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Artykut przedstawia i omawia Europejski Instrument do Oceny Jako-
Sci Promocji Zdrowia (EQUIHP). Omowiono uzytecznos¢ EQUIHP dla
promocji zdrowia w Polsce. Podkreslono potrzebe jego wykorzystania
podczas tworzenia programow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
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Zgodnie z Europejska Organizacja Sterowania Jakoscia (EOQC) na jako$¢ danego
wyrobu lub ustugi sktada sig tzw. jako$¢ typu (odzwierciedlenie poziomu wiedzy wykorzy-
stywanej w sferze przygotowania produkcji i wykonania wyrobu) oraz jako$¢ wykonania
(stopien zgodnosci warto$ci cech wyrobu gotowego z cechami okre§lonymi w dokumentacji)
(1). Poniewaz interwencja promocji zdrowia moze by¢ traktowana jako wyrob lub ustuga,
ocena jej jakosci powinna prowadzi¢ do weryfikacji obu aspektow zagadnienia. Starania
zmierzajace do stworzenia metod oceny i poprawy jako$ci w promocji zdrowia rozpoczely
si¢ na poczatku lat 90 XX wieku. Wynikaly z coraz wigkszego profesjonalizmu reprezen-
tantow tej dziedziny zdrowia publicznego oraz z potrzeby (a nawet konieczno$ci) legity-
mizacji w sektorze zdrowia — samej dziedziny i jej przedsigwzigC. Ale byly tez zwiazane ze
$wiatowymi tendencjami w polityce jako$ci wyrobdw i ushug oraz powstaniem serii norm
ISO 9000. Prace nad poprawa jako$ci promocji zdrowia podejmowano w wielu krajach
europejskich. Podsumowaniem tych do§wiadczen bylo stworzenie we wrze$niu 2005 roku
ostatecznej wersji European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP) — Europe;j-
skiego Instrumentu do Oceny Jakos$ci Promocji Zdrowia (2). EQUIHP powstal jako fragment
projektu Getting Evidence into Practice (GEP Project) realizowanego przez konsorcjum
agencji i instytutéw zdrowia publicznego z niemal wszystkich krajow cztonkowskich UE,
aczkolwiek wiodaca rolg¢ odgrywaty tu Flemish Institute for Health Promotion (VIG) oraz
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Netherlands Institute for Health Promotion and Disease Prevention (NIGZ). Projekt byt
dofinansowany przez Komisj¢ Europejska (DG Sanco/G).

EQUIHP moze by¢ wykorzystany do oceny jakosci danej interwencji promocji zdrowia
w trakcie procesu planowania, realizacji i(lub) oceny procesu i efektow dziatan. Stuzy wtedy
zapewnianiu dobrej jakosci tej interwencji — podnosi jej warto$¢ i zwigksza efektywnosc.
Moze by¢ takze wykorzystywany do celow dalekosi¢znych —jako narzedzie analizy i oceny
danego projektu w konkretnym uktadzie odniesienia. Stuzy zatem rowniez do porownywania
wlasnych dziatan z procesami i praktykami, ktore sa stosowane przez podmioty uwazane
za najlepsze w analizowanej dziedzinie (benchmarking), gromadzenia dowodow dobrej
praktyki oraz rozwoju promocji zdrowia.

EQUIHP sktada si¢ z formularza oceny i poradnika dla uzytkownika narzgdzia. For-
mularz wyro6znia 4 podstawowe obszary, ktore maja znaczenie w osiaganiu dobrej jakosci
interwencji, a wigc: pryncypia promocji zdrowia, opracowanie i realizacjg projektu, zarza-
dzanie projektem i trwato$¢ projektu. W kazdym z tych obszarow wyr6zniono odpowiednie
kryteria oceny oraz sformutowano wskazniki do ich interpretacji i szacowania. Lacznie
arkusz zawiera 13 kryteriow oraz 95 wskaznikéw. Proby wykorzystania go pokazaty, ze
osoby, ktore nie maja do§wiadczenia w jego uzyciu potrzebowaty na prace od pét do pot-
torej godziny. Wraz z nabywaniem do$wiadczenia czas ten skracal si¢ znaczaco. Poradnik
sktada sig z 15 stron tekstu i zawiera krotki opis formularza, teoretyczne podtoze koncepcji
narzedzia, opis mozliwosci jego wykorzystania, typy projektdéw promocji zdrowia, w kto-
rych moze by¢ wykorzystany, instrukcj¢ uzycia wraz z interpretacja wynikdéw oraz stownik
kluczowych terminéw. Nalezy stanowczo podkresli¢, ze poradnik dla uzytkownika nie
jest podrecznikiem promocji zdrowia. Adresowany jest do 0sob, ktore maja odpowiednia
wiedzg i do§wiadczenie w tej dziedzinie i nie thumaczy kolejnych zagadnien ab ovo. Nie
wykorzystuje tez terminologii z dziedziny zarzadzania jakos$cia.

