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CUPRINS

l.Asistenta medicalda comunitara (community health)
I.1.Metode de identificare si analiza a nevoilor reale de asistenta medicala comunitara care pot fi
transpuse in politici publice locale

Il.LEtapele de analiza si elaborare a unei politici publice locale
I1.1.Instrumente de inovare a politicilor publice locale;
I1.2.Comunicare strategica si advocacy pentru influentarea politicilor publice din perspectiva
dezvoltarii durabile

lll.Stimularea comportamentului public pozitiv al comunitatilor
I1.1.Antrenarea implicarii in initiative de politici publice locale in acord cu egalitatea de sanse, de
gen si principiile nediscriminarii.

IV.Formarea parteneriatelor strategice in domeniul politicilor publice locale

Obiectivele cursului:
@® Descrierea conceptului community health si impactul pe care acesta |-ar putea avea in
domeniul sanatatii publice;
® intelegerea procesului de elaborare a politicilor publice locale si a rolului comunicarii
strategice care aduce mai multa claritate si orientare catre rezultate;
@® Prezentarea unor instrumente prin care nevoile reale ale cetdtenilor pot fi accesate si
transpuse in politici publice inovatoare;
®© Descrierea unor metode care pot stimula o implicare mai mare a comunitatilor in
initiative de politici publice;
® Evidentierea importantei construirii unor parteneriate strategice pentru politici publice
locale si principiile care stau la baza unor astfel de parteneriate.
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l.Asistenta medicala comunitara (community health)

Asistenta medicala comunitard (community health) este un domeniu de cercetare care se ocupa
cu studiul si Tmbunatatirea indicatorilor starii de sandtate ai diferitelor comunitati (arii geografice sau
grupuri clar delimitate). Prin intermediul community health pot fi urmarite obiective care tin de
preventie, managementul bolilor cronice, educatie medicala, constituirea unor grupuri de
sprijin.Programele care abordeaza rezolvarea sau ameliorarea unei probleme de sanatate publica din
aceasta perspectiva vor urmari cresterea echitatii privind accesarea serviciilor de sanatate, alaturi de
fmbunatatirea starii de sanatate.

Ne concentram atentia in acest curs pe analiza politicilor publice si pe comunicarea strategica
implicata n asistenta medicald comunitara adica pe identificarea si felul in care pot fi utilizate retelele
care functioneaza in cadrul comunitatilor pentru a obtine Tmbunatatirea sanatatii publice. Parteneriatele
care se realizeaza la nivelul comunitatilor pentru rezolvarea unei probleme legate de sanatatea publica
vor mobiliza resurse materiale si umane complementare, iar rezultatul va fi o solutie mai eficienta decat
cea care ar fi putut fi implementata de o singurd institutie (eventual una cu rol in administratia centrald)
cu responsabilitati Tn domeniul sanatatii publice.

Specificul politicilor publice care se concentreaza pe asistenta medicala comunitara este
utilizarea retelelor sociale (social networks) si a conexiunilor sociale (social ties). Tn sens sociologic,
integrarea socialda implica existenta unor legaturi sociale, iar retelele sociale se refera la sistemul de
relatii sociale care finconjoara sau din care face parte un individ (Ferlander, 2007). Comunicarea
strategica la nivelul comunitatilor implica utilizarea optima a acestor retele sociale si integrarea lor in
parteneriate strategice.

Problema consolidarii sau, atunci cand ele nu existd, a crearii retelelor sociale care sa sprijine
programele si politicile publice de sanatate publica este una de interes major pentru domeniul
comunicarii Tn sanatate si pentru sociologia medicalda. Sintetizam in Tabelul 5.1. ideile principale
exprimate in literatura de specialitate preocupata de activarea retelelor sociale cu scopul de a putea
accesa rapid informatiile si autorii de referinta atunci cand specificul politicii publice favorizeaza utilizare
unor retele sociale.
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Tabel 5.1. Interventii bazate pe retele sociale (adaptare dupd Glanz, 2000)

A . . sy Autori de
Tipul interventiei Exemple de activitati .
referinta
— Training-uri pentru membrii retelelor cu
Consolidarea legaturilor in cadrul retelelor scopul imbundtdtirii abilitatilor necesare | Palmer, Baucom,
existente pentru a oferi sprijin McBride, 2000
— Training-uri pentru liderii retelelor care
asigura mobilizarea si functionarea relelor
. — Crearea unor legaturi intre membrii unei
Dezvoltarea unor noi legaturi in cadrul Helgeson,

retele si mentori

retelelor — Facilitarea implementarii unor sisteme Gottlieb, 2000
self-help
. . . — |dentificarea lucratorilor comunitari care .
Consolidarea retelelor prin implicarea S Krieger, Takaro,
pot fi implicati

lucratorilor comunitari (Ex: asistentilor
sociali, asistentilor comunitari etc.)

