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Sinteza

Setul de instrumente pentru participare sociald a fost elaborat pentru a ajuta diversele parti interesate sa
promoveze participarea sociala la proiectarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea strategiilor,
programelor si/sau activitatilor de imbunatatire a sanatatii populatiei. Acest document este destinat
utilizdrii de catre decidentii politici, coordonatorii de proiecte, profesionistii si organizatiile
neguvernamentale implicate in promovarea participdrii sociale a populatiei generale, inclusiv a romilor sia

altor grupuri sociale (intelegandu-se ca procesele de participare sociald trebuie sa includa in mod explicit,
dar nu exclusiv, romii). Setul de instrumente cuprinde o lista detaliata de metode si tehnici pentru
promovarea participarii sociale pe parcursul proceselor de elaborare a politicilor, oferind exemple si studii

de caz bazate in principal pe experientele in domeniul promovarii participdrii sociale a romilor din Europa.
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Multumiri

Printre participantii la o Intilnire initiald pe tema sandtatii romilor organizata de Grupul
Societitii Civile pentru Romi privind Dreptul la Sanatate, care a avut loc 1n ianuarie 2012 la
Bruxelles, s-au numarat foarte multe persoane carora trebuie sd le multumim, inclusiv activisti
romi locali si internationali in domeniul aspectelor de sanatate in rdndul populatiei rome la
nivel comunitar in Albania, Bulgaria, Bosnia si Hertegovina, Croatia, Republica Ceha,
Ungaria, Muntenegru, Romania, Serbia, Slovacia, Spania, Fosta Republica Tugoslava a
Macedoniei si Turcia. De asemenea, au fost prezenti reprezentanti ai mai multor organizatii
interguvernamentale, inclusiv OMS, Oficiul Inaltului Comisar pentru Drepturile Omului,
Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie,
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii si Organizatia Internationala pentru Migratie.

Diferite institutii si revizori individuali au contribuit la produsul final, prin procesul de
productie si revizuire. Autorii doresc sa le adreseze pe aceastd cale multumiri pentru
contributie; sugestiile, comentariile, critica si perspectivele furnizate de acestia au oferit
orientari inca de la Tnceputul acestui proiect. Recunoscand aceste contributii, continutul final
ramane responsabilitatea integrala a autorilor, care ar dori, de asemenea, sa multumeasca
Grupului Societatii Civile pentru Romi privind Dreptul la Sanatate, pentru contributia acestei
organizatii, precum si lui David Ingleby (Universitatea din Amsterdam) pentru coordonarea
proiectului IS1103 din cadrul actiunii pentru cooperare europeana in domeniul stiintelor si
tehnologiei; Tomas Rodriguez-Villasante (Universitatea Complutense din Madrid, Spania);
Maja Saitovic (Fundatia pentru o Societate Deschisd); Charles Price, Petia Nenova, Philippe
Roux, Canice Nolan, Kasia Jurczak, Lorena Androutsou, Axelle Cheney, [lona Negro, Dora
Husz, Lina Papamichalopoulou, Jana Balazova, Arnaud Senn si Sven Matzke (Comisia
Europeand); Tiinde Buzetzky (Secretariatul Initiativei Deceniul de Incluziune a Romilor);
Isabel Mihalache (Consultant independent pe problemele romilor si egalitatea de gen); Ana
Oprisan (reteaua ERGO); si Leena Eklund Karlsson (Universitatea Danemarca de Sud).

Dorim si exprimim aprecierea noastri deosebitd pentru Piroska Ostlin, manager de program,
Vulnerabilitate si Sanatate in cadrul Oficiului Regional pentru Europa al OMS, care a facilitat
contactul cu revizorii si institutiile implicate in proiect, a coordonat productia acestui set de
instrumente si a oferit asistentd in diseminarea acestuia.

Autorii ar dori, de asemenea, sa multumeasca Fundatiei pentru o Societate Deschisa care au
oferit finantare pentru editarea, designul si tiparirea acestui set de instrumente.

Francisco Francés

Daniel La Parra

Maria Asuncion Martinez Roman
Gaby Ortiz-Barreda

Erica Briones-Vozmediano
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Abrevieri

CLAS: Comunitatile locale de administrare a sandtatii

DAW Diviza Organizatiei Natiunilor Unite pentru promovarea drepturilor femeilor
UE Uniunea Europeana

GRAS Scara de evaluare pe baza integrarii dimensiunii de gen
HSUO Ombudsmanul utilizatorilor serviciilor de sanatate

IOM Organizatia Internationald pentru Migratie

LCC Consiliul Comitatului Leicestershire

ODM Obiectiv de dezvoltare al mileniului

ONG Organizatie neguvernamentala

NHS Serviciul National de Sanatate din Regatul Unit

OHCHR Oficiul Inaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului
OSF Fundatia pentru o Societate Deschisa

PAR Cercetare pentru elaborarea actiunilor participative
PSLiPrograme locale in domeniul sanatatii

PSP Planificare strategica participativa

Romani CRISS — Centrul Romilor pentru Interventie Sociala si Studii
SRAP Prevenirea dependentei de droguri in comunitatile de romi si sinti
SWOT puncte tari, puncte slabe, oportunitati, amenintari (analiza)
PNUD Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare

UNFPA Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie

UNICEF Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

1 Acronim in limba spaniola



Cuvant inainte

Una dintre cele mai grave deficiente in cadrul multor strategii, programe si activititi in
domeniul sandtatii este faptul ca acestea sunt planificate, concepute, implementate,
monitorizate si evaluate pe baza unei abordari de sus in jos, fara a lua in considerare
abordarea la fel de importanta de jos in sus. Aceasta inseamna ca expertii sunt cei care
identifica problemele si formuleaza interventiile, in timp ce problemele si solutiile astfel cum
sunt percepute de cei efectiv expusi riscurilor constituie rar baza de actiune. Ceea ce trebuie
sa se modifice este definit In principal in termeni politici si profesionali fara ca cei vizati sa
aiba posibilitatea de a influenta si controla diferitii determinanti ai sandtétii. De exemplu, din
cauza dezechilibrelor de putere si reprezentarii scdzute a grupurilor sociale dezavantajate in
cadrul organismelor de luare a deciziilor (atunci cand exista o astfel de reprezentare), aceste
persoane pot foarte rar sa isi faca vocea auzitd. Ca urmare, interventiile si serviciile din
domeniul sandtatii concepute prin abordarea descendenta nu vor corespunde in mod necesar
nevoilor in materie de sanatate ale grupurilor expuse riscurilor.

Politicile si activitatile in domeniul sanatatii sunt cu atat mai adecvate cu cat comunitatile si
grupurile tintd sunt implicate in toate aspectele dezvoltarii, implementarii si evaluarii
politicilor si programelor. Promovarea participdrii sociale a persoanelor la dezvoltarea
politicilor este, de asemenea, conforma principiilor democratice. Crearea unor comunitati
rezistente, in care persoanele sunt abilitate si beneficiaza de posibilitatea de a-si exprima
nevoile si interesele in ceea ce priveste dezvoltarea politicilor este una dintre actiunile
prioritare ale cadrului european de politica pentru sanatate si bunastare (Sanatate 2020),
aprobat oficial in cadrul celei de-a 62-a sesiuni a Comitetului Regional pentru Europa al OMS
organizat la Malta, in septembrie 2012, la care au participat ministrii sanatatii si oficiali de
rang Tnalt din cele 53 de tari ale OMS Regiunea Europa.

Crearea unui spatiu de participare sociald pentru toate grupurile sociale — inclusiv pentru cele
mai dezavantajate, precum romii — este esentiald, insa nu este o sarcind usoara. Acest set de
instrumente, care a fost elaborat de Institutul Interuniversitar pentru Dezvoltare Sociala si
Pace de la Universitatea din Alicante (Centrul de Colaborare al OMS pentru Incluziune
Sociald si Sanatate) si publicat de Oficiul Regional pentru Europa al OMS, prezinta
numeroase metode si tehnici care pot ajuta autoritatile guvernamentale, institutiile si
persoanele sa creeze astfel de spatii.

Dr. Piroska Ostlin
Manager de program, Vulnerabilitate si Sanatate
Oficiul Regional pentru Europa al OMS
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1. INTRODUCERE

Context

Prima varianta al documentului care a devenit acest set de instrumente a fost trimis spre
revizuire participantilor la Intalnirea initiald pe tema sanatatii populatiei rome organizata de
Grupul Societatii Civile pentru Romi privind Dreptul la Sanétate (ianuarie 2012), urmarindu-
se gasirea unor studii de caz si experiente in care sd fie implicate populatiile de romi.
Documentul a fost, de asemenea, prezentat in cadrul reuniunii pentru imbunatatiarea
politicilor in domeniul sdnatatii adresate romilor (organizata in perioada 28—29 noiembrie
2013 in Budapesta, Ungaria si gdzduita de Facultatea de Stiinte ale Sanatétii din cadrul
Universitatii Semmelweis), in cadrul proiectului IS1103 al actiunii pentru cooperare in
domeniul stiintelor si tehnologiei ,,Adaptarea sistemelor de sdnatate din Europa la
diversitate”, coordonat de David Ingleby. O versiune mai detaliatd a setului de instrumente a
fost prezentata in cadrul reuniunii ,,Integrarea perspectivelor utilizatorilor provenind din
randul migrantilor si minoritatilor etnice In guvernanta serviciilor de sanatate: strategii,
masuratori si impact” (organizatd la 8-9 mai 2014 la Lisabona, Portugalia), care a abordat
includerea/excluderea migrantilor si minoritatilor etnice In/din forumurile participative si a
fost organizatd, de asemenea, in contextul actiunii pentru cooperare in domeniul stiintelor si
tehnologiei (Adaptarea sistemelor de sanatate din Europa la diversitate).

De ce acest set de instrumente?

Acest set de instrumente a fost elaborat pentru a veni in sprijinul actiunilor de promovare a
participdrii sociale la proiectarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea strategiilor,
programelor si/sau activitatilor de imbunatatire a sanatatii populatiei. Acest document prezinta
un set de instrumente care ar putea fi aplicate pe parcursul tuturor etapelor procesului de
elaborare a politicilor.

Setul de instrumente se bazeaza pe conceptele si principiile Comisiei OMS asupra
determinantilor sociali ai sanatatii (7):

Determinantii sociali ai sanatatii sunt conditiile in care oamenii se nasc, cresc,
traiesc, muncesc si imbatranesc. Aceste circumstante sunt determinate de distributia
veniturilor, puterii si resurselor la nivel global, national si local. Determinantii sociali
ai sanatatii sunt in cea mai mare parte responsabili pentru inechitdatile existente in
ceea ce priveste sandtatea — diferentele nedrepte si evitabile in ceea ce priveste starea
de sanatate observate in interiorul tarilor si intre tari.

Promovarea participarii sociale este importanta pentru o distributie mai egald a puterii. in
acest context, participarea sociald este considerata atat o modalitate, cét si un obiectiv al
politicilor privind echitatea in domeniul sanatatii. Astfel, echitatea in domeniul sanatatii nu
poate fi obtinuta fard participarea activd a populatiei vizate. Instrumentele descrise in acest set
ar putea fi aplicate pentru a promova participarea sociald, in vederea integrarii efective a
echitatii In strategiile, programele si activitatile din domeniul sénatatii.
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Acest set de instrumente a fost elaborat in contextul unui curs de instruire privind reorientarea
strategiilor, programelor si activitatilor legate de obiectivele de dezvoltare ale mileniului
(ODM) 4 si 5 1n vederea unei mai mari echitati In domeniul sanatatii, cu un accent explicit
(dar nu exclusiv) asupra populatiei rome. Cursul a fost organizat si facilitat n 2012 si 2013 de
catre Oficiul Regional pentru Europa al OMS in colaborare cu Institutul Interuniversitar
pentru Dezvoltare Sociald si Pace al Universitatii din Alicante (care este si Centrul de
Colaborare al OMS pentru Incluziune Sociala si Sandtate) si Ministerul Sanatatii, Serviciilor
Sociale si Egalitatii din Spania, cu implicarea a patru tari-pilot: Bulgaria, Muntenegru, Serbia
si Fosta Republica Iugoslava a Macedoniei. Cursul a fost organizat in cadrul unei initiative de
coordonare inter-agentii intitulatd ,,Accelerarea actiunilor in directia ODM 4 si 5 in contextul
initiativei Deceniul de incluziune a romilor si in sprijinul strategiilor nationale de integrare a
romilor”. Aceasta initiativa a fost facilitatd de OMS, cu implicarea Fondului Natiunilor Unite
pentru Populatii (UNFPA), Oficiului Inaltului Comisar pentru Drepturile Omului (OHCHR),
Programului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD), Fondului Natiunilor Unite pentru
Copii (UNICEF) si Organizatiei Internationale pentru Migratie (IOM).

Setul de instrumente oferd exemple si studii de caz bazate in principal pe experientele de
promovare a participarii sociale a populatiei rome in Europa. Se intelege ca procesele de
participare sociala trebuie sa includa in mod explicit, dar nu exclusiv romii. Acest document
este destinat utilizarii de catre factorii de decizie, coordonatorii de proiecte, profesionistii si
organizatiile neguvernamentale (ONG-uri) implicate in promovarea participarii sociale a
populatiei generale, inclusiv a romilor si a altor grupuri sociale.

Romii reprezinta un grup social eterogen si divers. De exemplu, normele in materie de gen
pot varia de la o tara la alta, dar si in interiorul aceleiasi tari. Din acest motiv, setul de
instrumente nu poate oferi instructiuni detaliate despre cum poate fi promovata participarea
sociald pentru grupuri sociale specifice din cadrul unei populatii. In fapt, s-a considerat ca
participarea sociala nu poate fi promovatd pe baza unor instructiuni fixe, deoarece procesul
trebuie s fie constant adaptat momentului, locului si persoanelor.

Cine poate utiliza setul de instrumente?
Setul de instrumente a fost dezvoltat in special pentru factorii de decizie si profesionistii din
sectorul sandtatii, precum si pentru cei din sectoare cu impact asupra sanatatii populatiei.

ONGe-urile dedicate romilor ar putea, de asemenea, valorifica acest set de instrumente pentru
cel putin doua obiective: in primul rand pentru a sustine promovarea participarii sociale pe
parcursul procesului de elaborare a politicilor din domeniul sanatatii; si in al doilea rand
pentru promovarea participdrii sociale la propriile proiecte in domeniul sdnatatii.

Setul de instrumente ar putea fi utilizat, de asemenea, in scopuri academice, drept ghid de
referintd asupra modului in care poate fi promovata participarea sociala in sectorul sanatatii
(s1 1n alte sectoare cu impact asupra sanatatii populatiei).

Descrierea setului de instrumente

Setul de instrumente este Impartit in trei parti care urmeaza acestei introduceri, la sfarsitul
fiecarei parti fiind prezentate referinte si informatii suplimentare.
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» Capitolul 2 oferd o scurtd prezentare a conceptului de participare sociala si a
dimensiunilor acestuia.

» Capitolul 3 este o lista detaliatd de metode si tehnici (instrumente) de promovare a
participdrii sociale pe parcursul procesului de elaborare a politicilor impartit in diferite
etape (diagnosticare, planificare, implementare, monitorizare si evaluare).

» Capitolul 4 oferad o evaluare a componentelor proceselor de participare.

Cum se utilizeaza setul de instrumente

Acest document ofera un set de instrumente pentru promovarea participarii sociale. Gama de
instrumente indica dimensiunea strategiilor care pot fi aplicate, organizate in conformitate cu
diferitele etape ale procesului de elaborare a politicilor (diagnosticare, planificare,
implementare, monitorizare si evaluare). Lista instrumentelor nu este nici exhaustiva, nici
obligatorie, ci mai degraba ofera optiuni care pot fi utile ca prima introducere in promovarea
participarii sociale. Fiecare proces de elaborare a politicilor va necesita selectarea si adaptarea
tehnicilor specifice, in functie de realitatea sociala (timpul, oamenii, locul si cultura, printre
altele), vointa politica si alti factori, precum disponibilitatea resurselor si asteptarile
cetatenilor.

Pentru fiecare instrument, exista trei sectiuni distincte.

» O sectiune denumita ,,Descriere si obiective” explica principalele caracteristici ale
tehnicii.

» O sectiune denumita ,,Metoda” ofera o scurta prezentare a modului in care trebuie sa
fie aplicata tehnica, impreuna cu un link catre o descriere mai detaliata a aplicarii
(recomanda consultarea referintelor furnizate pe parcursul documentului si la sfarsitul
acestuia).

» O sectiune ,,Studiu de caz” descrie experienta reald a aplicarii instrumentului si
cuprinde mai multe subsectiuni, inclusiv: o descriere a contextului, o listd a
obiectivelor, o descriere a dezvoltarii procesului, detalii privind rezultatele si
evaluarea experientei, sursele relevante si sugestii privind materiale suplimentare.

Bibliografie

1. Social determinants of health [Determinantii sociali ai sanatatii]. Raport al
Secretariatului. Geneva: Organizatia Mondiala a Sanatatii; 2012 (http://www.who.int/
social_determinants/B 132 14-en.pdf?ua=1, accesat la 28 ianuarie 2016).
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2. PREZENTAREA CONCEPTULUI
DE PARTICIPARE SOCIALA

Care este definitia operationala a participarii sociale?

A participa inseamna a lua parte la ceva, dar si a juca un rol activ, in contextul de fata, a
influenta deciziile publice care afecteazd comunitatea. Privita din aceasta perspectiva activa,
participarea presupune definirea in mod colectiv a ceea ce intelege comunitatea ca ar trebui sa
fie binele comun. Prin aceastd viziune conceptuala a participarii, femeile si barbatii ca
persoane nu mai joacd un rol pasiv in procesele de planificare si in gestionarea chestiunilor
publice; in schimb, acestia 1si asuma un rol central de agenti sociali, avand propria lor
semnificatie, ca membri ai retelelor sociale, ca parti interesate, colective sau individuale, cu o

ege vy

Pe baza definitiilor clasice oferite in literatura de specialitate relevanta, OMS subliniaza la
randul sau aceasta idee, Intelegand participarea ca (1):

[U]n proces prin care oamenilor li se da posibilitatea de a se implica activ in
definirea aspectelor de interes pentru ei, in luarea deciziilor referitoare la factorii
care le afecteaza vietile, in formularea si implementarea politicilor, in planificarea,
dezvoltarea si furnizarea serviciilor si in luarea masurilor pentru realizarea
schimbarii.

In 1978, vizand in mod special sfera sanatatii, Conferinta International privind Ingrijirile
Primare de Sanatate a declarat ca participarea in domeniul sanatatii este (2):

[P]rocesul prin care persoanele si familiile isi asuma responsabilitatea pentru propria
lor sanatate si bunastare si pentru sandtatea §i bundastarea comunitatii §i isi dezvolta
capacitatea de a contribui la dezvoltarea lor personala si a comunitatii. Persoanele si
familiile ajung sa isi inteleaga propria situatie mai bine i sunt motivate sa gaseasca
solutii la problemele comune. Astfel, pot deveni agenti ai propriei lor dezvoltari, in loc
sd fie beneficiari pasivi.

Caseta 2.1 propune o altd definitie a participarii in domeniul sanatatii, iar Caseta 2.2 prezinta
unele dintre motivele pentru care implicarea romilor in luarea deciziilor privind politicile in
domeniul sandtatii este importanta.

O definitie operationald a participarii in domeniul sanatatii ar putea fi: procesul de reflectie colectiva prin
care populatiei i se da posibilitatea de a genera informatii importante in domeniul sénatétii si de a delibera
pe baza acestor informatii pentru a lua decizii prin mecanisme participative, in colaborare cu institutiile
responsabile pentru acestea, cele doua parti fiind implicate impreuna in planificarea si implementarea
ulterioara a acestor decizii.
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Caseta 2.2 De ce este importanta participarea romilor?

Mai jos, am enumerat unele puncte care subliniaza de ce este importanta participarea romilor in politicile din
domeniul sanatatii.

»

»

»

»
»

Colectivitdtile si persoanele anterior absente sau excluse — atat femei, cat si barbati — pot fi incluse in
controlul alocarii resurselor si serviciilor.

Auto-congtientizarea propriei persoane si cunostintele in materie de sanatate in randul populatiei rome
pot fi imbunadtatite prin gandire colectiva.

O abordare transversald a dezvoltérii comunitatii poate fi implementatd prin aparitia unor solicitari
cuprinzatoare venite din partea populatiei, nu neaparat legate de sanatate (desi asociate acesteia).
Resursele si satisfactiile combinate pot fi identificate de barbatii si femeile din cadrul populatiei.

O mai mare implicare si un mai mare nivel de angajament din partea populatiei pot fi generate in ceea
ce priveste luarea deciziilor, ca urmare a unui context interactiv identificat de populatie si perceput de
aceasta ca venind din partea sa, mai degraba decat prin solutii impuse din exteriorul culturii respective.

» Eficienta si eficacitatea actiunilor institutionale pot fi imbundtatite daca se permite planificarea pe
baza cererii, in locul planificarii pe baza ofertei.

» Noi canale de comunicare intre diferite niveluri institutionale sau administrative — si populatia roma —

por fi generate sau consolidate.
» Vizibilitatea sociald a organizatiilor comunitare rome poate fi imbunatatita.

Nivelurile si gradele de participare sociala

Participarea nu este atat de mult o chestiune de natura (adica existenta sau inexistenta
participarii in domeniul sanatatii), ci mai degraba o chestiune de grade (cu alte cuvinte,
contexte cu un potential participativ mai mare sau mai mic).

Orice persoana care utilizeaza acest set de instrumente ar trebui sa aloce cateva minute de
reflectie contextului in care 1si desfasoara activitatea in raport cu scenariul existent pentru
participare. Decizia de a implementa un model de participare in detrimentul altuia in legatura
cu comunitatea roma defineste Tn mare masurda modul in care femeile si barbatii din aceasta
comunitate sunt vazuti si natura participarii la actiunea publica. Figura 2.1 prezintd mai multe
modele de promovare a participarii romilor in domeniul sanatatii.

Dimensiunile participarii sociale
Participarea este un concept multidimensional. Archon Fung a sistematizat cele trei

dimensiuni principale ale oricarui context sau proces de participare, asa cum se przintd in
Caseta 2.3.

Caseta 2.3 Dimensiuni pentru evaluarea sferei proceselor participative

»  Caracterul incluziv reprezintd gradul de deschidere fata de participarea persoanelor care nu au o
organizare formala.
» Intensitatea se refera la masura in care participantii interactioneaza, fac schimb de informatii si
influenteaza procesul de luare a deciziilor in procesele de participare.
» Influenta cuprinde orientarea proceselor de participare in raport cu actiunile guvernamentale sau ale
institutiilor.

Sursa: Fung (3).
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Figura 2.1 Modele pentru incurajarea participarii romilor in domeniul sanatatii

1. MODELUL TEHNOCRAT Spatiu pentru autoritate

Deciziile sunt luate exclusiv de agenti care nu au fost alesi.
Tehnocratie. Aceasta include formarea acestor agenti in
luarea deciziilor referitoare la strategiile din domeniul

2. MODELUL MANAGEMENTULUI
Deciziile sunt luate exclusiv de agenti alesi. Reprezentantii
publici iau decizii referitoare la strategiile din domeniul

sau stabilite de experti.

3. MODELUL ADMINISTRATIV

Deciziile sunt luate exclusiv de agenti alesi sau care nu au
fost alesi, care in prealabil au solicitat si/sau au primit
informatii din partea comunitatii rome. Deciziile de ordin
tehnic se bazeaza pe cercetare, consultare sau rapoarte.

4. MODELUL PARTICIPARII CORPORATIVE
Luarea deciziilor este partajata intre reprezentantii
institutionali si reprezentantii colectivitatilor din
comunitatea roma. Legitimitatea deciziilor se bazeaza pe
capacitatea de reprezentare a colectivitatilor.

5. MODELUL PARTICIPARII INCLUZIVE

Luarea deciziilor se realizeaza pe baza mecanismelor de
participare incluziva si deliberativa. Deciziile sunt luate in
mod participativ, fiind oferita o voce comunitatii rome
neorganizate.

6. MODELUL MANAGEMENTULUI PARTICIPATIV
Luarea deciziilor si implementarea sunt partajate de totii
agentil implicati.

Sursa: pe baza Tannenbaum si Schmidt (4).

Rolul participarii sociale ca strategie eficace de reducere a inechitatii sociale iIn domeniul
sanatatii si de promovare a incluziunii sociale justifica necesitatea de a proiecta mecanisme
participative capabile sa evolueze pe cat posibil cu persoanele de etnie roma prezente in
cadrul celor trei dimensiuni prezentate in Caseta 2.3. Cu alte cuvinte, procesele trebuie sa fie
cat mai incluziv posibil (permitand participarea oricdrei persoane de etnie roma care doreste
acest lucru), sa dezvolte cea mai mare intensitate posibild (permitdndu-le participantilor sa
desfasoare toate actiunile din cadrul procesului) si sd aibd capacitatea de a influenta politicile
publice (recunoscand legaturile dintre deciziile la care se ajunge si actiunile institutionale).
Aceste dimensiuni pot fi evaluate cu ajutorul instrumentelor prezentate in Capitolul 3 al
acestui set de instrumente.

Principalele bariere in calea participarii romilor

Barierele care impiedica femeile si barbatii de etnie roma sa participe la luarea deciziilor
referitoare la politicile din domeniul sandtatii care 1i afecteaza ar putea fi generate de diferite
surse si parti interesate. Barierele in calea participarii pot fi identificate din modul in care
institutiile 1si inteleg relatiile cu comunitatea roma. Altele se bazeaza pe caracteristicile
interne ale colectivitatilor si organizatiilor in care este cristalizatd participarea formala a
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romilor. In cele din urma, pot fi identificate bariere in calea participarii si in cadrul
comunitatii rome insasi. Principalele bariere in calea participarii sunt rezumate in Figura 2.2.

Aceste bariere trebuie sa fie luate in considerare in fiecare context in care scopul este acela de
a activa mecanismele participative pentru a permite comunitatii rome sa participe la
proiectarea, planificarea sau implementarea programelor de sanatate. Unele dintre bariere pot
fi eliminate, altele minimizate iar altele — chiar daca nu pot fi eliminate — pot fi avute in
vedere Tn momentul analizarii situatiei Tnainte de lansarea unor procese participative.

Factorii favorizanti ai participarii sociale

In marea majoritate a experientelor legate de participarea in domeniul sanattii, promotorul
proceselor participative este agentul institutional sau administrativ de la diversele niveluri.
scop chiar generarea de programe care, in multe cazuri, trebuie dezvoltate de o institutie. De
aceea, primul pas in cadrul unui proces care vizeaza participarea romilor in domeniul sdnatatii
trebuie sa fie angajamentul explicit din partea statului. Caseta 2.4 prezinta responsabilitatile
guvernamentale Tn legatura cu participarea romilor in domeniul sanatatii.

Obiectivul este acela de a crea un spatiu al participarii, In vederea deliberarii colective.
Deliberarea este departe de a fi doar simpla reunire a diverselor interese; deliberarea le
impune partilor interesate sd ajunga la un consens bazat pe cunoastere in legatura cu factorii
care contribuie la problemele existente, iar aceastd cunoastere este obtinuta prin interactiune
comunicativa intre partile interesate de la nivel social afectate de problema.

Figura 2.2 Principalele bariere in calea participarii romilor

Institutiile, personalul tehnic si Romii sau organizatiile si institutiile

prOfeSIOHI§tll » Dificultatea reprezentarii eterogenitatii
interne (varstd, gen, nivel de studii, situatie
profesionald, zona geografica)

»  Capacitate deficitard de gestionare si control
al birocratiei

»  Viziune pesimista asupra implicarii bazei

»  Rasismul

»  Paternalismul

»  Discriminarea pe criterii de gen

»  Stilul tehnocrat si stilul managerial de

] sociale
gestionare . . . "
%8 ] »  Informare limitaté cu privire la actiunile
» Ignorarea cererii si nevoilor ’
guvernamentale

» Punerea la indoiala a eficientei
proceselor participative

» Imaginea romilor ca utilizatori abuzivi ai
sistemului de sanatate

»  Lipsa de referinte pentru initiativele »  Lipsa de informatii
participative » Lipsa de instruire

»  Statutul administrativ nereglementat

»  Problemele lingvistice si de comunicare

»  Neincrederea in institutii

» Lipsa canalelor de participare pentru
populatia neorganizata de romi

Baza sociala
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»

»

»

»

Caseta 2.4 Responsabilitatile guvernamentale in initiativele care au
ca scop facilitarea participarii romilor in domeniul sanatatii

Guvernul ar trebui:

Sursa: pe baza Ruiz-Gimenez (5).

