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PROJEKAT UNAPREDJENJA SISTEMA 

ZDRAVSTVA U CRNOJ GORI 

KOMUNIKACIONA STRATEGIJA

Jun, 2004.

I. UVOD
Vlada Crne Gore je postavila reformu zdravstvenog sektora kao prioritet. Ministarstvo zdravlja i Republicki fond za zdravstvo su napravili strategiju zdravstva i na skupstini je nedavno usvojen novi zakon za potrebe reforme sektora zdravstva. Znacajna komponenta u ovom pogledu je osmisljavanje i sprovodjenje strategije informisanja javnosti i povecanja komunikacionih kapaciteta Ministarstva zdravlja(MZ), Republickog fonda za zdravstvo(RFZCG) i Instituta za zdravlje (IZZ). Ove tri institucije zajedno sa Agencijom za ljekove koja treba uskoro da se otvori bice prvenstveno odgovorne za uspostavljanje komunikacionih kanala preko kojih ce ciljevi i plan reforme biti objasnjeni ucesnicima. 

Komunikacija sa svim zainteresovanim stranama iz sektora zdravstva i gradjanima predstavlja kriticni momenat u pogledu uspjesnosti strategije sistema zdravstva. MZ ima razlicite unutrasnje ciljne grupe za komunikaciju: 

1) zaposleni u sistemu zdravstva, 

2) pacijenti na koje ce uticati reforme i 

3) javnost, za koju se pretpostavlja da ce imati korist od promjena. 

Efikasne aktivnosti u oblasti odnosa sa javnoscu bice kriticni momenat za uspjesnost reforme. Jedno od kljucnih pitanja komunikacione strategije je prepoznavanje glavnih ucesnika, prenosenje misljenja glavnih ucesnika, i osmisljavanje aktivnosti u cilju pospjesivanja razumijevanja reforme od strane ucesnika. 

Koristenje komunikacije i mas medija u svrhe promovisanja ciljeva Vlade i ministarstava nije samo standardna praksa vec je to neophodno za opstanak vladajucih koalicija. Glavni preduslov za izradu uspjesnog komunikacionog plana je koordinirana strategija u informisanju javnosti. MZ treba da zna na koji nacin da kaze poruku, kada da je objavi kao i da razumije gradjane. Ako komunikacioni plan nije koordiniran izmedju razlicitih institucija onda ce poruka biti izgubljena cak i prije nego sto implementacija zapocne. 

Najvaznije pravilo kod komunikacije je postojanje kredibiliteta kod javnosti. Stoga, prvi korak u komunikacionom planu je izrada okvira unutrasnjeg kapaciteta za upravljanje planom. Potrebno je detaljnije razraditi unutrasnju strukturu i kapacitet osoblja prije nego sto se jave ocekivanja kod javnosti. Za ministra zdravlja prioritet mora da bude postavljanje novog osoblja, previse je kljucnih mjesta upraznjeno. Svima mora da bude ucinjen jasnim znacaj komunikacije i ko u timu upravlja programom. Ministar i njegovi visi sluzbenici moraju edukovati zaposlene o ulozi direktora za komunikaciju i/ili portparola za ministarstvo. 

Iz mnogih aspekata, saradnja sa medijima i drugim spoljnim grupama gradjana predstavlja manji problem u poredjenju sa unutrasnjom komunikacijom iz razloga sto ljudi u vladi nisu navikli da dijele informacije. Ocekivanja javnosti od reforme mogu se jedino javiti u isto vrijeme kada se uspostavi i unutrasnja komunikacija. 

Plan komunikacije podijeljen je u deset komponenti, a to su:

Pregled prvih koraka

Izgradnja Unutrasnjeg komunikacionog kapaciteta

Strateska komunikacija

Primjer Strateskog komunikacionog plana

Mehanizmi povratne informacije

Regionalne posjete

Istrazivanje javnog mnjenja

Kampanja javnog informisanja

Cetvorogodisnji plan komunikacije

Zavrsni komentar

II. Pregled prvih koraka

Prvi korak u izradi komunikacionog plana je davanje odgovora na osnovna pitanja o tome koji su ciljevi plana, koji su to izvori, kako donijeti odluke i ko je odgovoran. Drugi korak je odredjivanje poruka i najboljeg sredstva za prenosenje poruka ucesnicima i javnosti.

Svi kljucni donosioci odluka moraju se usaglasiti o sledecem:

Sta je to komunikaciona misija?  

Pod njom se podrazumijeva obezbjedjivanje vodjstva, koordinacije, strucne pomoci i savjeta za izradu stalne i pravovremene strategije komunikacije i usluga koje objasnjavaju Projekat unapredjenja sistema zdravstva tako da najsira crnogorska javnost ima korisne informacije vezano za njihovo zdravlje i ekonomsko blagostanje. 

Koji je primarni komunikacioni cilj? 

Primarni cilj je unapredjenje ugleda MZ, stvaranje novih odnosa koji se zasnivaju na kredibilitetu izmedju MZ i zaposlenih u sektoru zdravstva, pacijenata i gradjana, kao i unapredjenje kredibiliteta vlade, preko odgovorajucih komunikacionih aktivnosti sa ostalim ministarstvima, institucijama i ucesnicima. 

Ko su donosioci odluka?

Vlada i Skupstina

Ministarstvo zdravlja

Institut za zdravlje

Fond za zdravstvo

Agencija za ljekove

Profesionalni zdravstveni radnici

Donatori

Po kojim kriterijumima se donose odluke?

Konsenzus

Dostupnost sredstava

Jedna institucija ili agencija vodi politiku

Koje je trajanje komunikacionog plana i koji su njegovi ciljevi? 

Informisati zaposlene u zdravstvenoj zastiti o svim aspektima reforme

Informisanje javnosti

Tekuca komunikacija i konsultacije sa glavnim ucesnicima

Kako izabrati pravu poruku? 

Analiza ucesnika i identifikovanje kljucnih pitanja

Istrazivanje javnog mnjenja i ankete socijalne procjene

Informisanje institucija

Analiza pokrivenosti u stampi

Primjeri iz drugih zemalja i studijske posjete

Mijenjanje poruke postepeno u skladu sa procesom implementacije

Odakle javnost dobija dalje informacije?  

Regionalne kancelarije ministarstva ili agencija za zdravstveno osiguranje

Televizijske ili radio kontakt emisije

Publikacije za opstu ili ciljanu distribuciju

Telefonski centar 

Na koji nacin povecati prihvatanje reforme u javnosti i njene sveukupne posledice ili uticaj na ekonomsko stanje? 

(Vidi Odjeljak VIII gdje se nalazi preporuka za vodjenje kampanje informisanja javnosti).

III. Izgradnja kapaciteta unutrasnje komunikacije
Uspjesna unutrasnja komunikacija je od sustinskog znacaja za sveukupni uspjeh reforme sistema zdravstva. Komunikacioni tokovi u okviru agencija koje se bave reformom zdravstva i izmedju tih agencija moraju biti koordinirani interno prije nego sto izadju u javnost. O ugledu MZ, IZZ, RFZCG i jos uvijek neosnovane Agencije za ljekove sudice se na osnovu toga koliko dobro ove institucije medjusobno komuniciraju kao i na osnovu toga kako informisu javnost, koja treba da ima koristi od reforme. Pomenute institucije nemaju formalne komunikacione kanale interno i u velikoj mjeri se oslanjaju na sastanke licem u lice. Komunikacija izmedju agencija je takodje neformalna, nije cesta i varira u zavisnost od teme. 

Problem ce nastati ukoliko se unutrasnja komunikaciona struktura ne usvoji, dodatne potrebe koje nastaju sa reformom dovesce do kolapsa krhkog informacionog toka. Drugo pitanje odnosi se na cinjenicu da nekoliko kompetentnih starijih menadzera ima mnogo odgovornosti, ukljucujuci teski administrativni i sekretarski teret. Posto reforma postane stvarnost, nece biti moguce povecati njihov obim posla jer vec rade i preko svojih kapaciteta. Stoga, bice potrebno uvesti znacajne strukturne promjene u organizacionim strukturama institucija. Komunikaciona strategija podrazumijeva da bude dovoljno osoblja angazovano i obuceno prije lansiranja eksterne javne kampanje informisanja. 