Song, Weaver,

— Training-uri pe teme legate de sanatatea
2005

publica si strategii de rezolvare a
problemelor

— Identificarea retelelor din comunitate cu
acelasi obiect de activitate

— Facilitarea  identificarii  continue a
problemelor de la nivel comunitar si
rezolvarea lor cat mai aproape de sursa

Consolidarea retelelor prin intarirea
capacitatii comunitare de rezolvare a
problemelor

Minkler, 2001

Retelele sociale sunt definite prin nivelul de omogenitate (similitudinea caracteristicilor
demografice ale memobrilor), dispersie geografica (masura in care membrii sunt concentrati intr-o
anumita arie geograficd) si densitate (masura in care membrii se cunosc si interactioneaza). Retelele
sociale pot fi puse in legatura cu anumite functii sociale care sunt esentiale pentru succesul programelor
politicilor publice de sanatate — influenta sociald, control social, comparatie, companie si sprijin social
(Cohen et al., 2000). Dintre aceste functii, sprijinul social este cel mai important pentru programele de
sanatate publica si acesta poate lua forma:

V  Sprijin emotional — implica empatie, grija, incredere;

V  Sprijin instrumental —implica oferirea unui ajutor concret pentru persoanele care au nevoie;

V  Sprijin informational — oferirea unor informatii, sfaturi, recomandari care ajuta o persoana sa
abordeze o problema de sanatate;

V  Sprijin pentru evaluare — oferirea unor informatii care sa ajute la auto-evaluarea starii de

sanatate.
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Este important ca retelele sociale sa fie cooptate in parteneriate strategice intrucat ele ofera
sprijin informational intr-un cadru familiar, de incredere ceea ce va creste sansele ca schimbarile
comportamentelor privind sanatatea urmarite in cadrul programelor de comunicare sa se realizeze.

l.1.Metode de identificare si analiza a nevoilor reale de asistentd medicala comunitara care pot fi
transpuse in politici publice locale

Prima etapa in elaborarare unei politici publice in domeniul sanatatii vizeaza 1) intelegerea in
profunzime a mediului si a contextului in care se va implementa politica publica si 2) identificarea
nevoilor, preferintelor si asteptarilor grupurilor tinta. Altfel spus, pana sa ajungem la partea strategica si
la cea de continut sau de comunicare a politicii publice, trebuie sa fie analizate situatia si profilul
populatiei vizate. Etapele construirii unei politici publice sunt interdependente asa incat o analiza
superficiald a contextului initiativei va afecta, cu siguranta, celelalte etape.

O analizd care poate fundamenta realizarea unei politici publice va cuprinde informatiile
prezentate in Figura4.3.

i \I ' \I - \I ' '\.I ' \I - \I ' " i ",
Definirea si Identificarea Informatii Profiing-ul Analiza Informatii Descrierea Descrierea
intelegerea grupurilor despre si stakeholder- despre alte nevoilor de barierelor si
problemei finta contextul segmenta- ilor programe Si comunicare a

socio-politic rea campanii si informare vulnerabili-
si factori grupurilor relevante tatior
externi finta

' /': b /': z':

Figura 4.3. Analiza situationald si profiling-ul grupurilor-tintd
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Descriem, in continuare, fiecare etapa care trebuie parcursd inainte de a lansa o campanie de
comunicare Tn domeniul sanatatii publice.

v’ Definirea si intelegerea problemei

in aceastd etapd, colectarea de informatii va urméri identificarea cauzelor problemei care
urmeaza a fi abordata in politica publica, gravitatea, factorii de risc si datele statistice relevante
referitoare la grupurile tintd. Tntelegerea problemei va fi bazatd pe dovezi si date concrete. Se vor
urmari:

e Incidenta — Numarul de cazuri noi afectate de problema aflata in analiza. Ex: “Procentul copiilor
nevaccinati anti-poliomielita in urmatorii ani este de asteptat sa creasca cu X procente”.

e Prevalenta — Numarul total de indivizi afectati de o anumita problema la momentul analizei.

e Mortalitatea — Numarul total de oameni care au murit din cauza problemei medicale aflate in
analiza.

e Morbiditatea — Numarul de oameni care prezinta simptome grave si a caror activitate este
afectatd de starea medicald. Ex: “In 2018, X copii nevaccinati impotriva gripei au fost
diagnosticati cu gripa si internati in spital”.