Sa asigure conditiile politice si structurile tehnice, cu suficiente resurse pentru ca initiativa sa
fie sustenabild din punct de vedere social si economic, precum si adaptabila la diferite
contexte;

Sa promoveze si sa faciliteze instruirea pentru toate partile interesate care intervin si iau parte
la dezvoltarea de noi initiative de participare;

Sa caute si sa instituie noi spatii de reuniune si dezbatere (pe langa cele existente), depunand
eforturi pentru a se asigura ca acestea nu sunt percepute de populatia roma ca externe sau
excesiv de institutionalizate;

Sa genereze un cadru legal sau normativ care va permite participarea democratica directa a
populatiei rome in sferele din domeniul sanatatii care sunt deschise participarii,
responsabilitatii comune si ludrii deciziilor, inclusiv prin instituirea de noi structuri pentru
comportamentul oficial care sunt desemnate acestui scop.

Caracteristicile unui spatiu participativ care promoveaza deliberarea colectiva includ:

»

»

»

»
»

Comunicare orizontald, permitand tuturor partilor interesate sa contribuie cu
informatii;

Mobilizarea de resurse pentru instruire si dobandirea de cunostinte legate de aspectele
de sdnatate relevante de cétre partile interesate implicate, in special cele care vor
beneficia In urma interventiei;

Suficient timp si intervale de timp pentru a permite dezbateri si ajungerea la un
consens cu privire la forma participarii romilor;

Adoptarea de decizii sau acorduri prin consens, nu prin relatia majoritate-minoritate;
Reprezentare politica, tehnica si la nivelul comunitatii in cadrul spatiului de
deliberare, pentru a se asigura cd orice contributii in cadrul procesului participativ se
bazeaza pe consensul intre toate partile interesate din domeniul politicilor de sénatate.

Figura 2.3 prezinta structura unui astfel de spatiu al participdrii pentru implicarea romilor in
aspectele legate de sanatate.

Schema procesului de participare

Conturarea schemei de baza a unui proces participativ nu este o sarcind facila. Initiativele de
participare in domeniul sanatatii cuprind diferite domenii de activitate si, in plus, una dintre
caracteristicile procesului participativ este flexibilitatea metodologiei si conceptului sdu, ceea
ce sporeste dificultatea.
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Figura 2.3 Structura spatiului participativ pentru implicarea populatiei rome in
domeniul sanatatii

Inainte de promovarea unei initiative participative in domeniul sanattii, la nivel institutional,
tehnic sau profesional, este necesara stabilirea unei strategii prin care comunitatea roma sa fie
contactata si sa i se solicite participarea. Decizia finald cu privire la strategia care trebuie
adoptata 1n acest scop va determina in mare parte natura partilor interesate care vor fi
implicate in spatiul participativ si, astfel, maniera in care va fi construita relatia dintre
comunitatea roma si administratia publica. Exista in esenta trei optiuni care in niciun caz nu
se exclud reciproc (v. Figura 2.4).

Pentru a oferi o prezentare generala a etapelor unui proces participativ, poate fi conturata o
schemad generala care sa indice diversele actiuni implicate In dezvoltarea unui astfel de proces
pentru implicarea femeilor si barbatilor din comunitatea roma in strategiile din domeniul
sanatatii (v. Figura 2.5).

Figura 2.4 Strategii pentru abordarea activitatii de teren pentru participarea romilor la

strategiile din domeniul sanatatii

Abordarea reprezentativa. Toate colectivitatile si asociatiile
inregistrate care au legatura cu comunitatea roma locala sunt
identificate si se ia legatura cu reprezentantii acestora, care vor
actiona in calitate de interlocutori in cadrul procesului participativ.

Abordarea reticulara. Toate colectivitatile si asociatiile oficiale sunt contactate,
impreuna cu membrii grupurilor informale neinregistrate, precum asezamintele,
parohiile, familile etc. Aceasta abordare nu este atat reprezentativa cat o abordare
la nivel de retea sociala.

Abordarea socio-demografica. Este exclusa orice reprezentativitate formala in structura activitatii
colective. In schimb, sunt contactate persoane care sa reprezinte socio-demografia populatiei.

in scopul contactérii acestor persoane, se utilizeazé de obicei evidente individuale: listele utilizatorilor
de servicii, liste de pacienti sau evidente administrative.
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Figura 2.5 Pasii implicati in stabilirea participarii romilor in aspectele legate de sinatate

Etapa 1. Identificarea nevoilor si obiectivelor si compilarea
informatiilor de baza

Scopul acestei prime etape este implicarea tuturor partilor interesate si
stabilirea obiectivelor urmarite prin intermediul procesului. Spre
deosebire de alte abordari ale interventiei, obiectivele initiale nu sunt
stabilite de agentii care promoveaza interventia, ci mai degraba
comunitatea roma insasi este cea care trebuie sa stabileasca nevoile sau
problemele care necesita cea mai mare atentie si sa prioritizeze
domeniile in care este nevoie de masuri. Administratia, pe de alta parte,
stabileste in aceasta etapa limitele actiunii participative (masura in care
aceasta poate sa exercite o influenta sau sa actioneze ca determinant),
precum si conditiile care reglementeaza deliberarea colectiva.

In paralel cu aceasta sarcind, trebuie s fie colectate date secundare si
informatii contextuale, pentru a se stabili caracteristicile comunitatii din
zona (date demografice si economice, urbanism, structura sociala etc.).

Etapa 2. Aplicarea metodelor si tehnicilor participative si stabilirea
deciziilor strategice de urmat

Aceasta este etapa in care procesul participativ este mai deschis,
deoarece este o perioada dedicata reflectiei colective. Intreaga gama de
instrumente metodologice necesare trebuie sa fie mobilizate in aceasta
etapa, pentru a realiza o diagnosticare completa a situatiei. Scopul
principal al acestei etape este analizarea critica a factorilor care
conditioneaza si influenteaza aspectele discutate si identificarea
alternativelor de imbunatatire, ceea ce va defini directiile principale de-a
lungul carora pot fi implementate potentialele strategii. Printre diferitele
alternative, cele care sunt strategice pentru comunitate vor fi prioritizate
prin intermediul participarii.

Etapa 3. Implementarea strategiilor

Aceasta etapa implica programarea si implementarea actiunilor din
cadrul strategiilor de interventie. Aceasta implementare este efectuata cu
sprijinul metodelor si tehnicilor participative, care trebuie sa genereze o
implicare si o responsabilizare din ce in ce mai mari in randul comunitatii
rome in domeniul vizat de strategie. Scopul principal este acela de a
crea platforme stabile care reanima comunitatea si care pot, de
asemenea, sa evalueze procesul si sa genereze feedback referitor la
proiecte.

Etapa 4. Evaluarea si redefinirea nevoilor

In urma implementarii, reflectia colectiva devine inca o data importanta
in evaluarea actiunilor desfasurate. Astfel, problema initiala poate fi
reevaluata si abordata diferit, permitand initierea unei noi analize in
spirala, prin care aspectele abordate si alte probleme identificate ca
importante pe parcursul procesului sa poata, la randul lor, sa deschida
un nou ciclu reflectie-actiune-reflectie.



SET DE INSTRUMENTE PENTRU PARTICIPARE SOCIALA

Bibliografie

1.

Community participation in local health and sustainable development: approaches and
techniques [Participarea comunitatii la sistemul de sdnatate si dezvoltarea durabila
locala: abordari si tehnici. Copenhaga: Oficiul Regional pentru Europa al OMS; 2002
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0013/101065/E78652.pdf, accesat la 5
decembrie 2014).

OMS, UNICEF. Declaratia de la Alma Ata. Conferinta internationala asupra
ingrijirilor primare de sandtate, Alma-Ata, URSS, 612 septembrie1978. Geneva:
Organizatia Mondiala a Sanatatii; 1978 (http://www.who.int/publications/

almaata declaration en.pdf, accesat la 28 ianuarie 2016).

Fung A. Varieties of participation in complex governance [Tipuri de participare in
guvernanta complexa]. Publ Admin Rev. 2006;66(s1):66-75.

Tannenbaum R, Schmidt WH. How to choose a leadership pattern [Cum se alege un
model de leadership]. Harvard BusRev. 1973;51:8—-17 (http://
www.expert2business.com/itson/Tannenbaum.pdf, accesat la 5 decembrie 2014).
Ruiz-Gimenez JL. Participacion comunitaria. Documento de discusion sobre un
modelo de participacion comunitaria en el Sistema Nacional de Salud del Estado
Espanol [Participare comunitara. Document de discutie privind modelul participarii
comunitdtii in cadrul sistemului national de sandtate din Spania]. Comunidad
2005;8:62—73 (http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/
participacionjlrg-2.pdf, accesat la 11 iunie 2015).

11



SET DE INSTRUMENTE PENTRU PARTICIPARE SOCIALA

3. METODE SI TEHNICI
PARTICIPATIVE

Acest capitol este Tmpartit in mai multe sectiuni pentru a studia diferitele metode si tehnici
participative care ar putea fi aplicate in elaborarea programelor institutionale de integrare in
domeniul sanatatii (si domeniile asociate).

Fiecare sectiune include o descriere a instrumentului si a obiectivelor acestuia, etapele de baza
pentru implementare si un exemplu efectiv de utilizare. Sectiunile sunt structurate in
conformitate cu diferitele etape ale ciclului integral de interventie:

» diagnosticare
» planificare

» implementare
» monitorizare
» evaluare.

Aceasta structura faciliteaza utilizarea tuturor instrumentelor In mod coordonat in momentul
elaborarii programelor sau in mod independent pentru fiecare etapa specifica. Fiecare
instrument poate fi utilizat pentru promovarea unor dimensiuni si componente diferite ale
participarii. Descrierea instrumentului Incepe cu o caseta in care este detaliat impactul fiecarei
tehnici sau metode 1n ceea ce priveste (a) criteriile de participare, (b) componentele
participarii si (c) dimensiunile participarii (a se vedea matricea criteriilor din Tabelul 3.1).

(a) Criteriile de participare care vor fi utilizate in momentul evaluarii participarii sunt,
de asemenea, prezentate (Tabelul 3.1).

(b) Componentele participarii sunt discutate in detaliu in Capitolul 4. Pentru fiecare
componentd a participarii este prezentata o listd a dimensiunilor, pentru a putea fi
evaluata participarea (a se vedea Tabelul 3.1).

(c) Dimensiunile participarii sunt descrise in sectiunea 2.3. Acestea se refera la
caracterul incluziv/metodele de selectie a participantilor (gradul de deschidere fata
de participare al persoanelor care nu sunt organizate oficial); intensitatea/modurile
de comunicare §i decizie (masura 1n care participantii interactioneaza, schimba de
informatii si influenteazd deciziile in procesele participative) si influenta/autoritatea
si puterea (orientarea proceselor participative in raport cu actiunile guvernamentale
sau institutionale.

Aceste trei elemente pot fi utile pentru selectarea adecvata a unei tehnici pentru evaluarea
participarii sau a alteia. Selectarea unei tehnici trebuie s fie conforma cu dimensiunile si
componentele care au fost identificate pentru imbunatatire, astfel incét sa se asigure o
evaluare corespunzatoare.

In conformitate cu matricea criteriilor de evaluare a participarii sociale, a fost conceput un
tabel (Tabelul 3.2) care rezuma toate instrumentele prezentate in acest set de instrumente si

12
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care prezinta relatiile dintre acestea si dimensiunile participarii sociale si criteriile de
evaluare.

Tabelul 3.1 Matricea criteriilor pentru evaluarea participarii

Metode de selectare a Caracterul incluziv Tip de participanti Participantii includ politicieni, experti,

participantilor/caracterul
incluziv

profesionisti, ONG-uri, membri ai publicului
general

Metode de selectare a Incluziune Sunt utilizate strategii pentru includerea

participantilor/caracterul efectiva grupurilor sociale care sunt in mod frecvent

incluziv excluse (in functie de gen, clasa sociala,
nivel de educatie, ocupatie).
Un aspect care trebuie retinut: ,,vizare
explicitd, dar nu exclusiva” (insemnand ca
populatia roma trebuie sa fie inclusa, alaturi
de alte grupuri sociale)

Moduri de comunicare si Educatie Invatare Participantii trebuie sa dobandeasca

decizie/intensitate cunostinte in cadrul procesului

Moduri de comunicare si Intelegere Participantii trebuie sa inteleaga obiectivele,

decizii/intensitate actiunile, limitele si sfera procesului

Moduri de comunicare si Informare Gestionarea Trebuie sa se acorde atentie modului si

decizie/intensitate informatiilor momentului in care informatia circuld in
cadrul procesului, atat pe axa verticala (intre
niveluri), cat si pe axa orizontala (intre
sectoare si/sau partile interesate)

Moduri de comunicare si Raportare Raportarea este esentiala: trebuie sa fie

decizie/intensitate utilizate diferite moduri si spatii pentru
informarea participantilor si a populatiei
generale cu privire la proces si rezultate

Moduri de comunicare si Discutii Timp pentru Trebuie sa se aloce timp si spatiu discutiilor

decizie/intensitate discutii

Moduri de comunicare si Tipuri de acorduri  Participantii trebuie sa fie incurajati sa

decizie/intensitate ajunga la un consens/Imajoritate absoluta,
criteriile de ajungere la un acord fiind
stabilite in avans in randul participantilor

Moduri de comunicare si Solutionarea Trebuie sa fie utilizat un sistem pentru

decizie/intensitate conflictelor solutionarea conflictelor (de exemplu,
interventia agentilor externi, impreuna cu
mecanisme interne)

Moduri de comunicare si Decizie Criterii de decizie Sunt utilizate diferite criterii pentru ghidarea

decizie/intensitate procesului de luare a deciziilor (echitate,
egalitate, eficientd, sustenabilitate,
responsabilizare)

Moduri de comunicare si Transparenta Modul in care sunt luate deciziile trebuie s

decizie/intensitate fie transparent

Moduri de comunicare si Grad de Participantii trebuie sa fie implicati in

decizie/intensitate participare productia si receptia de informatii, luarea

deciziilor, criterii de decizie, dezvoltarea de
idei si gestionarea rezultatelor
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Dezvoltare
institutionala

Autoritate si putere/influenta

Autoritate si putere/influenta

Moduri de comunicare si
decizie/intensitate
Autoritate si putere/influenta

Moduri de comunicare si
decizie/intensitate
Autoritate si putere/influenta

Metode de selectare a
participantilor/caracterul
incluziv

Moduri de comunicare si
decizie/intensitate
Autoritate si putere/influenta

Metode de selectare a
participantilor/caracterul
incluziv

Moduri de comunicare si
decizie/intensitate
Autoritate si putere/influenta

Autoritate si putere/influenta  Legatura cu

politicile si

actiunea politica

Autoritate si putere/influenta

Autoritate si putere/influenta

Autoritate si putere/influenta

Autoritate si putere/influenta

Autoritate si putere/influenta

Responsabilitate

Norme

Sustenabilitate

Control

Finantare

Logistica

Vointa politica

Caracterul
interssectorial

Intervale de timp

Elaborarea
bugetului

Juridic

Angajament

Este important sa se decida cine este
responsabil pentru procesul de participare

Trebuie sa se asigure dezvoltarea legislativa
pentru a sustine participarea. Trebuie sa se
acorde atentie tipurilor de institutii utilizate
pentru promovarea participarii, precum si
statutului juridic al institutiilor respective

Trebuie sa se decida daca procesul de
participare poate continua fara sustinere
oficiala

Trebuie sa se aloce responsabilitatea pentru
inspectarea si controlul acordurilor

Trebuie sa se convina si sa se aloce bugetul
procesului de participare

Sunt necesare anumite resurse (umane,
tehnologice, spatii) pentru promovarea
participarii)

Este necesara vointa politica pentru
promovarea participarii si transformarea
acordurilor in actiune

Pentru aplicarea rezultatelor, va fi necesar un
angajament interssectorial

Trebuie sa se aloce un interval de timp intre
acorduri si implementarea acestora

Trebuie sa se stabileasca tipul si volumul de
resurse pentru transformarea acordurilor in
actiune politica

Este necesara asistenta juridica in legatura cu
acordurile

Este necesar un anumit grad de angajament
oficial pentru transformarea acordului in
actiune politica

Note. Mecanismele de participare variaza pe baza a trei dimensiuni importante (conform Fung (1)): cine participa? (metode
de selectare a participantilor); b) cum comunicd participantii intre ei si iau decizii impreuna? (moduri de comunicare si
decizie); si c) cum sunt discutiile legate de politica sau actiunea politica? (autoritate si putere).

Surse: Fung (1); adaptare dupad Francés Garcia (2)
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SET DE INSTRUMENTE PENTRU PARTICIPARE SOCIALA

Diagnosticare
Diagnosticarea participativa

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; intelegere;
timp pentru discutii; tipuri de acorduri; solutionarea conflictelor;
grad de participare

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; informare; discutii

participarii

Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor; moduri de comunicare si
decizie

Descriere si obiective

Diagnosticarea participativa presupune compilarea si sistematizarea informatiilor prin
consultarea populatiei afectate de un domeniu specific de actiune sociale, in acest caz, sdnatatea
publica.

Implica identificarea si intelegerea problemelor si nevoilor intr-un context dat, a cauzelor si
evolutiei acestora in timp, precum si a conditiilor si factorilor de risc si tendintele lor
previzibile. Prin urmare, problemele si nevoile sunt clasificate in ordinea importantei, pentru a
se stabili prioritatile si strategiile de interventie, astfel incat fezabilitatea acestora sa poata fi
determinatd in avans, avand 1n vedere atét resursele disponibile, cét si agentii si fortele sociale
implicate.

Metoda

Diagnosticarea participativa nu este atat o tehnica, cat o metoda sau o abordare colectiva
strategicd pentru studierea realitatii. Se bazeaza pe premisa ca pentru rezolvarea unei probleme,
toate partile interesate trebuie sa fie implicate si sa aiba o voce 1n cadrul procesului.

Diagnosticarea incepe cu negocierea obiectivelor care trebuie sa fie atinse prin procesul
participativ. Cel putin trei agenti trebuie sa fie prezenti in cadrul acestor negocieri:
reprezentantii sau delegatii comunitatii, personalul tehnic responsabil pentru domeniul sanatatii
implicat in diagnosticare si reprezentantii mediului politic sau institutional. Fiecare dintre
aceste parti interesate stabileste potentialele obiective ale diagnosticarii in propria sferd (de
exemplu, confirmarea principalelor probleme de sanatate in randul populatiei, stabilirea de noi
canale de mediere sociala si Tn domeniul sanatatii, imbunatatirea unui anumit serviciu etc.). Pe
baza acestor cerinte, care fac parte din imaginea de ansamblu, trebuie si se ajunga la un
consens Intre toate partile interesate privind definirea elementelor prioritare de reflectie
colectiva.

Odati ce obiectivele sau cerintele sunt definite in comun, situatia poate fi analizati. In mod
normal, aceastd analizd incepe cu un proces initial de auto-analiza. Partile interesate exprima
modul in care percep si 1si explica problema si oferd o analiza a situatiei lor, pentru a fi
observate orice contradictii, limitari i potentiale domenii care necesita eforturi suplimentare in
viitor. Pe parcursul acestei etape, care implica o activitate separata cu fiecare parte interesata,
personalul tehnic responsabil cu diagnosticarea trebuie sa utilizeze tehnici de consolidare a
informatiilor aplicate la nivel de grup: interviuri in grup, grupuri de discutie, grupuri tematice,
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SET DE INSTRUMENTE PENTRU PARTICIPARE SOCIALA

grupuri nominale, diagrame sociale, diagrame de flux etc. Toate aceste tehnici contribuie la
pozitionarea discursului fiecareia dintre partile interesate implicate. Unele dintre aceste
instrumente metodologice sunt descrise in detaliu 1n subsectiunile urmatoare ale acestui capitol.

Dupa finalizarea acestei etape de auto-analiza, discutiile la nivel de grup pot sé fie apoi
promovate intre diferitele parti interesate, astfel Incat problema sa poata fi abordata dintr-un
unghi diferit, prin sinteza si prin feedbackul oferit de cercetétor. Acest proces de reconsiderare
contribuie la obiectivizare, implicand o descriere a problemei, o explicare a acesteia si posibile
strategii de actiune. In aceasta etapa, dinamica de grup este in general utilizatd sub forma
atelierelor sau reuniunilor, cu un dublu scop. In primul rnd, se utilizeazi ceea ce (in domeniul
metodologiilor participative) se numeste feedback; cu alte cuvinte, validarea in mintile
participantilor a informatiilor obtinute in timpul etapei initiale de reflectie. In al doilea rand,
dinamica de grup in randul partilor interesate poate rezuma informatiile generate in cadrul
procesului de diagnosticare pentru a se stabili, prin reflectie colectiva, elementele strategice
fost stabilite (Figura 3.1). Se recomanda sa se creeze grupuri care sa cuprinda doar femei, doar
barbati si un grup mixt.

In conformitate cu acesti parametri, rezultatul diagnosticirii prezinta doud aspecte care trebuie
avute in vedere: pe de o parte, o descriere a analizei colective a realitatii curente si, pe de alta
parte strategiile pentru stabilirea proiectelor sau actiunilor care ar trebui Intreprinse in viitor, pe
baza generdrii de planuri de actiune comune. Cu alte cuvinte, se recomanda o retea vasta de
parti interesate, pentru a se asigura ca interventia aplicata utilizeaza cat mai multe sinergii
posibile. Studiul de caz 3.1 descrie un studiu al perspectivelor partilor interesate utilizand
diagnosticarea participativa in Romania.

Figura 3.1 Diagrama metodologica pentru diagnosticarea participativa

Analiza Analiza

la nivelul la nivelul tuturor
fiecarei parti partilor
interesate interesate

Triangularea

Diagnosticare

si strategii
convenite

obiectivelor
si cerintelor

Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Community-based participatory research: assessing the evidence. Evidence report/
Technology assessment number 99 [Cercetare participativa la nivelul comunitatii: evaluarea
dovezilor. Raport de dovezi/evaluare tehnologie 99]. Rockville (MD):Agentia pentru Cercetare
si Calitate in domeniul Serviciilor de Sanatate; 2004 (http://archive.ahrq.gov/downloads/pub/
evidence/pdf/cbpr/cbpr.pdf, accesat la 5 decembrie 2014).
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SET DE INSTRUMENTE PENTRU PARTICIPARE SOCIALA

Sondajul participativ

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva
Componente pentru evaluarea Educatie; informare

participarii

Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor

Descriere si obiective

Sondajul participativ urmeaza logica de cercetare a oricarui sondaj conventional, insa are o
caracteristicd specifica: membrii populatiei sunt cei care stabilesc continutul si Intrebarile care
vor fi adresate in chestionar, pe baza ipotezei ca aspectele acoperite de sondaj trebuie sa fie
considerate importante de populatie pentru a analiza si Intelege problema din domeniul sidnatatii
care face obiectul diagnosticarii.

Sondajul permite atingerea unor obiective duble. In primul rand, la fel ca in cazul oricirui
sondaj, se obtin suficiente informatii de la subiecti cu privire la zona vizatd din domeniul
sanatitii. In al doilea rind, acesta permite un anumit grad de cunoastere de sine si o reflectie
colectiva initiala, deoarece membrii populatiei insisi sunt cei care trebuie sd delibereze asupra
continutului care urmeaza a fi abordat in chestionar, dezvoltand astfel o anumita capacitate de a
analiza si prioritiza problemele care 1i afecteaza.

De asemenea, este o resursa foarte utila pentru desfasurarea de cercetari sau interventii sociale
si in domeniul sanatatii in cazul resurselor limitate, atat materiale, cat si umane, deoarece chiar
esantionul este utilizat in acest scop.

Metoda

Sondajul participativ incepe cu proiectarea chestionarului pentru diagnosticare. In cadrul
dinamicii de grup sau a atelierelor, diferitele parti interesate reflecteaza asupra si discuta
continutul care ar trebui sa fie inclus n chestionar, precum si posibilele categorii de raspunsuri
care ar trebui sd fie prezente pentru fiecare intrebare si limbajul care urmeaza a fi utilizat,
intocmind in cele din urma chestionarul final.

Dupa conceperea chestionarului, incepe activitatea de teren, cu o dinamica in lant. Echipa de
profesionisti sau cercetatori inmaneaza chestionarele femeilor si barbatilor care au participat la
conceperea acestora, iar acesti subiecti raspund la sondaj. De asemenea, li se dau copii
suplimentare astfel incét, la randul lor, sa poata efectua sondajul cu alti subiecti si asa mai
departe, pana cand se obtine cea mai mare dimensiune posibild a esantionului. Esantionul este
in general nereprezentativ in termeni statistici si, prin urmare, nu permite extrapolari sau
inferente. Insd nu acesta este scopul tehnicii. In fapt, scopul este de a se asigura ci se colecteaza
informatii de la o proportie cat mai mare posibild a populatiei si, mai important, de a se crea pe
parcursul intregului proces al activitatii de teren retele de subiecti sau parti interesate care ar
putea eventual sa participe la orice actiune convenita si efectuata ulterior diagnosticarii. In
componenta retelelor s-ar putea tine seama de importanta criteriilor de gen. In plus, se poate
astepta o crestere constantd a gradului de implicare in randul populatiei, pe masurd ce aceasta
incepe sa participe activ la diagnosticarea propriilor probleme. Acest lucru va minimiza, prin
urmare, orice rezistenta sau reactie negativa care ar putea fi generata de un studiu efectuat de
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Studiu de caz 3.1 Roménia. Sdnatatea in rindul populatiei rome: perspectiva partilor interesate
implicate in sistemul de sanatate (medici, mediatori sanitari si pacienti)

Context

in 2008, Guvernul Romaniei a emis o hotarére privind descentralizarea medierii sanitare in domeniul
ingrijirilor de sanatate. Aceasta hotarare a fost pusa in aplicare in conformitate cu un proces de planificare
conceput exclusiv de cétre administratie, fara consultarea societatii sau a municipalitatilor cu privire la
procesul de punere 1n aplicare. Avand in vedere plangerile primite de la mediatori cu privire la
dezechilibrele create, Centrul Romilor pentru Interventie Sociala si Studii (Romani CRISS) — o
organizatie caritabild care apara drepturile populatiei rome in Romania — a efectuat un exercitiu de
diagnosticare participativa (7).

Obiective
Obiectivele studiului au fost urmatoarele:

4 inregistrarea perceptiilor populatiei rome cu privire la problemele de sanatate si accesul la
serviciile de sanatate;

4 integrarea intr-un singur forum a opiniilor principalelor parti interesate implicate in sistemul de
sdnatate (medici, mediatori sanitari i pacienti.

Dezvoltarea procesului .

Diferite tehnici de colectare a informatiilor au fost utilizate in diagnosticarea participativa. In total, au fost
desfasurate 17 interviuri cu mediatori sanitari, fiind astfel obtinut un corp de informatii referitoare la
conditiile de trai ale comunitatilor de romi si experientele anterioare ale mediatorilor sanitari. In plus, au
fost aplicate 400 de chestionare care au evaluat diferite aspecte, inclusiv planificarea familiala, igiena,
imunizarea si morbiditatea. Au fost organizate mai multe focus grupuri cu romi utilizatori ai sistemului de
sandtate, In vederea constatarii si discutdrii principalelor probleme si nevoi percepute de populatia roma
in domeniul serviciilor de sanatate (2).

Rezultatele si evaluarea experientei

Diagnosticarea a subliniat in mod colectiv importanta aspectelor precum: discriminarea cauzata de lipsa
acreditarii administrative (lipsa actelor de identitate, statutul de neasigurat) in randul utilizatorilor romi;
segregarea in maternitati; discriminarea pe criterii etnice cu privire la ordinea in care pacientilor li se
ofera servicii de sandtate; utilizarea unui limbaj ofensator de catre profesionisti; nevoia continuarii
formarii profesionale in rAindul mediatorilor sanitari; problemele legate de securitatea locului de munca in
randul profesionistilor din domeniul sanatatii si nevoia de a genera o presiune la nivelul Ministerului
Sanatatii In vederea largirii sferei si anvergurii diagnosticarii.