A. Preporuke za unapredjenje internih komunikacionih tokova 

· Napraviti raspored dnevnih jutarnjih sastanaka sa visim sluzbenicima, ukljucujuci savjetnika za odnose sa javnoscu, koji mora biti informisan o politici kao i logistickim aspektima aktivnosti intitucija;

· Podijeliti svim zdravstvenim radnicima kojih ima 8.000 napisani jednogodisnji radni plan ili izvjestaj misije;

· MZ, IZZ i RFZCG moraju komunicirati sa svim zaposlenim tako da oni vjeruju da su dio promjena, sto ce zauzvrat, povecati njihovu privrzenost;

· Bice potrebno da MZ, IZZ i RFZCG uspostave radnu kulturu da bi ohrabrili stvaranje kohezivne radne sredine. Treba inicirati sredstva komunikacije kao sto su mjesecne novinske brosure koje pripremaju zaposleni, centralna oglasna tabla, nagrade za najbolje predloge;
· Nema prave decentralizacije razmjene informacija tako da MZ i IZZ treba da redovno posjecuju regionalne objekte;
· MZ, IZZ i RFZCG treba da uspostave Savjetodavni odbor za javno informisanje. Clanovi treba da prodju obuku za odnose sa medijima i postanu glas javnosti i slika pozitivnih promjena koje su rezultat reforme. 

· Clanovi Savjetodavnog odbora treba da ucestvuju u televizijskim i radio emisijima koje sponzorise Vlada sa ciljem priblizavanja i povecanja kredibiliteta reformi;
· Vecina novinara nije upoznata sa nacinom na koji Vlada radi i stoga im je potrebno predociti jednu siroku sliku, MZ, IZZ, RFZCG moraju pripremiti predmet razgovora za novinare;
Kredibilitet reformi bice u velikoj mjeri odredjen opazanjima i problemima koje budu predocili glavni ucesnici, narocito zaposleni u sistemu zdravstva i pacijenti na koje ce uticati promjene koje reforma bude donijela. MZ takodje mora da osmisli adekvatne komunikacione aktivnosti sa drugim ministarstvima, institucijama i ucesnicima kao sto su komora, sindikati, NVO sektor i drugi. O spoljnim komunikacionim pitanjima ce se govoriti u konsutantovom zavrsnom izvjestaju. 

B. Upravljanje kancelarijom za informisanje ili komunikaciju

Vecina vladinih kancelarija u Crnoj Gori nema kancelariju za informisanje. Kancelarije ima jednu osobu (i pripravnike) koji obavlja funkciju portparola za vladinu kancelariju (odgovara na pitanja novinara) i dostavlja ‘informacije’, obicno u pisanoj formi o politici Vlade. Veoma je rijetko da kancelarije ministarstava za informisanje zaista komuniciraju, pored toga sto samo obezbjedjuju informacije.   

MZ bi trebalo da postavi jos najmanje jednu osobu koja ce biti asistent aktuelnom savjetniku za odnose sa javnoscu. Pored toga, RFZCG, IZZ, i nova Agencija za ljekove treba da odrede jedinstveni opis za radno mjesto savjetnika za odnose sa javnoscu, koji su duzni da rade koordinirano i u nekim slucajvima za svoj rad odgovaraju direktoru za komunikaciju, a on ministru za zdravlje.  

Kancelariju za komunikaciju treba da vodi direktor, cija je obaveza da pravi sveobuhvatnu viziju za kancelariju i njene aktivnosti. Direktor je strateski mislilac, koji brine o tome da rezultat rada osoblja bude stvarno saopstavanje vladine poruke. Portparol je ‘glas i lice’ kancelarije odgovorno za svakodnevnu saradnju sa medijima. U nekim kancelarijama (u drugim zemljama), portparol je rukovodilac kancelarije; u drugim kancelarijama, on je odgovoran za svoj rad direktoru za komunikaciju. 

I portparol i direktor za komunikaciju su tipicno politicki imenovani sluzbenici, iako ima primjera gdje drzavni cinovnici uspjesno zauzimaju ova mjesta. Imperativ je da dvoje ljudi koji su na ovim polozajima imaju povjerenja u izabranog rukovodioca ili postavljenog zvanicnika za koga rade. Ako nema tog povjerenja to ce medijima biti lako uocljivo. To ce imati negativan uticaj na kredibilitet portparola ili direktora sto ce uciniti skoro nemogucom uspjesnu komunikaciju sa medijima. 

Osobama na ovim polozajima treba da bude omogucen direktan pristup ministru zdravlja ili direktoru relevantnih institucija i treba ili da ucestvuju u donosenju vecine odluka ili da imaju uvida u proces razmatranja i donosenja zakljucaka. Nemoguce je sprovesti dobru vladinu reformu bez dobre komunikacione politike. Komunikacioni aspekt donosenja odluka treba posmatrati kao integralni aspekt dobrog razvoja politike. Nije vazno koliko ste dobri, ili koliko su vase politike dobre, ukoliko niste u stanju da predocite prosjecnom gradjaninu zasto su vase politike dobre za njega. 

Direktor komunikacije ili njeno osoblje treba da ucestvuju u svim javnim desavanjima izabranog ili postavljenog znavicnika. Direktor za komunikaciju je duzan da obezbijedi da se komunicira vladina poruka na svakom javnom dogadjaju, ukljucujuci vijesti i konferencije. Ovo ukljucuje:

· Nadziranje logistike u cilju obezbjedjivanja otvorenosti prema medijima, od pocetnog planiranja do plasiranja
· Priprema zapazanja, predmeta razgovora, govora, obavjestenja za medije i saopstenja za javnost
Portparol je zaduzen za davanje svih relevantnih informacija medijima, za motivisanje medija za prisustvovanje svakom javnom dogadjaju, ukljucujuci konferencije za stampu. Za svaki od dogadjaja neophodna je dobra komunikacija izmedju portparola i direktora za komunikaciju. 

C. Osoblje

Osoblje zaduzeno za sprovodjenje komunikacione strategije treba da bude u sljedecem sastavu:

Direktor za komunikaciju, MZ (referent za vezu sa DZ, Klinickim centrom i Medicinskim fakultetom)

Savjetnik za odnose sa javnoscu, MZ
Savjetnik za odnose sa javnoscu, IZZ (najvjerovatnije najmanje jos dvije osobe posle trece godine) 

Savjetnik za odnose sa javnoscu, RFZCG

Savjetnik za odnose sa javnoscu, Agencija za ljekove i veza sa apotekama i farmaceutskom industrijom

Generalno, direktor za komunikaciju mora prenijeti odgovornosti za:

· Pisanje govora i priprema predmeta razgovora. Ove osobe treba da imaju pristup vladinoj politici i informacijama i dobro razumijevanje stavova glavnih ucesnika,

· Pripremu obavjestenja za medije, rasporeda javnih dogadjaja, saopstenja za javnost,

· Upravljanje odnosima sa medijima

· Azuriranje web sajta kancelarije i odgovaranje na pitanja primljena na web sajtu  

· Pracenje medija (sto trenutno obavljaju pripravnici Biroa za informacije i MZ)

U malim kancelarijama, jedna ili dvije osobe mogu obavljati gore navedene funkcije. U velikim kancelarijama, mogu se dodati i funkcije kao sto su istrazivanje javnog mnjenja ili izdavanje publikacija ili upravljanje kampanjama javne edukacije, sto obavlja Biro za informacije. 

D. Organizacija

Direktor za komunikaciju je odgovoran za stratesko planiranje komunikacije, kao i za to da osoblje sprovede plan. Citavo osoblje treba da ucestvuje u planiranju strateskog programa komunikacije. 

Nedjeljnim sastancima zaposlenih, po mogucnosti sredinom nedjelje, predsjedava direktor radi:

· Prikupljanja i pregledanja nedjeljnih izvjestaja o pracenju medija,

· Sagledavanja rezultata aktivnosti u protekloj nedjelji,

· Razmatranja rasporeda aktivnosti medija za sljedecu nedjelju,

· Razmatranja mjesecnog kalendara aktivnosti, i

· Pravljenja eventualnih izmjena u strateskom planu komunikacije.