e Costurile cauzate de problema aflatd in analizd — Ex: “In 2018, X romani au fost diagnosticati cu
depresie severa si au lipsit de la serviciu Y zile”.

e Mortalitatea si morbiditatea din cauze asociate cu problema aflata in analiza.

e Procentul de indivizi care au avut acces la tratamente sau masuri de preventie — Exemplu: “In
2018, X% dintre romani s-au vaccinat impotriva gripei”.

v’ Identificarea grupurilor-tintd (grup-tintd primar; grup-tintd secundar)

Grupul-tinta primar este cel pe care politica publica incerca sa-l influenteze direct (ex.: parintii
care sunt responsabili de ingrijirea pe care o primesc copiii). Tn cazul grupurilor-tintd secundare vom
avea in vedere toate comunitatile si cercurile de apartenenta care influenteaza deciziile grupului-tinta
primar.

v Informatii despre contextul politic, social si a altor factori externi care influenteazdé campania

Data fiind natura sociala a oamenilor si interactiunile care influenteaza procesul de luare a
deciziilor,trebuie analizati factorii externi cu potential de influenta. Aici includem: colegi, institutii,
norme sociale, politici publice, factori culturali si religiosi. De exemplu, o prejudecata des intalnita este
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aceea ca indivizii cu boli psihice sunt, automat, periculosi. Aceasta perceptie publica face ca bolile
psihice sa fie ascunse, iar tratarea lor sa fie intarziata.

v Realizarea profiling-ului si segmentarea grupurilor-tintéd

Aceasta este una dintre cele mai importante etape in analiza anterioara dezvoltarii unei politici
publice. Scopul acestei etape analitice este sa se inteleaga complexitatea profilurilor psiho-sociale ale
grupurilor-tinta. Exista numeroase abordari pentru realizarea profiling-urilor utile politicilor publice.

Exemple:

e Abordarea sociologica conform careia profiling-urile vor fi realizate prin explicarea unor factori
agregatori precum: caracteristici demografice (varsta, gen, statut civil, numar de copii), credinte
si atitudini comune privind sanatatea, factori geografici (rural vs. urban, oras mic vs. oras mare),
factori socio-economici (nivel de educatie, venituri, statut profesional), caracteristici culturale si
stil de viata (timp liber, obiceiuri de informare, echilibrul dintre viata de familie si munca),
factori medicali (istoric medical, co-morbiditati).

e Utilizarea Modelului Stages of Behavior Change care descrie indivizii in functie de stadiul de
disponibilitate pentru schimbare atitudinala: pre-examinare, examinare, disponibilitate pentru
schimbare, actiune, mentinerea schimbarii, reluarea comportamentului initial.

e Gruparea indivizilor in urmatoarele categorii in raport cu schimbarea unui comportament care
vizeaza o problemd de sanatate: Nu stiu / Stiu dar sunt prea multe obstacole/ Stiu, nu vad
obstacole dar nici beneficii / Stiu, nu vad obstacole, ar fi unele beneficii, dar nu sunt interesat/a.

Dupa identificarea segmentelor tinta si analizarea lor, citeva intrebari vor facilita profiling-ul:
e  Segmentul tintd este in grupul de risc?
Care este marimea grupului-tinta?
Poate fi influentat grupul tinta in conditiile actuale?
Ce alte schimbari anterioarear trebui s se produca pentru a putea influenta grupurile tinta?
Este pregatit grupul tinta pentru schimbarea comportamentului privind sdnatatea sau ar trebui initiate
si politici publice economice/sociale altele decat cea avutd in vedere?

¢ Inovare si Transfer Tehnologic
Clusterul Reg\ona\ Inovativ de

Imagistics Moleculara si Structurald MAVIS, UMF Gr. T. Popa lasi
Nord-Est

HEALTH
Ity

¢ »iMAGO-MOL Cu sprijinul Centrului de CBJ L




* X %
* =
* Y
* *

* 4 *

O <

Programul Operational Capacitate Administrativa

Competenta face diferenta! Instrumente Structurale

UNIUNEA EUROPEANA 2014-2020

v'  Analiza stakeholder-ilor

Stakeholder-ii sunt toti cei afectati, implicati sau care au un interes legat de o anumita problema
de sandtate. Acestia trebuie sa fie identificati si implicati in design-ul politicii publicecu scopul asigurarii
sprijinului pentru programul initiat. in categoria stakeholder-ilor pot fi incadrate si canalele de
comunicare: media traditionala (tv, radio, presa scrisd), new media si retelele sociale, canalele
interpersonale, alte canale de comunicare specifice comunitatilor (intalniri, targuri, evenimente locale).