Procesul de diagnosticare participativa a fost continuat pana in anul 2011, cu diversificarea tehnicilor de
colectare a informatiilor si extinderea sferei de studiu.

Bibliografie

1. Wamsiedel M, Jitariu C, Barbu S, Cnab T. Sanatate si comunitatea roma. Analiza asupra situatiei din
Romaéania. Madrid: Romani Centrul Romilor pentru Interventie Sociala si Studii (CRISS); 2009
(http://www.romanicriss.org/Sanatatea%20si%20comunitatea%20roma%20-
%?20analiza%20a%20situatiei%20din%20Romania.pdf, accesat la 2 iunie 2015).

2. Wamsiedel M, Vincze E, Ionescu I. Roma health: perspective of the actors involved in the health
system — doctors, health mediators and patients [Sanatatea populatiei rome: perspectivele actorilor
implicati 1n sistemul de sdnatate — medici, mediatori sanitari si pacienti]. Bucuresti: Romani CRISS;
2012 (http://www.romanicriss.org/PDF/brosura%?20osi_fara%20font 1 136.pdf accesat la 5
decembrie 2014).

Alte exemple de tehnici sau metode similare

Welschhoff A. Community participation and primary health care in India [Participarea comunitatii si
serviciile de Tngrijire primara in India] (disertatie). Miinchen: Universitatea Ludwig Maximilian din
Miinchen; 2007 (http://edoc.ub.uni-muenchen.de/6954/1/Welschhoff Anja.pdf, accesat la 5 dec.
2014).
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agenti din afara comunitati.

Dupa finalizarea activitatii de teren, chestionarele sunt inregistrate si formatate de echipa
tehnica. Aceste rezultate sunt diseminate si explicate prin intermediul atelierelor femeilor si
barbatilor care au participat la conceperea sondajului. Cu toate acestea, ar putea fi util sa fie
integrate si alte persoane 1n grup, pe langa agentii care au participat la activitatea de teren, in
special acele persoane care au colaborat in cadrul interviurilor.

Informatiile sunt analizate si discutate Tn mod participativ de grupul de populatie afectat cu
ajutorul si asistenta echipei tehnice, pentru a se obtine o diagnosticare prin consens, pe baza
datelor colectate (Figura 3.2). Studiul de caz 3.2 descrie un sondaj participativ efectuat in
Detroit.

Figura 3.2 Diagrama metodologica pentru sondajul participativ

Membrii
De:t';’.“":i : comunitatii _ Analiza
participativa RS Aplicarea

1y - : - participativa
privind continutul EPIENER R chestionarului a rezultatelor

chestionarului intervievatori

Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Participatory polling in divided societies and in peacebuilding contexts [Sondajul participativ in
societatile divizate in contextul consolidarii pacii. Nicosia: Centrul pentru Pace Sustenabild si
Dezvoltare Democratica (SeeD); 2013 (http://www.seedsofpeace.eu/research/participatory-
polling/reports/item/80-participatory-pollingin-divided-societies-and-in-peacebuilding-
contexts, accesat la 5 decembrie 2014).

Studiu de caz 3.2 Detroit (MI) (Statele Unite ale Americii). Sondaj participativ in cadrul
comunititii privind o interventie in domeniul sinéit:itii 1a nivel comunitar

Context

In 1996, din cauza rezultatelor nesatisficatoare in privinta sanatitii femeilor si copiilor in zona de est a
orasului Detroit, East Side Village Health Worker (Parteneriatul pentru Servicii Sociale in Zona de Est)
a lansat un proiect pentru proiectarea, implementarea si evaluarea unei interventii in domeniul sanatatii
pentru abordarea factorilor asociati acestui grup populational (7). Proiectul a vizat, de asemenea,
identificarea resurselor institutionale, organizationale si comunitare asociate cu sanatatea populatiei
vizate de interventii viitoare, cu contributii din partea membrilor comunitatii in privinta atat a factorilor
de protectie, cat si a factorilor de risc. In acest scop, metoda decisa a fost cea a sondajului participativ.

Obiective
Obiectivele sondajului au fost urmatoarele:

4 cvaluarea motivelor de ingrijorare ale comunitatii cu privire la sanatate si resursele necesare
pentru coordonarea interventiei;

4 compilarea de date de referintd pentru a evalua efectele interventiei asupra schimbarii la nivelul
comunitatii;

4 sporirea participarii comunitatii la elaborarea strategiilor de adaptare la situatii, in vederea

..........

20



SET DE INSTRUMENTE PENTRU PARTICIPARE SOCIALA

Studiu de caz 3.2 continuare

Dezvoltarea procesului

In primul rand, Village Health Worker a contactat organizatiile din cadrul comunitatii situate in partea
de est a orasului Detroit cu experientd in colaborarea eficientd la nivel comunitar. Aceste organizatii au
colaborat cu mediul universitar si Departamentul pentru Sanatate (Department of Health) prin reuniuni
periodice pe parcursul mai multor luni, pentru a defini populatia vizata de studiu, continutul
chestionarului si cele mai adecvate proceduri pentru aplicarea acestuia.

Activitatea de teren a fost initiata de noua intervievatori din interiorul comunitatii, numar care a fost
extins treptat la 23 de intervievatori, care au compilat un total de 700 de chestionare completate.

Dupa finalizarea activitatii de teren, a fost organizata o discutie pe o perioada de mai multe luni cu
privire la rezultatele si implicatiile sondajului, la care au participat mediatori, membri ai comunitatii,
reprezentanti ai Departamentului pentru Sanatate si alte organizatii, in vederea planificarii interventiei.

Rezultatele si evaluarea experientei

Sondajul participativ a oferit informatii cu privire la dimensiunile sanatatii publice care au fost
prioritizate de comunitate. Deoarece participantii insisi au conceput chestionarul si au colectat
informatiile, au fost dezvoltate moduri noi de intelegere a relatiei dintre comunitate si problemele de
sanatate. In acest scop, implicarea si sprijinul tehnic primite de la Departamentul pentru Sanatate si
institutiile universitare au fost esentiale. In plus, cercetarea a permis deschiderea unor noi canale de
comunicare Intre administratia locald si comunitate.

Bibliografie

1. Schulz AJ, Parker EA, Israel BA, Becker AB, Maciak BJ, Hollis R. Conducting a participatory
community-based survey for a community health intervention on Detroit’s east side [Desfasurarea
unui sondaj la nivelul comunitatii privind o interventie in domeniul sanatatii la nivelul
comunitatii]. J Public Health Manag Pract. 1998;4:10-24.

Alte exemple de tehnici sau metode similare

Nussbaum RH, Hoober PP, Grossman CM, Nussbaum FD. Community-based participatory health
survey of Hanford, WA, downwinders: a model for citizen empowerment [Sondaj participativ in
domeniul sanatatii in comunitatea din aval din Hanford, WA]. Soc Nat Resour. 2004;17(6):547—
559.

REF efectueaza o vizita de monitorizare in Bulgaria [site]. Budapesta: Fondul pentru educatie in randul
romilor (REF); 2014 (http://www.romaeducationfund.hu/news/ref/news-and-events/ref-
conductsmonitoring-visit-bulgaria?page=1, accesat la 5 decembrie 2014).

Welschhoff A. Community participation and primary health care in India (dissertation). Participarea
comunitatii si serviciile de ingrijire primara in India] (disertatie). Miinchen: Universitatea Ludwig
Maximilian din Miinchen; 2007 (http://edoc.ub.uni-muenchen.de/6954/1/Welschhoff Anja.pdf,
accesat la 5 decembrie 2014).

Sondajul deliberativ

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; intelegere;
informare

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; informare; discutie

participarii

Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor; moduri de comunicare si
decizie

Descriere si obiective
Metoda sondajului deliberativ a fost conceputa in 1988 de prof. James Fishkin de la Stanford
University, Massachusetts (3). Este in principal aplicata pe un esantion din populatia implicata
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intr-o problemad, pentru a le permite membrilor sa reflecteze si sa delibereze, cu ajutorul
expertilor, asupra deciziilor principale care trebuie luate pentru implementarea unei strategii.

Diferenta dintre un sondaj deliberativ si sondajele mai traditionale este medierefa forumului
deliberativ intre doud momente pe parcursul colectarii de date. Comparatia intre rezultatele
obtinute in urma sondajelor efectuate Tnainte si dupa procesul deliberativ permite evaluarea
impactului pe care informarea mai cuprinzdtoare si posibilitatea de reflectie o au asupra
conturdrii opiniilor si atitudinilor fata de aspectul in cauza.

Metoda
Din perspectiva metodologica, aplicarea acestei tehnici implica un proces extins de colectare de
informatii structurat in jurul a trei momente sau etape secventiale.

1. Sondajul este efectuat pe un esantion reprezentativ din populatia tinta. Subiectul
chestionarului este abordat tinand seama de convingerile, cunostintele si atitudinile
populatiei fatd de problema sau aspectul prezentat. Pe langa completarea
chestionarului, in aceasta etapa toate persoanele intervievate sunt invitate sa ia parte la
un forum deliberativ. Persoanele care sunt de acord primesc inainte de forum
informatii detaliate referitoare la aspectele care vor fi abordate in cadrul
evenimentului. Trebuie sa fie reprezentate toate grupurile sociale (femei si barbati din
toate grupele de varsta, grupurile etnice si clasele sociale).

2.  Este organizat un forum deliberativ, cu doua dinamici. Pe de o parte, diversi experti,
lideri politici, reprezentanti ai colectivitatilor etc. isi exprima diferitele puncte de
vedere cu privire la subiectul sondajului. In aceasti etapa, participantii le pot adresa
agentilor orice intrebari pe care le-ar putea avea. In paralel, participantii dezvolti o
dinamica colectiva in legatura cu subiectul prin participarea in cadrul unor grupuri de
discutie de dimensiuni mici si prin partajarea ulterioara a rezultatelor. Intentia acestui
forum este incorporarea deliberarii in decizia care urmeaza a fi luatd. O mai mare
participare la reflectie genereaza rezultate de calitate mai ridicata si conduce, de
asemenea, la reevaluarea rolului comunititii in procesul public de luare a deciziilor. In
plus, forumul poate depasi limitele sondajelor traditionale ca instrumente care au ca
scop reflectarea opiniilor reale ale cetatenilor dar care sunt de multe ori bazate pe
informatii insuficiente pentru a stabili criterii justificate pentru luarea deciziilor.

3. Dupa finalizarea forumului deliberativ, sondajul initial este efectuat inca o data
(reluarea sondajului) cu participantii la forum, iar rezultatele sunt comparate cu cele
ale sondajului efectuat Tnainte de procesul deliberativ. Acest sondaj contine de obicei
intrebari noi cu privire la evaluarea forumului si experienta participarii.

In unele sondaje deliberative, procesul este completat de un nou sondaj (reluat) in scopul
controlului, efectuat la cateva luni dupa forum, pentru a observa daca opiniile si preferintele
raman aceleasi ca inainte de etapa deliberarii sau daca, in mod contrar, acestea s-au modificat
(Figura 3.3). Studiul de caz 3.3 descrie un sondaj deliberativ efectuat in randul populatiei rome
din Bulgaria.

Figura 3.3 Diagrama metodologica pentru sondajul deliberativ
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Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

What is deliberative polling? [Ce este sondajul deliberativ?] [site]. Stanford (CA): Centrul
pentru Democratie Deliberativa al Universitatii Stanford; 2014 (http://cdd.stanford.edu/polls/,
accesat la 5 decembrie 2014).

Studiu de caz 3.3 Bulgaria. Sondaj deliberativ national: politicile adresate romilor in Bulgaria

Context

In 2007, Guvernul Bulgariei a declarat ci desi populatia roma beneficiaza de ajutor social, situatia
acesteia nu se Imbunatateste. Multi romi traiesc in saracie extrema, izolati in ghetouri, privati de o
educatie decenta si cu sanse mici de a gasi locuri de munca. Pentru a analiza situatia si posibilele
strategii, guvernul a lansat un sondaj deliberativ, organizat de Centrul pentru Strategii Liberale,
Televiziunea Nationald Bulgara, Agentia pentru Sondaje de Cercetare Alpha si Institutul pentru o
Societate Deschisa (Sofia) (7).

Obiective
Obiectivele sondajului au fost urmatoarele:

4 aflarea opiniilor privind posibilele modificari ale politicilor publice ce vizeaza populatia roma;
4 revitalizarea sprijinului democratic pentru politicile publice.

Dezvoltarea procesului

Procesul a inceput cu un sondaj initial cu un esantion de 1344 de cetateni bulgari continand intrebari
referitoare la aspectele legate de locuinta, infractionalitate si educatie. Dintre participantii la sondaj,
255 au fost selectati pentru un forum deliberativ. Acestia au primit informatii, inclusiv propunerile
partidelor politice, guvernului si ONG-urilor. Forumul a fost organizat la Sofia. Pe parcursul a doua
zile, a fost organizata o dezbatere cu experti si politicieni care au lucrat in grupuri mici, cu asistenta
moderatorilor instruiti in acest scop. Sase ore de dezbatere au fost transmise de televiziunea nationala.

Dupa finalizarea procesului deliberativ, participantii au completat din nou chestionarele, iar aceste
rezultate au fost comparate cu cele ale sondajului initial.

Rezultatele si evaluarea experientei

Rezultatele sondajului ulterior forumului au indicat modificdri majore ale opiniilor legate de procesul
de integrare a populatiei rome. In urma deliberarii, de exemplu, procentul persoanelor care considerau
ca romii ar trebui sa traiasca in cartiere separate a scazut de la 43% la 21%. Sustinerea pentru
mentinerea scolilor separate pentru romi a scazut, de asemenea, de la 46% la 24%.

In fapt, interpretarea rezultatelor a indicat ci majoritatea cetatenilor bulgari sunt dispusi si sustini
masuri pentru integrarea romilor in societate, in pofida limbajului ostil utilizat de politicienii
nationalisti pentru a descrie situatia romilor.

Biblografie

1. National deliberative poll policies toward the Roma in Bulgaria [Politici de sondare deliberativa
nationald vizand romii din Bulgaria]. Stanford (CA): Centrul pentru Democratie deliberativa al
Universitatii Stanford; 2007 (http://cdd.stanford.edu/docs/2007/bulgaria-roma-2007.pdf, accesat la
5 decembrie 2014).

Alte exemple de tehnici sau metode similare

Fishkin JGT, Luskin R, McGrady J, O’Flynn I, Russell D. A deliberative poll on education. What
provision do informed parents in Northern Ireland want? Stanford (CA): Centrul pentru Democratie
deliberativa al Universitatii Stanford; 2007 (http://cdd.stanford.edu/polls/nireland/2007/omagh-
report.pdf, accesat la 5 decembrie 2014).

Gregory J. Consumer engagement in Australian health policy: final report of the AIHPS research
project [Implicarea consumatorilor in politica australiand in domeniul sanatatii: raport final al
proiectului de cercetare AIHPS]. Melbourne (VIC): Institutul Australian de Studii de Politici de
Sanatate; 2008 (http://www.healthissuescentre.org.au/documents/items/2009/06/280548-
upload-00004.pdf, accesat la 5 decembrie 2014).

Mohamed A, Hussein G. The right to be heard. Removing inequalities. Consultation event with black
and ethnic minority elders. Sheffield: Asociatia Comunitatii Yemenite; 2007 (http://
www.ycasheffield.co.uk/Resource/CMS/Assets/dd1d95¢6-23f3-102d-9445-003005bbceb4/
Report%200n%20the%20consultation%20%200f%20BME%20elders.pdf, accesat la 11 iunie
2015).
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Fotografia participativa (metoda PhotoVoice)

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; grad de
participare

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv, educatie; informare

participarii

Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor

Descriere si obiective

PhotoVoice, cunoscuta si ca metoda fotografiei participative, este o metoda care utilizeaza
mesaje (in mod normal fotografii, dar si materiale video, desene sau harti) create de membrii
unei comunitati pentru a activa sau cataliza discursul si actiunea participativa pe marginea unei
probleme comune.

In etapa de diagnosticare, utilizarea fotografiei participative contribuie la cresterea vizibilitatii
contextelor, problemelor sau stilurilor de viatd ale minoritatii sau grupurilor sociale
marginalizate. Cu asistenta facilitatorilor, aceste comunitati utilizeaza camere foto pentru a
defini, comunica si imbunatati situatia in care se afld sau pentru a influenta politicile publice.

Metoda

Existd numeroase strategii si abordari metodologice ale acestor tehnici vizuale, in functie de

obiectivele procesului care urmeaza sa fie dezvoltat, dar toate au elemente in comun: toate se
bazeaza pe premisa capacitatii catalizatoare a imaginilor vizuale ca punct de referinta pentru

diagnosticarea si reflectarea asupra problemelor comunitatii si relatiile acesteia cu mediul.

Prima etapa implica selectarea sau recurgerea la reporteri din cadrul comunitatii care vor
actiona 1n calitate de ,,fotografi ai comunitatii”. Acesti reporteri pot fi persoane fizice sau
grupuri de mici dimensiuni ai caror membri Intreprind o anumita activitate comuna. Reporterii
trebuie sa reprezinte sectiuni socio-demografice sau socioeconomice ale comunitatii, in
conformitate cu anumite criterii precum genul, varsta, activitatea economica, veniturile si starea
de sanatate.

Apoi, sunt organizate sesiuni de instruire in vederea familiarizarii reporterilor cu utilizarea
camerelor foto si cu obiectivele colectarii de informatii. Obiectivele sau domeniile tematice
care trebuie sa fie inregistrate trebuie sa fie dezbatute in mod participativ si pot fi generale ca
natura (reflectand stilurile de viata, locurile unde au loc activitati sociale, probleme de sanatate
etc. in fotografii) sau specifice (inregistrand situatiile problematice, nevoile specifice, situatii
conflictuale etc.). In cadrul acestor sesiuni de instruire, se furnizeaza informatii despre cum se
poate obtine consimtdmantul informat al populatiei surprinse in fotografii, care vor fi utilizate
exclusiv in scopul cercetarii.

Dupa instruirea fotografilor din cadrul comunitatii si dupa distribuirea camerelor foto, incepe
activitatea de teren, careia i se aloca suficient timp pentru obtinerea imaginilor. Dupa
finalizarea activitatii de teren, camerele sunt inapoiate echipei tehnice sau echipei de cercetare
care developeaza imaginile.
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Dupa developarea imaginilor, este momentul dezbaterii si discutiei pe baza materialului
generat. Dezbaterea si discutiile se desfasoara in mod normal in grupuri si pot fi structurate sub
forma unor ateliere. In aceast etapi, pot fi aplicate diferite strategii, insd o recomandare
operationala ar fi aceea de a Tmpdrti procesul in mai multi pasi mai mici: in primul rand,
reporterilor 1i se solicita sa aleaga din fiecare serie un numar mic de imagini pe care le
considera in mod deosebit semnificative; pe baza acestor imagini, incepe dezbaterea in grup, nu
doar cu reporterii, ci si cu comunitatea in ansamblu. Pentru fiecare imagine, participantii sunt
apoi rugati sa exprime ceea ce vad cd se intdmpla in scena fotografiata, ce reprezintd in viata lor
de zi cu zi, ce probleme reflecta si ce se poate face in legatura cu problemele respective. Pentru
a valida informatiile, acesti pasi trebuie sa fie efectuati si cu parti interesate sau cu segmente ale
populatiei din afara comunitatii rome, pentru a stabili diferitele viziuni asupra problemelor
existente. Pe baza acestor reflectii incrucisate, poate fi nevoie sa fie stabilite strategii sau
directii de actiune diferite pentru a aborda problemele reale.

Dupa dezvoltarea analizei participative a informatiilor, trebuie sa se elaboreze un plan pentru
elaborarea unei metode prin care rezultatele sa fie comunicate liderilor publici, profesionistilor,
personalului tehnic sau populatiilor din afara comunitatii. Scopul acestei etape de diseminare
este cresterea vizibilitatii problemelor aferente temelor abordate n cadrul procesului de
diagnosticare (Figura 3.4). Studiul de caz 3.4 descrie aplicarea metodei PhotoVoice in randul
populatiei rome din Ungaria.

Figura 3.4 Diagrama metodologica pentru PhotoVoice
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Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Grupul de lucru pentru sdnatatea si dezvoltarea comunitdtii, Universitatea din Kansas.
Community tool box. Chapter 3. Assessing community needs and resources. Section 20.
Implementing PhotoVoice in your community [Set de instrumente comunitare. Capitolul 3.
Evaluarea nevoilor si resurselor comunitatii. Sectiunea 20. Implementare PhotoVoice in
comunitatea dumneavoastrd] [site]. Lawrence (KS): Universitatea din Kansas; 2014 (http://
ctb.ku.edu/en/table-of-contents/assessment/assessing-communityneeds-and-resources/conduct-
focus-groups/main, accesat la 5 decembrie 2014).
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Studiu de caz 3.4 Sajészentpéter (Ungaria). Pe malul celdlalt: utilizarea metodei PhotoVoice
pentru a studia mediul si sandtatea in cadrul unei comunitati de romi din Ungaria

Sajoszentpéter este un oras in nord-estul Ungariei cu niveluri ridicate de somaj, din cauza ca cea mai
importantd unitate industriald a orasului, o fabrica de sticld, s-a inchis 1n anii 1990. In contextul acestei
crize, comunitatea roma — care reprezinta circa 20% din populatia orasului — continua sa fie foarte
vulnerabila.

In 2007, Asociatia Sajo a propus un program de diagnosticare intr-un cartier locuit in mod predominant
de romi, la capatul celalalt al podului care duce catre piata centrald a orasului. Desi face parte din
municipalitate, acest cartier a beneficiat de mult mai putine investitii pentru constructia infrastructurii
publice decat cartierele de pe malul celalalt al raului.

Obiective
Obiectivele acestei cercetari au fost urmatoarele:

4 cvaluarea motivelor de ingrijorare in legaturd cu mediul si sdndtatea Intr-un cartier locuit in mod
predominant de romi;
4 cresterea vizibilitatii nevoilor si preocuparilor populatiei rome 1n randul populatiei generale.

Dezvoltarea procesului

Echipa tehnica, condusa de antropologul Krista Harper, conferentiar la Universitatea din Massachussets
Ambherst, a propus abordarea a doud domenii tematice importante: mediul si sanatatea (7). Fotografii
participanti au introdus o a treia tema: individualitatea ca stereotip in interventiile asupra populatiei
rome.

Activitatea de teren si realizarea fotografiilor au fost efectuate de fotografi din cadrul comunitatii.
Utilizand imaginile generate, discutia participativa s-a bazat pe preocupdrile comunitatii, precum si pe
elementele care creeaza un sentiment al mandriei in randul subiectilor.

Rezultatele si evaluarea experientei

PhotoVoice s-a dovedit a fi un instrument adecvat pentru comunicare in cadrul comunitatii rome, dar si o
metoda de facilitare a comunicarii cu ceilalti locuitori (de alte etnii decat cea roma) ai orasului. Acest
exercitiu a crescut gradul de constientizare cu privire la diversele motive de ingrijorare, inclusiv accesul
la infrastructura publica de baza (precum apa curenta in locuinte, canalizarea, securitatea, eliminarea
deseurilor, energia) si alte aspecte precum locurile de joaca si calitatea precara a locuintelor. Au devenit,
de asemenea, vizibile aspectele care au contribuit la sentimentul de méandrie in randul comunitatii, de
exemplu atasamentul fata de propriul mediu sau de retelele informale existente, ceea ce are un rol
fundamental in prevenirea rasismului si excluziunii sociale.

Bilbiografie

1. Harper K. Across the bridge: using PhotoVoice to investigate environment and health in a
Hungarian Romani (Gypsy) community [Pe malul celalalt: utilizarea PhotoVoice pentru cercetarea
mediului si sanatatii intr-o comunitate de romi (tigani) din Ungaria. Maynooth: Asociatia Socio-
antropologilor europeni; 2010 (http://works.bepress.com/krista_harper/15/, accesat la 5 decembrie
2014).

Alte exemple de tehnici sau metode similare

Centrul National de Resurse pentru Minoritatile Etnice. Voices from the north. Exploratory needs
assessment of Gypsy/Traveller communities in the north of Scotland [Vocile din nord. Evaluare
exploratorie a nevoilor comunitatilor de romi/traveller din nordul Scotiei]; 2007 (http://
www.healthscotland.com/uploads/documents/7855-VoicesFromTheNorth.pdf, accesat la 5
decembrie 2014).

Colegiul Universitar Dublin. All-Ireland traveller health study [Studiu privind populatia traveller in
Irlanda]. Dublin: An Roinn Slainte Departamentul de Sanatate (Irlanda); 2010 (http://health.gov.ie/
blog/publications/all-irelandtraveller-health-study/, accesat la 5 decembrie 2014).

Wang CC. Photovoice: a participatory action research strategy applied to women’s health [PhotoVoice: o
strategie de cercetare pentru actiune participativa aplicata in domeniul sanatatii femeilor]. J
Women’s Health 1999;8(2):185-192.
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Focus grupul
Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; grad de
participare
Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv, educatie; informare
participarii
Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor

Descriere si obiective

Focus grupul este o metoda dinamica la nivel de grup in care un grup de persoane (intre patru si
12) discuta o interventie politica sau sociala care le afecteaza. Principalul obiectiv al unui focus
grup este obtinerea de informatii de la participanti cu privire la opiniile, perceptiile, atitudinile,
experientele si chiar asteptarile acestora cu privire la tema discutata. Aceastd metoda poate fi
definitd ca o combinatie Intre interviul centrat si grupul de discutie, iar ca resursa poate construi
rapid o imagine pe baza informatiilor colectate.

Focus grupurile tematice sunt utilizate foarte frecvent in cadrul actiunilor institutionale pentru
explorarea initiala a problemelor, pentru a genera idei creative, precum si pentru a analiza
impactul deciziilor publice.

Metoda

Etapa pregatitoare a unui focus grup este definitd de obiectivul urmarit de organizatori. Exista
doua optiuni de baza. Daca scopul este extinderea si dezvoltarea informatiilor disponibile
referitoare la tema de lucru, trebuie sa fie create grupuri omogene la nivel intern. Omogenitatea
poate raspunde criteriilor demografice (varsta, sex, venit etc.) sau pozitiei in cadrul structurii
domeniului analizat (profesionisti, reprezentanti ai institutiilor publice, organizatii, societatea
civila etc.). In schimb, daca scopul este de a compara diferitele opinii si idei, se recomanda
crearea unor grupuri care pot prezenta o eterogenitate internd fie pe baza statutului socio-
demografic al subiectilor, fie pe baza pozitiei in structura sferei conceptuale care este abordata
prin dinamica de grup.

In cadrul logicii participative, alegerea unui subiect sau scop al focus grupului ar trebui sa fie
decisa in mod colectiv de reprezentantii partilor interesate implicate in problema respectiva.
Aceasta incercare de a ajunge la un consens initial va contribui la aflarea diferitelor interese ale
partilor prezente in procesul de diagnosticare a realititii analizate. In plus, va contribui la
documentarea adecvata a scenariilor utilizate de moderatori in sesiunile grupului tematic.

In momentul selectrii participantilor din cadrul grupului, pe langa luarea in considerare a
criteriilor de compunere internd, trebuie sa fie indeplinit un set de cerinte in vederea
maximizarii informatiilor obtinute in cadrul dinamicii de grup: moderatorul nu trebuie sa
cunoasca participantii in avans, participantii nu trebuie sa se cunoasca reciproc, iar locul ales
pentru organizarea sesiunilor focus grupului trebuie sa fie un spatiu familiar participantilor,
unde acestia se simt confortabil si in siguranta.

Focus grupurile dureaza, de obicei, 1-2 ore, dar ocazional poate fi necesar impartirea in mai
multe sesiuni, in functie de sfera dezbaterii. Initial, moderatorul trebuie sa se asigure ca
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participantii se prezinta. Discutia incepe cu intrebari generale, simple, asupra carora este relativ
usor sd se ajunga la un consens, iar apoi se trece la Intrebari mai specifice si mai detaliate
(panouri, flipchart, exemple specifice de proiecte etc.) pentru a ilustra ideile exprimate, desi
participantii ar trebui sa fie, cand este posibil, responsabili pentru luarea notitelor. Dezbaterea
se Incheie cu rezumarea ideilor si confirmarea corectitudinii rezumatului sau a eventualelor
omisiuni de continut.