Direktor za komunikaciju ucestvujuci u razgovorima o politici sa vladinim zvanicnicima obezbjedjuje pristup informacijama i stice saznanja o pitanjima koja su neophodna za izradu strateskog plana komunikacije. Portparol, ucestvujuci u razgovorima o politici stice saznanja neophodna za svakodnevno obezbjedjivanje poruka ministarstva. 

Direktor za komunikaciju mora se baviti kako unutrasnjom tako i spoljnom komunikacijom. Dobro informisano osoblje, koje aktivno ucestvuje u razvoju politike, imace za vase ministarstvo dobar usmeni izvjestaj, sto je izuzetno vazno za Crnu Goru. Dobra komunikacija izmedju zdravstvenih radnika medjusobno i sa pacijentima moze pomoci MZ da se odupre kritici od strane medija. Svo osoblje treba da bude svjesno komunikacije i da ucestvuje u njoj. Njima treba da bude jasno koliko su vazni odnosi sa javnoscu za uspjesnost reforme sistema zdravstva. 

IV. Strateska komunikacija

Moze se uvijek desiti ono neocekivano ili kriza. Krizna komunikacija nastaje kao reakcija na okolnosti. Ukoliko ste iskljucivo usmjereni na okolnosti a ne na ciljeve, onda ce okolnosti odredjivati vase korake i nikada necete postici ciljeve. Ako uvijek praktikujete kriznu komunikaciju onda nemate kontrolu. U krizi, desavanja ili mediji kontrolisu program. U kriznoj komunikaciji, vi mozete obezbijediti informacije, ali vi ne dajete formu informacijama niti ih mozete kontrolisati. Ili, da to drugacije kazem, strateska komunikacija se bavi pitanjima, dok se krizna komunikacija bavi nesrecnim dogadjajima. 

U strateskoj komunikaciji vi imate kontrolu. To znaci da kontrolisete program medija, vi odredjujete koje ce oni informacije dobiti i kada. Vi im dajete pricu. Kada praktikujete stratesku komunikaciju, vi oblikujete informacije, naglasavajuci poruku za koju zelite da bude naglasena, ne ostavljajuci medijima da odluce sta treba naglasiti, sto se upravo i desilo sa ugovorima o pruzanju konsultantskih usluga za MZ.

U strateskoj komunikaciji vi morate da postavite ciljeve. Ako ste usmjereni na ciljeve onda ce ciljevi odredjivati vase korake. I postojace, takodje, mnogo veca mogucnost da zaista postignete nesto. Komunikaciona strategija ili  plan vam govori sta da uradite i kada. Plan vam ostavlja vise vremena da se bavite krizom, i sa planom ste spremniji za suocavanje sa krizom, jer vec znate koja je vasa poruka. 

Ako ne planirate strateski, ne odredite vase ciljeve, poruke i teme, onda ce to uraditi mediji. Kada mediji pisu o desavanjima, oni ce to uraditi na jednostavan nacin. Veoma cesto, oni ce o nekom pitanju pisati kao o sukobu ili trci: ko je pobijedio, ko je izgubio. Veoma rijetko ce pisati o dobrim stranama vezanim za to pitanje. 

Ne mozete nikada jednostavno pretpostaviti da mediji ili javnost znaju sta se desava u Vladi ili da ce prenijeti vijest na nacin na koji vi mislite da oni treba to da urade. Vi u Vladi morate uloziti velike napore u smislu saopstavanja desavanja u Vladi. Niko nece znati o njima i o postignucima Vlade ukoliko vi to ne saopstite. Nije vazno koliko ste dobri ukoliko nikomne kazete sta ste uradili i zasto. 

A. Strateski plan komunikacije

Veoma je vazno imati na umu cinjenicu da plan komunikacije izradjen u okviru sredstava PHRD donacije za pripremu projekta predstavlja prvi korak. Plan je potrebno prilagoditi u skladu sa kapacitetom internog osoblja, rasporedom implementacije i dostupnoscu sredstava, kao i drugim vladinim prioritetima. Sljedeci komentari predstavljaju podsjetnik zasto strateski plan komunikacije mora biti fleksibilan i podlozan promjenama. 

Plan komunikacije je jedna odlucna strategija koja ima za cilj saopstavanje vladine poruke javnosti. Bez strategije, Vlada jedino ima ulogu da reaguje samo kada mediji postave pitanje ili kada gradjani protestuju. MZ ne bi trebalo da ceka da nastane kriza pa onda da pocne da komunicira. Odgovornost je na MZ  da trazi povratnu informaciju prije nego sto pitanje izazove krizu. Ministarstvo ili institucija sa dobrim i agresivno sprovedenim komunikacionim planom ima vece sanse da postigne skladne odnose sa dobro informisanom javnoscu.

Strateski plan treba da je dobro smisljen i pripremljen unaprijed za postizanje odredjenog cilja. Izrada plana zahtijeva dosta posla i trazi od vas da postavite komunikacione ciljeve. Plan je nacrt koji odredjuje kako cete sa sadasnje pozicije u komunikaciji odredjenog pitanja, programa ili politike doci do zeljene. U planu se definise ko sta radi, kada i kako. U njemu se opisuje koje poruke treba da se saopste odredjenoj publici na odredjeni nacin (posredstvom medija, izdavanjem brosura, na pres konferencijama). 

Vecina osoblja za informisanje ili komunikaciju radi u kriznoj sredini sa rokovima. Oni nemaju vremena da sagledaju svoju organizaciju u cjelini, niti imaju vremena da zaista razmisle, osmisle i izrade strateski plan komunikacije. Posto se izradi, ovaj plan nije statican. Mozemo ga uporediti sa vozenjem auta – znate kuda ste krenuli, ali usput morate unositi odredjene izmjene u zavisnosti od saobracaja, uslova na putu, drugih vozaca, stanja auta, itd.    

B. Izrada strateskog plana komunikacije 


1. Definisanje pitanja (Objasnite sta zelite da saopstite)

Prvi i najvazniji korak u izradi komunikacione strategije je definisanje pitanja. Ukoliko ne razumijete u potpunosti sustinu pitanja, kako je onda mozete komunicirati sa javnoscu o tom pitanju. Najbolje je ovladati potpuno pitanjem prije njegovog objavljivanja u javnosti, ali i kada je pitanje vec objavljeno neko vrijeme (kao u slucaju reforme sistema zdravstva), i dalje je vazno komunicirati sa javnoscu o tome. Nema veze to sto je reforma vec u toku neko vrijeme. Sta reforma predstavlja danas? Sta je bitno u vezi sa reformom danas? Sta je potrebno da javnost zna o reformi?

Najefektivnija komunikaciona strategija je ona koja se razvija u isto vrijeme kao i politika. Izrada komunikacione strategije treba da bude dio razvojne politike. Efektivna razvojna politika ukljucuje komunikacionu strategiju – politika postaje poruka. Prilikom osmisljavanja politike potrebno je razmotriti reakciju javnosti. U stvari, vlada ne ide prema razvijanju politike a da prethodno ne razmotri mogucu reakciju javnosti. Istrazivanje javnog mnjenja moze biti od velike koristi u izradi komunikacione strategije i poruka koje prate uvodjenje novih politika. I donosioci politickih odluka i oni koji komuniciraju sa javnoscu treba da ucestvuju u izradi komunikacione strategije: donosioci politickih odluka znaju pitanja, a oni koji komuniciraju sa javnoscu znaju na koji nacin da saopstavaju o pitanju.

C. Sta je ona u stvari? Zasto  je neophodna? Sta ce se njome postici? Na koga ce uticati, i kada?

Ovo su pet osnovnih pitanja na koja treba odgovoriti u procesu definisanja pitanja. Ovih pet pitanja su takodje osnovna pitanja koja postavljaju novinari, a odgovaraju zvanicnici putem saopstenja za javnost; ona su takodje i osnova na kojoj pocivaju novinski clanci. Prilikom definisanja pitanja, takodje pisete ‘pricu’ o pitanju, i prenosite pricu Vlade, a ne pricu medija.