Tn analiza canalelor de comunicare ar trebui s3 se aibd in vedere urméatoarele criterii (Backer et
al., 1992):

e Continutul mesajului si complexitatea

e Acoperirea (audience reach)

e Adecvarea in raport cu problema si profilul cultural
e Eficienta costurilor

v Informatii despre alte initiative de politici publice relevante pentru proiectul actual

Politicile publice si initiativele anterioare sunt relevante din perspectiva analitica din mai multe
motive:

e Ofera lectii si modele de buna practica;

e Reprezinta oportunitati pentru parteneriate si acces la grupurile tinta;

e Semnaleaza existenta unor instrumente si materiale care ar putea fi complementare actualei
politici publice;

e Pot fiidentificate alte politici publice care se intersecteaza cu initiativa actuala.

v'  Descrierea nevoilor care nu au fost satisfdcute pdnd la momentul politicii publice
Aceasta componenta poate fi clarificata in urma cercetarii calitative (interviuri, focus-grupuri) cu

stakeholder-ii, reprezentantii grupurilor-tintd etc. Scopul este acela de a afla prioritatile si nevoile
grupurilor tinta.

v' Descrierea barierelor si a altor amenintdri care ar putea afecta realizarea obiectivelor
campaniei

Descrierea barierelor trebuie sa fie insotita de planuri de depasire a obstacolelor care ar putea
afecta realizarea obiectivelor politicii publice.
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Metode de cercetare calitative si cantitative

O intrebare importanta cu privire la colectarea datelor pentru analiza contextului si a grupurilor
tinta este: ce tip de metodologii de cercetare folosim pentru a obtine datele necesare construirii politicii
publice?

Cercetarea calitativd va fi folosita pentru a obtine date de la grupuri relativ mici cu privire la
trend-uri, opinii, perceptii. Tipul acesta de cercetare este folosit, in general, in faza preliminara a analizei
pentru a stabili scopul general al politicii publice si obiectivele. Desi subestimatda uneori, cercetarea
calitativa (interviuri, focus-grupuri, studii de caz etc.) ofera posibilitatea de a intelege in profunzime
motivatiile, atitudinile si comportamentele indivizilor in privinta sanatatii. De asemenea, metodologiile
calitative sunt utile pentru a stabili formatul si tipul de informatii care vor fi obtinute prin cercetare
cantitativa.

Cencetarea cantitativd se referd la colectarea de date care sunt relevante din perspectiva
statistica si implica colectarea de informatii de la grupuri mari. Scopul acestei cercetari este sa ofere
echipei informatii exacte, numerice despre diferite publicuri tinta si factorii contextuali relevanti pentru
politica publica (ex: vor putea fi estimate procentual diverse comportamente privind sanatatea,
obiceiurile de informare pe teme de sdanatate, frecventa vizitelor la medic etc.).

Tabelul 4.1. ofera o imagine comparativa a cercetarii calitative, respectiv cantitative in
comunicarea medicala.

Tabel 4.1: Cercetare cantitativa vs. cercetare calitativd anterioard elabordrii unei politici publice

Abordare calitativa Abordare cantitativa
Ofera intelegere in profunzime | - | Masoara nivelul raspandire/prezenta/manifestare
Raspuns pentru ,De ce?” | - | Raspuns pentru ,Cati?”, ,Cat de des?”
Studiaza motivatiile | - | Studiaza actiunile
Subiectivism, reactii individuale | - | Obiectivitate
Faciliteaza explorarea | - | Ofera dovezi, date exacte
Ofera informatii despre perceptii si trend- | - | Masoara amploarea unor trend-uri, perceptii
uri

Interpreteaza | - | Descrie realitatea

Pe langa datele obtinute prin cercetare calitativa si cantitativa, informatiile provenite din
cercetarea secundard sunt la fel de importante in etapa de analiza a situatiei si in profiling-ul audientei.
Datele secundare sunt cele deja colectate, publicate, sintetizate in rapoarte. Desi aceste date sunt
importante, ele ausi unele limitari (Saunders et al, 2003): au fost colectate pentru alte programe si
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initiative si aduc in atentie subiecte relevante pentru respectivele proiecte, credibilitatea lor este
variabila, pot fi dificil de interpretat in absenta design-ului initial de cercetare, pot fi depasite temporal.
Chiar si in aceste conditii, cercetarea secundara poate ajuta la intelegerea si fundamentarea unei politici
publice. Asadar, echipa trebuie sa acceseze:

e Literatura academica de specialitate;

e Baze de date;

e Surse de informatii online;

e Site-uri si date despre stakeholder-ii (organizatii/institutii) relevanti.