Ideile sunt colectate de liderii grupului tematic si impartite in categorii prin intermediul unei
analize transversale specifice pentru fiecare tema. Cu ajutorul documentatiei rezultate,
participantii pot fi rechemati, dar de aceastd data la o sesiune comuna, pentru a compara
informatiile, initia o discutie mai ampla si identifica principalele principii directoare,
consemnand ideile pentru care exista suficient consens pentru generarea actiunii sociale (Figura
3.5). Studiul de caz 3.5 descrie modul in care grupurile tematice au fost utilizate pentru a
contribui la prevenirea dependentei de droguri In comunitatile de sinti si romi din Europa.

Figura 3.5 Diagrama metodologica pentru focus grup

Analiza la

Alegerea
participativa

a aspectelor
abordate

Selectarea
participantilor
si instruirea
moderatorilor

nivel de grup
si identificarea
principiilor
directoare

Organizarea
discutiilor
la nivel de grup

Materiale suplimentare privind instrumentul sau metoda

Grupul de lucru pentru sdnatatea si dezvoltarea comunitatii, Universitatea din Kansas.
Community tool box. Chapter 3. Assessing community needs and resources. Section 20.
Implementing PhotoVoice in your community [Set de instrumente comunitare. Capitolul 3.
Evaluarea nevoilor si resurselor comunitatii. Sectiunea 20. Implementare PhotoVoice in
comunitatea dumneavoastra] [website]. Lawrence (KS): Universitatea din Kansas; 2014 (http://
ctb.ku.edu/en/table-of-contents/assessment/assessing-communityneeds-and-resources/
photovoice/main, accesat la 5 decembrie 2014).

Studiu de caz 3.5 Proiectul SRAP: Prevenirea dependentei de droguri in cadrul comunitatilor de
romi si sinti

Context
Acest proiect a fost lansat in 2010, sub conducerea Primariei Bologna impreuna cu 11 organizatii
(consilii locale, ONG-uri si universitati) din diferite tari din Europa.

O diagnosticare initiald efectuata de Primaria Bologna a explicat conditiile deficitare de trai in randul
tinerilor romi, dificultatile cu care se confrunta aceste persoane in accesarea serviciilor de sanatate si
perceptia eronata a acestora asupra sanatatii si drogurilor. Aceste elemente au condus la o sanatate
precara si la cresterea vulnerabilitatii acestui segment al populatiei. Astfel, a fost lansat proiectul SRAP,
finantat de Uniunea Europeana (UE). Beneficiarii proiectului sunt tinerii romi si sinti cu varste Intre 15
si 24 de ani, impreuna cu serviciile sociale si de sandtate care activeaza in domeniul prevenirii
dependentei de droguri si, la nivel mai general, municipalitétile in care exista o populatie semnificativa
de tineri romi si sinti (7).
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Studiu de caz 3.5 continuare

Obiective
Obiectivele proiectului au fost urmatoarele:

4 reducerea daunelor cauzate de utilizarea si/sau abuzul de droguri si prevenirea consumului
acestora 1n randul tinerilor romi si sinti;

4 facilitarea accesului la serviciile sociale si de sdnatate in acele zone pentru tinerii romi $i sinti;

4 conceperea unui model de interventie participativa legat de aceasta problema, valabil in toate
contextele si teritoriile din Europa.

Dezvoltarea procesului

In vederea Imbunatatirii cunostintelor referitoare la problema dependentei de droguri in randul tinerilor
romi, au fost organizate o serie de focus grupuri care au implicat membri ai populatiei rome si
profesionisti specializati in prevenirea dependentei de droguri. Pentru validarea informatiilor obtinute
in cadrul focus grupurilor, a fost organizat si un sondaj in randul tinerilor romi, precum si activitati de
teren.

Rezultatele si evaluarea experientei
Rezultatele focus grupurilor de interes au fost discutate in fiecare dintre tarile implicate in proiect,
participarea fiind extinsa la organizatiile locale si alte parti interesate de problema.

Datorita focus grupurilor, nivelul de cunostinte detinute de tinerii romi in legdturd cu consumul de
droguri a crescut. In mod similar, cunostintele referitoare la diferitele strategii de preventie a
consumului abuziv de droguri a crescut, de asemenea, iar varsta medie la care tinerii romi tind sa
inceapa sa consume droguri este mai tarzie in prezent decat a fost anterior.

Bibliografie A
1. Marcu O, Marani P. Understanding drug addiction in Roma communities [Intelegerea dependentei
de droguri in comunitatile de romi si sinti]. Bologna: Addiction Prevention within Roma and Sinti
communities [Prevenirea dependentei de droguri in comunitatile de romi si sinti] (SRAP); 2012
(http://srap-project.eu/files/2012/06/SR AP-Action-research-final-report-Long.pdf, accesat la 5
decembrie 2014).

Alte exemple de tehnici sau mtode similare

Krumova T, Ilianova M. The health status of Romani women in Bulgaria [Sanatatea femeilor romani in
Bulgaria]. Veliko Tarnovo: Centrul pentru Dialog Interetnic si Toleranta ,,Amalipe”; 2008 (http://
amalipe.com/files/publications/Health%20report AMALIPE.pdf, accesat la 5 decembrie 2014).

Petek D, Rotar PD, Svab I, Lolic D. Attitudes of Roma toward smoking: qualitative study in Slovenia
[Atitudinile romilor fata de fumat: studiu calitativ in Slovenia]. Croatian Med J. 2006;47(2):344—
347.

Smoliska-Poffley S, Ingmire S. Roma mental health advocacy project. Evaluation report [Proiect de
sustinere privind sanatatea psihica a populatiei rome. Raport de evaluare]. Londra: Grupul de
sprijin pentru romi; 2012 (http://romasupportgroup.org.uk/wp/wp-content/uploads/2011/08/Roma-
Mental-Health-Advocacy-Project-Evaluation-Report.pdf, accesat la 5 decembrie 2014).

Diagrama de flux situational

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; grad de
participare

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv, educatie; informare

participarii

Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor
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Descriere si obiective

Diagrama de flux situational este o tehnica utilizata in abordarea planificarii situationale
strategice dezvoltata de Carlos Matus, care a fost economist la Universitatea Harvard,
Massachusetts (4). Scopul diagramei de flux este compilarea de informatii valide pentru
diagnosticarea problemelor prin constructia colectiva a unei matrice. Activitatea colectiva
desfasurata pe aceastd matrice permite identificarea relatiei cauzi-efect dintre diferitele
elemente din jurul problemei discutate si partile interesate, in vederea stabilirii agsa-numitelor
noduri critice si a principalelor componente care ar putea fi utilizate pentru abordarea
problemei.

Obiectivul acestei tehnici este stabilirea unei legaturi intre problemele definite de persoane (atat
femei cat si barbati) din randul populatiei si diferitele parti interesate responsabile pentru
solutionarea acestora, stabilind capacitatea de solutionare a fiecarei parti interesate in legatura
cu fiecare problemad. Un alt obiectiv al acestei tehnici strategice este prioritizarea principalelor
noduri critice care Tmpiedica procesul, pentru a localiza legaturile de cauzalitate cu partile
interesate responsabile pentru acestea.

Metoda

Metodele care pot fi utilizate pentru abordarea diagramelor de flux situational sunt diverse.
Diferite axe analitice pot fi localizate in coordonatele matricei, dar in acest document este
descrisa cea mai productiva strategie pentru diagnosticarea problemelor legate de sanatate.

Inainte de aplicarea diagramelor de flux situationa, trebuie si fie identificate diferitele parti
implicate in problema in cauza. In prima etapd, membrii sau reprezentantii fiecaruia dintre
grupurile de parti interesate vor dezvolta separat diagrame de flux situational, urmand ca
acestea sa fie ulterior reunite cu cele ale altor parti interesate participante.

Tehnica se bazeaza pe definitia furnizata de participanti cu privire la principalele probleme din
domeniul de studiu propus, care sunt transcrise pe o serie de cartonase. Problemele pot fi
explicate de participanti in cadrul dinamicii sau pot fi derivate pe baza elementelor Inregistrate
utilizand alte tehnici de diagnosticare, precum cele prezentate in acest set de instrumente.

Dupa identificarea principalelor probleme, coordonatorul prezinta matricea de analiza utilizand
un mediu grafic. Randurile matricei (in numar de trei) vor diferentia problemele in functie de
incadrarea acestora 1n sfera de influenta a participantilor (insemnand daca depind de
participanti sau nu, dacd pot fi solutionate cu colaborarea altor parti interesate sau daca sunt
complet 1n afara controlului participantilor). Coloanele matricei (de obicei, intre trei si cinci)
vor diferentia problemele in functie de diferitele domenii tematice, astfel incét sa poata fi
integrate Intr-o logica tematica (de exemplu, discriminarea, prevenirea, informarea, asistenta
etc.). Astfel, se obtine o matrice care reprezinta nivelul de influentd al partilor interesate in
termeni de generare a schimbadrii (axa verticald) si domeniul cu care sunt asociate problemele
identificate.

Dupa ce este prezentatd matricea de analiza, problemele formulate de participanti pot fi

pozitionate in diferite cadrane. Situatia ideald din acest punct de vedere este ca pozitionarea
cartonaselor sa fie discutata pe rand, pana cand toate cartonasele sunt pozitionate pe matrice.
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Astfel problemele pot fi pozitionate 1n raport cu capacitatea de influenta a participantilor si
sferele de actiune.

Urmatoarea sarcind in cadrul dinamicii de grup este activitatea colectiva cu privire la relatiile
dintre probleme care, in acest caz, vor fi relatii cauza-efect. O problema poate fi cauza totala
sau partiala a altei sau altor probleme identificate, prin urmare intre elementele propuse de
participanti pot fi stabilite legaturi de cauzalitate. Pentru fiecare problema se calculeaza
numarul de sdgeti inregistrate in directia (cauze) si din directia (efecte) fiecarei casete. Casetele
cu un numar mare de sageti catre exterior vor reprezenta elementele de cauzalitate, in timp ce
casetele cu sageti catre interior pot fi identificate drept consecinte. Problemele care acumuleaza
simultan un numar mare de sdgeti catre interior si catre exterior reprezintd nodurile critice care
trebuie sd fie rezolvate in ceea ce priveste tema analizata (Figura 3.6).

Studiul de caz 3.6 descrie utilizarea diagramelor de flux situational in planificarea strategica a
serviciilor de asistentd medicala la nivel local in Venezuela.

Analiza relatiilor se incheie aici dar intr-o etapa ulterioara ar putea fi posibil: (a) sa se propuna
strategii legate de factorii analizati; (b) sa se formuleze propuneri pentru materializarea
influentei care exista asupra nodurilor descrise (conform matricei); si (c) sd se examineze
posibilele actiuni care ar putea face ca toate elementele inabordabile sa poata fi controlate pe
termen mediu sau scurt sau cel putin sa fie plasate in sfera de influenta.

Figura 3.6 Diagrama metodologica pentru diagrama de flux situational

. Pozitionarea = Identificarea
e problemelor Sta!) 'l“'_“ strategiilor
in functie de legaturilor pe baza
axele matricei de cauzalitate nodurilor critice

principalelor
probleme

Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Socas J, Saavedra LM, Hernandez G. La técnica del flujograma: apuntes desde

la practica. Experto en Nuevas Metodologias de las Ciencias Sociales [Tehnica diagramei de flux: note
de practica. Expert in metodologii noi in domeniul stiintelor sociale]. Madrid:

Observatorul International al Cetdteniei si Sustenabilitatii (CIMAS);

2003 (http://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2014/02/m_La-tecnicadel-
flujograma.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

Analiza punctelor tari, punctelor slabe, oportunitatilor si amenintarilor
(SWOT)

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; grad de
participare

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv, educatie; informare

participarii

Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor
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Descriere si obiective

Metoda SWOT este o tehnicd prin care, In esenta, este abordata capacitatea prospectiva a
diagnosticarii sociale; cu alte cuvinte, explorarea strategiilor operationale viitoare pe baza unei
analize a situatiei actuale. Metoda SWOT implica organizarea informatiilor generate printr-o
dinamica de grup intr-un tabel cu intrari duble, care pozitioneaza aceste informatii in
conformitate cu limitarile (punctele slabe si amenintarile) si potentialele capacitati (punctele
tari si oportunitatile) reprezentate de o parte interesata a societatii sau de o anumita situatie.

Prin aplicarea acestei tehnici, se obtin informatii referitoare la aspectele pozitive si negative ale
unui context specific, atit pentru prezent, cat si pentru viitor

» Punctele tari (S) reprezinta toate aspectele pozitive care ar trebui sa fie mentinute sau
consolidate. Acestea sunt capacitatile sau factorii de succes ai partilor interesate. Pe
baza punctelor tari, pot fi dezvoltate strategii de mentinere.

» Punctele slabe (W) reprezinta cerintele actuale care implica aspecte negative in termeni
de nevoi sau modificari necesare. Acestea se referd la limitarile sau autocritica internd a
partilor interesate. Pe baza punctelor slabe, pot fi stabilite strategii de remediere.

» Oportunitatile (O) sunt toate capacitatile sau potentialele resurse care ar trebui sa fie
valorificate si care sunt prezente la indemana partilor interesate. Pe baza oportunitatilor
pot fi stabilite strategii de valorificare a acestora.

» Amenintarile (T) includ toate elementele care implica riscuri potentiale si care trebuie sa
fie prevenite, dar care nu depind de actiunea partilor interesate; mai degraba, acestea
sunt elemente externe provenind din mediu. Pe baza amenintérilor, pot fi dezvoltate
strategii de abordare a acestora.

Identificarea factorilor de diagnosticare corespunzand fiecarui spatiu conceptual propus de
analiza SWOT pe de o parte, si proiectarea de strategii aferente elementelor identificate, pe de

alta parte, au ca rezultat un tabel analitic (Tabelul 3.3), care este util pentru planificare.

Tabelul 3.3 Analiza SWOT

_ Dependente de partile interesate Dependente de mediu

Aspecte negative ~ PUNCTE SLABE (utilizate pentru AMENINTARI (utilizate pentru
proiectarea strategiilor de corectare) proiectarea strategiilor de abordare)
Aspecte pozitive PUNCTE TARI (utilizate pentru OPORTUNITATI (utilizate pentru
proiectarea strategiilor de mentinere) proiectarea strategiilor de valorificare)
Metoda

In cadrul unei analize SWOT abordati in mod participativ, atét colectarea informatiilor, cat si
analiza rezultatelor obtinute prin aceastd tehnica se bazeaza pe exprimarea participantilor.

Initial, tehnica ar trebui sa fie aplicatad separat pentru diferitele parti interesate implicate n
situatia evaluata (societatea civild, organizatiile, profesionistii, reprezentantii institutiilor
publice etc.). Obiectivul acestei prime etape este stabilirea unor diagnostice omogene in
conformitate cu problemele si interesele diverselor parti interesate.
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Studiu de caz 3.6 Venezuela. Abordare comunicativa a planificarii situationale strategice la nivel
local: sanatatea si echitatea in Venezuela

Context

Acest studiu de caz corespunde cercetarii efectuate in Venezuela in ceea ce priveste echitatea in materie
de sanatate. In Venezuela, instituirea consiliilor comunale si implicarea acestora in planificarea
procesului de sanatate a indicat importanta utilizarii de instrumente care faciliteaza participarea
diferitelor parti interesate implicate.

In acest sens, a fost desfasurat un program-pilot in Statul Aragua in 2007, utilizand ateliere la care au
participat principalele parti interesate selectate si in cadrul carora s-a aplicat abordarea diagramelor de
flux, printre alte tehnici (7).

Obiective
Obiectivele cercetarii au fost urmatoarele:

4 cvaluarea aspectelor comunicative ale informatiilor de sanatate;

4 identificarea si reprezentarea nevoilor de sandtate ale populatiei;

4 aplicarea planificarii situationale strategice la nivelul local al serviciilor de sanatate, integrand
dimensiunea echitatii.

Dezvoltarea procesului

Echipa de cercetare a utilizat parohiile ca unitate de analizd, pentru a incuraja reflectia fara a exclude
retelele sociale existente. La cercetare au participat in total 38 de parohii. In cele cinci parohii cu cele
mai mari nevoi, pentru dezvoltarea planului a fost utilizatd analiza participativa a principalelor parti
interesate (rezidentii parohiei, consiliile comunale, consiliile de sanatate, echipele educative, echipa
sanitara etc.).

Prima etapa a constat in identificarea principalelor probleme in domeniul sanatéatii si asocierea acestora
cu articolele din Constitutia Venezuelei care nu erau indeplinite.

Aceste probleme au reprezentat baza pentru elaborarea unui numar de cinci diagrame de flux in cadrul
atelierelor participative. Toate problemele au fost pozitionate in functie de nivelul lor de impact,
participantii identificAndu-le ca centre de actiune sau evidentiind existenta oportunitatilor politice de
actiune in legatura cu acestea. Ulterior, au fost stabilite nodurile critice, prin matricea de evaluare Matus
(2) si au fost identificate partile interesate care controlau variabilele fiecarui nod critic.

Rezultatele si evaluarea experientei

Aplicarea diagramelor de flux a necesitat discutarea si explicarea diferitelor aspecte ale realitatii din
diferite perspective, ceea ce s-a realizat prin analizarea in mai mare detaliu a dimensiunii comunicative a
abordarii participative utilizate de acest instrument. In final, participantii au identificat nodurile critice
precum: insuficienta organizare si participare a comunitatii la actiunile de promovare a sanatatii; lipsa
unor actiuni concrete 1n cadrul diferitelor niveluri ale serviciilor de sanatate; si absenta resurselor umane
calificate in unele dintre nivelurile serviciilor de sanatate.

Bibliografie

1. Heredia H, Harman E, Lopéz N, Useche J. Approaches to determine priorities and to analyze
problems of health with a look from the equity: experience in the local level in Venezuela
[Abordari pentru stabilirea prioritatilor si analizarea problemelor in domeniul sanatatii, inclusiv din
perspectiva echitatii: experienta la nivel local in Venezuela]. Cienc Saude Colectiva 2011;16(3):
1887-1898.

2. Matus C. El método PES: Planeamiento Estratégico Situacional [Metoda: panificarea situationala
strategicd]. Mexico City: Fondo de Cultura Econémica; 1996.

Alte exemple de tehnici sau metode similare

Participacion social en salud. Reflexiones y herramientas para la accion social en Chile [Participare
sociald in domeniul sanatatii. Reflectii si instrumente pentru actiune sociala in Chile]. Santiago:
Ministerul Sanatatii din Chile; 2009 (http://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/
2012/08/m_MINSAL MANUALdeSALUD.pdf, accesat la 5 decembrie 2014).
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In contextul reunirii participantilor, matricea este construita utilizand un suport grafic (o foaie
de hartie, un cartonas sau un panou, de exemplu) vizibil tuturor. Pentru simplificarea
procedurii, procesul poate Incepe prin sublinierea aspectelor pozitive si negative ale realitatii
sociale a partii interesate sau a grupului social, in legdturd cu situatia studiata, iar apoi
elementele pot fi plasate succesiv in cadranele aferente, incercand sa se ajunga la un consens in
legdtura cu fiecare dintre acestea.

Dupa ce elementele obtinute in urma diagnosticdrii au fost plasate in diferitele spatii din cadrul
matricei, dacad existd un numar mare de elemente, acestea trebuie sa fie prioritizate, pentru a se
discuta strategiile de actiune in legatura cu cele mai importante, stabilindu-se in acest scop
strategiile de transformare necesare.

Intr-o etapa ulterioard, analiza SWOT elaborati de diferitele parti interesate ar trebui s fie
diseminata pentru a se ajunge la un acord cu privire la strategiile care cuprind un set cat mai
larg posibil de actiuni. Figura 3.7 prezinta o ilustrare a acestei metodologii, iar studiul de

caz 3.7 descrie utilizarea analizei SWOT pentru a contribui la reducerea inegalitatilor in randul
populatiei rome din Spania.

Figura 3.7 Diagrama metodologica pentru analizele SWOT

Distribuirea Plasarea Prioritizarea Partajarea
partilor interesate elementelor si propunerea si identificarea

si explicarea diagnosticate de strategii de de strategii
tehnicii in cadrane transformare colective

Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Grupul de lucru pentru sdnatatea si dezvoltarea comunitatii, Universitatea din Kansas.
Community tool box. Chapter 3. Assessing community needs and resources. Section 20.
Implementing PhotoVoice in your community [Set de instrumente comunitare. Capitolul 3.
Evaluarea nevoilor si resurselor comunitatii. Sectiunea 20. Implementare PhotoVoice in
comunitatea dumneavoastra] [website]. Lawrence (KS): Universitatea din Kansas; 2014 (http://
ctb.ku.edu/en/table-of-contents/assessment/assessing-communityneeds-and-resources/swot-
analysis/main, accesat la 5 decembrie 2014).

Planificare
Elaborare participativa a bugetului

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; intelegere;
gestionarea informatiilor; raportare; timp pentru discutii; tipuri
de acorduri; solutionarea conflictelor; criterii de decizie;
transparenta; grad de participare; responsabilitate; norme;
sustenabilitate: control; finantare; logistica

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv, educatie; informare; discutii; decizie;
participarii dezvoltare institutionald; legatura cu politica si actiunea politica
Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor; moduri de comunicare si

decizie; autoritate si putere
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Descriere si obiective
Elaborarea participativa a bugetului este un instrument de participare, luare a deciziilor si
gestionare pentru prioritizarea cheltuielilor publice intr-un anumit domeniu.

Principalul obiectiv al elaborarii participative a bugetului este participarea directa a persoanelor
(atat femei, cat si barbati) care apartin unei comunitati, in vederea stabilirii principalelor lor
nevoi in viata de zi cu zi si includerii lor In procesul anual de elaborare a bugetului, prioritizand
cele mai importante domenii si monitorizind angajamentele stabilite.

Printre altele, acest proces poate: imbunatati transparenta in domeniul managementului
institutional; Tmbundtéti co-responsabilitatea populatiei cu privire la gestionarea resurselor si
raportarea in legaturd cu dezvoltarea institutionald; imbundtiti comunicarea intre o comunitate
si diversele institutii; si identifica solutiile convenite cu privire la problemele comunitatii.
Elaborarea participativa a bugetului este, de asemenea, compatibila cu elaborarea bugetului in
mod responsabil in ceea ce priveste genul (barbati/femei).

Metoda
Elaborarea participativa a bugetului poate fi implementata utilizand o varietate de optiuni
metodologice diferite, desi in majoritatea experientelor pot fi identificate o serie de etape
comune.

Initial, trebuie sd se decida la nivel administrativ sau institutional ce resurse publice trebuie sa
fie disponibile pentru a fi dezbatute la nivel comunitar pentru planificarea bugetului. Aceste
resurse au legdtura in mod normal cu deciziile privind cheltuielile publice in ceea ce priveste
investitiile sau planificarea.

Dupa ce sunt convenite resursele care vor fi implicate in procesul participativ, urmatoarea etapa
este cresterea gradului de constientizare si informarea comunitatii, aceasta fiind invitata sa
participe la luarea deciziilor bugetare in legatura cu aceste resurse. Desi principalul obiectiv al
acestei etape este incurajarea participarii, este, de asemenea, sustinuta n mod obisnuit de
diferite evenimente de instruire, in cadrul carora personalul tehnic explica structura relevanta si
conditiile bugetare legate de resursele cu privire la care populatia va delibera.

In paralel cu acest proces informativ si cu sprijinul echipei tehnice, un grup de reprezentanti ai
comunitdtii elaboreaza de obicei reglementdrile care guverneaza diferitele etape ale elaborarii

participative a bugetului: cine poate participa, cum se realizeaza participarea, cum vor fi luate

deciziile etc.

Pe parcursul urmatoarei etape, actiunea participativa a populatiei capata o si mai mare
importanta. Sunt initiate reuniuni cetatenesti in care persoanele sau grupurile elaboreaza grupe
de cheltuieli publice pe care le considerd urgente in domeniul analizat. Diferitele propuneri sunt
apoi deschise deliberarii colective de-a lungul mai multor sesiuni, fiind creat astfel mediul
pentru procesul de prioritizare. Prioritizarea presupune stabilirea unei liste de propuneri sau
cereri din partea comunitatii, in ordinea importantei si urgentei.
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Studiu de caz 3.7 Spania. Sinitatea comunititii rome. Ministerul Sanataitii din Spania: analiza
SWOT

Context

In 2004, Ministerul Sanatitii si Consumatorilor si Fundatia Secretariatul pentru Romi au ajuns la un
acord privind efectuarea unor demersuri pentru reducerea inegalitdtilor in materie de sanatate in
comunitatea de romi din Spania. Prima etapa a fost efectuarea unei investigatii in legatura cu situatia
sociala si in materie de sanatate a populatiei rome din Spania, pentru a stabili principalele nevoi ale
acesteia (1).

Printre alte instrumente de diagnosticare, echipa tehnica a efectuat un studiu calitativ pe baza unei
analize SWOT.

Obiective
Obiectivele acordului au fost urmatoarele:

4 cfectuarea unei diagnosticari operationale si consensuale care sa duca la identificarea de strategii
esentiale si factori de interventie in legatura cu populatia roma in cadrul serviciilor de sanatate
standardizate;

4 contributia la promovarea egalitatii de sanse pentru persoanele de etnie roma in legatura cu
utilizarea bunurilor si serviciilor comunitare.

Dezvoltarea procesului

Avand 1n vedere volumul mic de informatii disponibile pentru realizarea unei diagnosticari a situatiei
referitoare la populatia roma si sanatatea in Spania, Ministerul Sanatatii si Consumatorilor din Spania si
Fundatia Secretariatul pentru Romi au instituit un grup de lucru format din profesionisti in domeniul
serviciilor sociale si de sdnatate cu experienta 1n activitatea desfasurata cu populatia roma, pentru a
efectua o diagnosticare initiala.

Pe baza informatiilor obtinute in urma diagnosticarii initiale, a fost lansat un seminar national intitulat
»Echitatea in sandtate si comunitatea roma”, organizat de Ministerul Sanatatii si Consumatorilor. La
seminar au participat organizatii din mediul universitar si organisme administrative, impreund cu
colectivitati de romi. Rezultatele acestei dezbateri au luat forma unei analize SWOT, in vederea

dezvoltarii unei politici specifice care sa asigure echitatea in materie de sandtate pentru populatia roma.

Rezultate si evaluarea experientei

Dezbaterea participativa intre partile interesate s-a incheiat cu stabilirea unor linii de analiza si
planificare in cadranele SWOT, care au fost apoi cristalizate intr-un raport final de diagnosticare. Pe
baza concluziilor diagnosticarii, au fost Intreprinse mai multe actiuni strategice relevante, precum primul
Studiu national de sanatate privind populatia roma, in 2006, in vederea solutionarii deficientelor si
nevoilor In materie de servicii de sanatate ale populatiei rome.

Bibliografie
1. Fundacion Secretariado Gitano, Directia Generala pentru Sanatate Publica din Spania, Ministerul
Sanatatii si Consumatorilor din Spania. Health and the Roma community. Analysis of action
proposals [Sanatatea si comunitatea roma. Analiza propunerilor de actiune]. Madrid: Ministerul
Sanatatii si Consumatorilor; 2005 (http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/
promocion/desigualdadSalud/docs/Health _and the Roma Community.pdf, accesat la 5 decembrie
2014).

Alte exemple de tehnici sau metode similare

Cicea C, Busu C, Armeanu E. The SWOT analysis of the Romanian health care system and the key
elements for resources allocation [Analiza SWOT a sistemului romanesc de sanatate si principalele
elemente pentru alocarea resurselor]. MRP 2011;3(3):32-41.

Cadrul National Strategic pentru Romi. Atena: Republica Elena, Ministerul Muncii si Securitatii
Sociale; 2011 (http://ec.europa.eu/justice/discrimination/files/roma_greece strategy en.pdf, accesat
la 5 decembrie 2014).

In consultare cu membrii echipei tehnice a administratiei, se elaboreaza propunerile tindnd
seama de asigurarea viabilitatii lor financiare si tehnice. Propunerile viabile sunt apoi incluse in
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programul bugetar al institutiei, fiind alocate resursele necesare si stabilite calendarele pentru
fiecare dintre acestea.