Pitanje reforme sistema zdravstva je prilicno slozeno. Mozda bi trebalo izraditi sveobuhvatnu strategiju komunikacije koja sadrzi nekoliko posebnih strategija komunikacije o  soecificnim komponentama cijelog ovog pitanja. Nije potrebno da znate apsolutno sve o reformi prije osmisljavanja strategije komunikacije. Vjerovatno postoji ogranicenje u saznanjima koja ima Vlada. Veoma je vazno da u strategiji ostavite prostora za buduca dogadjanja. Priznajte sta znate, a sta ne znate. Bolje je komunicirati i dati postojece informacije nego cekati da se dobiju sve informacije. Veoma cesto se desava da nemamo sve informacije. 

D. Pravljenje liste cinjenica sa ciljem objasnjavanja reforme sistema zdravstva 

Priprema liste cinjenica predstavlja jedan od najvaznijih zadataka MZ, RFZCG i IZZ. Ovaj dokument, ili lista cinjenica, potom sluzi kao osnova za sve diskusije o politici. To je bazicni dokument za pripremanje saopstenja za javnost i novinskih prica. Preporucuje se da MZ revidira i obradi tekst koji se pojavio u novinskoj brosuri pod nazivom Reformator; koji predstavlja jedan dobar, sazeti opis reformi. Duzina i sadrzaj clanka su odlicna pocetna osnova za listu cinjenica.

Ova ‘lista cinjenica’ ne treba da bude duza od jedne do dvije strane, i treba da sadrzi osnovne informacije koje su u stvari odgovori na pet gore pomenutih pitanja. Svako ko procita ovaj dokument razumjece osnovne informacije o ovom pitanju. Listu cinjenica treba postaviti na web stranicu, podijeliti novinarima, i koristiti je kao osnovu za izradu brosure za javnost ili za ciljne grupe, i kao osnovu za radio spot ili TV oglas. Iniformacije iz liste cinjenica takodje predstavljaju osnovne informacije za pripremu pitanja za istrzivanje javnog mnjenja ili fokus grupa.

Informacije u pisanoj formi su osnova svakog komunikacionog programa. MZ i druge institucije kreiraju velike kolicine dokumenata, od kojih mnogi nisu predvidjeni za saopstavanje u javnosti. MZ mora da odredi sta zeli javno da saopsti i da to pripremi tako da bude lako razumljivo i u pisanoj formi.  

E. Postavljanje rokova za sprovodjenje ovog pitanja  

U vrijeme pisanja ovog izvjestaja, finalni plan rada za impementacionu shemu bio je jos uvijek u fazi izrade nacrta. Prvi odredjeni ciljni datum je 1. decembar 2004 za registraciju ljekara i pacijenata. Iako je bilo pozeljno da ovaj dokument bude gotov prije zavrsetka ovih konsultantskih usluga, jos uvijek je moguce napraviti vremensku shemu za generalni okvir reforme. Detaljna shema vremenskih rokova za aktivnosti javnog informisanja u fazi registracije data je u daljem tekstu u ovom dokumentu.

Ovdje su neke generalne sugestije koje treba uzeti u obzir prilikom izrade sheme vremenskih rokova.

· Shema vremenskih rokova treba da ukljuci fazu u kojoj se prezentira politika; pitanje moze zatim da razmotri odbor za planiranje;

· Sve ove stavke su mogucnosti za komuniciranje; 

· Ugraditi medijske dogadjaje u shemu vremenskih rokova.  

· Da li treba sprovesti kampanju javne edukacije o ovom pitanju?  

· Da li treba odrzati pres konferenciju da bi se najavila nova politika?  

· Da li treba odrzavati brifinge za medije, mozda za ciljne grupe novinara, prije ili poslije pres konferencije?  

· Postoje li odredjeni ucesnici kojima treba uputiti direktnu informaciju o novoj politici prije ili neposredno po najavi politike?  

· Treba li odrzavati sastanke sa odredjenim ucesnicima ili je dovoljno komunicirati sa njima putem posiljaka, elektronske poste, faksa? 

F. Identifikovanje ciljnih grupa:  Ucesnici

Kome treba da prima informacije ili poruke od Vlade u svakom trenutku? Bice vjerovatno nekoliko poruka, upucenih razlicitim ciljnim grupama, jednom ili vise puta u okviru vremenskih rokova. Potencijalne ciljne grupe u reformi zdravstva su:

Grupe ucesnika za politiku reforme zdravstva 

Ministarstvo zdravlja 

Republicki fond za zdravstvo

Institut za zdravlje

Dom Zdravlja

Sindikati i komore zdravstvenih radnika 

Farmaceutska industrija 

Vlada, izabrani znavicnici i parlamentarci

Mediji

Gradjansko drustvo

Marginalizovane grupe (udruzenja osoba sa posebnim potrebama)

Medjunarodni donatori

G. Priprema poruke (Sta zelite da kazete?)

Sada znate kada zelite da komunicirate i sa kime. Ali, sta cete reci? Na koji nacin cete najbolje saopstiti informaciju iz vase liste cinjenica, informaciju koja definise pitanje? Jedan od pristupa ovom zadatku podrazumijeva da odredite sta, na kraju krajeva, zelite da ljudi misle ili kako da se osjecaju. Slogani su kratki, laki za pamcenje, i mogu biti zabavni. Ali ce mozda biti nedovoljni da opisu politiku reforme zdravstva ili da predstave novu ocekivanu efikasnost. Najvise efekta u komunikaciji ima koristenje serije sazetih poruka tokom vremena od strane raznih zvanicnika u razlicitim situacijama sa ciljem jacanja politike ili stanovista. Mozda cete htjeti da pripremite razlicite poruke za razlicite ciljne grupe. Vodite racuna o tome da vase poruke razlicitim ciljnim grupama ne budu medjusobno kontradiktorne.

Nije moguce predvidjeti koje poruke ce biti najrelevantnije za godinu ili cetire godine od sada. Mnogo faktora ce uticati na efektivnost poruka, a ne samo sposobnost institucija da upravljaju reformama. MZ mora tijesno da saradjuje agencijom za odnose sa javnoscu koja ima dobru reputaciju u cilju stalnog pripremanja i testiranja poruka u skladu sa dominantnim stavom javnosti, sto predstavlja tekucu komponentu u ovom planu kominikacije. 

Ovdje su date pretpostavke za podrsku porukama u okviru reforme sistema zdravstva u Crnoj Gori:

· Javnost mora biti blagovremeno obavijestena i mora shvatiti da su reforme transparentne i da uticu na svakog;

· MZ ce naici na otpor i zato ce biti neophodna kontinuirana komunikacija;

· Mediji u Crnoj Gori imaju obicaj da potcijene uspjeh reformi 

· Od kljucnog znacaja za uspjeh je koordinirani rad institucija i njihova medjusobna saradnja 

· Bice mnogo pitanja ali ne i tako mnogo kompetentnih ljudi da na njih odgovore 

· Mora se jasno reci sta ce ljudi dobiti a sta izgubiti 

ISSP istrazivanje o potrosnji domacinstava i istrazivanja socijalne procjene zdravstvenih radnika i pacijenata potvrdice validnost i vremensko odredjenje specificnih poruka prema odredjenim ucesnicima. U pocetku, ovo su poruke koje su trenutno potrebne ali ce se to promijeniti sa pocetkom faze registracije. Kod ucesnika i javnosti formirace se takodje ocekivanja u zavisnosti od uspjesnosti vodjenja faze registracije.

Poruke od MZ, IZZ, RFZCG i Vlade: 

· Crnogorci zasluzuju najbolju zdavstvenu njegu koju mogu dobiti

· Sadasnji sistem nije vise efikasan i finansijski odrziv 

· Moramo misliti o preventivi zdravstvenih problema uz njihovo lijecenje 

· Crna Gora mora usvojiti evropske standarde u zdravstvu

H. Identifikovanje sredstva komunikacije 

Pod sredstvima komunikacije se ne podrazumijevaju samo mas-mediji (televizija, radio i novine), vec i sva ona sredstva pomocu kojih je moguce komunicirati , npr. telefonski poziv, brosura, razgovor, internet. Ovi drugi se obicno nazivaju sredstvima direktne, a oni prvi sredstvima indirektne komunikacije. Indirektna komunikacija se filtrira preko novinara. 