Il.LEtapele de analiza si elaborare a unei politici publice locale

Cadrul de analiza si de elaborare a unei politici publice de sandtate PRECEDE-PROCEED a fost
elaborat de National Cancer Institute - US Department of Health and Human Services in 2003 si
reprezintd cel mai des utilizat instrument pentru fundamentare. Figura 4.4 prezinta etapele modelului
de analiza PRECEDE-PROCEED.

ETAPA 5 ETAPA 4 ETAPA 3 ETAPA 2 ETAPA1
Diagnoza polticilor Diagnoza Diagnoza Diagnoza problemei Diagnoza
publice si a aspectelor educationald si contextului si a medicale sociala
administrative organizationald comportamentelor
sociale

Promovarea
sanatatii

Educatia
sanitara

3
El

Politici publice
de reglementare

ETAPA 6
Implementarea

{ »iMAGO-MOL

Clusterul Regional Inovativ de
Imagisticd Moleculara si Structurald
Nord-Est

Factori

predispozanti

Factori de spfijin

Comportament si stil
de viata

Factori care

faciliteaza
actiunile

ETAPA 8
Evaluarea impactului

ETAPAT
Evaluarea procesului
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Cadrul PRECEDE-PROCEED structureaza politicile publice din domeniul sanatatii in noua etape
dintre care cinci sunt dedicate analizei situatiei (aspecte sociale, problema medicald, contextul politicii si
comportamentele, aspecte educationale si organizationale, politici publice si cadru administrativ), iar 4
etape privesc desfasurarea efectivda a campaniei de comunicare medicald (implementarea, evaluarea
procesului, evaluarea impactului si evaluarea rezultatelor). Datele obtinute in urma cercetarii (calitative,
cantitative, din surse secundare) anterioare demararii campaniei (etapele 1-5), dar si a cercetarii din
timpul campaniei de comunicare medicald (etapele 6-9) vor fi organizate in functie de acest cadru
analitic, iar deciziile vor fi luate tinand cont de raportul de determinare sugerat prin sagetile din modelul
expus n Figura 4.4.

Il.1.Instrumente de inovare a politicilor publice locale

Unul dintre principalele instrumente care poate contribui la inovarea politicilor publice asupra
cdruia atragem atentia este procesul design thinking.

Design Thinking Process reprezinta un set de procese de gandire aplicate in mod flexibil cu
scopul de a genera idei inovatoare in diverse domenii de activitate (inginerie, arhitecturd, afaceri,
administratie publica etc.). Desi ,gandirea de designer” pentru a rezolva diverse probleme este o
abordare reflexiva veche, procesul design thinking a devenit efectiv o metoda de lucru incepand cu 1991
odata cu infiintarea agentiei IDEO. Acestia sunt considerati pionerii a ceea ce numim “Human-centered
Design” adicd abordarea care pune in centrul solutiilor oamenii si nevoile lor reale. Tncd din 2005,
procesul design thinking este predat la Stanford School of Design (d.School) si este recunoscut ca un
proces care, atunci cand este urmat etapa cu etapd, poate genera solutii inovative.

Sintetizand, putem spune ca procesul design thinking poate fi vazut ca un mod creativ de a
rezolva probleme complexe. Don Norman, autorul cartii “The Design of Everyday Things” spune despre
Design Thinking ca “Inseamnd sd faci un pas inapoi de la problema imediatd si sd o privesti mai larg.
Aceasta necesitd o géndire sistemicd: trebuie sd realizezi cd orice problemd este o parte a unui intreg mai
mare si cd, de cele mai multe ori, solutia std in intelegerea acelui intreg.”

Etapele procesului design thinking sunt:

» ° ... .
Y Cu sprijinul Centrului de IASI
¢ o . prij
oo .Cll M IAReGongwo ath(e) L Inovare si Transfer Tehnologic SMORT
usterul Regi vativ ;
Imagistici Volaculars si Structurals MAVIS, UMF Gr. T. Popa lasi HEALTH
Nord-Est CITY



https://jnd.org/

* X %
* *
* *
" > 4
Programul Operational Capacitate Administrativa

i ! Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! D

* 5 *

UNIUNEA EUROPEANA

Asadar, design thinking se bazeaza pe parcurgerea a sase etape si trei obiective:
Obiectivul 1: Intelegerea profunda a problemei/nevoii celor pentru acre creezi (etape: empatie si definire)
Obiectivul 2: Explorarea posibilelor solutii (etape: ideatie si prototipare)