In cele din urma, comunitatea alege un numir de reprezentanti sau delegati care, impreuni cu
institutia, vor asigura supravegherea si controlul implementarii efective a cerintelor cetatenilor.
Figura 3.8 prezinta clar bazele metodologiei elaborarii participative a bugetului, iar studiul de
caz 3.8 descrie procesul de elaborare participativa a bugetului utilizat in sistemul de sanatate
din zona metropolitand de vest a orasului Santiago de Chile.

Figura 3.8 Diagrama metodologica pentru elaborarea participativa a bugetului

Stabilirea Informare Includerea
resurselor care si instruire

Definirea
propunerilor
si prioritizarea

in buget
si monitorizarea
acordurilor

vor face obiectul in materie
dezbaterii de planificare

Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Participatory budgeting in the UK — a toolkit [Elaborarea participativa a bugetului in Regatul
Unit — un set de instrumente]. Editia a doua, ianuarie 2010.

Manchester: Church Action on Poverty PB Unit [Actiune la nivelul bisericii privind saracia,
Unitatea de elaborare participativa a bugetului]; 2010 (http://www.pbpartners.org.uk/
participatory-budgeting-toolkit-2010/, accesat la 5 decembrie 2014).

Juriul cetdtenesc

Criterii de participare Tip de participanti; invitare; intelegere; informare; gestionarea
informatiilor; timp pentru discutii; tipuri de acorduri;
solutionarea conflictelor; criterii de decizie; transparenta;
responsabilitate; control; finantare; logistica

Componente pentru evaluarea Educatie; informare; discutii; decizie; legatura cu politica si

participarii actiunea politica

Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor; moduri de comunicare si

decizie

Descriere si obiective

Juriul cetdtenesc este o metoda dezvoltatd de prof. James Fishkin de la Universitatea Stanford.
Este un mecanism consultativ pentru participarea cetateneasca, bazat pe deliberarea colectiva a
unui grup asupra unor subiecte selectate aleatoriu, pentru a ajuta la luarea anumitor decizii
publice.

In acest scop, un mic grup de persoane este ales pentru a discuta un aspect pe parcursul catorva

zile. Inspiratia pentru juriile cetatenesti se gaseste in juriile utilizate in general in salile de
judecata. Diferenta fata de acestea se bazeaza pe doua aspecte: discutiile sunt conduse de
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mediatori neutri, iar juriul emite pur si simplu o serie de recomandari referitoare la aspectele
discutate, ceea ce face ca rolul sau sa fie unul consultativ, nu obligatoriu.

In general, juriile cetatenesti sunt organisme deliberative care intocmesc rapoarte referitoare la
politici, contribuind la imbunatatirea si facilitarea procesului traditional de decizie. Ocazional,
constatarile juriilor cetdtenesti sunt incluse in rapoartele referitoare la aspectele de interes.

Metoda
Grupul de cetateni care formeaza juriul (de obicei Intre 10 si 20 de persoane) este selectat in
mod aleatoriu sau in conformitate cu criterii socio-demografice.

Dupa selectarea subiectilor si informarea acestora cu privire la logica interna a juriului
cetdtenesc, acestora li se solicita sa confirme daca sunt de acord cu participarea.

Inainte ca juriul sa fie convocat, institutia implicata in proces, impreuni cu reprezentantii pe
probleme tehnice ai administratiei Intocmesc rapoarte privind situatia de fapt si diferitele
optiuni pentru viitor. In mod similar, trebuie si fie intocmite rapoarte privind impactul tehnic al
potentialelor rezultate ale deciziilor juriului. Toate aceste informatii sunt trimise membrilor
juriului inainte ca acestia sd se reuneasca, astfel incat sa fie cat mai bine informati cu privire la
natura problemei si potentialele implicatii ale diferitelor alternative.

O reuniune a juriului cetitenesc dureaza intre doua si patru zile. La inceput, moderatorul trebuie
sd se prezinte; aceasta persoana este responsabild pentru informarea membrilor juriului cu
privire la modul in care se va desfasura procesul, agenda si formatul deciziei finale.

In timpul sesiunilor de lucru, membrii juriului sunt instruiti si li se ofera informatii detaliate de
catre reprezentantii pe probleme tehnice ai administratiei sau de catre expertii in problema
discutata. Este important ca aceste informatii sa fie diverse si sd poata reprezenta o baza pentru
aprecierea si deciziile luate de membrii juriului. Organizatiile sociale relevante, partidele
politice, companiile si alte colectivitati isi prezintd, de asemenea, cerintele juriului cetdtenesc,
reprezentand voci care contribuie la aprecierea generald in timpul etapei de deliberare.

De obicei, diverse aspecte sunt aduse in fata juriului cetatenesc spre a fi analizate, iar activitatea
membrilor acestuia se desfagoarad in cadrul unei combinatii intre sesiuni in grupuri de
dimensiuni mici si sesiuni plenare, pentru evaluarea deciziilor care trebuie sa fie luate.

Decizia generald poate fi luata pe baza unui chestionar la care raspunde fiecare membru sau
prin consens general. Figura 3.9 oferd o prezentare generald clard a metodologiei juriului
cetdtenesc, iar studiul de caz 3.9 descrie juriul cetatenesc creat pentru a ajuta populatia
apartinand minoritatilor etnice din Leicestershire.

Figura 3.9 Diagrama metodologica pentru juriul cetatenesc
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Studiu de caz 3.8 Chile. Experiment de elaborare participativa a bugetului in cadrul serviciilor de
sanatate din zona metropolitana de vest a orasului Santiago de Chile

Context

In anii 1990, guvernul chilian a initiat un proces de descentralizare a serviciilor citre entititile regionale,
in vederea transformarii modurilor de organizare si stilurilor de management. Aceste procese au inclus
reforma serviciilor de sanatate. In cadrul acestei politici, la sfarsitul anului 2007, Departamentul de
Sanatate al zonei metropolitane de vest, impreuna cu Departamentul pentru Participare, au luat decizia
de a planifica un proces de elaborare participativa a bugetului pentru serviciile de sanatate Tn comuna
Melipilla, o localitate cu aproximativ 150 000 de locuitori (7).

Obiective
Obiectivele procesului au fost urmatoarele:

4 desfagurarea unui program-pilot operational si de instruire avand ca scop amplificarea rolului
jucat de comunitate 1n deliberarile legate de alocarea resurselor in domeniul sanatatii, iIn mod
participativ;

4 instruirea partilor interesate implicate Tn domeniul sandtatii publice si politicilor de sanatate;

4 identificarea problemelor de sanatate, stabilirea prioritatilor si a propunerilor de solutii:

4 imbunatatirea nivelului de satisfactie in randul utilizatorilor de servicii.

Dezvoltarea procesului

Prima etapa a procesului de elaborare participativa a bugetului pentru sanatate a fost instituirea unei
comisii tehnice si politice care sa lanseze initiativa si sa pregateasca administratia pentru incluziunea
participativa in legdtura cu deciziile privind cheltuielile.

Apoi, a fost organizata o reuniune regionald, deschisa participarii tuturor organizatiilor cetatenesti din
zond, 1n vederea informarii si dezbaterii colective a principalelor probleme de sanatate din comunitate.
In urma acestei reuniuni a fost obtinuta o lista de 46 de probleme de sanatate considerate a fi importante
de femeile si barbatii din cadrul comunitatii. Dupa o serie de alte intalniri, acest numar a fost redus la 26
de probleme.

Rezultatele si evaluarea experientei

Participantii din cadrul comunitatii au indicat drept probleme prioritare absenta unitatilor medicale, lipsa
serviciilor specializate (impiedicand trimiterile catre spitale pentru tratamente mai complexe), precum si
izolarea din ce 1n ce mai pronuntatd pe timp de iarna a persoanelor. In plus, procesele de elaborare
participativa a bugetului au contribuit si la crearea unor noi retele de relatii intre personalul tehnic din
diferite domenii, deoarece unele dintre propunerile cetatenilor au necesitat coordonarea
interdepartamentald, ceea ce a determinat o mai mare cuprindere a populatiei in materie de interventii in
domeniul sanatatii.

Bibliografie
1. Ministerul Sanatatii din Chile. Participacion social en salud. Reflexiones y herramientas para la
accion social en Chile [Participarea sociala in domeniul sanatatii. Reflectii si instrumente pentru
actiune sociald in Chile]. Santiago: Ministerul Sanatatii din Chile; 2009 (http://www.redcimas.org/
wordpress/wp-content/uploads/2012/08/m_MINSAL_MANUALdeSALUD.pdf, accesat la 5
decembrie 2014).

Alte exemple de tehnici sau metode similare

Participatory budgeting [Elaborarea participativa a bugetului]. Rio Grande do Sul: Consiliul Municipal
pentru Sanatate Porto Alegre; 2014 (http://www2.portoalegre.rs.gov.br/op/, accesat la 5 decembrie
2014).

The people’s budget. How participatory budgeting works [Bugetul populatiei. Cum functioneaza
elaborarea participativa a bugetului]. Manchester: Church Action on Poverty [Actiune la nivelul
bisericii pentru reducerea saraciei]; 2015 (http://www.thepeoplesbudget.org.uk/what/howpbworks/,
accesat la 16 iunie 2015).

Your community, your health, your voice in Southampton [Comunitatea dumneavoastra, sanatatea
dumneavoastra, vocea dumneavoastra in Southampton]. Thornhill: Reteaua de elaborare
participativa a bugetului; 2014 (http://pbnetwork.org.uk/your-community-your-health-your-voice/,
accesat la 16 iunie 2015).
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Citizens jury handbook [Manualul juriului cetatenesc]. Saint Paul (MN): Jefferson Center; 2004
(http://www.epfound.ge/files/citizens_jury handbook.pdf, accesat la 5 decembrie 2014).

Studiu de caz 3.9 Leicestershire (Regatul Unit). Juriu cetitenesc pentru minorititile etnice din
Leicestershire

Context

In 2005, Consiliul Comitatului Leicestershire (LCC) a lansat o ancheta cu privire la nevoile
minoritatilor etnice din cadrul populatiei. Pe baza experientei anterioare cu privire la juriile cetatenesti
din zona (in legatura cu serviciile rurale, tinerii si persoanele cu dizabilitati), s-a considerat ca un juriu
cetatenesc ar fi ideal pentru planificarea actiunilor publice legate de integrarea minoritatilor etnice (7).

Obiective
Obiectivele juriului cetatenesc au fost urmatoarele:

4 identificarea principalelor obstacole in calea extinderii participarii in randul minoritatilor etnice in
calitate de cetdteni cu drepturi depline;

4 oferirea posibilitatii furnizorilor de servicii de a intelege mai bine nevoile din ce in ce mai mari ale
minoritatilor etnice rezidente;

4 punerea la dispozitia utilizatorilor serviciilor publice a spatiului necesar pentru exprimarea

cerintelor si evaluarea diverselor servicii disponibile.

Dezvoltarea procesului

Procesul a fost desfasurat pe parcursul mai multor etape, pe baza experientei anterioare a LCC 1n
organizarea juriilor cetatenesti. Dupa efectuarea mai multor tipuri de activitati bazate pe colectivitati,
principalele aspecte alese pentru deliberare in cadrul juriilor cetitenesti au fost: intelegerea diversitatii
etnice in Leicestershire; informarea si consilierea in legatura cu serviciile publice; si accesul
minoritatilor etnice la serviciile publice esentiale.

Juriul a fost format din 18 persoane. Inainte de initierea procesului de deliberare, a fost organizati o zi
de instruire pentru a crea climatul adecvat pentru cooperare si pentru a informa membrii juriului cu
privire la obiectivele procesului si modul in care functioneaza. Procesul de deliberare a avut apoi loc
doua zile. Partile interesate publice si private implicate in problema au vorbit la fiecare sesiune
tematicd. In urma interventiilor, juriul a adresat intrebari, a ridicat diverse aspecte si a exprimat
indoieli, ajutand la procesul de luare a deciziilor. Astfel, dezbaterea si deliberarea au fost simultane,
concluziile finale ludnd forma unui raport si a unor recomandari privind un plan de actiune.

Rezultatele si evaluarea experientei

Una dintre principalele constatari ale juriului a fost ca legatura entitatilor publice cu minoritatile etnice
era mult prea precara pentru a putea exista o intelegere a nevoilor in materie de servicii publice ale
acestei comunitati. S-a concluzionat, de asemenea, ca atat solutiile identificate de juriu, cat si cele
activate chiar de entitatile publice trebuie sa fie monitorizate pentru a se asigura accesul echitabil la
servicii de sanatate si servicii publice pentru populatie, indiferent de originea acesteia.

Bibliografie
1. Consiliul Comitatului Leicestershire. Leicestershire’s black minority ethnic citizens’ jury. A final
report on the process and the outcomes [Juriul cetatenesc din Leicestershire pentru minoritatile de
culoare. Raport final privind procesul si concluziile] Londra: ECOTEC; 2006 (http://
www.leicestershiretogether.org/bmecj agreed final report march 2006.pdf, accesat la 5
decembrie 2014).

Alte exemple de tehnici sau metode similare

Buckinghamshire Citizen’s Jury. Learning and outcomes report. Dementia services [Juriul cetatenesc
din Buckinghamshire. Raport privind lectiile Invétate si concluziile]. Aylesbury: Consiliul
Comitatului Buckinghamshire; 2011 (https://democracy.buckscc.gov.uk/Published/C00000710/
M00004795/A100019093/BuckinghamshireCitizensJuryLearningReportFinal6102011.pdf, accesat
la 5 decembrie 2014).
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Atelierele referitoare la actiunile viitoare/pentru elaborarea scenariilor

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva, invétare; intelegere;
gestionarea informatiilor; timp pentru discutii; tipuri de
acorduri; solutionarea conflictelor

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; informare; discutii; decizie

participarii

Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor; moduri de comunicare si
decizii

Descriere si obiective

Atelierele referitoare la actiunile viitoare sau atelierele pentru elaborarea scenariilor sunt tehnici
foarte similare. Ambele implica propunerea de catre participanti a unor descrieri ale scenariilor
viitoare, pe baza reflectiilor legate de dinamica evenimentelor care au loc, a modificarilor
relatiilor dintre partile interesate si a oriciror decizii pe care partile interesate le iau in timp. In
dezvoltarea acestei tehnici, participantii identifica scenarii viitoare favorabile si abordeaza
propunerile de modificare, astfel incat problema pe care o abordeaza are evolutia dorita.

Aceste ateliere sunt de obicei utilizate pentru a analiza posibilele alternative 1n ceea ce priveste
situatii trecute sau prezente care sunt percepute drept negative. Baza pentru aceasta analiza este
de obicei reprezentatd de probleme complexe, situatii in care existd o mare probabilitate de
schimbare sau contexte in care viitorul previzibil este considerat indezirabil.

Metoda

In etapa initiala de pregitire, trebuie sa fie aleasa o tema pentru atelier, iar toti agentii sociali
implicati in problema sunt invitati sa participe la atelier. Inainte ca atelierul si fie organizat,
trebuie compilate date secundare si contextuale (economice, juridice, culturale, administrative
etc.) pentru a contribui la documentarea tuturor reflectiilor si discutiilor generate.

Dupa inceperea atelierului, prima etapa este dedicata stabilirii principalelor probleme legate de
tema dezbaterii. Pe baza experientelor personale, participantii evidentiazd aspectele
problematice pe care le percep, utilizand cartonase sau formate similare. In functie de numarul
participantilor, problemele pot fi formulate individual sau in grupuri de dimensiuni mici.

Dupa cartografierea problemelor, urmeaza valorificarea creativitatii participantilor, In vederea
stabilirii potentialelor capacitati ale diferitelor parti interesate implicate de a solutiona
problemele identificate, ludnd in considerare potentialele resurse disponibile si posibilele
implicatii ale oricdror decizii care ar putea fi luate. In acest sens, gradul de putere sau
capacitatea oricareia dintre aceste parti interesate de a genera schimbarea trebuie specificate,
impreund cu orice posibile conflicte prezente sau viitoare generate Intre acesti agenti sociali.

Dupa ce sunt definite (a) problemele si (b) structura fortelor, eventualul scenariu (scenarii) pot
fi analizate, incepand cu definirea scenariului cu privire la care cele mai multe parti interesate
considera ca este dezirabil si continudnd cu compararea acestuia cu scenariul care pare a fi
posibil sau probabil. In cazul in care cele doud nu coincid, trebuie si fie concepute scenarii
alterative. Poate fi util sa se lucreze cu axe conceptuale opuse, descriind situatiile care sunt
dezirabile si pe cele care trebuie evitate, trasand pentru fiecare dintre aceste scenarii opuse
traiectoriile sau rutele care pot fi utilizate pentru a le implementa (pentru cele dezirabile) sau
neutraliza (pentru cele care trebuie sa fie evitate).
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Rezultatul unui atelier de elaborare a unui scenariu este de obicei cristalizat in una sau mai
multe harti, insotite de o descriere narativd. Aceste harti trebuie s reflecte posibilele
evenimente si modificari in cadrul relatiilor dintre partile interesate implicate. In plus, in ceea
ce priveste planificarea, viitoarele harti trebuie sa includa indicatori ai traiectoriei. Acesti
indicatori actioneaza ca alarme sau semnale daca viitorul temei avute in vedere se indreaptd
catre un scenariu sau altul, pentru a ajusta interventiile dacd este nevoie. Figura 3.10 defineste
metodologia pentru atelierul pentru elaborarea scenariilor, iar studiul de caz 3.10 descrie
utilizarea scenariilor pentru imbunatatirea colaborarii strategice in cadrul Serviciului National
de Sanatate (NHS) din Regatul Unit.

Figura 3.10 Diagrama metodologica pentru atelierul referitor la actiunile viitoare
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Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Valqui Vidal RV. Chapter 6. The future workshop. In: Valqui Vidal RV. Creative and
participative problem solving — the art and the science [Solutionarea problemelor in mod
creativ si participativ — arta si stiinta]. Lyngby: Universitatea Tehnica din Danemarca; 2006:1—
21 (http://www2.imm.dtu.dk/~rvvv/CPPS/6Chapter6 Thefutureworkshop.pdf, accesat la 5
decembrie 2014).

Studiu de caz 3.10 Regatul Unit, Serviciul National de Sanatate (NHS) Regiunea Nord-Vest. Utilizarea
scenariilor pentru explorarea oportunititilor de colaborare strategica intre sectoarele comunitatii
sociale si NHS

Context

in 2007, NHS pentru Regiunea Nord-Vest a demarat un proces de planificare strategica pentru
proiectarea politicii sale Tn domeniul sanatatii. Un exercitiu anterior de diagnosticare a situatiei a
identificat o serie de modificari in contextul serviciilor de sanatate, precum reducerea progresiva a
resurselor sau incapacitatea metodelor traditionale de a asigura servicii corespunzatoare unei
populatii din ce in ce mai eterogene, in care prezenta minoritatilor este din ce in ce mai numeroasa.
Pentru a aborda aceste modificéri, au fost concepute chestionare, fiind urmat un model de abordare
ascendentd, in care populatia si agentii sociali implicati au jucat un rol predominant (7).

Obiective
Obiectivele procesului au fost urmatoarele:

4 generarea unei notiuni colective a dimensiunii strategice a planificarii serviciilor de sanatate;

4 dezvoltarea de perspective diferite referitoare la orientarea strategica pe termen scurt si mediu;

4 identificarea 1n avans a oricaror consecinte negative ale planurilor strategice intr-o etapa
initiald, in vederea ajustarii prioritatilor si programelor necesare.

Dezvoltarea procesului

Elaborarea scenariilor a durat in total 12 luni. Pe perioada primelor trei luni ale procesului, au fost
colectate date referitoare la caracteristicile considerarete dezirabile si oportune de catre participanti,
inclusiv in domeniul serviciilor de sanatate, pana in 2020. In acest scop, au fost efectuate peste 100
de interviuri cu personalul NHS, cadre medicale, functionari publici locali si reprezentanti ai
organizatiilor cetatenilor.
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Studiu de caz 3.10 continuare

In etapa a doua, au fost organizate cinci ateliere pentru pregitirea scenariilor, fiecare implicand intre
40 si 70 de participanti, care au discutat 24 de intrebari-cheie compilate in urma interviurilor din
etapa anterioara. in plus, pentru pregitirea fiecarui scenariu au fost discutate puncte strategice,
precum: ce caracteristici-cheie definesc scenariul; cum vor fi afectate inegalitatile din domeniul
sanatatii; ce roluri principale vor fi transformate; cine este responsabil pentru luarea deciziilor; ce
impact va avea scenariul asupra costurilor si resurselor; etc.

Pe baza informatiilor colectate in cadrul atelierelor pe parcursul urmétoarelor sase luni, scenariile au
fost elaborate, detaliate si testate in diferite contexte ale serviciilor de sanatate.

Rezultate si evaluarea experientei

Activitatea efectuatd in cadrul atelierelor de elaborare a scenariilor a generat un ghid operational in
domeniul serviciilor de sanatate care a pus bazele activitatilor viitoare pentru implementarea
strategiilor definite.

Bibliografie
1. Duggan M, Pashley S. Using scenarios to explore opportunities for strategic collaboration
between the social community sectors and the NHS in the north west [Utilizarea scenariilor
pentru a explora oportunitatile de colaborare strategica intre sectoarele comunitatii sociale si
NHS 1n Regiunea Nord-Vest]. Raport in urma unui atelier comun NHS/sectorul social organizat
in perioada 23-24 februarie 2009. Manchester: NHS Regiunea Nord-Vest; 2009 (http://
www.vsnw.org.uk/files/Publications/Social sector Workshop.doc, accesat la 16 iunie 2015).

Alte exemple de tehnici sau metode similare
Our shared future [Viitorul nostru comun]. Wetherby: Comisia pentru integrare si coeziune (Crown

Cercetare de tip actiune participativa (CAP)

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; intelegere;
gestionarea informatiilor; relatari; timp pentru discutii; tipuri de
acorduri; solutionarea conflictelor; transparentd; grad de
participare; responsabilitate; norme; sustenabilitate; control

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; informare; discutii; decizie;
participarii legatura cu politici si cu actiunea politica
Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor; moduri de comunicare si

decizii; autoritate si putere

Descriere si obiective

CAP este o metodi care combini cercetarea, planificarea si interventia socio-comunitara. in
esentd, are ca scop compilarea cererilor factorilor de decizie implicati intr-un proces de actiune
sociala, in vederea transformadrii realitatilor existente si a sprijinirii comunitatii pentru a-gi
insusi resursele organizationale (retele, propuneri, actiuni) si cunostinte (instrumente pentru
analiza si auto-diagnostic).

Principalul sau obiectiv este sa construiascd, prin intermediul analizei participative, programe

institutionale care implica cetateni atat in proiectarea, cat si in dezvoltarea ulterioara a acestor
actiuni.
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Metoda

CAP integreaza tehnici si metodologii diferite. Desi poate fi stabilit un ghid general pentru
diferite etape si momente in cadrul CAP, metoda nu este adesea prezentata in mod secvential
sau in etape, ci mai degraba In suprapuneri. Poate Incepe cu un moment de reflectie initiala
pentru programe sociale, sau alternativ cu reflectii asupra interventiilor social-comunitare
pentru a orienta actiuni viitoare.

Etapa 1: negocierea, cererea si studiul preliminar

Obiectivul acestei prime etape este implicarea tuturor decidentilor si stabiliarea obiectivelor
procesului. Spre deosebire de alte abordari de cercetare, obiectivele initiale nu sunt fixate de
echipa de cercetare sau de promotorii initiativei, ci comunitatea este cea care trebuie sa
stabileascd ce aspecte sau probleme necesitd o atentie mai mare sau actiune prioritara. in paralel
cu aceastd sarcind, un studiu preliminar si provizoriu trebuie realizat in ceea ce priveste zona si
populatia incluse in studiu, in vederea contextualizarii situatiei din comunitate prin date
secundare (date demografice, economice, urbanism, structura sociala si asa mai departe).

Dupa ce aceasta etapa exploratorie a fost realizata, un feedback structurat trebuie oferit
decidentilor Intr-un mod sistematizat, asa cum apare in toate etapele acestui tip de cercetare.
Prin intermediul aproximarilor succesive, acest feedback sistematic este o cale de a obtine
treptat o listd a subiecte de studiat, considerate a fi semnificative de cdtre persoanele implicate
(1n special comunitatea).

Etapa a 2-a: auto-diagnostic

Principalul obiectiv al acestui diagnostic - dezvoltat de decidenti insisi cu sprijinul echipei de
cercetare - este analiza critica a problemelor considerate a fi o prioritate de cdtre membrii
comunitatii. Aici pot fi folosite numeroase tehnici descrise in acest set de instrumente, in relatie
cu etapa de diagnostic. In mod normal, auto-diagnosticul se incheie cu ateliere de lucru sau cu
reuniuni, in cadrul cdrora cercetarea este sintetizatd i, prin reflectie colectiva, sunt propuse
proiecte sau actiuni viitoare.

Etapa a 3-a: programarea si implementarea proiectelor

Aceastd ultima etapd presupune programarea i implementarea unui plan de actiune. Munca
depusa 1n etapa de cercetare si in mod specific informatiile obtinute prin intermediul atelierelor
de lucru si al rapoartelor, poate fi directionatd prin programare auto-orientatd. Astfel de
programare dezvoltd o serie de sarcini specifice care trebuie realizate pe baza calendarului,
bugetului planificat i categoriilor de actiune care s-au materializat pe parcursul procesului de
cercetare si care trebuie sad actioneze ca forte motivationale din spatele activitatilor ce urmeaza
a fi realizate. Este auto-orientata deoarece urmareste sd structureze si sd obtind cooperarea intre
diferite grupuri intr-o serie de actiuni, pe cét de centrata si condusa de cetdteni este posibil, asa
incat noi forme de design i management pot s aparad pentru a le permanentiza. In cele din
urma, este de asemenea integrald deoarece leaga problemele generatoare cu cele integrale care
urmeaza sa fie dezvoltate; nu este doar suma problemelor care au aparut pe parcursul
procesului.

Obiectivul ultim este de a crea platforme stabile care vor revigora comunitatea, capabile sa
realizeze, sd evalueze si s ofere feedback cu privire la proiectele propuse si lansate.
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Dupa momentul de reflectie colectiva care evalueaza actiunile transformatoare, problema si
stiuatia de inceput pot fi re-evaluate, astfel incét sa ducd la o noud spirald in cadrul careia
situatia abordata sau alte aspecte identificate ca fiind importante pe parcursul procesului sd
deschida un nou ciclu de reflectie-actiune-reflectie. Figura 3.11 ilustreazd metodologia CAP, iar
studiul de caz detaliaza utilizarea CAP pentru a evalua nevoile de sdndtate ale populatiei roma
in Scotia (numiti adesea populatie de tigani/nomazi in contextul din Marea Britanie).

Fig. 3.11 Diagrama metodologica pentru CAP
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Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Chevalier JM, Buckles DJ. Handbook for participatory action research, planning and
evaluation. Ottawa: SAS2 Dialogue Inc.; 2013 (http://www.sas2.net/sites/default/ les/ sites/all/
les/manager/Toolkit En March7 2013-S.pdf, accessed 5 December 2014).

Studiu de caz 3.11 Scotia (Marea Britanie). Voci din nord: evaluarea exploratorie a nevoilor
comunitatilor de tigani/nomazi din nordul Scotiei

Context

Diverse studii realizate intre 1990 si 2004 au demonstrat ca populatia roma din Marea Britanie are o
sanatate precard, chiar si In comparatie cu alte comunitati vulnerabile. Principalele probleme
identificate includ lipsa continuitatii asistentei medicale, asistentd medicald preventiva deficitara si
atitudini intolerante ale personalului medical. In acest context, Centrul National de Resurse pentru
Sanatatea Minoritatilor Etnice din Scotia a lansat in 2005 un studiu pilot utilizind metode participative
pentru a documenta diverse nevoi de sanatate ale populatiei de tigani/nomazi din Highlands (7).

Obiective
Obiectivele acestui proiect au fost urmatoarele:

4 explorarea de metodologii care sa implice comunitatile de tigani/nomazi in evaluarea nevoilor de
sanatate;
4 realizarea unei evalari pilot de tip participativ a nevoilor de sanatatate.