Indirektna komunikacija preko mas-medija je cesto najefektivnije sredstvo komunikacije iz razloga sto dopire do najveceg broja ljudi sa najmanje napora i troskova. Koristenje “slobodnih” medija je najisplativije i odnosi se na oglasavanje koje se ne placa, bilo putem besplatnog oglasavanja za javnost, ili jos cesce, putem davanja saopstenja za javnost i organizovanja pres konferencija ili pres brifinga. 

Da li zelite sa javnoscu da komunicirate direktno ili indirektno preko medija? Koji je najefikasniji nacin objavljivanja poruke ciljnim grupama? U ovoj fazi, potrebno je sagledati sve oblike direktne i indirektne komunikacije i odluciti na koji nacin objaviti odredjene poruke.

Takodje treba da odredite ucestalost kojom cete saopstavati vase poruke. Kada nesto kazete samo jednom to se ne racuna. Ukoliko zelite da veliki broj ljudi shvati i vjeruje u ono sto ste rekli, morate ponavljati vasu poruku. Ako zelite da suzbijete negativna shvatanja morate biti posebno uporni. Ima jedna poslovica: zadovoljni musterija ce reci trojici, a nezadovoljni dvadesetorici. Ovo ce vam reci nesto o nacinu na koji ljudi saopstavaju pozitivne i negativne informacije.

Koristiti sljedece instrumente u razlicitim sredstvima komunikacije:

· Indirektna komunikacija: ciljni brifinzi za medije, konferencije za novinare neformlni sastanci sa novinarima, saopstenja za javnost, davanje clanaka

· Direktna komunikacija: govori, pojavljivanje u javnosti, internet, posiljke, brosure, posteri, publikacije 

I. Sprovodjenje strateskog plana komunikacije

Tokom implementacije plana komunikacije, vazno je:

· Aktivno upravljati projektom u kontinuitetu. Neko mora da preuzme lidersku odgovornost za plan, u protivnom on nece uspjeti.

· Izraditi strategiju za pracenje i izmjene plana. Nijedan plan nije statican;

· Izraditi plan za koordiniranje reakcije na kriznu komunikaciju. Krize ce se uvijek desavati. 
V. Primjer komunikacione strategije
Registrovanje ljekara i pacijenata u okviru reforme sistema zdravstva 

Konsultant je u saradnji sa MZ, IZZ i RFZCG i drugima iz Vlade i Skupstine u aprilu 2004 zavrsio sveobuhvatnu analizu ucesnika. Istrazivanje je dalo realne informacije o stavovima ucesnika po pitanju reforme sistema zdravstva. Istrazivanje je pokazalo da su ucesnici bili zbunjeni, a zbunjenost izrazena kroz negativan stav javnosti prema reformi. Pitanje koje je izazvalo najvise nejasnoca je usvajanje modela izabranog ljekara (Ljekara opste prakse) i nacin na koji ce pacijenti izabrati svog novog ljekara.  

Analiza je pokazala da bi ucesnici i javnost mnogo bolje shvatili reformu da su prethodno bili bolje obavijesteni o konceptu izabranog ljekara. Od ovog konsultanta je zatrazeno da napravi strategiju komunikacije koja se zasniva na pomenutom pitanju, kao sto je odredjeno analizom ucesnika i poznatim istrazivanjima javnog mnjenja.

Dodatno istrazivanje javnog mnjenja i analiza bice zavrseni prije 1. decembra 2004 datuma za registrovanje ljekara i pacijenata. Ovo istrazivanje treba uzeti u obzir prije razvijanja krajnje poruke i pocetka kampanje informisanja.  

I.
Definisanje pitanja/informacije 
Istrazivanje je pokazalo da mnogi Crnogorci smatraju da bi izabrani ljekari mogli umanjiti njihov kvalitet zdravstvenih usluga iz razloga sto sadasnji ljekari opste prakse premalo koristeni i potrebna im je obuka u okvitu aktuelnog sistema.  

· Cilj je ubijediti profesionalne zdravstvene radnike da se registruju kao javni ili privatni izabrani ljekari i da pomognu pacijentima da se registruju kod svog izabranog ljekara.  

Ovo je osnovna informacija koju treba plasirati javnosti.

II.
Ciljne grupe

Dostupno istrazivanje pokazuje da su ucesnici i sira javnost zbunjeni po pitanju reforme sistema zdravstva.  

III.
Poruke

Zasto vam je potreban ljekar iz primarne zdravstvene zastite kao vas izabrani ljekar:

“Vas ljekar najbolje zna da li osjecate da vas pece ispod grudne kosti ili imate srcani napad”

“Ljekar opste prakse je vas vodic za preventivnu zdravstvenu zastitu vase porodice”

“Ljekar ce pratiti vase lijecenje”

IV.
Sredstvo komunikacije

Dostupno istrazivanje pokazuje da javnost dobija informacije o sistemu zdravstva prije svega od ljekara i preko televizije. Preporucuje se obavjestavanje javnosti preko televizije, bolnica i ljekarskih kancelarija.

Nacini komunikacije

Ovdje je dato nekoliko komunikacionih aktivnosti, koje obuhvataju publiku i sredstvo komunikacije, putem kojih se saopstava definisana poruka, i obezbjedjuju specificne informacije o upucivanju. Informacija o upucivanju se moze uputiti sa ‘porukom’ u vidu naslova ili na kraju poruke.

Televizija i radio:

· Saradnja sa radiom i televizijom u cilju ukljucivanja pitanja o reformi zdravstva putem emisija kao sto su TV Montena, Radio Antena, TV-In i Pitajte Vladu; 

· Pruziti medijima priliku da snime postere o upucivanju ili prospekte u zdravstvenim ustanovama,

· Napraviti scenario za televiziju gdje zvanicnik MZ posjecuje objekat u kome treba da se sprovede registracija, 

· Saradnja sa radiom i televizijom na pravljenju i objavljivanju besplatnih oglasa.

Stampani mediji:

· Usredsrediti se na stampane medije putem specijalnih brifinga, jer televizija prati clanke koji izlaze u stampanim medijima, 

· Traziti od stampanih medija npr. da objave informacije o upucivanju i da odstampaju dodatak o cjelokupnoj reformi.

Direktna komunikacija:

· Razdijeliti stampani informativni materijal o izabranim ljekarima u zdravstvenim ustanovama,

· Uputiti pismo na adrese 8,000 ljekara i zdravstvenih radnika o potrebi za registracijom, 

· Napraviti knjizne oznake za ljekarske liste informacija o upucivanju,

· Koristiti kancelarije za promociju zdravlja u bolnicama kao jedinice za sirenje informacija  

· Napraviti stranicu sa opcijom kliknite za registraciju za ljekare i pacijente u okviru web stranice MZ i RFZCG,

· Odstampati ingormaciju o registraciji na poledjini telefonskih racuna ili slicnih obrazaca koji se dostavljaju svakom domacinstvu.

VI. Mehanizmi povratnih informacija

U Crnoj Gori, kao i u drugim zemljama, postoje posebne grupe gradjana koje je potrebno inkorporirati u sistem zdravstva da bi se obezbijedilo njegovo efikasno djelovanje. 

MZ treba da uspostavi kanale komunikacije kroz koje ce obavjestavati zdravstvene institucije ukljucene u reformu, druge organizacije i davaoce misljenja o ciljevima i ideji projekta. Ove grupe ce mozda traziti direktne konsultacije, brifinge, posebne materijale za obuku ili materijale za javno obrazovanje kako bi prosirili svoje clanstvo. 

Jedan aspekt komunikacione strategije treba da ukljuci predloge za najefektivniji mehanizam koji ce obezbijediti stalno ucesce javnosti i dobijanje povratnih informacija od ucesnika u sljedecim fazama implementacije reforme. Ovi mehanizmi treba takodje da mjere efektivnost reformskih aktivnosti u oblasti komuniciranja sa javnoscu.  