Obiectivul 3: Materializarea solutiei (etape:testare siimplementare)

Metoda design thinking este una care poate genera inovatii sociale si implicare a comunitatilor in
solutionarea unor probleme de interes comun datorita principiilor pe care se bazeaza:

» Centrarea pe nevoile si asteptarile oamenilor/stakeholderilor;

» Abordarea colaborativa si sistematica, este un proces care combina cercetarea si metodele de
ideatie generand inovatii intr-o maniera participativa;

» Urmarirea impactului social intrucat nevoile/asteptarile oamenilor sunt relationate cu o
intelegere profunda a conditiilor externe si ale intereselor stakeholderilor.

Mai multe informatii despre acest proces pot fi gasite accesand:

e |IDEO.com. 2014. http://designthinkingforeducators.com/.
e Stanford Design School. 2014. http://dschool.stanford.edu/use-our-methods/.

1l.2.Comunicare strategica si advocacy pentru influentarea politicilor publice din perspectiva
dezvoltarii durabile

Comunicarea strategica in domeniul sanatatii poate fi initiata din doua directii: fie dinspre
institutiile publice cu atributii In domeniul sanatatii cu scopul informarii, preventiei, educatiei medicale
sau a gestionarii unor situatii de risc sau de criza; fie dinspre societate (organizatii ale pacientilor, grupuri
de interes, comunitati etc.) cu scopul de a introduce pe agenda decidentilor din sistemul de sanatate a
unor teme de interes, solutii pentru problemele de sanatate cu care se confrunta anumite categorii
sociale, nevoi sau probleme punctuale de functionare a sistemului medical.

Tn acest subcapitol ne indreptdm atentia citre comunicarea strategicd desfdsuratd de societatea
civild pentru advocacy® siinfluentarea politicilor publice sau a deciziilor din domeniul sanatatii.

intrebérile principale care conduc la comunicarea strategica pentru influentarea agendei publice
a decidentilor sunt:

e Cum ar trebui sa fie comunicate datele despre diverse probleme de sanatate decidentilor politici
din sanatate?

e Cum se poate lucra cu diversi parteneri pentru a formula propuneri de schimbare a unor politici
publice/masuri legate de sanatate care afecteaza grupul pe care il reprezentam, comunitatea
etc.?

1 Prin advocacy intelegem sustinerea si promovarea unei idei saua unei cauze. Advocacy este ansamblul activitatilor
desfasurate de catre o organizatie/grup/ONG etc. pentru a influenta deciziile care privesc politicile publice din
domeniile de interes.
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Activitatea de advocacy trebuie inteleasa ca un instrument al comunicarii strategice prin care
este atrasa atentia opiniei publice, a mass media si a decidentilor. Pentru a avea maximum de impact,
advocacy-ul ar trebui (Sorian, Baugh, 2002):

Sa raspunda la intrebarea: De ce este nevoie sa ne intereseze problema respectiva?;
Sa se concentreze pe unul sau doua aspecte ale problemei aduse in atentie;

Sa sintetizeze eficient subiectul;

Sa existe un apel emotional;

Sa abordeze preocupari locale.

SRR URNEN

Adesea, cei care decid doresc raspunsuri rapide si complete la probleme si intrebari extrem de
complexe. Totodata, multe dintre deciziile din sistemele de sanatate sunt luate ca urmare a unor crize,
teme de maxim interes public si popularitate sau preocupari ale grupurilor de interese organizate din
industria de servicii de sanadtate. Acestea sunt provocarile cu care se confrunta cei care doresc sa
introduca pe agenda publicd a decidentilor probleme de sanatate importante, cu impact dovedit prin
acumularea de date despre evolutia problemei respective de-a lungul unui interval mai lung de timp, dar
care (in ciuda gravitatii) nu prezinta caracteristicile urgentei si, ca urmare, nu suscita interesul general.

Campania de advocacy pentru o problemd de sanatate care prezintd caracteristicile de mai sus
va trebui sa fie sustinuta prin:

V' Construirea unor parteneriate strategice cu stakeholder-ii problemei respective;

V' Mobilizarea comunitatii/a grupului afectat direct sau indirect;

V' Construirea unei campanii de comunicare care sa informeze autoritatile si, totodatd, sa atraga
atentia si sprijinul publicului larg pentru o presiune indirecta asupra decidentilor.