Dezvoltarea procesului

CAP a fost derulata pentru o perioada de 9 luni, pentru a avea suficient timp in vederea dezvoltarii
unei relatii de incredere si participare cu comunitatea de tigani/nomazi, si de asemenea pentru a
implica comunitatile de nomazi cu prezenta sezoniera (nu permanenta) in teritoriu. Alaturi de liderii
comunitatii, o serie de ateliere de lucru si evenimente au fost organizate pe parcursul mai multor luni,
pentru a stabili principalele nevoi de sanatate ale comunitatii de tigani/nomazi. Datele obtinute au dus
la realizarea unui raport catre NHS, si in acelasi timp au fost transformate in informatii care sa fie
folosite chiar de catre comunitate si de serviciile de sanatate.

Rezultate si evaluarea experientei

Principalii factori cheie care sa le imbunatateasca starea de sanatate identificati de catre populatia de
tigani/nomazi au fost: factori de mediu legati de serviciile de baza de canalizare; protectie impotriva
discriminarii si prejudiciilor din serviciile de sanatate; nevoia de a avea acces la informatii despre
nutritie, precum si nevoia de informatii si ajutor pentru prevenirea dependentei de droguri.
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Studiu de caz 3.11 continuare

Bibliografie
1. National Resource Centre for Ethnic Minority Health. Voices from the north. Exploratory needs
assessment of gypsy/traveller communities in the north of Scotland. Edinburgh: Health
Scotland; 2007 (http://www.healthscotland.com/uploads/documents/7855- VoicesFrom
eNorth.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

Alte exemple de tehnici si metode similare

Horton MM. The health and site needs of the transient gypsies and travellers of Leeds [website].
Leeds: Gypsy Roma Traveller Leeds; 2004 (http://www.grtleeds.co.uk/Health/
transientStudy.html, accesat pe 5 decembrie 2014).

Improving engagement with the Roma community. Research report. London: Roma Support Group;

2009 (http://www.romasupportgroup.org.uk/documents/Roma%20Support%20
Group%20Research%20Report.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014)

Planificare strategica participativa (PSP)

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; intelegere;
gestionarea informatiilor; timp pentru discutii; tipuri de
acorduri; solutionarea conflictelor; transparenta; grad de
participare; responsabilitate; norme; sustenabilitate; control;
finantare; logistica

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; informare; discutii; decizie;

participarii dezvoltare institutionald; legatura cu politici $i cu actiunea
politica

Dimensiunea participarii Metode de selectare a participantilor; moduri de comunicare si

decizii; autoritate si putere

Descriere si obiective

PSP este un instrument de planificare si management care are in vedere orientarea eforturilor
unei comunitati cdtre un viitor dorit. Pe baza principiilor participarii populatiei si a consensului
in randul factorilor de decizie, proiectele viabile de dezvoltare comunitara sunt programate in
detaliu. Prin urmare, principiile acesteia sunt: participarea ca metoda de organizare si invatare
colectiva, monitorizarea schimbarilor, evaluarea colectiva a rezultatelor, incercarea de a cauta
spatii mari pentru sinergii si articularea sociala.

PSP are si un caracter integral, Intrucat (cel putin in teorie) are ca scop integrarea dimensiunilor
multiple ale realitatii sociale, culturale, politice, economice si ecologice ale unei probleme.

Metoda

Procesul de planificare participativa depinde in esenta de caracteristicile specifice ale
contextului social In care este promovat si problemele abordate. Totusi, poate fi trasata o
schema metodologica centrala.

Intreaga planificare debuteaza cu o viziune a propriului viitor de catre o comunitate. Primul pas

in PSP este stabilirea viziunii comunitati: imaginea mentala pe care populatia o are pentru
propriul viitor, pe termen mediu si lung. Aceastd viziune, care reprezinta ideea directoare, va
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avea rol de fundal pentru Intreg procesul. Trebuie impartasita cat mai multor factori de decizie,
asadar este o idee bund implementarea unora dintre tehnicile participative prezentate anterior,
ca de pilda ateliere de lucru de tip viitor sau scenariu. Odata ce viziunea este stabilita, generala
si relativ abstracta, trebuie transformata in misiune, mult mai specifica. In general, misiunea
este obiectivul general urmarit pe termen mediu (in mod normal nu mai mult de 5 ani), si
trebuie obtinut prin completarea de actiuni strategice pe parcursul procesului de planificare,
permitand aparitia rezultatului asteptat.

Urmatoarea etapa implica stabilirea pozitionarii strategice existente in situatia comunitatii. Cu
ajutorul instrumentelor diagnostice, problema prezenta trebuie descrisa in mod corect, iar
factorii de decizie si fortele sociale implicate trebuie identificate, Impreuna cu resursele
disponibile si modelele organizationale existente sau posibile.

Dupa stabilirea liniilor directoare pentru a intelege prezentul si a intrevedea viitorul dorit,
urmatorul pas este activarea tuturor actiunilor care au legatura cu planificarea strategica.
Aceasta implici stabilirea unui plan de actiune. In primul rind, implica structurarea misiunii
comunitatii in dimensiuni sau obiective specifice, iar participantii si agentii sociali trebuie sa
proiecteze actiuni care s atinga fiecare din aceste obiective. In mod similar, trebuie si fie o
negociere colectiva a programului (care leaga actiunile cu termenele de realizare) si o analiza
de fezabilitate a fiecarei actiuni (administrativa, economicd, organizationala si asa mai departe).
Un obiectiv secundar al acestei negocieri sau acord de consens este sd gaseasca sinergii intre
participanti si agentii determinanti ai planului, pentru a profita la maximum de resursele
prezente in comunitate si in cadrul institutiilor, cu privire la indeplinirea obiectivelor stabilite.

Dupa ce planul este pus in aplicare, incepe procesul de monitorizare. Actiunile trebuie
monitorizate n mod participativ pentru a verifica eficient realizdrile si sa permita schimburi de
opinii intre factorii decidenti implicati. In plus, scopul acestei monitorizari este si de a genera
dezbateri in jurul posibilelor introduceri de ajustari sau modificari la plan, pe baza unei
schimbari sociale sau de alt fel care ar putea sa apara in timp.

La finalul procesului, dar si simultan cu implementarea, este realizata evaluarea participativa.
Scopul si executia acestei evaludri trebuie sa fie participativa; cu alte cuvinte, lectiile invitate
trebuie sa fie utile nu doar pentru agentii care planificd, dar si pentru populatia implicatd in
functionarea sa ca grup comunitar. Figura 3.13 prezintd metodologia pentru PSP, iar Studiul de
caz 3.12 descrie utilizarea PSP pentru a capacita comunitatile minoritare din Albania.

Fig. 3.12 Diagrama metodologica pentru PSP
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Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Bath P. Participatory strategic planning. A how-to guide for nonprofits. Aligning visions.
Truckee (CA): Aligning Visions LLC; 2013 (http://www.aligningvisions.com/19.html, accesat
pe 5 decembrie 2014).
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Studiu de caz 3.12 Albania. Capacitarea comunititilor minoritare vulnerabile din Albania

Context

Acest proiect, lansat in 2008, este derulat de UNDP. In esent, s-a nascut din conditiile de viata
deficitare identificate in randul minoritatilor etnice din Albania, in special grupuri de roma si de
egipteni. In acest context, a fost lansat programul cunoscut sub numele ”Capacitarea comunitatilor
locale vulnerabile din Albania”, care s-a concentrat pe nivelul local, sustinand comunitatile roma sau
egiptene, precum si pe nivelul central, sprijinind Ministerul Muncii Sociale si oportunitatilor egale in
implementarea si monitorizarea Strategiei Nationale pentru Romi (7).

Obiective
Obiectivele acestui program au fost urmatoarele:

4 sporirea si consolidarea increderii, capacitatii si demnitatii;
4 reducerea excluziunii sociale a minoritatilor etnice vulnerabile din Albania, in special populatiile
roma si egipteana.

Dezvoltarea procesului

Proiectul a coordonat activitatile agentiilor care lucreaza cu minoritati vulnerabile si a furnizat
asistenta directa celor mai sdrace si mai marginalizate comunitati roma la nivel local (sate si cartiere)
din trei regiuni din Albania: Tirana, Elbasan si Fier. Activitatile proiectului au sprijinit Tn mod direct
comunitatile prin promovarea palnificarii participative. Abordarile de planificare participativa a
dezvoltarii au sprijinit participarea comunitatilor vulnerabile 1n procesul decizional local prin
identificarea prioritatilor, pregatirea planurilor de dezvoltare comunitara si implementarea proiectelor
de dezvoltare comunitara in parteneriat cu autoritatile locale.

Rezultate si evaluarea experientei
in procesele PSP au fost identificate, printre altele, urmatoarele elemente comune:
» Sunt necesare specificatii, care au ca scop furnizarea de formare specifica personalul medical
si asistentilor medicali care lucreaza cu minoritati etnice;
» Intalniri consultative constante organizate cu ONG-uri roma, in ceea ce priveste discutarea
prioritatilor pentru acest segment de populatie in perioada 2013-2017;
» Este nevoie de cresterea constientizarii prin intalniri cu membrii comunitatii roma cu privire

la cum sa fie abordate autoritatile locale atunci cand se pun in discutie aspecte legate de
gunoiul menajer, aprovizionarea cu apa si serviciile de canalizare.

Totodata, programul functioneaza in parteneriat cu Guvernul albanez si cu societatea civila pentru a
implementa Strategia Nationala pentru Romi in Albania.

Bibliografie
1. Empowering vulnerable local communities — UN joint programme [website]. Tirana: United
Nations Development Programme Albania; 2010 (http://www.undp.org.al/index. php?
page=projects/project&id=201, accessed 5 December 2014).

Alte exemple de tehnici si metode similare

Review of EU framework national Roma integration strategies (NRIS). Open Society Foundations
review of NRIS submitted by Bulgaria, the Czech Republic, Hungary, Romania and Slovakia.
New York (NY ): Open Society Foundations; 2012 (http://www. opensocietyfoundations.org/sites/
default/ les/roma-integration-strategies-20120221.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

Youth participation in neighborhood planning for community health. Final report. Participatory
planning with young people in the Brightmoor and Rosedale Park neighborhoods of Detroit.
Detroit (MI): University of Michigan; 2010 (http://ssw.umich.edu/public/ currentprojects/
youthandcommunity/neighborhoodPlanningReport.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).
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Implementare
Co-management al serviciilor de sdndtate

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; intelegere;
gestionarea informatiilor; timp pentru discutii; tipuri de
acorduri; solutionarea conflictelor; transparent;
responsabilitate; norme; sustenabilitate; control; finantare;

logistica
Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; informare; discutii; decizie;
participarii dezvoltare institutionald; legaturd cu politici si cu actiunea
politica
Dimensiunea participarii Moduri de comunicare si decizii; autoritate si putere

Descriere si obiective

Co-managementul serviciilor de sandtate este o modalitate specificd de structurare a spatiilor
participative legate de ideea de guvernantd comunitard. Co-managementul implica comunitatea
si participarea si cooperarea diferitelor grupuri pe care le cuprinde, in conditii egale cu
institutiile din managementul serviciilor de sdnatate publica. Aceasta resursa participativa cauta
sa creasca creativitatea, implicarea si co-responsabilitatea decidentilor din comunitate n
proiectarea si monitorizarea programelor de sdnatate.

Ideal, co-managementul serviciilor de sanatate trebuie sa fie produsul procesului de PSP. Am
observat ci instrumentele de planificare participativa dezvolti o serie de zone pentru actiune. In
aceasta sferd, co-managementul este adesea una din aceste zone care rezultd din procesul de
planificare participativa, furnizand totodatd un indicator coerent pentru managementul
participativ. Obiectivul ultim este de a genera platforme stabile si/sau parteneriate pentru
colaborare in domeniul asistentei medicale, intre administratia si societatea civild a unei tari.

Metoda
Este necesara realizarea unei serii de etape sau pasi pentru crearea unui model pentru co-
management participativ.

Primul pas este etapa pregatitoare. Nivelul institutional, aldturi de organizatiile sociale, trebuie
sa evalueze nevoia de a stabili un mecanism de co-management si dacd acesta este viabil din
punct de vedere tehnic si financiar. Va fi necesara (daca nu a fost deja realizata intr-un proces
anterior de planificare) cartografierea agentilor sociali implicati in sau afectati de problema
respectiva si contactarea acestora pentru a stabili intalniri preliminare pentru a defini nevoile
care trebuie satisfacute si serviciile care vor fi realizate in co-management. Este utila aplicarea
de tehnici participative pentru diagnostic sau planificare, ca cele descrise in acest manual.

A doua etapa implicad negocierea responsabilitatilor diferitilor factori de decizie, definirea
formelor legale ale acordului de co-management si propunerea de reguli de functionare. Acest
lucru necesita asistentd tehnica de specialitate pentru a asigura faptul ca rezultatele dezbaterii
participative in randul diferitilor decidenti poate fi transpusa in mod fezabil intr-un cadru de
lucru legal si valid, In contextul legal relevant. Prin intermediul a numeroase intalniri si ateliere
de lucru, este necesara crearea de auto-reglementari pentru a gestiona serviciile de sanatate
alese. Pentru a stabili aceste auto-reglementari, fiecare dintre elementele cheie trebuie sa fie
subiectul dezbaterii si deliberdrii colective, asa incat reglementarile finale sa reflecte intru totul
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rezultatele obtinute. In mod specific, regulile de operare trebuie sa detalieze procedurile urmate,
luand 1n calcul competentele fiecarui factor de decizie, resursele disponibile pentru a
implementa aceste competente, modul de mediere a conflictelor potentiale, precum si
protocoalele pentru continuarea actiunilor.

A treia etapd are in vedere implementarea modelului de co-management. Procesele sunt lansate,
iar diferitii factori de decizie implicati dezvolta protocoale de co-management si reflecteaza in
permanenta la rezultatele generale, permitand reintroducerea de stiluri noi si actiuni agreeate.
Pentru aceasta, este nevoie de Intalniri constante cu comunitatea pentru a evalua rezultatele si
lectiile invatate in timpul procesului, modificand acolo unde este necesar conditiile de co-
management. Figura 3.13 prezintd metodologia pentru co-managementul serviciilor de sanatate,
iar Studiul de caz 3.13 descrie felul in care participarea comunitara si co-managementul au fost
utilizate de organizati cetatenesti din Peru.

Fig. 3.13 Diagrama metodologica pentru co-managementul serviciilor de sanitate
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Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Society of Hospital Medicine. A guide to building a co-management program. Philadelphia (PA):
Hospital Medicine Organization; 2005 (http://www. hospitalmedicine.org/Web/Practice Management/
Co-Management/program_ building guide.aspx, accesat pe 5 decembrie 2014).

Studiu de caz 3.13 Peru. Comunititi de Administrarea Locala a Sanatatii (CLAS)

Context

CLAS sunt organizatii cetatenesti, promovate de Ministerul Sanatatii din Peru, formate din
reprezentanti ai societatii. in 1993, Guvernul peruvian a lansat programul Administratie Comuna si
CLAS. Scopul acestui program a fost sa raspunda situatiei dificile cu care se confrunta Peru dupa anii
de conflict violent si hiperinflatie, care au ajuns la apogeu la sfarsitul anilor 1980 si la inceputul anilor
1990. n acest context, CLAS au fost dezvoltate cu ajutorul unui nou model de finantare si de
management pentru asistenta medicald primara, cu participarea comunitatii in rol de componenta-
cheie a co-managementului (7, 2).

Obiective
Principalul obiectiv al CLAS este imbunatatirea acoperirii si calitatii serviciilor de asistentd medicala
primara prin intermediul co-managementului comunitatii.

Dezvoltarea procesului

Scopul si aplicarea practicd a CLAS se invart in jurul monitorizarii $i managementului serviciilor de
asistentd medicala primara si al sprijinirii implementarii lor, avand in vedere asigurarea calitatii. Un
contract formal semnat de fiecare CLAS si de Departamentul Regional de Sanatate in fiecare
domeniu specifica responsabilititile referitoare la planurile locale de sanatate (PSL). In acest scop,
CLAS proiecteaza, implemenetaza si evalueaza PSL pe baza consensului comunitar, detaliind
activitatile si tintele anuale de asistentd medicald. De asemenea, recruteaza si evalueaza personalul
care lucreaza in unitatile sanitare si asigura aprovizionarea bunurilor i serviciilor necesare pentru
functionarea PSL.
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Studiu de caz 3.12 continuare

in fiecare luna, CLAS prezinta Departamentului de Sanitate rapoarte care justifica cheltuielile si
detaliaza progresul PSL, pe baza carora Guvernul autorizeaza transferul de resurse pentru urmatorea
luna. in plus, in fiecare an, conturile sunt revizuite si auditate, si este depus un raport cu privire la
activitatile desfasurate. Guvernul asigura finantarea, precum si recomandari privind asistenta
medicala, aspecte legale, taxe si participarea comunitara pentru membri CLAS.

Rezultate si evalurea experientei

Implementarea modelului local de management sanitar bazat pe CLAS a permis reorganizarea
administrarii serviciilor de sanatate. Modelul functioneaza in cele 24 de departamente regionale ale
tarii. in prezent, aproape 3000 de membri ai comunittii participa la co-managementul sanatatii prin
intermediul CLAS, dar se estimeaza ca peste 6000 de persoane au participat de la nceputul
programului. Guvernul peruvian a extins treptat aceastd finantare pentru asistenta sanitara si modelul
de management prin CLAS, oferind chiar ocazia de a gestiona in mod direct resursele atribuite unui
numadr de peste 1200 de unitati sanitare din tara.

Bibliografie

1. Orientaciones para una conformacion mas participativa de las CLAS y su vinculo a los
gobiernos locales, en un marco de Enfoque Basado en Derechos [Guidelines for a more
participatory conformation of CLAS and its link to local governments, in the context of a
rights-based approach]. Lima: CARE Peru; 2007 (http://www.bvcooperacion.pe/biblioteca/
bitstream/123456789/2441/1/BVCI0001748.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

2. Diaz RM. CLAS: Una experiencia para descentralizar servicios de salud [CLAS: an experience
to decentralize health services]. Semanario Gestion Médica 2001;6(226):18-19.

Alte exemple de tehnici si metode similare

Ford R, Angermeier I. Creating a learning health care organization for participatory management: a
case analysis. J Health Organ Manag. 2008;22(3):269-293.

Mbengue CSA, Tingbe-Azalou A, Omyale P. Health zones, co-management, and decentralization in
Benin (Technical Report No. 52). Bethesda (MD): Partnerships for Health Reform Project, ABT
Associates Inc.; 2000 (http://pdf.usaid.gov/pdf docs/ Pnacm262.pdf, accesat pe 5 decembrie

2014).
Spital prietenos
Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; control; finantare;
logistica
Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; legaturd cu politici si cu actiunea
participarii politica
Dimensiunea participarii Moduri de comunicare si decizii

Descriere si obiective

Spitalul prietenos este un model de interventie in spitale, centrat pe grupuri minoritare
(minoritati etnice, migranti, grupuri discriminate si asa mai departe). Principalul obiectiv este
de a asigura adecvarea comunicarii si a protocoalelor de Ingrijiri de sandtate pentru a incuraja
aceste grupuri sa coopereze in sfera asistentei medicale si, in acest fel, sd-si Imbunatateasca
propria lor starea de sanatate.

In aceste procese, participarea comunitatii tinta este fundamentala, asa incat spitalele pot evalua
in mod corect nevoile acesteia si sa-si adapteze in mod corespunzator comunicarea. Cooperarea
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organizatiilor comunitare in implementarea modelului permite o viziune receptiva a spitalelor
sd fie generata de aceste grupuri populationale minoritare, care vor avea si rol de consultanti si
vor acoperi deficientele de comunicare intre spitale si pacienti.

Metoda

Dezvoltarea modelelor de spital prietenos incepe 1n mod normal cu o evaluare interna a
institutiilor sanitare care directioneaza procesul, pentru a determina principalele probleme care
apar in tratamentul si comunicarea cu grupurile tinti. In aceasti etapa preliminara, este de
asemenea util sa fie stranse date secundare pentru a contextualiza populatia In termeni socio-
demografici si pentru a identifica cele mai frecvente profile clinice identificate.

Dupa determinarea nevoilor interne, diferite organizatii sociale care au legdturi cu comunitatile
tintd si cu persoanele din aceste comunitati (utilizatori de servicii medicale, pacienti,
apartindtori si asa mai departe) sunt invitate sd participe la proiect. Prin aplicarea tehnicilor de
diagnostic participativ, scopul acestei etape este evaluarea principalelor nevoi de sanatate ale
populatiei si problemele cu care se confrunta in relatia uzuala cu personalul medical. Procesul
de diagnostic trebuie sa stabileasca cel putin urmatoarele subiecte:

» principalele riscuri pentru sanatate din comunitate;

» zonele prioritare de Ingrijiri de sanatate care necesita interventie;

» protocoale de actiune timpurie;

» masuri de preventie;

» elemente de diversitate culturala legate de sanatate;

» solicitarile legate de competentele de comunicare ale personalului medical.

In timpul procesului de diagnostic, de obicei este creat un grup de coordonare si monitorizare,
constand in reprezentanti ai organizatiei comunitare, lideri de politici sanitare si profesionisti
din sectorul medical. Acest grup actioneaza ca un de canal de comunicare regulata intre spitale
si comunitate. Pe baza rezultatelor diagnosticului, sunt realizate diverse actiuni pregatitoare,
alaturi de training si de proiectarea strategiilor de comunicare adaptate populatiei tinta.

Urmatoarea etapa constd in implementarea modelului, care de obicei este realizata intern, in
cadrul diferitelor departamente ale unitatii spitalicesti, sau prin crearea de servicii de mediere
interculturale. In acest caz din urma, serviciul se poate baza pe spital, dar poate fi implementat
prin stabilirea de parteneriate cu organizatii comunitare in contact cu populatia tinta. Figura
3.14 detaliazd metodologia pentru spitalul prietenos, iar Studiul de caz 3.14 descrie procesul
urmat de introducerea centrelor sanitare adaptate migrantilor din Catalonia.

Fig. 3.14 Diagrama metodologica pentru spitalul prietenos
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Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

European Commission. e migrant-friendly hospitals project — in a nutshell. Vienna: Ludwig
Boltzmann Institute for the Sociology of Health and Medicine (WHO Collaborating Centre for
Hospitals and Health Promotion); 2005 (http://www.mfh-eu. net/public/home.htm, accesat pe 5
decembrie 2014).

Studiu de caz 3.14 Catalonia (Spania). Evolutie citre centre prietenoase cu migrantii

Context

Acesta este un proiect in colaborare, lansat in iunie 2003 cu participarea asociatiei de servicii medicale
numita Asociacion Salud y Familia si sistemul public de sanatate din Catalonia. Asociatia Asociacion
Salud y Familia este un ONG care proiecteaza si promoveaza modele de imbunatatire a accesabilitatii
si utilizarii serviciilor de sanatate, tintind grupurile vulnerabile, cum ar fi migrantii aflati in pozitii
dezavantajate din punct de vedere social si cultural (7).

Cinci spitale si 18 centre de asistenta primara au luat parte in acest proiect, in special in zone cu o
prezenta importanta de minoritari etnici $i migranti, cu statut legal si ilegal.

Obiective
Obiectivele proiectului au fost urmatoarele:

imbunatatirea conditiilor generale de furnizare a serviciilor de sanatate catre populatia migranta;
imbunatatirea comunicarii prin eliminarea barierelor de limba si culturale intre personalul medical si
migranti;

cresterea utilizarii adecvate a serviciilor si nivelului de satisfactie in randul pacientilor si populatiei
migrante.
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Dezvoltarea procesului

Anumite secvente de evenimente au fost urmate in dezvoltarea acestui proiect in diferite spitale si
centre de sandtate. Prima sarcind a fost evaluarea nevoilor interne din centre cu privire la adaptarea
interculturala a serviciilor si protocoalelor de sanatate. Apoi a fost stabilitd coordonarea grupurilor, asa
incét sa cuprinda profesionisti din centrele de sanatate si organizatii comunitare, pentru a pune in
comun cunostintele, experienta si recomandarile comportamentale pentru a imbunatati calitatea
serviciilor furnizate populatiei migrante. In sfarsit, unititile de mediere interculturala au fost create
pentru a face recomandari institutiilor spitalicesti si pentru a ghida populatia migranta in satisfacerea
nevoilor lor de sanatate. Profilul acestor unitati de mediere interculturala a fost crescut, pentru a le face
mai vizibile in centrele de servicii medicale si in zonele cu populatie straind semnificativa.

Rezultate si evaluarea experientei

Centrele de sanatate incluse 1n acest proiect folosesc aproximativ 30 de mediatori din organizatiile
comunitare, care acopera zonele cu numerosi migranti din America Latina, Africa de Nord, Pakistan,
Roménia si China, si ofera sprijin direct pentru 100.000 de pacienti migranti. Proiectul are in vedere
adaptarea interculturala a informatiilor si materialelor de educatie pentru sanatate. Proiectul a inceput
sd revizuiasca procedurile care genereaza conflict intercultural, iar unele dintre centrele participante
intentioneaza sa Incorporeze minoritari etnici in planurile de recrutare de personal.

Bibliografie
1. Immigration and health area [website]. Barcelona: Asociacion Salud y Familia; 2013 (http://
www.saludyfamilia.es/en/immigration-health/from-compatriot-to-compatriot, accesat pe 5
decembrie 2014).

Alte exemple de tehnici si metode similare

Baby-friendly hospital initiative [website]. Geneva: World Health Organization; 2009 (http://
www.who.int/nutrition/topics/bfhi/en/, accesat pe 5 decembrie 2014).

Mendez E. Evolution towards migrant friendly health centers. Paper presented at the 16th International
Conference on Health Promoting Hospitals and Health Services, Berlin, 14—-16 May 2008.
Barcelona: Asociacion Salud y Familia; 2008 (http://www.ausl.re.it/ HPH/FRONTEND/Home/
DocumentViewer.aspx?document _id=238, accesat pe 5 decembrie 2014).
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Programe de mediere sanitara

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; control; finantare;
logistica

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; informare; decizie; dezvoltare

participarii institutionala

Dimensiunea participarii Moduri de comunicare si decizii

Descriere si obiective

Programele de mediere sanitard ofera o resursa de interventie care are ca tinta facilitarea
comunicdrii si a dialogului intre grupuri minoritare si autoritdti publice, pentru imbunatatirea
sau adaptarea serviciilor de sanatate pentru aceste grupuri. Acest instrument se refera la un
profil de ocupatie cu o serie de abilitati specifice, mai degraba decat la un proces comunitar.

In acest caz, elementul participativ important este rolul proeminent al agentilor de legitura cu
comunitatea ca mediatori. Din aceasta pozitie, perceptiile, opiniile si comportamentele
populatiei minoritare pot fi luate in calcul la implementarea serviciilor de sanatate. Prin urmare,
mediatorul are rol de verigd de legatura intre minoritati si serviciile sociale si de sanatate.

Metoda

Prima etapa in crearea programelor de mediere sanitard consta in identificarea, de catre
autoritatile sanitare, a problemelor 1n interactiunea cu minoritatile si grupurile specifice.

Dupa identificarea locurilor si domeniilor din sdnatate in care exista conflicte reale sau
potentiale (in ceea ce priveste sanatatea reproducerii, servicii de preventie, asistentd primara si
asa mai departe), urmatoarea etapa se concentreaza pe crearea unui plan de training pentru
mediatorii sanitari din comunitate.

In practica, aceste planuri de training pot fi foarte diferite din punct de vedere al formatului.
Unele cazuri incorporeaza trainingul in programele oficiale de formare, iar altele proiecteaza
activitati specifice de de training in afara cadrului academic traditional. Unele tipuri de training
beneficiaza de finantare publicd, in timp ce alte programe sunt finantate privat sau de fundatii.
Continutul sesiunilor de training este, de obicei, centrat pe aspecte medicale, mai specific pe
concepte si protocoale aplicate in diferite zone ale furnizarii de servicii medicale in care au fost
identificate nevoi speciale de mediere. De asemenea, continutul trainingului este adesea centrat
pe furnizarea de abilitati de comunicare mediatorilor, in sensul credrii de formate sau strategii
adecvate pentru comunicarea cu comunitatea. Modalitatile de training, care in mod normal se
doresc a fi cuprinzatoare in abordare, antreneaza o serie de diferiti agenti sociali ca profesori/
formatori: cercetatori, personal medical - inclusiv asistenti medicali, experti in aspecte etice si
grupuri minoritare, reprezentanti ai sistemului public de sdndtate, precum si organizatii de
cetdteni care asigura legatura cu grupurile minoritare carora se adreseaza activitatea de mediere.