Podstawowym zadaniem formularza oceny (tab. I) jest utatwienie samokontroli osobom,
ktore tworza projekt. W trakcie przygotowan, ale i pdzniej, moga za jego pomoca weryfiko-
wac swoje kroki i ulepsza¢ plany. Poniewaz jako$¢ promocji zdrowia musi odzwierciedla¢
aspekty podmiotowe, etyczne i kontekstowe, zaden ze wskaznikow nie ma charakteru
parametrycznego. Ocena wskaznikow polega na oszacowaniu putapu osiagni¢cia danego
aspektu (,,tak” — catkowicie osiagnigty; ,,czgsciowo” — osiagnigty w jakims$ stopniu; ,,nie”
— nieosiagnigty lub nieuwzglgdniony). Taki sposob oceny umozliwia wyrdznienie obsza-
réw, ktore wymagaja poprawy. Celem tego nie jest jednak uzyskanie pozytywnych ocen
wszystkich wskaznikow, ale poprawa tych aspektow, ktore sa wazne, poddaja si¢ zmianie,
a zmiany te sa mozliwe do przeprowadzenia. Dla podkreSlenia tego stanowiska w poradniku
jest powiedziane: ,,Stopniowe zmiany sa mniej stresujace. Nie probuj robi¢ wszystkiego za
jednym zamachem”. Oznacza to takze, ze planowanie interwencji promocji zdrowia nie jest
procesem linearnym. Zazwyczaj odbywa si¢ to cyklicznie — w drodze licznych powrotow
do etapow juz niegdys$ zakonczonych, ale wymagajacych pozniejszej weryfikacji.

Uwzgledniajac obecny potencjat promocji zdrowia w Polsce (3) nalezy stwierdzic¢, ze
wszystkie wymienione zastosowania Europejskiego Instrumentu do Oceny Jakosci Promoc;ji
Zdrowia sa bardzo wazne dla zwigkszania sprawnosci i wydajnosci tej dyscypliny. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwagg na kilka bardziej szczegdtowych zastosowan.

Po pierwsze —najwazniejszym zasobem kazdej organizacji, a w szczegolnoSci ustugowej,
sa zasoby ludzkie, a wigc cztonkowie personelu. Od ich wiedzy, umiejgtnosci, zachowania
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i pracy zalezy bowiem bezposrednio jakos$¢ ustugi. Zaprezentowany powyzej arkusz samo-
oceny stanowi dobitny dowdd na to jak rozleglte powinny by¢ umiejgtnosci pracownikow
promocji zdrowia. Umiejetnosci te mozna przypisa¢ do 5 podstawowych grup: umiejgt-
noSci analityczno-badawczych, spotecznych i przywodczych, tworzenia polityki i planow
zdrowotnych, komunikowania si¢ oraz operacyjnych (4,5). Ksztalcenie i doskonalenie
zawodowe z dziedziny promocji zdrowia i(lub) zdrowia publicznego powinno by¢é zatem
podporzadkowane tym umiejgtnosciom, a EQUIHP, podobnie jak ujednolicony program
European Masters in Health Promotion (6), moze stanowié¢ kanwe dla programu studiow
dyplomowych i podyplomowych oraz szkolen tematycznych.

Po drugie — EQUIHP ma kapitalne znaczenie podczas przygotowania wnioskow o do-
finansowanie dziatan ze §rodkow zagranicznych, w tym Unii Europejskiej. Przy opracowy-
waniu tych wnioskow nalezy bowiem nie tylko poprawnie wypetni¢ odpowiednie druki, ale
nade wszystko przygotowac jakosciowo dobra interwencj¢ prozdrowotna. Do§wiadczenia
wlasne wskazuja, ze wypehienie wniosku i opracowanie tzw. studium wykonalnos$ci jest
czesto powierzane firmie doradczej. Niestety nie daje to Zzadnej gwarancji ani poprawnosci
formy 1 tre$ci wniosku, ani sukcesu. Podobne trudno$ci z opracowaniem interesujacego
i poprawnego planu interwencji majg oferenci dziatajacy w dziedzinie ochrony zdrowia,
ktérzy samodzielnie opracowuja wniosek.