Alaturi de etapele strategice prezentate mai sus, cei care doresc sa influenteze politicile publice
de sanatate trebuie sa fie pregatiti sa raspunda urmatoarelor intrebari de interes pentru decidenti:

V' 1nce constd problema?

V' Care sunt solutiile pentru acesta problema? Se stie ce trebuie sa se faca?

V' Cat costa rezolvarea problemei/solutia propusa?

La care se vor adauga si intrebdrile nerostite ©, dar care trebuie sa primeasca totusi un raspuns:

V Este interesat/va fi afectat pozitiv electoratul pe care il reprezint?
V' Va exista un capital de imagine pozitiva pentru decident? (din perspectiva prezentei in media, a
perceptiei publice etc.)

Asadar, comunicarea strategica nu presupune doar prezentarea cat mai convingatoare si mai
documentata a solutiilor pentru o problema specifica de sanatate publica. Aceasta include si raportarea
la contexul general socio-politic si economic, deci raportarea la perspectiva de ansamblu cu scopul
obtinerii sprijinului necesar pentru a putea implementa masurile de sandtate publica dorite.
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latd cateva sugestii pentru prezentarea propunerilor de modificare a politicilor publice in fata
decidentilor (Parvanta, 2010, p.104):

e Intalnirea trebuie sd aibd un scop precis, pentru care trebuie s3 fiti pregatit/3;

e  Fiti succint/a si acoperiti doar una-doua teme;

e S3aveti laindemana cateva date statistice sau alte date care sa sustina propunerea;

e Oferiti o explicatie clara despre impactul propunerii (o argumentare construita in jurul unei
povesti de interes uman functioneaza mai bine);

e S3 stiti exact ce poate/ce doriti sa faca decidentul pe care I-ati contactat;

e Anticipati intrebarile si construiti raspunsuri clare si convingatoare;

e Oferiti un suport scris pentru propunerea pe care o prezentati (un fact sheet).

Teorie

Perspectiva comunicarii strategice intr-o problema de sanatate publica localizata intr-o
comunitate. Aplicatie!

Context:

Spitalele dintr-o comunitate (ex: dintr-un judet, regiune etc.) se confrunta cu o criza de sange si
este nevoie de o campanie de comunicare prin care oamenii sa fie convinsi sa doneze sange.
Abordarea din perspectiva comunicdrii strategice:

1) Identificarea unor grupuri tintd care ar putea fi convinse prin campania de comunicare sa
doneze (Ex.: comunitatea IT din oras/regiune).

2) Identificarea unor retele sociale care pot fi cooptate intr-un parteneriat strategic cu
initiatorul campaniei (Ex.: comunitati online, grupuri/asociatii ale celor care fac parte din
grupul tinta).

3) Consolidarea parteneriatului si familiarizarea retelelor sociale implicate cu subiectul si
actiunile campaniei de comunicare in sanatate.

4) Lansarea campaniei si desfdasurarea activitatilor de comunicare intr-o manierd coerenta
care sa valorifice eficient retelele sociale ale comunitatii.

lll.Stimularea comportamentului public pozitiv al comunitatilor
Antrenarea implicarii in initiative de politici publice locale in acord cu egalitatea de sanse, de gen si
principiile nediscriminarii

Procese creative de inovare sociala precum cel bazat pe metoda design thinking au beneficiul ca,
pe langa solutiile de politici publice pe care le genereaza, sa determine si o implicare mai mare a
comunitatii. Totodata, astfel de abordari centrate pe oameni vor stimula un comportament
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public pozitiv ceea ce Tnseamnda o acceptare a prevederilor politicilor publice, o conformare la
comportamentele care se solicita si chiar o implicare in promovarea noilor politici publice.

Dincolo de abordarea participativa initiald a politicilor publice (inca din faza de elaborare),
urmatoarele recomandari de actiune, inspirate din teoriile marketingului social, pot contribui la
antrenarea implicarii in initiative de politici publice:

v Profitati de campaniile de mobilizare reusite din trecut;

v" Tncepeti cu grupurile-tintd cele mai pregétite sd actioneze in sensul implic&rii;

v" Tncurajati adoptarea pe rand a unor comportamente distincte, simple, usor de pus in practics;

v Identificati si eliminati obstacolele din calea implicarii;

v" Aduceti beneficiile reale ale implicdrii mai aproape de prezent;

v" Evidentiati costurile comportamentelor concurente;

v' Promovati un serviciu/obiect tangibil care s& ajute publicul vizat s3 se comporte in maniera
dorita;

v Oferiti stimulente nemateriale sub forma recunoasterii si aprecierii;

v' Creati o comunicare atractiva in legaturd cu implicarea;

v Folositi canale de comunicare in punctul in care se ia decizia;

v Obtineti angajamentul sau promisiunea oamenilor;

v' Apelati la avizari pentru a obtine comportamentul dorit.