In mod specific, principalele functii ale mediatorului sanitar sunt:

» sprijinirea minoritatilor privind modul de obtinere a documentelor administrative de
care au nevoie pentru a avea acces la asigurarea medicald;
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» atragerea atentiei cu privire la importanta preventiei si a nevoii de accesare a serviciilor
medicale pentru rezolvarea problemelor de sanatate;

» directionarea oamenilor catre serviciile de sanatate adecvate in fiecare caz;

» preluarea rolului de traducdtor pentru profesionistii din sandtate pentru a depasi
barierele de limbaj;

» consiliaza autoritatile sanitare locale cu privire la lansarea de campanii sau activitati
informative cu scopul de a se adresa comunitatilor formate din minoritati;

» dezvoltarea de programe de educatie pentru sanatate impreund cu comunitatile;

» oferirea de asistentd legald persoanelor care au fost victimele oricarei forme de
discriminare in contextul sanatatii.

Dupi training, programele sunt implementate. In acest moment, trebuie ficute doui
recomandiri, care vor determina in mare misura succesul acestor programe. In primul rand,
prin includerea unui numar semnificativ de membri din comunitatile minoritare in echipa de
mediatori, este mai usoara obtinerea unui implicari comunitare mai mari in rezolvarea
problemelor. In al doilea rand, dacd programele de mediere sanitare sunt implementate in
complementaritate cu alte programe care au scop reducerea saraciei sau discriminarii,
rezultatele tind sa fie mult mai bune. Figura 3.15 aratd metodologia pentru programele de
mediere sanitara, iar Studiul de caz 3.15 descrie felul in care pozitia de mediator sanitar roma a
fost introdusa in sistemul sanitar din Romania.

Fig. 3.15 Diagrama metodologica pentru programele de mediere sanitara

Identificarea
zonelor de Selectia Actiuni Implementarea

asistenta medicala profilelor de training programelor
care necesita de mediatori multidisciplinar de mediere

mediere

Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Mediating Romani health. Policy and program opportunities. New York (NY): Open Society
Institute; 2005 (http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/ les/

roma_health mediators.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

Studiu de caz 3.15 Roménia. Programul de mediere sanitara roma

Context

Roménia a fost prima tard din estul Europei care a lansat un program de mediere sanitara adresat
populatiei rome. In 2005, un studiu realizat de Agentia Nationala pentru Romi in colaborare cu Banca
Mondiala a ajuns la concluzia ca aproximativ 1 milion de romi locuiau in comunitati compacte in
Romania. Aceasta minoritate prezenta de departe cele mai grave rezultate de sanatate in randul
populatiei din Romania.

In acest context, in august 2002 Ministerul Familiei si Sanatatii a aprobat o hotarare care a oficializat
profesia de mediator sanitar roma in cadrul sistemului public de sanatate din Roménia (7, 2).
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Studiu de caz 3.15 continuare

Obiective
Principalele obiective ale Programului de mediere sanitara au fost:

imbunatatirea conditiilor generale de furnizare a serviciilor de sanatate cétre populatia migranta;
imbunatatirea accesului comunitatilor roma la servicii de preventie si de ingrijiri de sanatate;
combaterea discriminarii prin accentuarea participarii sociale;

cresterea cunostintelor comunitatilor roma in domeniul promovarii sanatatii, concentrandu-se in
special pe sanatatea copilului si familiei si subliniind importanta educatiei;

incurajarea cooperdrii active si a implicarii comunitdtii in implementarea politicilor si a
programelor nationale de sanatate.

+ +4eee
o
@
=.
5
4
o
ge)
o}
w1
i
o
=%
=
oSl
=+
=
o
o
o
=
(i)
8.
=
o
@
8
<}
2
o
=
=
e}
8
o
5)
o
o
g
(@]
e}
8
=
=)
E.
A
=

Dezvoltarea procesului

Programul a inceput in octombrie 2002 si are doud componente principale: prima, formarea
mediatorilor sanitari in cadrul unui parteneriat intre Ministerul Sanatatii si Romani CRISS (un ONG
care apartine partial populatiei Roma), si a doua, dezvoltarea activitatilor mediatorilor sanitari. In
conformitate cu o hotdrare de ministru, toti mediatorii trebuie formati si cetificati de Romani CRISS.

Rezultate si evaluarea experientei

Unul din principalele succese ale acestei interventii sociale este ca prima etapa - formarea de baza -
a fost dezvoltata de specialisti romi; prin urmare, populatia roma a fost implicatd inca de la inceputul
programului.

Principalele activitati derulate de mediatori au fost: facilitarea comunicarii intre pacienti si
personalul medical; spijin pentru populatia roma cu privire la procedurile birocratice pentru a
beneficia de asistentd medicald; desfasurarea de munca in comunitate cu populatia pentru a incuraja
preventia in ingrijirile de sanatate si pentru a imbunatati accesul la sistemul de sanatate.

In 2008, aproximativ 700 de mediatori sanitari au luat parte la program, si resursele alocate s-au
inmultit de 10 ori fata de inceputul programului.

Bibliografie

1. Roma health mediation in Romania: case study. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe; 2013 (Roma Health Case Study Series No. 1) (http://www.euro.who.int/en/
publications/abstracts/roma-health-mediation-in-romania, accesat pe 19 iunie 2015).

2. Gheorghiu V, Dumitra G, Domiloiu AM. Involving the Roma health mediators in the national
program for immunization in the Roma communities in Romania. Presentation poster for
ECDC consultation meeting “Inform, protect, immunize: engaging underserved populations” in
Dublin, Ireland, 4—6 September 2012. Solna: European Centre for Disease Prevention and
Control; 2012 (http://ecdc.europa.eu/en/press/events/Documents/ Romania-Involving-Roma-
Health-Mediator-into-national-program-immunization-Roma. pdf, accesat pe 19 iunie 2015).

Alte exemple de tehnici si metode similare

Roma health mediators: successes and challenges. New York (NY): Open Society Foundations; 2011
(http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/ les/roma-health-
mediators-20111022.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

Training of Roma health mediators in reproductive health. Bucharest: JSI Research & Training
Institute Inc.; 2005 (http://romania.jsi.com/Docs/rthi_rhm_training_rh.pdf, accesat pe 5
decembrie 2014).
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Monitorizare
Monitorizare participativa

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; intelegere;
managementul informatiilor; relatare; grad de participare;
responsabilitate; sustenabilitate; control; logistica

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; informare; discutie

participarii

Dimensiunea participarii Metode de selectie a participantilor; moduri de comunicare si
decizii

Descriere si obiective

Monitorizarea participativa implica in mod obligatoriu programe sau planuri de monitorizare
prin implicarea activa a comunitatii. Acest proces reprezintd o continuare a diagnosticului si
planificarii participative, desi poate fi aplicat chiar daca etapele anterioare nu au fost create sau
implementate in mod participativ.

Obiectivul fundamental al acestei metode a fost sa verifice programele existente si sa le
adapteze 1n conformitate cu rezultatele, pe baza reflectiilor partilor interesate implicate.

Metoda

Prima sarcina a monitorizarii participative este sa implice toate partile interesate sau agentii
sociali implicati 1n etapele de planificare si care sunt prezenti in implementarea proiectului.
Spatiile participative create pentru monitorizare pot fi formale sau informale, dar este
recomandata crearea unui organism recunoscut atat de comunitate, cat si de insitutiile implicate.
In numeroase cazuri, acest organism este creat sub forma unei comisii de monitorizare, primele
intalniri fiind orientate pe trainingul membrilor. Scopul acestui proces este ca partile interesate
implicate sa capete cunostintele si abilitatile necesare in relatia cu factorii juridici, tehnici si
bugetari ale politicilor de sanatate care sunt monitorizate.

Dupa activarea cooperarii reciproce si dupa stabilirea competentelor necesare, urmatorul pas
este definirea elmentelor proiectului (proiectelor) care urmeaza sa fie monitorizate. Acestea pot
fi activitati, servicii, produse si asa mai departe. Prin definirea operationald a acestor elemente,
pot fi create diferite instrumente sau dispozitive care sa inregistreze informatia.

Acest lucru marcheza inceputul colectarii datelor, care are ca scop compilarea sistematica a
experientelor comunitatii in proiecte si, cel mai important, Inregistrarea modificarilor care au
loc ca rezultat al actiunilor dezvoltate. In plus, in aceasta etapa, metodele participative trebuie
folosite si pentru a crea indicatori care pot inregistra progresul actiunilor initiate. Aceasta
sarcina poate fi realizata utilizand o serie larga de tehnici: ateliere de lucru, forumuri publice,
intalniri la nivel local, chestionare la nivel de unitate sanitara, vizite in comunitate, audituri de
bugete sociale si asa mai departe.

Referitor la tehnica utilizatd, continutul Inregistrat trebuie sd se concentreze pe evaluarea de
catre comunitate a serviciilor sau actiunilor desfasurate, precum si sustenabilitatea si alocarea
de resurse tehnie si umane, subliniind in ambele cazuri rezultatele obtinute si dificultatile
intampinate. Aceste informatii pot fi colectate Intr-un anumit punct al procesului, desi se
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recomanda adunarea informatiilor periodic, pe tot parcursul activitatii, pentru a putea inregistra
orice schimbare in timp.

Dupa ce informatiile au fost sistematizate, este momentul pentru reflectie si dezbateri colective,
care au ca scop evaluarea modificarilor efective in calitatea vietii in comunitate, care au
legdtura cu implementarea proiectului. Este recomandabild intocmirea unui raport bazat pe
analiza acestor date care sa fie prezentat autoritatilor responsabile pentru diferitele proiecte,
alaturi de un plan de actiune participativ care sa rezolve orice probleme identificate.

Dat fiind ca monitorizarea este o activitate periodica, dupd ce aceste sarcini sunt finalizate,
trebuie initiatd o noud runda de colectare de informatii si analiza pentru a evalua modificarile in
relatie cu cel mai recent ciclu de monitorizare. Figura 3.16 prezintd metodologia pentru
monitorizare participativa, iar Studiul de caz 3.16 descrie rezultatele unui raport de intalnire de
la o Intrevedere de practicieni care discutd monitorizarea comunitarad pentru responsabilitate in
sanatate.

Fig. 3.16 Diagrama metodologica pentru monitorizare participativa
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Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Barreto Dillon L. Participatory monitoring and evaluation [website]. Basel: Sustainable
Sanitation and Water Management Toolbox (Seecon International); 2013 (http://
www.sswm.info/category/planning-process-tools/ensuring-sustainability/tools-ensure-
sustainability/ensure-sustain-0, accesat pe 5 decembrie 2014).

Studiu de caz 3.16 Fundatiile pentru o Societate Deschisa. Practicienii convin asupra monitorizarii
comunitare pentru responsabilitate in sinitate: experientele participantilor in monitorizarea
comunitara

Context

Acest exemplu nu este o experienta specifica, ci mai degraba analizeaza principalele componente ale unui
raport realizat in cadrul intalnirii referitoare la monitorizarea comunitatii in sanatate, care a avut loc in
Johannesburg, Africa de Sud, 1n iulie 2011. Raportul a fost intocmit de cétre Initiativa pentru
Responsabilitate si Monitorizare in Sanatate a Programului de Sanatate Publica al OSF, in colaborare cu
un grup consultativ de practicieni cu experientd. Rezultatele raportului se bazeaza pe analiza
chestionarelor semi-structurate la care au raspuns 21 de organizatii din Africa, Americi si Asia (7).

Obiective

Principalul obiectiv al raportului a fost reflectarea diferitelor experiente, abordari si metodologii
folosite in implementarea monitorizarii participative in legatura cu initiativele de sanatate.
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Studiu de caz 3.16 continuare

Dezvoltarea procesului

Cel mai frecvent obiectiv in crearea unei initiative de monitorizare participativa in sdnatate a fost - in
opinia organizatiilor implicate, s imbunatateasca serviciile publice de sanatate si sa imbunatateasca
comunicarea intre administratia publica si comunitate.

La definirea proceselor de monitorizare participativa, autoritatile au colaborat pe de-o parte la training,
pe de alta parte la oferirea documentatiei necesare de catre organizatiile responsbile pentru
monitorizare, precum si asistenta juridica si tehnica in reflectiile colective.

A fost utilizata o varietate mare de tehnici de colectare a datelor si de analiza: tabele de scoruri, pentru
ca utilizatorii de servicii de sanatate sa dea calificative pentru calitatea serviciilor; interviuri cu lideri ai
comunitatii i participanti; analiza Inregistrarilor referitoare la interventiile pentru sanatate, focus
grupuri; analiza mediilor de comunicare si altele.

Rezultate si evaluarea experientei

Procesele de monitorizare au imbunatatit capacitatea de raspuns a autoritatilor, datorita vigilentei
cetatenilor, sporind totodata increderea reciproca prin experienta muncii impreuna. Aspectele mai
negative ale procesului au inclus un procent semnificativ de raspunsuri care s-au referit la timpul
excesiv alocat monitorizarii si dificultatii intalnite in implicarea in proces a celor mai marginalizate
grupuri.

Bibliografie
1. Practitioners convening on community monitoring for accountability in health: participant
experiences in community monitoring. New York (NY): Open Society Foundations;
2011 (http://health.accel-it.1t/assets/110718%20Johanesburg/Synthensis%200f%20
Practitioner%20Experiences%20in%20community%20monitoring.pdf, accesat pe 5 decembrie
2014).

Alte exemple de tehnici sau metode similare examples of similar techniques or methods

Governul Croatiei, Biroul pentru Minoritati Natioanle. Summary report on the workshop
on participative monitoring & evaluation of the national programme for Roma, Zagreb & Cakovec,
11-12 February 2005. Strasbourg: Council of Europe Roma and Travellers Division Migration and
Roma Department; 2005 (http://www.coe.int/t/dg3/ romatravellers/archive/stabilitypact/activities/
croatia/participativemonitoring05_en.asp, accesat pe 5 decembrie 2014).

Kropiwnicki ZDS, Deans F. Mapping the terrain: exploring participatory monitoring and evaluation of
Roma programming in an enlarged European Union. Oxford: International NGO Training and
Research Centre; 2006 (Occasional Paper Series No. 47) (http:// www.intrac.org/data/ les/
resources/405/0PS-47-Mapping-the-Terrain.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

Consilii participative de sanatate

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; intelegere;
managementul informatiilor; relatare; timp pentru discutii; tipuri
de acorduri; rezolvarea conflictelor; criterii pentru luarea
deciziei; transparentd; grad de participare; responsabilitate;
norme; sustenabilitate; control; finantare; logistica

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; informare; discutie; decizie;
participarii legétura cu politicile si actiunea politica
Dimensiunea participarii Metode de selectie a participantilor; moduri de comunicare si

decizii; autoritate si putere
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Descriere si obiective

Consiliile participative de sanatate sunt organisme de participare cetatenesti care au rol
consultativ pentru autoritatile sanitare cu privire la aspectele de management: informare,
propunere, promovare, consultare, evaluare si luarea deciziilor. De obicei, din aceste consilii
fac parte membri ai organizatiilor de cetateni, grupuri de voluntari, grupuri de utilizatori sau
pacienti, personal tehnic din adminsitratie si lideri politici, desi adesea sunt create canale care
sd Incurajeze participarea membrilor individuali din public.

Functiile indeplinite de aceste consilii participative includ: intocmirea de rapoarte despre
nevoile de sandtate ale populatiei pentru luarea de decizii, monitorizarea serviciilor de sanatate
dintr-o perspectiva executiva, stabilirea de parteneriate strategice locale, implementarea de
campanii de publicitate sau de informare pentru sdnatate si organizarea de evenimente in
comunitate legate de sanatatea publica.

Metoda
Pentru a crea un consiliu participativ de sandtate, trebuie ca mai intai s fie rezvolate diverse
aspecte.

Primul element care trebuie luat in calcul este reprezentarea, In termeni de componenta interna
a consiliului. Criteriile trebuie stabilitate asa Incat sa integreze dimensiuni diferite ale societatii
civile in consiliul participativ de sanatate, alaturi de grupuri care in mod traditional au fost
excluse de la accesarea serviciilor de sanatate. Alegerea unui criteriu corporativ (doar
reprezentanti ai organizatiilor formale, care este si cea mai des intdlnita abordare) poate fi
restrictiva. Este important sa retinem cd aceste consilii nu inlocuiesc miscarea cetateneasca, ci
mai degraba una din functiile cheie a acestora este s o promoveze. Ca si includerea
organizatiilor cetatenesti care activeazd in domeniul sanitar, exista multiple alternative care sa
permita participarea segmentelor neorganizate ale populatiei (publicul general). Pot fi infiintate
forumuri, adunari si alte mecanisme participative, care sa ofere structuri care sa permita
participarea regulati a cetitenilor, la toate nivelurile. In afara de organizatiile cetitenesti si
forme neorganizate ale societdtii civile mentionate mai sus, consiliul trebuie sa includa si
reprezentanti ai serviciilor si centrelor de sdnatate, aldturi de autoritati institutionale responsbile
pentru politicile de sanatate.

Al doilea aspect care trebuie avut in vedere este cum sa fie create proceduri interne de
participare care sd permita consiliului s dezbata si sd ia decizii. Aici, dinamica de lucru trebuie
creatd 1n asa fel Incat sa permita cooperarea si consensul in luarea deciziilor, in loc sa
implementeze modele de decizie bazate pe majoritati. Procesul decizional bazat pe consens este
de dorit, deoarece actiunile consiliului trebuie sa se concentreze pe gestionarea nevoilor de
sanatate prioritare, indiferent daca se refera sau nu la majoritate.

Un al treilea aspect de luat in calcul la crearea de consilii participative de sanatate este
trainingul. In numeroase cazuri, persoanele care reprezinti sectoarele de populatie cele mai
lipsite de privilegii (minoritati etnice si grupuri marginalizate, In special femei), au un nivel mai
redus de educatie decat alti participanti la consilii, ceea ce adesea duce la un dezechilibru in
ceea ce priveste cunostintele tehnice ale participantilor si felul in care acestia gestioneaza
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informatiile. Prin urmare, este important sa se realizeze programe de training pentru toti
participantii, asa incét sd se permita o dezbatere orizontald pentru dezvoltarea in conditii egale.

Un al patrulea element este gradul de influenta al consiliului in ceea ce priveste deciziile
publice, cu alte cuvinte, capacitatea sa executiva. Daca participantii pot fi doar informati sau
consultati de catre autoritdti cu privire la politicile de sandtate, fara vreo capacitate de a lua
decizii obligatorii, experienta indica faptul ca aceste organisme au tendinta sa-si piarda
eficienta in timp. Dimpotriva, daca deciziile participative luate de consiliile sunt obligatorii, de
obicei creste implicarea indivizilor din societatea civila.

Un ultim aspect de luat in considerare este sustenabilitatea. Dat fiind ca, prin natura lor,
consiliile participative sunt legate de actiunea publica, acestea ar trebui sa fie integrate in cadrul
legal sau organic al institutiei responsabile pentru zona in chestiune, asa incat existenta lor sa
nu depinda exclusiv de vointa politica, ci mai degraba sa fie rezultatul angajamentului
institutional permanent. Figura 3.17 detaliaza metodologia pentru consilii participative de
sanatate, iar Studiul de caz 3.17 descrie proiectarea unui model de participare cetateneasca ca
parte a planului strategic de sanatate din regiunea Castilla-La Mancha din Spania.

Fig. 3.17 Diagrama metodologica pentru monitorizare participativa

Negocierea Definirea Trainingul
Determinarea capacitatii participatorie participantilor

compozitiei interne executive a regulilor si dezvoltarea
de decizie operationale de activitati

Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Coelho VSP. Brazil’s health councils: the challenge of building participatory political
institutions. IDS Bull. 2004;35(2):33-39 (http://r4d.d d.gov.uk/PDF/Outputs/
CentreOnCitizenship/1052734356-coelho.2004-brazil.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

Studiu de caz 3.17 Castilla-La Mancha (Spania). Proiectarea unui model de participare cetiteneasca
de lansare a unui consiliu consultativ de sanaitate

Context

In 2001, guvernul regional din Castilla-La Mancha a dezvoltat un plan strategic de sinitate si plaseze
cetatenii si utilizatorii n centrul sistemului de sanatate. Pentru aceasta, a creat un sistem de consilii de
sandtate cu descentralizare progresiva teritoriala si tematica: Consiliul de Sanatate Castilla-La
Mancha, Consiliul Serviciului Administrativ de Sanatate Castilla-La Mancha, Consiliile Zonale de
Asistenta Medicala si Consiliile Zonale de Asistenta Medicala de Baza (1).

Obiecive
Principalele obiective ale planului au fost:

4 imbunatatirea canalelor de participare cetateneasca, sporind participarea lor efectiva si capacitatea
de decizie in sistemul public de sanatate;

4 implementarea canalelor de comunicare intre serviciile de sanatate, utilizatorii acestora,
organizatiile sociale si profesionale pentru a incuraja si a consolida participarea cetateneasca.
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Studiu de caz 3.17 continuare

Dezvoltarea procesului

Pentru a crea planul in mod participativ, au fost organizate doua intalniri participative majore cu
cetatenii, pentru a discuta despre sistemul sanitar, precum si cinci focus grupuri care implica
profesionisti in sanatate si reprezentanti ai organizatiilor sociale. Rezultatul tuturor discutiilor a fost
faptul ca a fost lansat un nou model sanitar regional, adaugand trei organisme participatorii la
structura participativa existenta.

1. Forumul Participativ pentru Sandtate permite participarea directa in fiecare zond din sanatate.
Este la randul sdu format din Adunarea Plenara si un Consiliu al Forumului. Cetatenii participa
la Adunarea Plenara, aducand propuneri de interes general de naturd bugetara. Apoi, Consiliul
Forumului dezbate si coordoneaza toate aceste propuneri.

2. Al doilea nou organism este Consiliul pentru Participare si Administrare, care prioritizeaza
propunerile cetatenilor care apar din Forumul mai sus mentionat. Este format din membri ai
forumului, aldturi de cei din management, si diversi reprezentanti institutionali. Propunerile
sunt apoi Incorporate in propunerea anuala regional de buget.

3. In sfarsit, al treilea nou element este Forumul Virtual Regional pentru Sanitate, care este
principalul canal pentru participare individuala, folosind o pagind web pentru a compila
propuneri si sugestii, transmitandu-le Adunarii Plenare a Forumului pentru Sanatate
Participativa corespunzator.

Rezultate si evaluarea experientei

Programul a fost lansat cu o schema pilot 1n localitatea Puertollano, permitand cetatenilor sa
prezinta propuneri privind sanatatea (78 de propuneri in primul an), sa prioritizeze actiunile si
investitiile serviciilor de sanatate locale si sa monitorizeze deciziile luate.

Bibliografie
1. Bleda JMG, Santos AG, Carretero CF. Disefio de un modelo de participacion ciudadana en
salud en la Comunidad de Castilla-La Mancha e implementacion del mismo en el Area de
Salud de Puertollano (2005-2008) [Design of a citizen participation in health in the
community of Castilla-La Mancha and implementation of it in the health care area of
Puertollano (2005-2008)]. Revista de Administracion Sanitaria 2008; Siglo XXI 6(4):699—
714.

Alte exmple de tehnici si metode similare

A stronger local voice: a framework for creating a stronger local voice in the development
of health and social services. A document for information and comment. London: United
Kingdom Department of Health; 2006 (http://webarchive.nationalarchives.gov. uk/
20130107105354/http://www.dh.gov.uk/prod consum_dh/groups/dh_digitalassets/@ dh/@en/
documents/digitalasset/dh_4137041.pdf, accessed 5 December 2014).

O Conselho Municipal de Saude [ e Municipal Health Council] [website]. Rio Grande do Sul: Porto
Alegre Municipal Council on Health; 2014 (http://www2.portoalegre.rs.gov.br/ cms/, accesat pe
5 decembrie 2014).
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Ombudsmanul! utilizatorilor de servicii de sandatate (OUS'S)

Criterii de participare Tip de participanti; managementul informatiilor; transparenta;
responsabilitate; norme; control; finantare; logistica

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; informare; legtura cu politicile si actiunea

participarii politica

Dimensiunea participarii Moduri de comunicare si decizii; autoritate si putere

Descriere si obiective

Strict vorbind, ombudsmanul pacientilor nu este 0 metoda participativa, ci mai degraba
stabileste cine mediaza si permite introducerea elementelor de monitorizare participativa in
serviciile de sanatate.

OUSS, prezente in numeroase tari UE, sunt dedicate supervizarii si asigurdrii faptului ca
drepturile si interesele utilizatorilor de servicii de sanatate sunt aparate si promovate impotriva
actiunilor, erorilor, malpraxisului sau omisiunilor din serviciile publice de sanatate.

Metoda

Pentru a crea un profil al OUSS, care incorporeaza functiile participative, trebuie indeplinite o
serie de conditii. Prima, trebuie luata o decizie cu privire la ce agenti sociali sau institutionali
sunt responsabili. Desi aceasta persoana se afla, de obicei intr-un serviciu public, OUSS trebuie
sa fie o autoritate independenta. Prin urmare, rapoartele de activitate ale acesteia trebuie
transmise atat institutiilor, cat si comunitatii. Aceasta cerintd de independenta include si nevoia
de facilitati tehnice, administrative si financiare pentru indeplinirea functiei.

Dupa indeplinirea acestor conditii de operare, sarcinile realizate cel mai adesea de OUSS
includ:
» gestionarea plangerilor, solicitdrilor si sugestiilor Tnaintate de utilizatorii de servicii de
sanatate;
» formularea de sugestii pentru imbunatatirea serviciilor;
» asigurarea dezvoltarii efective a mecanismelor de participare cetiteneasca la sistemul de
sanatate;
» medierea Intre utilizatorii sistemului sanitar si autoritdti in eventualitatea unui conflict;
» informarea utilizatorilor cu privire la gama de servicii de sanatate disponibile si la
procedurile administrative legate de acestea;
» consilierea grupurilor de minoritati pentru a le garanta sanatatea si pentru a folosi
serviciile de sanatate disponibile;
» raportarea actiunilor discriminatorii ale institutiilor si personalului medical.

Pentru a garanta participarea comunitdtii in dezvoltarea activitatii OUSS, aceasta incurajeaza o
serie de initiative participative.

O astfel de actiune este vizitarea regulata a organizatiilor cetitenesti care reprezinta sau
lucreaza cu grupuri minoritare, sau cu cei care au dificultati in exercitarea drepturilor de

I Autoritate ce investigheaza plangerile cetatenilor impotriva autoritatilor. (n. t.)
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asistentd sanitara. In situatii extreme sau deosebit de complexe, OUSS poate reprezenta aceste
parti, ca atributie a activitatii sale de mediere pentru sanatate.

O alta initiativa participativa obisnuita este organizarea intalnirilor sau consultarilor in
comunitate, pentru a garanta faptul ca grupurile marginalizate pot evalua serviciile de sanatate
pe care le folosesc.

In sfarsit, in unele situatii, OUSS dezvolti platforme sau consilii consultative, care reprezinti
principalele segmente de populatie, pentru a se consulta cu personalul medical si cu autoritatile
in cadrul acestor organisme colaborative OUSS. Figura 3.18 aratd metodologia pentru OUSS,
iar Studiul de caz 3.18 descrie rolul Ombudsmanului pentru minoritati in asigurarea de servicii
la nivel local de consiliere si sprijin pentru grupurile minoritare din Finlanda.

Fig. 3.18 Diagrama metodologica pentru OUSS

Stabilirea Medierea intre Mon_itglrizadrea Actiuni
conditiilor in care utilizatori e de consultiri
sanatate de tip comunitate

filell:;;col;l:::a participativa

functioneaza si sisteme
OUSS de sanatate

Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Health advocacy framework. Strengthening health advocacy in Queensland. Brisbane (QLD): Health
Consumers Queensland; 2011 (http://www.health.qld.gov.au/hcg/ publications/
hcq_framework may11.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

Studiu de caz 3.18 Finlanda. Ombudsman pentru minoritatile Finlandei: servicii la nivel local de
consiliere si sprijin pentru minorititi etnice, migranti, sami si roma

Context

in 2006, Finlanda a introdus Programul Guvernamental pentru Migratie. Una dintre misurile aprobate
prin acest plan a fost sprijinul activ al serviciilor pentru apararea victimelor discriminarii sau
rasismului. O alta masura a fost bazata pe ideea delegarii zonelor responsabile pentru servicii
fundamentale pentru populatie (inclusiv sanatate) cu sarcina credrii de bune practici la nivel local si
national pentru a reduce rasismul si discriminarea. Aceste bune practici au inclus si rolul de
Ombudsman pentru Minoritati, care a realizat un studiu, demonstrand nevoia credrii de servicii locale
de consiliere pentru apararea impotriva discriminarii minoritatilor etnice, in special comunitatii roma

(1, 2).