Preporuke za mehanizme povratnih informacija

1. Uspostaviti Savjetodavni odbor reforme sistema zdravstva

2. Sprovodjenje periodicnih istrazivanja u cilju pracenja javnog mnjenja i svijesti

3. Sprovodjenje anketa brzog odgovora sa pacijentima u cekaonicama 

4. Opredijeliti vise sredstava za unapredjenje MZ web stranice

5. Ustanovljivanje mjesecne novinske rubrike pitanja i odgovori

6. Promovisanje reforme putem pojavljivanja na televiziji

7. Obezbijediti vise noviinarskih brifinga sa konsultantima MUP-a kao predavacima 

8. Razmotriti osnivanje telefonskog centra (hot-line) 

VII. Regionalne posjete

Ministar zdravlja i direktori IZZ i RFZCG treba da pocnu sa posjetama regionalnih i lokalnih zdravstvenih objekata iz dva razloga: 1) informisanja glavnih ucesnika, prije svega zdravstvenih radnika i 2) medijskog pracenja reforme. U Crnoj Gori, usmena komunikacija predstavlja najefektivniije i najpouzdanije sredstvo informisanja. Mnogi visi rukovodioci iz zdravstvene zastite i direktori DZ oslanjaju se u velikoj mjeri na direktnu komunikaciju sa ministrom i njegovim visim savjetnicima. Ovdje imamo, medjutim, slabi prenos ovih informacija drugim zaposlenim. Stoga, regionalna posjeta zvanicnika MZ iz Podgorice lokalnim zajednicama bice idealan nacin za objasnjavanje reforme. Regionalna posjeta je jedno od najefikasnijih sredstava za:

· Direktnu komunikaciju sa lokalnim medijima, i

· Vodjenje dijaloga sa gradjanima na nivou lokalne zajednice.

Regionalna posjeta mora imati jedan, dobro definisani primarni cilj. Primjeri ciljeva su: objavljivanje glavnog novog programa, poboljsavanje razumijevanja specificnih nacionalnih pitanja od strane javnosti ili vracanje povjerenja gradjana poslije prepreke ili problema sa implementacijom reforme. 

Svaka od posjeta treba da bude osmisljena tako da saopsti jednu, primarnu poruku. Primarna poruka ce biti jedna od onih koje su vec identifikovane u vasem strateskom planu komunikacije. Svrha posjete ce biti naglasavanje veza izmedju vase primarne poruke i ucesnika na nivou lokalne zajednice. Vas zadatak je da date znacaj vasoj nacionalnoj poruci na lokalnom nivou.

Posjeta moze takodje ukljucivati i sekundarne poruke, ali pritom je vazno nastojati da se ne pokusa saopstiti previse razlicitih poruka. Da bi jasno saopstili primarnu poruku, morate se usredsrediti na poruku, stvoriti vizuelne efekte kako bi je naglasili, i izbjegavati pitanja koja bi mogla umanjiti vasu poruku.  

A.  Odbor za planiranje

Dobra koordinacija i planiranje unaprijed su od sustinskog znacaja za uspjesnost regionalne posjete. Odbor za planiranje je odgovoran za sve aspekte posjete, ukljucujuci:

· Odredjivanje cilja posjete;

· Definisanje primarnih i sekundarnih poruka koje ce biti saopstene tokom posjete;

· Pravljenje nacrta preliminarnog rasporeda dogadjaja;

· Obezbjedjivanje komunikacije izmedju ministarstava i zvanicnika na lokalnom  i regionalnom nivou;

· Obezbjedjivanje osobe iz MZ koja ce koordinirati cijelom logistikom;

· Prikupljanje svih informacija o aktuelnim dogadjajima, demografskim karakteristikama stanovnistva, zaposlenosti i aspektima situacije u zdravstvu na lokalnom nivou;

· Dostavljanje relevantnih informacija, predmeta razgovora, i neophodnih govora MZ zvanicniku koji ide u posjetu; i

· Obezbjedjivanje prostora predstavnicima medija tokom posjete.

B.  Raspored

Ne postoji ‘ispravan’ raspored. U daljem tekstu date su preporuke MZ za maksimiziranje mogucnosti medija i otvaranje prema javnosti.  

Sastanak sa ucesnicima:  Zvanicnik MZ treba da se sastane sa lokalnim interesnim grupama sa direktnim interesovanjem za nacionalno pitanje koje je predmet posjete. Ove grupe mogu ukljucivati ljekare, medicinske sestre i NVO sektor.

Rucak: Ako je na rasporedu sastanak u opstini (pogledajte dolje), rucak moze pruziti priliku MZ zvanicniku da  neposrednije razgovara sa moderatorom, i da usaglasi plan za poslijepodnevni sastanak u opstini. Direktor za komunikaciju ce pazljivo odabrati i u potpunosti obavijestiti moderatora o onome sto moze da se ocekuje i o nacinu vodjenja sastanka u opstini. Ukoliko nema sastanka u opstini, MZ zvanicnik moze da odrzi govor u vrijeme rucka sa gradjanima. 

Obilazak objekata: Obilazak objekata pruza mogucnost da se istakne vizuelni aspekat reformske poruke. Objekat koji se posjecuje moze biti bolnica ili skoro privatizovana klinika. Zvanicnik ce obici objekat i sresce se sa rukovodiocima i radnicima. Obilazak ce biti prilika za novinare da naprave snimke, ali ne da postavljaju pitanja. To ce biti omoguceno kasnije tog dana na konferenciji za stampu.

Konferencija za stampu: Konferenciju za stampu treba ubaciti u raspored samo ako ima znacajnih vijesti za objavljivanje. U suprotnom, medijima koji su pratili posjetu tokom dana treba dati priliku da na kraju postave pitanja. Razgovor sa medijima, u trajanju od 15 do 20 minuta, moze se obaviti vani, sa zanimljivom vizuelnom pozadinom, ako bude posluzilo lijepo vrijeme. MZ zvanicnik ce govoriti o njegovom planu rada, porukama, kao i njegovim licnim utiscima o onome sto je naucio tog dana o pitanjima zdravlja na lokalnom nivou. 
Opstina: Jedna od najefektivnijih komponenti uspjesne regionalne posjete je sastanak u opstini, gdje zvanicnici sa gradjanima vode dijalog kojim rukovodi lokalni moderator. 
C. Sastanak u opstini

Sastanak u opstini se cesto prenosi na televiziji iako na malom medijskom trzistu to moze da uradi i jaka radio stanica. Na sastanku u opstini, koji obicno traje najmanje jedan sat, istici se poruka reforme i govori o dobrim iskustvima. 

Moderator  je najcesce clan elektronske stampe, ali isto tako licnost sa radija, fasilitator konferencije ili seminara, trener, ili fakultetski profesor mogu obavljati funkciju moderatora. Dobar moderator umije da skrene ili ublzi diplomatski neumjesna pitanja. Manje je vazno da je moderator iz lokalne sredine od toga da li je on efikasan.

Drugi mediji mogu da udju u opstinsku salu i naprave snimke, ali ne i da postavljaju pitanja.

Logistika:  Potrebno je postaviti dva ili tri mikrofona u publici kako bi mogli da postavljaju pitanja. Ukoliko publika sjedi u polukrugu stvara se intimnija atmosfera i uslovi za otvoreniji dijalog, kao i najbolji ugao za kamere i fotoaparate. Izbjegavajte sale sa fiksnim sjedistima ukoliko je to moguce, tako da mozete da uredite salu po sopstvenom nahodjenju. 

D. Medijski plan posjete

Obavjestenje za medije je obavjestenje na jednoj do dvije strane o prilici za medijsko pracenje aktivnosti MZ zvanicnika u regionu. Ono ne ukljucuje privatne sastanke ili eksluzivne sastanke sa novinarima. U njemu treba da se navede vrijeme, mjesto, osobe, plan rada, pitanja, i osnovna medijska pravila za svaki segment rasporeda. 

Saopstenja za javnost takodje treba davati kad god postoji prilika. Saopstenja za javnost sadrze pricu o reformi i vazno je da je poruka MZ data u pisanoj formi. U tom slucaju svi mediji ce imati istu, tacnu informaciju, i povecana je vjerovatnoca da ce mediji odstampati pricu kao sto je data u saopstenju za javnost.

Konferencije za novinare treba organizovati samo ako ima znacajnih vijesti za saopstavanje. Inace, dovoljno je da pred zavrsetak dana bude dostupan jedan medij.

Pracenje: Dobro uradjen raspored i planiranje unaprijed mogu da poprave sanse za pracenje. Nastojte da pozovete medije na svaki dogadjaj, ukoliko je to moguce.  