IV.Formarea parteneriatelor strategice in domeniul politicilor publice locale

Orice initiativa din politicilor publice de sanatate, atunci cand vizeaza schimbari care urmeaza sa
se produca la nivelul unor grupuri, trebuie sa ia in considerare colaborarea cu stakeholderii sub forma
parteneriatelor sau a coalitiilor care sustin o cauza comuna. Etapa constituirii parteneriatelor este una
strategica pentru cd aceasta asigurd consolidarea credibilitatii si relevanta problemei abordate. De
asemenea, se asigurd o voce comuna pentru cei afectati de problema care poate influenta presa,
decidentii, alti stakeholderi importanti. Alte avantaje ale parteneriatelor strategice conduc la extinderea
acoperirii programului si combinarea unor resurse si expertize diverse.

Elemente cheie pentru alegerea partenerilor

Construirea parteneriatelor stategice implica eforturi atat in etapa de constituire, cat si pentru
mentinerea lor. Este foarte important ca partenerii strategici sa fie identificati cat mai devreme in
procesul de realizare a unei politici publice si sa se tind cont de restrictiile si regulile administrative ale
organizatiilor partenere care ar putea afecta parteneriatul strategic. De asemenea, inca de la inceput,
trebuie stabilite obiectivele pentru respectivul parteneriat, procedurile standard de colaborare,
diviziunea muncii si scopurile comune.

Un alt aspect care trebuie avut in vedere n cazul construirii parteneriatelor strategice este
posibilitatea retragerii partenerilor si motivele care determina abandonarea planurilor comune. Daca
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prevedem motivele posibilelor retrageri din parteneriatele strategice, putem gandi, inca de la inceput,
solutiile care preintdmpind destructurarea parteneriatelor. National Cancer Institute si National
Institutes of Health sintetizeaza posibilele cauze ale retragerii din parteneriate stategice:

» Sentimentul lipsei de control asupra felului in care se desfdsoara campania de comunicare in
sanatate;

Parteneriatul consuma prea mult timp;

Partenerii nu respecta strategia, legea etc.;

Partenerii nu sunt implicati suficient de mult n proiect;

Prea multe blocaje administrative;

Costuri prea mari (financiare si alocare de resurse umane) pentru desfasurarea parteneriatului.

VVYYVY

Pe de-o parte, cei care initiaza parteneriatele strategice trebuie sa ia in considerare posibilele
surse de vulnerabilitate ale colaborarii enumerate anterior. Pe de altd parte, initiatorii trebuie sa se
raporteze la urmatoarele criterii pentru selectia partenerilor:

» Misiune si scopuri comune care, uneori, sunt evidente de la Tnceput insd, alteori, acestea sunt
identificate in urma unui proces de comunicare si de negociere care va evidentia interesele
comune.

» Experienta Tn legatura cu problema de sdnatate care face obiectul campaniei sau cu audienta

care este avuta in vedere.

Accesul la grupurile tinta prin intermediul propriilor mijloace de comunicare, a presei sau a altor

stakeholderi relevanti.

Parteneriatele anterioare cu organizatia/institutia respectiva.

Entuziasmul legat de scopul si continutul programului de comunicare in sanatate.

Accesul la resurse sau expertiza noua, complementara.

Posibilitatea de adaptare a procedurilor, a regulilor administrative la necesitatile campaniei de

comunicare in sanatate.

Y

YV VYV

Sintetizand, construirea parteneriatelor strategice se realizeazd in doud etape. Tn prima etapd,
este evaluata necesitatea si oportunitatea parteneriatelor ca urmare a analizei contextului in care va
avea loc comunicarea si a profilului grupului tinta ( discutate intr-un subcapitol anterior). Se vor evalua
potentialii parteneri (experienta lor, beneficiile pe care le pot aduce, constrangerile si limitarile lor) si vor
fi inititiate discutii preliminare. Tn a doua etapd, va fi elaborat un cadru de colaborare constand intr-un
angajament de parteneriat are va contine rolurile si responsabilitatile asumate de parteneri, metodele
de comunicare si alte proceduride colaborare, reguli pentru luarea deciziilor, indicatorii care evalueaza
progresul initiativei comune etc. Clarificarea obiectivelor comune, a rezultatelor asteptate si a
responsabilitatilor vor genera asteptari realiste Tn cadrul parteneriatului strategic si vor diminua
neintelegerile.
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