Obiecive
Principalele obiective ale Ombudsmanului pentru Minoritati din acest proiect au fost:

4 colaborarea cu administratia locala;

4 oferirea de consiliere 1n situatii in care discriminarea este identificatd in servicii publice si private
esentiale.
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Studiu de caz 3.18 continuare

Dezvoltarea procesului

Ca parte a proiectului coordonat de Ombudsmanul pentru Minoritati, au avut loc trei intalniri
participative, concentrate in special pe aspecte ce tin de comunitatea roma. Fiecare dintre aceste
intalniri s-au concentrat in special pe un aspect, si anume instrumente de recunoastere a discriminarii,
probleme legate de locuinta si cooperarea intre organizatiile roma cu consiliere pe problema
discriminarii. Pe baza informatiilor adunate cu ocazia celor trei Intalniri, a fost conceput un plan de
definire a continutului si metodologiei de lucru a viitoarelor serviciilor de consiliere locale, create sa
apere impotriva discriminarii minoritatilor etnice.

Rezultate si evalurea experientei

Intalnirile participative au ajutat, printre alte lucruri, la crearea unei fundatii pentru dezvoltarea
serviciilor de consiliere care si apere impotriva discriminarii la nivel local si regional. in plus, au fost
identificate diverse zone care necesitd atentie speciala: crearea de retele de colaborare prin contactarea
membrilor comunitatii roma, obtinerea de informatii detaliate despre asezari, generarea de spatii
stabile pentru dialog Intre diferiti agenti sociali implicati, dezvoltarea de protocoale de actiune locala
impotriva comportamentului discriminatoriu, crearea de mecanisme de consiliere online si raportare,
programarea procesului de planificare in conformitate cu principiile echitdtii si implementarea
programelor de training pentru a preveni discriminarea (adresate profesionistilor din sectoarele
principale de servicii).

Bibliografie

1. Tella R. Advisory services against ethnic discrimination in municipalities. Helsinki: Ombudsman
for Minorities; 2006 (http://www.ofm. /download/31686 Ethnic
discrimination_riikka tella 2006.pdf ?c844269997b2d188, accesat pe 5 decembrie 2014).

2. Regional development of anti-discrimination advisory services. Experiences from the
implementation of advisory services and results on the identi cation and tackling of
discrimination. Helsinki: Ombudsman for Minorities; 2011 (http://yhdenvertaisuus- -bin.
directo. /@Bin/f084f7c¢013319f025a1{3cfladcecc81/1358879193/application/pdf/200534/
Alueellinen%?20neuvonta englanti.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

Alte exemple de tehnici si metode similare
Roma rights. Discrimination, paths of redress and how the law can improve the situation of Roma.
Stockholm: Swedish Equality Ombudsman; 2011 (http://www.do.se/Documents/ sprak/english/
Roma%?20rights.pdf, accesat pe 5 decembrie 2014).

Evaluare
Evaluare participativa

Criterii de participare Tip de participanti; incluziune efectiva; invatare; intelegere;
managementul informatiilor; relatare; timp pentru discutie;
tipuri de acorduri; rezolvarea conflictelor; criterii de decizie;
grad de participare; responsabilitate; norme; sustenabilitate;
control; finantare; logistica

Componente pentru evaluarea Caracterul incluziv; educatie; informare; discutie; decizie;

participarii dezvoltare institutionald; legatura cu politicile si actiunea
politica

Dimensiunea participarii Metode de selectie a participantilor; moduri de comunicare si

decizii; autoritate si putere
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Descriere si obiective

Evaluarea participativa este o metoda pentru evaluarea activitatilor, programelor si politicilor
care necesitd antrenarea activa a tuturor decidentilor implicati in procesul de proiectare si
implementare a unei actiuni. Logica participativd a acestei metode raspunde la utilitatea sa
particulara 1n cazuri in care procesul de implementare s-a confruntat cu dificultati, sau cand
existd unele dubii cu privire la impactul real al proiectului asupra populatiei beneficiare. Cele
mai importante principii care guverneaza evaluarea participativa sunt descrise aici.

» Participarea este elementul principal in aceasta sarcind. Toti decidentii, in special
reprezentantii comunitdtii, trebuie sa participe la toate etapele procesului de evaluare, de
la luarea de decizii la evaluare, in primul rand, pana la utilizarea ultima a rezultatelor
evaluarii.

» Negocierea Inseamna ca participantii trebuie sd cada de acord asupra aspectelor
proiectului care sa fie scoase in evidentd in cadrul procesului de evaluare, alaturi de
felul in care trebuie derulate, pe baza unei structuri orizontale de relatii si a unei garantii
ca toate perspectivele vor fi reflectate.

» Invitarea inseamni ca evaluarea trebuie si ajute la consolidarea comunititii si
facilitarea dezvoltarii orizontale. Nu doar rezultatele proiectului sunt evaluate, dar si
bunurile sociale generate de procesul de creatie si implementare.

» Flexibilitatea este cel din urma principiu. Evaluarea participativa este o metoda
dinamica ce trebuie sa se adapteze constant la nevoile si capacitatile participantilor. Prin
urmare, procesul de evaluare poate sd aibd loc la finalul proiectului, dar in acelasi timp
trebuie pus in miscare in etapa de implementare, pentru a permite proiectului s se
reorienteze, daca este nevoie.

Metoda
In procesele de evaluare participativa exista o serie de pasi sau etape comune.

O prima etapa consta 1n a decide cine va participa in evaluareaa proiectului sau programului.
Cu cat este mai amplu spectrul de factori de decizie, cu atat este mai mare gradul de reflectie
colectiva obtinut. Intr-o abordare participativi, procesul de evaluare trebuie sa implice, cel
putin: reprezentanti politici sau institutionali, personal tehnic care reprezintd administratia,
profesionisti care au indeplinit sarcini in timpul sau referitoare la proiect, precum si organizatii
sociale comunitare.

A doua etapa presupune proiectarea planului de evaluare. Prin intermediul muncii in
colaborare, echipa de evaluare trebuie sa decida cu privire la aspectele prioritare pentru
evaluare. In acest punct trebuie definite trei elemente-cheie: principalele obiective sau rezultate
care sa fie evaluate, indicatorii alesi sa ilustreze situatia reala cu privire la aceste obiective si, In
cele din urma, modul cum informatia necesara pentru evaluarea progresului va fi colectata. Este
important de avut in vedere doud elemente-cheie ale evaluarii participative. Primul, obiectivele
nu se refera exclusiv la rezultatele finale ale proiectului, ci si la evaluarea procesului; cu alte
cuvinte, modul in care articularea comunitatii si relatiile acesteia cu alti decidenti au variat pe
parcursul proiectului. Al doilea, indicatorii trebuie sa fie valizi si recunoscuti ca fiind utili de
catre toti decidentii, nu doar de catre cei care promoveaza procesul.
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A treia etapd se concentreaza pe colectarea si analizarea informatiilor necesare pentru a realiza
evaluarea in conformitate cu indicatorii alesi. Datorita naturii informatiilor care trebuie
colectate, acestea nu sunt intotdeauna date cantitative sau usor de comparat. Multe obiective de
evaluare se concentreazad pe elemente intangibile, dar totusi relevante pentru proces. Prin
urmare, colectarea de date obiective trebuie combinatd cu aplicarea productiei si tehnicilor
informationale participative, cum sunt cele prezentate anterior pentru etapa de diagnostic
(focus-grupuri, chestionare participative, diagrame de flux, analiza SWOT, tehnici de
vizualizare si asa mai departe).

In cele din urma, cu toate informatiile disponibile, ultima etapi a procesului de evaluare se
concentreaza pe discutia colectiva pentru a trage concluzii si a produce rapoarte. Aici, echipa de
evaluare trebuie sa obtina un consens cu privire la rezultatele generate de analiza indicatorilor
si, pe baza concluziilor obtinute, sd intocmeasca un plan de actiunile fie pentru a reorienta
proiectul (pentru evaludri incluse in timpul procesului de implementare) sau pentru a le lua in
calcul la proiectarea proiectelor viitoare. Figura 3.19 prezintd metodologia pentru evaluare
participativa, iar Studiul de caz 3.19 detaliaza includerea evaludrii participative in raportul final
al proiectului european ”Sanatatea si comunitatea roma, analiza situatiei in Europa.

Fig. 3.19 Diagrama metodologica pentru evaluarea participativa

Designul planulu Scrierea

de evaluare Colectarea concluziilor

si selectia si analiza si a planurilor
indicatorilor informatiilor de actiune
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Materiale suplimentare privind metoda instrumentului

Zukoski A, Luluquisen M. Participatory evaluation. What is it? Why do it? What are the challenges?
Community-based public health policy and practice. Partnership for the public’s health. Washington
(DC): The California Endowment; 2002 (http://depts. washington.edu/ccph/pdf les/Evaluation.pdf,
accesat pe 5 decembrie 2014).

Studiu de caz 3.19 Europa. Raportul final de evaluare pentru proiectul ”Sanitatea si comunitatea
roma, analiza a situatiei din Europa”

Context

Raportul final de evaluare pentru proiectul ”Sanatatea si comunitatea roma, analiza a situatiei din
Europa” este finantat de UE ca parte din Programul european de sanatate publica si coordonat de La
Fundacion Secretariado Gitano, o organizatie spaniola non-profit. Evaluarea externa a fost realizata
de Dinamia, o firma de consultanta externa (7).

Beneficiarii directi ai proiectului a fost populatia roma din Europa, in special din cele sapte tari
participante (Bulgaria, Republica Ceha, Portugalia, Romania, Slovacia si Spania), fiecare dintre ele cu
cu o populatie roma semnificativa.

Obiective
Principalul obiectiv al acestei evaluari a fost sa analizeze rezultatele proiectului, combinand metode
conventionale de evaluare cu evaluare participativa.
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Studiu de caz 3.19 continuare

Dezvoltarea procesului

in timpul evaluarii proiectului, a fost aplicata o strategie conventionala care a combinat analiza
cantitativa si calitativa a datelor, precum si informatiile produse pe parcursul proiectului, pentru
masurarea eficacitatii, pertinentei, eficientei, impactului, participdrii si coordonarii.

Pentru a triangula informatia, au fost introduse si procese participative de evaluare. A fost organizata
o intalnire cu organizatii comunitare din tarile participante la proiect. La aceastd intdlnire, pentru a
dezvolta continutul evaluarii participative, au fost organizate diverse dinamici de grup folosind
chestionare si analiza SWOT. Scopul a fost de a incuraja factorii de decizie sa evalueze rezultatele
proiectului, precum si gradul de satisfactie al agentilor implicati in proces si utilitatea concluziilor
sau recomandarilor apérute.

Rezultate si evaluarea experientei

Participantii la evaluare au evaluat utilizarea metodelor care nu au fost foarte sofisticate si complexe
in a aduna informatii pertinente in evaluare, ceea ce a furnizat o evaluare utila a metodelor
participative. Reflectiile prezentate la intalnirile participative, in special sub forma de feedback si
propuneri, au fost utilizate de catre evaluatori ca bazd pentru intocmirea raportului final de evaluare.

Bibliografie
1. Evaluationnal report “Health and the Roma community, analysis of the situation in Europe”.
Madrid: Dinamia consultoria social; 2009 (http://www.gitanos.org/upload/02/77/
External evaluation report.pdf, accessed 5 December 2014).

Alte exemple de tehnici si metode similare

Brown CS, Lloyd S, Murray SA. Using consecutive rapid participatory appraisal studies to assess
facilitate and evaluate health and social change in community settings. BMC Public Health
2006;6(1):68.

Guy W, Kovats M. EU-funded Roma programmes: lessons from Hungary, Slovakia and the Czech
Republic. London: Minority Rights Group International; 2006 (http://www. minorityrights.org/
905/brie ng-papers/eufunded-roma-programmes-lessons-from- hungary-slovakia-and-the-czech-
republic.html, accesat pe 5 decembrie 2014).

Bibliografie
1. Fung A. Varieties of participation in complex governance. Publ Admin Rev. 2006;66(s1):
66-75.

2. Francés Garcia FJ. El laberinto de la participacion juvenil: estrategias de implicacion
ciudadana en la juventud [ e labyrinth of youth participation: strategies for youth citizen
engagement]. OBETS Revista de Ciencias Sociales 2008;2:35-51.

3. Fishkin JS. Deliberative polling: executive summary. Stanford (CA): Stanford University
Center for Deliberative Democracy; 2003 (http://www.la.utexas.edu/ research/delpol/
bluebook/execsum.html, accessed 28 January 2016).

4. Matus C. El método PES: plani cacion estratégica situacional. 2nd ed. [The PES method:
situational strategic planning. 2nd ed.]. La Paz: Editorial Cereb.; 1996.
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3. EVALUAREA PARTICIPARII
SOCIALE

Acest capitol poate fi folosit ca ghid rapid de initiere pentru evaluarea diferitelor componente
ale participdrii sociale.

Evaluarea nivelului de participare sociala

Asa cum descrie acest set de instrumente, exista diverse niveluri de participare socialad. Modelul
selectat de participare sociald determind modul in care este definitd comunitatea roma, precum
si scopul si nivelul de participare sociala.

Aspectele definite in Tabelul 4.1 trebuie luate in calcul la intelegerea scopului modelului de
participare aplicat.

Tabelul 4.1 Participarea populatiei roma la asistenta medicala: niveluri de participare

Model tehnocrat Model administrativ | Model de participare
inclusiva
Model de Model de participare | Model de management
management corporativa participativ
Definitia Utilizatori sau Populatie care Grupuri eterogene de
comuntiatii roma  clienti locuieste in zona populatii marginalizate

(sex, varsta)

Grup/indivizi care  Cei mai influenti Asociatii si ONG-uri cu Persoane si retele sociale
reprezinta utilizatori statut reprezentativ
comunitatea roma formal
Participarea - extinderea sferei - imbunatatirea - cresterea eficientei
comunitatii rome politicii de eficientei si serviciilor
ca mijloc de: asistenta medicala = managementului - imbunatatirea
- sporirea resurselor  serviciilor de responsabilitatii si
- sprijinirea sanatate transparentei
infrastructurii - cresterea legitimitatii
deciziilor
Profunzimea Informare Consultare Decizie participativa
participarii
Sfera participarii Furnizarea de Furnizarea de servicii  Politici de sanatate,
servicii si management in planificarea si furnizarea
anumite domenii de servicii la toate
nivelurile
Metoda si directia  Ca utilizatori Ca reprezentati ai Ca subiecti in interiorul
participarii colectivitatilor comunitatii
De sus in jos De sus in jos De jos in sus si de la baza
in sus

Sursa: Murthy si Klugman (1)

69



SET DE INSTRUMENTE PENTRU PARTICIPARE SOCIALA

Evaluarea gradului de incluziune

Dimensiunea incluziune se refera la persoane eligibile pentru procesul participativ si la modul
in care ei devin participanti. Aceasta raspunde la intrebarea cine participa. De pilda, egalitatea
de gen este un criteriu elementar pentru a asigura gradul de incluziune. Scala ilustrata in
Tabelul 4.2 poate fi utila pentru a evalua gradul de incluziune in procesele participative.

Tabelul 4.2 Scala de evaluare a gradului de incluziune

Evaluarea intensitatii

O a doua dimensiune utila pentru descrierea diferitelor experiente participative este aceea a
intensitatii, care descrie modul in care participantii interactioneaza, schimba informatii si iau
decizii, aducand in prim-plan capacitatea functionala si educationala a acestor procese in
insusirea de cunostinte de catre subiectii care realizeaza actiuni participative. Aceasta
dimensiune raspunde la intrebarea elementara despre cum participa oamenii (femei si barbati).
Tabelul 4.3 descrie o scald ce poate fi utilizata pentru a evalua dimensiunea intensitatii in
experiente participative.

Tabelul 4.3 Scala de evaluare a intensitatii

Intensitate  Ascultare Ca spectatori, oamenii pot asculta ce se intampla. Acest nivel

mica ) . . & O
e L corespunde unui concept pasiv de participare in care subiectii
participa ca spectatori, in general in ceea ce priveste primirea de
informatii despre politici sau proiecte specifice implementate de
alti factori de decizie
Exprimarea

preferintelor La acest nivel de intensitate, persoanele pot exprima opinii si
’ preferinte. Subiectii participanti nu doar ca asculta ce spun ceilalti,
dar au si puterea de a stabili comunicarea in doua sensuri,
exprimandu-si opiniile si interesele in relatie cu problemele de
sanatate inainte spre dezbatere, chiar daca capacitatea efectiva de
a le articula in cadrul logicii propuse de spatiul participativ.

Dezvoltarea Aici, participantii au capacitatea recunoscuta de a dezvolta

preferintelor  preferinte si interese, deschizand astfel un flux de comunicare care

si deliberare  devine deliberativ prin natura, intr-atat cat sa permita un proces
interactiv care este (intr-o anumita masura) orizontal, facilitand
explorarea mutuala a intereselor si transformarea preferintelor
printr-o dezbatere comuna.

Negociere

si vot Ca participanti la acest nivel de intensitate, femeile si barbatii au

puterea de a vota si de a lua decizii. Ocazional, negocierea si votul
nu sunt legate in mod necesar de un proces anterior de deliberare
comuna, dar ar putea rezulta dintr-un mecanism simplu de acorduri
majoritare cu privire la examinarea intereselor, fara a fi subiectul
unei actiuni de comuncare. Prin urmare, aceasta scala nu este strict
liniara.
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Pe masura ce intensitatea participarii creste, apar o serie de
probleme si factori tehnici care - la un nivel mai putin ambitios -
sunt gestionati intern de catre institutia implicata. Totusi, cand
participarea este mai ambitioasa ca sfera, aceste aspecte tehnice
intra in spatiul public si trebuie gestionate in mod public. Este exact
intelegerea acestor tipuri de factori care contribuie - care adesea
conditioneaza fezabilitatea tehnica, legala sau jurisdictionala a
initiativelor populare - care inzestreaza aceste tipuri de procese (si
participantii) cu o mai mare capacitate educationala. La randul sau,
aceasta duce la o mai buna insusire a cunostintelor, avand in vedere
ca toate posibilitatile pot fi considerate ca intreg si, prin urmare, sa
fie situate la capatul scalei propuse (intensitate mai mare).

Dimensiunea influenta se concentreaza pe orientarea proceselor participative in relatie cu
actiunea guvernamentala. Cu alte cuvinte, masoara capacitatea efectiva si reala pentru impact
(autoritatea, in cele din urma) a procesului participativ, cu privire la informatia generata prin
acesta. Aceastd dimensiune corespunde intrebarii pentru ce este participarea si, in cadrul acestei
dimensiuni - ca si in cele anterioare - poate fi identificatd o scala treptata a responsabilitatilor.
Tabelul 4.4 prezinta scala care trebuie utilizata pentru a evalua influenta intr-un proces

participativ.

Tabelul 4.4 Scala evaluarii influentei

Influenta Persuasiune
mica

Informare
publica

Consultare

Decizie

Co-
management

Participantii nu au asteptari de influentare a politicii institutionale
cu privire la procesul participativ din care fac parte. Influenta
subiectului la acest nivel este minima, persuasiunea, argumentatia
sau seductia fiind singurele resurse disponibile sa influenteze
deciziile pe care altii le vor lua.

Aceasta se refera la capacitatea participantilor si la procesele in sine
de a - cel putin - genera informatii pentru populatia roma; prin
urmare, influenta acestora nu este restrictionata la sfera interna de
procese, ci le transcende, iar scopul este de a socializa informatiile
prin strategii de diseminare (campanii, rapoarte, mass media etc.),
prin care sunt influentate politicile de sanatate.

Prin mecanisme de consultare, este stabilit un canal care - desi
autoritatea liderilor politici ramane intacta - recunoaste utilitatea de
a primi opinii sau recomandari de la participanti si de la populatia
roma in general.

Coincizand cu scalele clasice de participare, exista mecanisme
participative in care participantii exercita suficienta influenta pentru
a lua decizii executorii referitoare la implementarea sau
specificatiile politicilor sau programelor de sanatate. La acest nivel,
acordarea de putere participantilor este cheia, intr-atat cat procesul
deliberativ nu duce doar la un consens sau acord cu privire la binele
comun, dar, in plus, un astfel de consens ia forma deciziilor
executive bazate pe existenta unui angajament institutional pentru a
le implementa.

Se refera la crearea de mecanisme care permit participantilor si
institutiilor sa gestioneze in comun managementul politicilor
rezultate din procesul participativ si, in plus, sa infiinteze structuri
adecvate de monitorizare pentru a le evalua.
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Co-guvernare  _ . .o oo

crearea de procese participative care stabilesc o relatie orizontala si
simetrica intre indivizii care participa si guvern, turnate in formulari

Influenta de co-guvernare pentru actiune publica.

mare

Evaluarea egalitatii de gen

Participarea sociala poate fi insensibild la probleme de gen dacad genul nu este abordat in
procesul participativ. Principalele intrebari enumerate in Tabelul 4.5 adaptate din Scala de
evaluare a raspunsului de gen a OMS (GRAS), pot fi aplicate atunci cand este analizat un
proces de participare.

Divizia Natiunilor Unite pentru Promovarea Femeilor (DAW), in colaborare cu Uniunea
Interparlamentara si Comitetul Economis pentru Africa, au organizat o Intalnire cu un grup de
experti pe tema “’Participare egala pentru femei si barbati in procesele decizionale, cu accent pe
participarea politica si leadership” (Addis Abeba, Etiopia, 24-27 octombrie 2005). Documentul
rezultat (2) s-a concentrat pe participarea in procesele politice din Africa si au formulat
recomandari actorilor guvernamentali, partidelor politice, organismelor de management
electoral, actorilor internationali si societatii civile. Totusi, unele dintre recomandari sunt
valabile si pentru procesele participative In conexiune cu politicile de sandtate si sistemul de
sanatate din alte zone geografice. Caseta 4.1 ofera un rezumat al recomandarilor (adaptate)
propuse care trebuie avute in vedere la promovarea participarii referitoare la politicile de
sanatate si sistemul sanitar.

Tabelul 4.5 Intrebiri pentru evaluarea egalititii de gen

- perpetueaza inegalitatile de gen prin aplicarea normelor, rolurilor si
relatiilor dezechilibrate;

- privilegiaza barbatii in detrimentul femeilor (sau viceversa);

- conduce adesea la situatia ca unul dintre sexe sa se bucure de mai
multe oportunitati de participare in comparatie cu celalalt.

ignora normele, rolurile si relatiile de gen;

adesea consolideaza discriminarea pe baza de gen;

ignora diferentele in ceea ce priveste oportunitatile si alocarea de
resurse pentru femei si barbati;

se bazeaza adesea pe principii de corectitudine, prin tratarea
tuturor la fel.

- are in vedere norme, roluri si relatii bazate pe gen;

- nu abordeaza inegalitati generate de norme, roluri si relatii inegale;
- indica constientizare de gen, desi nu sunt dezvoltate actiuni de
remediere.
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Aceasta este o configurare normativa restricitiva pentru selectia
participantilor. Doar acei reprezentanti ai cetatenilor selectati
au permisiunea de a participa; cu alte cuvinte, lideri politici.

Acestia sunt politicieni si experti guvernamentali (tehnicieni ai
Guvernului de la diferite niveluri, cercetatori si analisti
contractati in baza cunostintelor pe care le detin).

Colectivitatile si organizatiile formale cu personalitate juridica si
capacitate legala sa actioneze intr-o comunitate sunt, de
asemenea, autorizate sa participe. Procesul nu se va limita
exclusiv la zona de interes guvernamental, ci va fi deschis
populatiei prin reprezentantii asociatiilor care reprezinta diferite
segmente de populatie. Aceste asociatii, care ar constitui un
proces selectiv de participare, ar reprezenta interesele
comunitatii si ar avea rol de interlocutor intre comunitate si
institutii in dezvoltarea de cerere si interes in domeniul
sanatatii.

Participanti individuali din randul publicului general nu au nevoie
sa joace un rol activ, ci mai degraba sunt consultati la modul
general pentru colectarea de informatii, fara sa fie in mod
obligatoriu implicati in mod activ in proces. Cu toate acestea,
este clar faptul ca lansarea procesului participativ ofera
stimulente structurale care fac evenimentul participativ mai
atractiv persoanelor care in mod normal nu ar participa.

Persoane selectate aleator sunt persoane autorizate sa participe,
de exemplu prin paneluri de opinie, chestionare sau jurii de
cetateni.

Acest grup reflecta cel mai mare scop pentru incluziune, din
moment ce oricine cu capacitate si legimitate recunoscute
institutional poate lua parte la diversele activitati implicate in
procesul participativ. Scopul aici nu este de a obtine o capacitate
reprezentativa a participantilor, cu privire la populatia ca intreg
(o logica adesea respectata de selectia aleatorie), ci mai degraba
pentru a asigura faptul ca un subgrup al populatiei roma devine
implicat in rezolvarea problemelor si aspectelor legate de
sanatate.
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- recunoaste existenta unor norme si roluri diferite pentru femei si
barbati si modul in care acestea influenteaza procesul participativ;

- are in vedere nevoile specifice ale femeilor si barbatilor;

- tinteste In mod intentionat si produce beneficii unui grup specific
de femei sau barbat;i;

- faciliteaza femeile si barbatii in a-si indeplini rolurile de gen;

- recunoaste norme si roluri diferite pentru femei si barbati si faptul
ca acestea influenteaza procesul participativ;

- are in vedere nevoile specifice ale femeilor si barbatilor;

- abordeaza cauzele diferentelor de participare bazate pe gen;

- include modalitati de a transforma norme, roluri si relatii de gen;

- include strategii care sa incurajeze relatii egale de putere intre
femei si barbati.

Nota: GRAS este un instrument de analizd de gen pentru evaluarea politicilor si programelor pe baza a cinci
criterii, care pot fi utile pentru a analiza in profunzime programele sensibile la gen pentru a intreprinde actiuni in
vederea schimbarii normelor, rolurilor si relatiilor de gen care pot afecta femeile.

Sursa: adaptat dintr-o sursa OMS (3).
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Caseta 4.1 Recomandari adaptate pentru cresterea numarului de
femei in procese decizionale

» Paritatea de gen trebuie incurajata in toate organismele decidente.

» Este nevoie de aplicarea de masuri speciale pentru a garanta femeilor ca ajung In pozitii
de decizie.

» Este necesara furnizarea de resurse pentru trainingul adresat femeilor cu privire la cum sa
utilizeze tehnologia informatiilor si comunicarii ca instrument; in special pentru a depasi
divizarea in domeniul digital dintre femei si barbati in ceea ce priveste utilizarea de noi
tehnologii si pentru a oferi femeilor acces egal la informatie.

» Este nevoie de adaptarea de reguli clare pentru selectarea reprezentantilor.

» Este nevoie de furnizarea de date statistice cu privire la procesul participativ, dezagregate
in functie de sex.

» Trebuie utilizat limbaj sensibil la gen, iar portretizarea negativa a femeilor trebuie evitata.

» Trebuie facilitata cercetarea privind conditiile in care participarea si reprezentarea
femeilor sunt crescute si accentuate.

» Trebuie asigurata raportarea cu privire la progresul obtinut in cresterea participarii
femeilor si responsabilitatea pentru dezechilibrul de gen, in special in ceea ce priveste
femeile 1n luarea deciziior.

» Femeile trebuie sa beneficieze de suficient sprijin administativ, indrumare si resurse
financiare adecvate pentru a depasi barierele in participare, iar dezechilibrul de gen
trebuie eliminat din alocarea resurselor de participare.

» Femeile trebuie incurajate sd caute o mai mare implicare in procesele decizionale la toate
nivelurile si sa exercite o influentd semnificativa in procesele decizionale si in rezultatele
politicilor.

Sursa: adaptare din DAW (2).
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