E. Prije posjete

Najmanje cetiri radna dana uoci posjete, posto je konacni raspored odobren, treba izdati obavjestenje za medije sa detaljnim planom posjete i dogadjajima na koje su mediji pozvani.

Najmanje nedjelju dana uoci posjete, koordinirano sa drugim institucijama kao sto su IZZ i RFZCG i lokalni zvanicnici vidjeti da li ima nekih znacajnih vijesti u vezi sa posjetom koje treba objaviti. 

Najmanje dvije nedjelje uoci posjete, regionalni predstavnik treba da sastavi listu pitanja i odgovora sa detaljno navedenim pitanjima koja ce najvjerovatnije biti postavljena tokom posjete i predlozenim odgovorima. Takodje treba sastaviti i kratak opis tri ili cetiri uspjesna primjera iz regiona. Ovo ce posluziti kao osnova za zapazanja pripremljena za posjetu. 

Najmanje dvije nedjelje uoci posjete, tim za komunikaciju mora otici u jednodnevnu posjetu lokaciji sa ciljem da provjere sva mjesta zbivanja, razgovaraju o efektima nedavno objavljenih vijesti i verifikuju svu logistiku.  

F. Dan regionalne posjete 

Tim za komunikaciju treba da bude na lokaciji prije posjete da bi obavio dvostruku kontrolu svih pojedinosti i rijesi pitanja koja su iskrsla u poslednjem casu. Oni treba da se dan prije konsultuju sa odgovornima za svaki dogadjaj u okviru posjete da bi se utvrdilo da su svi dogovori u redu.

G. Mjerenja uspjeha

· Najefikasniji nacin mjerenja uspjeha je sprovodjenje istrazivanja u osnovnim crtama prije posjete, i jedno odmah poslije posjete, a zatim pracenje misljenja ucesnika i javnosti tri mjeseca kasnije. Pored anketiranja lokalnog stanovnistva (kako onih koji su prisustvovali nekom od opstinskih sastanaka ili nekom drugom dogadjaju, tako i one koji nisu prisustvovali). Najlaksi nacin da se ovo postigne je izrada identicnih upitnika koji sadrze otprilike 4-5 pitanja u lokalnim domovima zdravlja i drugim zdravstvenim ustanovama. Moci cete da mjerite stavove javnosti putem brzog istrazivanja misljenja. Pored toga, treba pratiti sve medije u periodu od najmanje mjesec dana poslije posjete, sto ce pomoci u mjerenju uspjeha posjete. 

VIII. Istrazivanje javnog mnjenja

Istrazivanje javnog mnjenja predstavlja upotrebu socijalnih naucnih tehnika za ispitivanje pojedinaca, izradu analize i donosenje zakljucaka o stavovima ucesnika i javnosti na osnovu prikupljenih podataka. Koristenje istrazivanja javnog mnjenja u svrhe izrade strategije komunikacije je polazna osnova ovog plana komunikacije. Za ljeto 2004, maj 2005, maj 2006 i oktobar 2007 predvidjaju se sprovodjenje anketa, fokus grupe i detaljni intervjui. Neuspjeh u konsultovanju javnosti o politickim opcijama i izradi strategije komunikacije moze dovesti do neuspjeha programa. 

Postoje cetiri glavna aspekta u izradi komunikacione strategije, i istrazivanje javnog mnjenja je vazno za svaki od njih. Efektivna komunikacija pocinje sa osmisljavanjem politike, nastavlja se preko izrade poruke i odredjivanja ciljnih grupa, i zavrsava pracenjem i evaluacijom.  

Osmisljavanje politike:  Kada je politika osmisljena u pravcu mijenjanja javnih stavova, istrazivanje javnog mnjenja moze pomoci u identifikovanju specificnih elemenata ovih stavova koji treba da budu promijenjeni. Ono moze pomoci i da se odredi koja je od nekoliko alternativnih politika najprihvatljivija za javnost. I takodje moze da obezbijedi da uspije svako planirano ucesce javnosti. Podrska politici pocinje od trenutka kada je politika formullisana.

Poruka:  Prilikom pripreme poruke koristi se istrazivanje javnog mnjenja za evaluaciju konteksta u kojem ce poruka biti poslata i, sto je jos vaznije, za testiranje razlicitih mogucih poruka da se vidi koje su najefektivnije u mijenjanju stavova javnosti. Na primjer, istrazivanje nam moze reci:

· Raspolozenje: Da li se ljudi osjecaju gore ili bolje?

· Stavovi: Kakvo je raspolozenje javnosti prije najave promjene u politici?

· Redoslijed: Koje politike nailaze na manje, a koje na vise negodovanja?

· Iskustvo i potrebe: Kako su na crnogorsku populaciju uticale ostale reforme? Sta im je potrebno da cuju da bi vjerovali da ce imati koristi od reforme?

· Sumnje i nesigurnost: Koji su najveci strahovi ljudi na ovom podrucju? Sta ponajmanje razumiju?

· Prioriteti: Sta je ljudima najvaznije? 

· Legitimnost: Sta bi pomoglo da ljudi prihvate politiku kao legitimnu?

· Emocionalna rezonanca: Koje poruke izazivaju koje emocije?

Dobro istrazivanje nam moze pomoci u predvidjanju nacina na koji ce odredjene poruke uticati na ljude tako da mozemo izabrati najbolje. Testiranje poruka — testiranje razlicitih ubjedljivih argumenata—je aspekt istrazivanja javnog mnjenja koji se najcesce zanemaruje u novijim demokratijama. 

Istrazivanje nije zamjena za politicku volju, jedinstvo ili hrabrost. Spoljni konsultanti i firme za istrazivanje javnog mnjenja ne mogu da rade istrazivanje i izrade komunikacionu strategiju ZA Ministarstvo zdravlja – nego SA ministarstvom. MZ, IZZ i RFZCG moraju biti voljni da koriste istrazivanje za svrhe izmjenjivanja i dopunjavanja komunikacione strategije. I, ako MZ govori jednim glasom, istrazivanje moze biti od velike koristi u vodjenju komunikacije. 

A. Metodi istrazivanja javnog mnjenja

Ankete su kvantitativno istrazivanje. One koriste slucajni uzorak da bi pokrili stotine i hiljade ljudi. Pitanja iz istrazivanja se salju zatvorena; ona ne daju priliku da se izrazi misljenje, stoga pitanja moraju biti veoma jasna. Rezultati su ograniceni konceptom istrazivanja. Medjutim, kada su dobro koncipirani, njihovi rezultati mogu biti projektovani prilicno precizno na veoma veliku populaciju.

Za projekat anketiranja, pravi se upitnik po obavljanju intervjua i analiza sa terena. On se zatim preliminarno testira, dobijeni podaci se unose, upitnik se doradjuje, i odabira uzorak stanovnistva koji ce biti ispitan. Ako je istrazivanje potrebno uraditi neposredno a ne postom, anketari prolaze obuku i idu na teren, podaci do kojih dodju podlijezu obradi i rezultati objavljuju. 

Fokus grupe su kvalitativno istrazivanje. Ispitanici se biraju na osnovu njihovih interesovanja, njihovih osjecanja i misljenja koja se detaljno istrazuju kroz otvorena pitanja. Ovo ostavlja prostora za istrazivanje nepoznatih tema, i rezultati nisu ograniceni. 

Za projekat fokus grupa ili detaljnog intervjua, pravi se nacrt vodica za diskusiju i isti se testira u grupi i rezultati se prepisuju i analiziraju. Ovo vodi do strategije odabiranja ispitanika, i anketari ili moderatori dobijaju informacije. Zabiljezeni intervjui i fokus grupe (ili zabiljeske) se zatim prepisuju, analiziraju i objavljuju. 

Postoje dva osnovna metoda koja se koriste u istrazivanju javnog mnjenja: (1) ankete (istrazivanje na uzorku), i (2) detaljni intervjui ili fokus grupe. Izvjestaj pod nazivom Istrazivanje javnog mnjenja i fokus grupe,  koji je dostavljen MUP-u 30. aprila 2004,  sadrzi dio o izradi metodologije i pitanja za ISSP istrazivanje o potrosnji domacinstava. Metodologija i pitanja za istrazivanje o potrosnji domacinstava pripremljena su u saradnji sa Savjetodavnim timom za zdravstvo Svjetske banke.    