D Cianciara
EUROPEAN QUALITY INSTRUMENT FOR HEALTH PROMOTION
SUMMARY

European Quality Instrument for Health Promotion is presented and described. Profit for health
promotion in Poland is emphasised. Some additional ways of use are stressed: professional education
and training outline and grant applications submissions to EC and other donors.
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Tabela I. Europejski instrument do oceny jakosci promocji zdrowia
Table 1. European Quality Instrument for Health Promotion

I. Podstawowe zasady promocji zdrowia

Projekt uwzglednia podstawowe zasady promocji zdrowia, w tym pozytywne
i szerokie podejscie do zdrowia, dalsze determinanty zdrowia, uczestnictwo,
upodmiotowienie, sprawiedliwo$¢ i rownosc.

Nastgpujace wskazniki pomoga oszacowac te zasady: tak czgsciowo nie

1. Czy projekt odnosi si¢ do determinantéw zdrowia rozumianych jako
umiejetnosei i mozliwosci 0sob i (lub) warunki spoteczne i sSrodowiskowe,
ktore maja wptyw na zdrowie? O O O
2. Czy projekt jest osadzony w szerokim podej$ciu do promowania zdrowia,
ktore jest zgodne z planem polityki zdrowotnej (lokalnym, regionalnym,
krajowym, instytucjonalnym)?
3. Czy projekt dziata zgodnie z zasadami praktyki opartej na dowodach
(evidence-based principles)?
4. Czy projekt kladzie nacisk na upodmiotowienie (empowerment)?
5. Czy projekt ktadzie nacisk na nieréwnosci w zdrowiu i sprawiedliwos$¢?
6. Czy projekt ma na celu stworzenie poczucia wlasno$ci wsrod ,,udziatow-
cow” (stakeholders)?
[,,udzialowcy” — wszystkie grupy lub osoby, ktore sa zainteresowane projektem
i wynikami ewaluacji projektu]

O Oooo g
O Oooo ad
O ooo A

II. Opracowanie i realizacja projektu

a) Analiza
Projekt opiera si¢ na systematycznej analizie problemu zdrowotnego, czyn-
nikoéw determinujacych ten problem oraz kontekstu, w ktorym projekt bedzie
realizowany.

Nastgpujace wskazniki pomoga oszacowac jako$¢ procesu analizy: tak czgsciowo nie

1. Czy istnieja dowody na istnienie danego problemu zdrowotnego oraz jego
wplywu na jako$¢ zycia?

- Czy zebrano dane empiryczne dotyczace charakteru, nasilenia i roz-

ktadu problemu? O O O
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- Czy w celu zbierania danych na dowod tego problemu przeprowadzono
systemowy przeglad albo czy przeglad taki jest jednoznacznie przewi-
dziany w planie projektu? O O Od

- Czy dane dotyczace problemu byly zbierane w drodze konsultacji
z grupa docelowa, spotecznoscia lub innymi ,,udzialowcami”?

2. Czy istnieja dowody, ze czynniki behawioralne i kontekst maja wptyw na
problem zdrowotny?
[kontekst — lokalna sytuacja spoteczna, polityczna i organizacyjna, w ktorej
bedzie prowadzona interwencja]

- Czy wykorzystano modele teoretyczne wyjasniajace zwiazki pomigdzy
problemem zdrowotnym, zachowaniem ryzykownym i(lub) czynnikami
srodowiskowymi?

- Czy dla danej grupy docelowej sprawdzano znaczenie kazdej determi-
nanty?

3. Czy istnieja dowody na kontekst, w ktorym projekt bedzie realizowany?

- Czy jasne jest w jakim konteks$cie bedzie realizowany projekt?

- Czy analizowano inne programy, ktére wplywaja na zachowanie lub
kontekst?

- Czy analizowano czynniki spoleczne, kulturowe i polityczne, ktore
maja wptyw na sukces projektu?

|
|
O

O 0000
O 000 0
O 0000

b) Cele i zadania
Cele i zadania projektu zostaty jasno zarysowane.

