 54, 57, 59, 63, 64
Fundacija, 22, 34, 41, 47

Humanitarne organizacije, 13, 21, 23, 24, 46, 47

Intervjuji, 16-18, 57
Izobrazevanje, 10, 21, 22, 40, 42, 45, 49, 51, 53, 59-61, 63

Javni sektor, 11, 16, 20, 58, 63

Kriteriji za kakovostne programe, 55, 60
Kvalitativno raziskovanje, 16, 17, 24, 42, 64
Kvantitativno raziskovanje, 16, 54, 60, 64

Ministrstvo za zdravje, 16, 17, 24, 25, 40, 41, 47, 48, 51, 54, 57, 63

71



72

Nalezljive bolezni, 25, 26, 28, 29, 31, 36

Nasilje, 25, 26, 28-31, 36, 40, 41

Nenalezljive bolezni, 25-29, 31, 36, 40, 63

Neprofitnost, 10, 13, 20-23

Nevladne organizacije, 10, 13, 24, 57, 63, 64

Nevladne organizacije na podrocju zdravja, 10, 16

Nevladni sektor, 10, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 21, 40, 43, 45-48 , 50-53, 55, 57, 58, 60, 64

Ocena potreb, 33, 58, 59, 63

Odrasli, 30, 31, 37

Okolje in zdravije, 25, 26, 28, 29, 31, 36, 40

Otroci in mladostniki, 30, 31, 37

Ovire za razvoj NVO, 11, 14, 16, 18, 40, 42, 43, 45, 63, 64

Portal programov/dobrih praks, 60, 61

Poskodbe in invalidnost, 25, 26, 28

Profesionalizacija, 13, 14, 42, 46, 48, 63

Programi NVO, 14, 16, 17, 25, 28, 30-35, 41, 49, 50, 55, 58-61

Ranljive skupine, 30, 31, 37, 41
Regijska porazdelitev, 34, 36, 41, 63
Regijska pokritost, 16, 17, 25, 58

Seznami NVO, 16, 23-25, 63

Skupnost, 10, 11, 13, 20-22, 53

Socialno varstvo, 10, 11, 13, 21 - 24, 41, 43, 47, 60, 63

Sodelovanje, 10, 11, 16, 18, 25, 32, 33, 34, 39, 40, 43, 45, 48, 50-53, 57-61, 63, 64
Spremljanje NVO, 14, 54, 59, 63, 64

Starostniki, 30, 31, 37, 41, 47

Trikotnik blaginje, 20

Vladni sektor, 10, 11, 14, 16, 18, 39, 40, 42, 43, 48, 50-52, 54, 58-61, 64

Zakon o nevladnih organizacijah, 10, 13, 22, 57, 59-61, 63, 64
Zaposleni, 17, 37, 38, 42, 45, 46, 49, 51, 52, 63

Zasebni zavodi, 13, 21, 22

Zasvojenost, 25, 26, 29-31, 36, 41

Zdrav zivljenjski slog, 13, 22, 25-27, 29, 31, 36, 41, 58



»Raziskava in publikacija »Nevladne organizacije na podroiju zdravja v Sloveniji — ovire
in i22ivi Za njihov hitrejsi razvoj« ki so ju izvedli in pripravili na Nacionalnem institutu
za javno zdravje, dopolnjujeta prizadevanja Ministrstva za zdravje, da zagotovimo celovit
pregled neviadnih organizacij, ki delujejo na podrocju zdravya, injih v pribodnje bolj sistematicno
vkljucimo v prizadevanja drzave za boljse zdravje in blagostanje vseh prebivalcev Slovenije.«

Vesna-Kerstin Petric, Ministrstvo za zdravje RS

»Quire, o katerih porocajo predstavniki nevladnega sektorja, so najpogosteje povezane prav s
[financiranjem in pomangkljivim sodelovanjem, mrezenjem. Predlogi, ki jih delo oblikuje, so zelo
konkreten odziv na te zaznane ovire in bi jih bilo smotrno implementirati v praksi. Delo torej
prinasa zanimiv vpogled v stanje nevladnega sektorja na podroiju zdravja v Sloveniji in je
zanimivo branje za vse vpletene na tem podrocju, uporabnike, izvajalce, pa tudi predstavnike
vladnih ustanov s tega podrocja in financerje. Upostevanje priporocil bi lahko nevladni sektor
na podrocju zdravja premaknilo na visjo raven, kar pomeni predvsem bolj povezan in omreZen
sektor, v katerem bi razlicni delezniki lahko delovali za iste cilje na bolj usklajen nacin.«

Doc. dr. Spela Razpornik, Univerza v Ljubljani, Pedagoska fakulteta

Nacionalni institut
za javno zdravje

Nacionalni institut za javno zdravje
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
Telefon: + 386 1 2441 400
E-posta: info@nijz.si

Gradivo je dostopno na: http://www.nijz.si
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