Nastepujace wskazniki pomoga ocenié¢ czy cele i zadania zostaty odpowiednio
szczegdtowo opisane: tak czgsciowo nie

1. Czy cele i zadania zostaly sprecyzowane w postaci pisemne;j? O O O
2. Czy rozrdzniono zadania krotkoterminowe (bezposrednie), Sredniotermi-
nowe (posrednie) i dtugoterminowe (ostateczne)?
3. Czy zadania zostaly sformutowane zgodnie z zasada SMART?
- S: specyficzne i wyraznie okreslone (specific) (czy okreslaja grupe
docelowa i czynniki, ktére wymagaja zmiany?)
- M: mierzalne (measurable) (czy sa zapisane w sposob, ktory umozliwia
pomiar np.: wielko$¢ efektow, liczby, ktore maja by¢ osiagnigte?)
- A: mozliwe do zaakceptowania (acceptable) przez grupg docelowa?
- R:realistyczne (realistic) (czy sa mozliwe do wykonania przy posia-
danych zasobach czasu, pieni¢dzy i ludzi?)
- T: przypisane do okreslonego czasu (time-framed) (czy okreslaja czas,
w jakim zadania maja by¢ wykonane?)
[w innym thumaczeniu zasada SMART oznacza cele: szczegélowe, mierzalne,
akceptowalne, realistyczne, terminowe]

O 00000
O 00000
O 00000

4. Czy zadania pokrywaja si¢ z analiza problemu i determinantami? I I I
¢) Grupa docelowa
Grupa 0s6b, na ktore projekt zamierza oddziatywaé zostata doktadnie zdefiniowana.
Nastepujace wskazniki pomoga ocenic¢ czy grupa docelowa zostata odpowiednio
opisana: tak czgsciowo nie

1. Czy rozpoznano odpowiednie cechy demograficzne grupy docelowe;j? O O Od
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Czy rozpoznano priorytetowe potrzeby i zyczenia grupy docelowej oraz
typowe dla niej normy spoteczne?

Czy dokonano podzialu grupy docelowej na podgrupy zgodne z faza
motywacji i mozliwo$cia zmiany?

Czy ustalono wielko$¢ grupy docelowej (liczba obiektow)?

Czy jest jasne, w jaki sposob bedzie sig dociera¢ do grupy docelowej?

d) Interwencja
Strategie i metody skutecznej interwencji zostaty precyzyjnie przedstawione.

Nastepujace wskazniki pomoga oceni¢ czy strategia i metoda zostata odpo-
wiednio opisana:

1.

o

A

% =

Czy opis obejmuje mechanizmy, ktére maja doprowadzi¢ do oczekiwane;j
zmiany?

Czy interwencja jest wystarczajaco szeroka (czy do wykonania zadan
wykorzystuje kombinacjg strategii)?

Czy skuteczno$¢ interwencji zostata udowodniona?

Czy interwencja zostata zaprojektowana w drodze konsultacji z partnerami?
Czy interwencja zostata zaprojektowana w drodze konsultacji z ,,udziatowcami’?
Czy interwencja zostala zaprojektowana w drodze konsultacji z grupa
docelowa?

Czy metody interwencji sa odpowiednie dla grupy docelowe;j?

Czy zawarto$¢ interwencji jest zgodna z:

— kultura, wiedza, pogladami, zwyczajami i rolami grupy docelowe;?

— kontekstem interwencji?

Czy interwencja byla skuteczna w osiaganiu zamierzonych skutkow w
podobnej populacji?

. Czy interwencja wytwarza warto$§¢ dodatkowa lub powigksza efekty

interwencji istniejacej?

. Czy mozliwo$¢ wykonania interwencji dla danej populacji docelowej byta

sprawdzona w pretescie albo czy pretest jest jednoznacznie przewidziany
w planie projektu?

e) Strategia realizacji
Istnieje jednoznaczny opis sposobow, ktore stuza do realizacji interwencji.

Nastgpujace wskazniki pomoga oceni¢ czy opis strategii realizacji interwencji
jest wlasciwy:

1.
2.
3.

(92

Czy wybrano szczegdtowy sposob interwencji?

Czy wybor ten zostal przetransponowany na plan realizacji?

Czy partnerzy, grupa docelowa i(lub) ,,udzialowcy” begda wlaczeni
w wykonywanie projektu?

Czy dla tych, ktorzy beda wlaczeni w wykonanie jest jasne, jakie elementy
interwencji maja kluczowe znaczenie i musza by¢ utrzymane bez zmian?
Czy jest jasne jak bgdzie monitorowana realizacja?

Czy projekt bedzie udokumentowany w sposob, ktory pozwala na prze-
niesienie do§wiadczen i know-how do innych projektow?

Oooo 04

OooOo 0O

z

r4

OooOo 0O

tak czg¢$ciowo nie

O 0O OO0 OO0 Ooood 4
O O OO OO0 Ooood 4
O O0 OO OO0 Ooood 4

O
O
|

tak czeSciowo nie

O OO O oo
O OO O OO
O OO O OO
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f) Ewaluacja
Oszacowane zostana skutki interwencji (ewaluacja efektu) i jej jakos¢ (ewaluacja
procesu).

Nastepujace wskazniki pomoga oceni¢ czy ewaluacja jest odpowiednia:

1.
2.

Czy istnieje plan ewaluacji?

Czy plan ewaluacji jasno przedstawia:

— cel ewaluacji?

— pytania ewaluacyjne?

— schemat, metodg i czas ewaluacji?

— zadania i role w ewaluacji oraz zakres odpowiedzialnosci (w tym ze-
branie danych, analiza, pisanie i przedstawianie raportu)?

Czy pytania ewaluacyjne pokrywaja si¢ z zadaniami, kontekstem oraz

oczekiwaniami grupy docelowej i ,,udzialowcow”?

Czy ewaluacja procesu bedzie prowadzona w sposob, ktory ktadzie nacisk na:

— zgodno$¢ przeprowadzonych dziatan z zaktadanym planem?

— opinig uzytkownikow (grupy docelowej) na temat dziatan i materiatow?

— przeszkody i trudnosci podczas procesu realizacji?

— sugestie ulepszenia?

Czy ewaluacja efektu bgdzie prowadzona w sposob, ktory ktadzie nacisk na:

— zebranie danych poczatkowych?

— wybor kryteriow efektu i wskaznikow?

— pomiar dotyczacy skutkow krotkoterminowych, posrednich i dtugoter-
minowych?

— wykluczenie alternatywnych wyjasnien potencjalnych skutkow?

— przyczynowe tlumaczenie skutkow interwencji?

— oceng efektywnosci kosztowej projektu?

Czy schemat ewaluacji, metody zbierania danych sa odpowiednie do pytan

ewaluacyjnych, budzetu i czasu, w ktorym bedzie sktadany raport?

Czy informacje wynikajace z ewaluacji beda rozpowszechniane wéroéd

wszystkich ,,udzialowcow” i grupy docelowej oraz czy zapewnione sa

mechanizmy reagowania na te informacje?

819

tak czeSciowo nie

O 0000 00 0000 O O Oooo O
O 0000 00 0000 O O Ooo
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I11. Zarzadzanie projektem

a) Przywodztwo
Wyznaczono osobg, ktora jest wladna zarzadzac projektem i ponosi wytaczna
zan odpowiedzialno$é.

Nastepujace wskazniki pomoga ocenié przywodztwo projektu:

1.

Czy dokonano jednoznacznego podziatu odpowiedzialno$ci i zadan migdzy
menedzerem projektu i innymi osobami, ktore podejmuja decyzje?

Czy menedzer projektu ma kwalifikacje do zadan lub czy ma mozliwosci
zdobycia niezbednych umiejgtnosci?

Czy menedzer projektu ma wystarczajacy autorytet, aby osiagna¢ zadania
projektu?

Czy menedzer projektu moze wykorzysta¢ dostgpne zasoby w elastyczny
sposob?

tak czeSciowo nie

O 0O 0O 0o
O 0O 0O 0O
O 0O 0O 0O
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b) Planowanie i dokumentowanie
Plan pracy i organizacja projektu zostaly dobrze skonstruowane.

Nastepujace wskazniki pomoga ocenié¢ plan i dokumentacjg projektu: tak czegSciowo nie
1. Czy plan projektu ma logiczna konstrukcjg i czy jest jasno opisany? O O O
2. Czy plan projektu wskazuje istotne momenty podejmowania decyzji? O O O
3. Czy w planie projektu jednoznacznie opisano metody i dziatania? O 0O O
4. Czy aspekty organizacyjne interwencji zostaly wyraznie przedstawione i
udokumentowane? O O O
5. Czy terminarz projektu jest realistyczny? O 0O O

¢) Potencjal i zasoby
Czy istnieje dostep do ekspertow i czy sa zasoby konieczne do tego, aby realizacja
projektu zakonczyta sig sukcesem?

Nastgpujace wskazniki pomoga oceni¢ czy potencjal i zasoby sa odpowiednie
do projektu: tak czgSciowo nie

1. Czy kompetencje ekipy realizujacej projekt sa jasno sprecyzowane i
wyszczeg6lnione?
- Czy w kazdej fazie projektu wymagany jest szczeg6lny rodzaj kom-
petencji i ekspertyza?
- Czy kwalifikacje i mozliwosci cztonkow ekipy pokrywaja sig z potrze-
bami projektu?
- Czy sprecyzowano mozliwosci zwigkszania umiejgtnosci za pomoca
superwizji, interwizji i(lub) szkolenia?
2. Czy zasoby finansowe projektu zostaly wyraznie rozpoznane i opisane?
- Czy istnieje plan budzetu projektu?
- Czy zidentyfikowano Zrodta finansowania projektu?
- Czy budzet jest realistyczny?
3. Czy wymagania materiatowe projektu zostaly rozpoznane i sprecyzowane
(np.: potrzeby administracyjne: telefony, faxy, komputery, internet)?
4. Czy inne wymagania projektu zostaly rozpoznane i sprecyzowane?
- Czy oszacowano umiej¢tnosci i mozliwosci grupy docelowej, ktore

O OOO O O O
O OOO O O O
O OOO O O O

mozna wykorzystac? O O O
- Czy rozpoznano mozliwos$¢ tworzenia sieci lokalnej? O 0O O
- Czy jest jasne jak lokalny potencjat bedzie zmobilizowany, wykorzy-

stany i powigkszany? O 0O Od

d) Uczestnictwo i zobowigzanie
Zostaly przedstawione sposoby stuzace do wiaczenia i zaangazowania réznych
partnerow.

Nastepujace wskazniki pomoga oceni¢ stopien uczestnictwa i zobowigzanie:  tak czg§ciowo nie

1. Czy metody stuzace wspotpracy i synergii (budowanie sieci) zostaty okre-

slone? O 0O O
2. Czy zidentyfikowano wewngtrznych i zewngetrznych partnerow, ktorzy sa nie-

zbedni do odpowiedniego wsparcia i zobowiazania w kazdej fazie projektu? O 0O O
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3. Czy beda wykorzystane metody, ktore uwzgledniaja rézne punkty spoj-
rzenia i sposoby udziatu r6znych partnerow?
4. Czy w organizacji projektu przewidziano wspotuczestnictwo (np.: komitet
doradczy, wykonawczy)?
- Czy zdefiniowano potencjalnych przeciwnikéw projektu oraz prze-
szkody w realizacji?
- Czy uczestnictwo partnerow wewngtrznych i zewngtrznych zostato
sformalizowane w drodze umowy?

¢) Komunikacja
Sposoby informowania o projekcie wszystkich uczestnikéw (grupe docelowa i
,,udzialowcow”) zostaty doktadnie ustalone.

Nastepujace wskazniki pomoga oceni¢ czy komunikacja jest wlasciwa:

1. Czy stworzono plan komunikowania sig?

2. Czy plan komunikacji jest odpowiedni do tresci komunikacji?

3. Czy planowany styl komunikacji jest dostosowany do grupy docelowej?

4. Czy w planie komunikacji okreslono kanatl (kanaty) komunikowania
sig?

5. Czyinformacja jest jasna, przejrzysta i dostarczona w odpowiednim czasie
do spotecznosci, grupy docelowej i ,,udziatowcow”?

821
O 00
O 00
O 00

tak czgSciowo nie

O O Ooo
O O OO0
O O O0oo

IV. Trwalos§é
Zapewniona jest kontynuacja projektu

Nastepujace wskazniki pomoga oceni¢ kontynuacjg projektu:

1. Czy oszacowano mozliwo$¢ kontynuacji projektu?

2. Czy cele, zadania i rezultaty projektu zostaly poddane rewizji pod katem
kontynuacji?

3. Czy korzysci plynace z projektu dla uczestnikow i spotecznos$ci zostalty
jasno okreslone?

4. Czy okreslono jedna organizacj¢ (lub wigcej), ktora bedzie kontynuowac
projekt?

tak czgSciowo nie

O 0O 0O 0O

O

O
O
O

O 0O 0O 0O