Preporucuje se sprovodjenje drugog seta istrazivanja socijalne procjene za mjerenje stavova ucesnika. Svjetska banka je odobrila projektne zadatke i nedavno je potpisan ugovor. Tokom poslednje posjete na terenu, ovaj konsultant je pomogao u pregovorima o zakljucivanju finalnog ugovora za angazovanje Strateskog marketinga za vodjenje dva istrazivanja socijalne procjene za zdravstvene radnike i pacijente. Uslijed troskovnih ogranicenja odluceno je da se istrazivanje fokus grupa odlozi za poslije faze registrovanja.  

Osnovna pitanja koja treba odrediti za obje vrste istrazivanja su (1) koliko ih treba uraditi; (2) koliko treba da budu dugi; i (3) koliko ce kostati. Obicno, anketa na nacionalnom nivou sa odstupanjima +/-3.5% – +/- 2% zahtijeva oko 500 do 700 istrazivanja. Fokus grupe obicno ukljucuju 6 do 15 ljudi.

B. Planirano istrazivanje javnog mnjenja

Izvjestaj pod nazivom Istrazivanje javnog mnjenja i fokus grupe,  koji je dostavljen MUP-u 30. aprila 2004,  sadrzi dio o izradi metodologije i pitanja za ISSP istrazivanje o potrosnji domacinstava. Metodologija i pitanja za istrazivanje o potrosnji domacinstava pripremljena su u saradnji sa Savjetodavnim timom za zdravstvo Svjetske banke. Preporucuje se sprovodjenje drugog seta istrazivanja socijalne procjene za mjerenje stavova ucesnika. Svjetska banka je odobrila projektne zadatke i nedavno je potpisan ugovor. Tokom poslednje posjete na terenu, ovaj konsultant je pomogao u pregovorima o zakljucivanju finalnog ugovora za angazovanje Strateskog marketinga za vodjenje dva istrazivanja socijalne procjene za zdravstvene radnike i pacijente. Uslijed troskovnih ogranicenja odluceno je da se istrazivanje fokus grupa odlozi za poslije faze registrovanja.  

Konacno: Istrazivanje javnog mnjenja je neophodno jer razumni ljudi imaju razlicite stavove po pitanju javne politike; kako ce reagovati na novu politicku ideju ne moze intuitivno da se  predvidi. Uvodjenje nove politike zahtijeva razumijevanje konteksta u kome ce biti uvedena i siroko testiranje poruka da bi bili sigurni da ce biti prihvacene. 

MZ treba da razmotri sprovodjenje serije fokus grupa ili detaljnih intervjua u maju 2005, po zavrsetku faze registrovanja i u oktobru 2007. Sljedeca serija istrazivanja javnog mnjenja treba da bude sprovedena u maju 2006. Treba razmisliti o konacnom krugu sveobuhvatnog istrazivanja javnog mnjenja u zavrsnoj godini reformi ali zeljeni podaci se mogu dobiti iz sledecih istrazivanja potrosnje domacinstava koje sprovodi ISSP i koji se finansiraju preko drugih projekata. Sveukupni uspjeh komunikacionog plana moze se u velikom dijelu mjeriti uporedjivanjem pocetnog ISSP istrazivanja i istrazivanja Strateskog marketinga sa konacnim istrazivanjima.  

IX. Kampanja javnog informisanja

Kampanja javnog informisanja je finalna komponenta komunikacionog plana. Ona predstavlja skicu za spoljnu komunikaciju sa sirom javnoscu, posebno sa pacijentima i glavnim ucesnicima. Profesionalna agencija za odnose sa javnoscu ili profesionalni treba da vodi kampanju javnog informisanja koordinirano sa lokalnim savjetnicima za odnose sa javnoscu. Idealno, MZ, IZZ, RFZCG, agencija za ljekove i MUP treba da imaju svoje savjetnike za odnose sa javnoscu. Visi savjetnik za komunikaciju iz MZ treba tijesno da saradjuje sa savjetnikom iz MUP-a.

Predlozene komponente kampanje javne edukacije

· Posteri

· Redovni brifinzi 

· Direktni kontakt sa ciljnim grupama 

· Cesto postavljanje pitanja u javnom obliku 

· Angazovanje dobre domace firme za odnose sa javnoscu

· Logo ili tema

· Kuponi za dodatne informacije 

· Novinski uvodni clanak 

· Konferencije za novinare

· Publikacije

· Radio

· Telefonska linija ili centar 

· TV oglasi koji se placaju i besplatni 

· Opstinski sastanci

· Seminari za obuku za ciljne grupe i/ili regionalne kancelarije

· Web stranica

A. Pocetna razmatranja u osmisljavanju programa 

Kampanja javne edukacije treba da bude osmisljena u skladu sa poznatim informacijama koje se ticu javnih stavova po pitanju projekta. Rezultati i analize istrazivanja javnog mnjenja i fokus grupa treba uzeti u obzir pri osmisljavanju i razvoju poruke u svim promotivnim materijalima. Materijali kampanje ce imati za cilj da informisu kako javnost tako i ciljne grupe.  

MZ, IZZ i RFZCG namjeravaju da zaposle savjetnike za odnose sa javnoscu sa punim radnim vremenom od septembra 2004. Visi savjetnik za komunikaciju iz MZ zajedno sa drugim savjetnicima vodice kampanju javne edukacije. Kampanja javne edukacije treba da zapocne u ranu jesen 2004, da se poklopi sa registrovanjem doktora i pacijenata koje zapocinje 1. decembra 2004. Ocekuje se da kampanja bude ativna od septembra 2004 do 2007. Pocetni intenzivni period aktivnosti bice od septembra 2004 do januara 2005. 

Poslije toga, ocekuje se da ce kampanja javnog informisanja zapoceti adekvatne aktivnosti u odnosima sa javnoscu sa prilagodjenim porukama svakih sest mjeseci, u korak sa implementacijom reforme sistema zdravstva. Obezbijedice se kompletni radni plan sa ciljnim datumima za implementaciju odabranoj konsultantskoj firmi.

B. Procjena aktuelnog javnog mnjenja

MUP je zajedno sa Svjetskom bankom sproveo sveobuhvatna istrazivanja socijalne procjene u 2004. godini sto je postavilo preliminarni izvor informacija, okvir za razumijevanje reformi za zdravstvene radnike i njihovo ocekivano ucestvovanje u predlozenim aktivnostima i povezanim razvojnim ativnostima. Istrazivanja su istrazila socio-ekonomske i demografske karakteristike glavnih ucesnika, pacijenata i javnosti. Analiza i podaci dobijeni iz ovih istrazivanja bice dostupni konsultantskoj firmi koja bude angazovana za komunikacionu podrsku.

C. Identifikovanje ciljnih grupa
Pri osmisljavanju kampanje javne edukacije veoma je vazno imati na umu da postoji veliki broj grupa gradjana koje su zainteresovane za projekat. Svaka od ovih grupa ima posebno interesovanje ili problem. Vazno je identifikovati razne vrste grupa gradjana. Po identifikovanju ‘ciljnih grupa’ potrebno je osmisliti posebne materijale koji tretiraju specificne probleme ovih grupa. .  

Sljedece kategorije su prepoznate kao potencijalne ciljne grupe koje treba uzeti u obzir pri izradi materijala javnog informisanja:  

Grupe ucesnika u politici reforme zdravstva 

Ministarstvo zdravlja 

Fond za zdravstvo

Institut za zdravlje

Dom Zdravlja

Sindikati i komora zdravstvenih radnika

Farmaceutska industrija

Vlada, izabrani zvanicnici i parlamentarci

Mediji

Gradjansko drustvo

Marginalizovane grupe (udruzenja osoba sa posebnim potrebama)

Medjunarodni donatori

D. Komponente kampanje javne edukacije 

Uspjesna kampanja javne edukacije koristi veliki broj programa koji su predvidjeni za sve segmente javnosti. Sprovedeno istrazivanje pokazuje da se vecina ljudi u Crnoj Gori za informacije oslanja u velikoj mjeri na televiziju i radio, a ne na novine i periodiku. Ovo je djelimicno zato sto postoji problem distribucije van glavnog grada. Stoga, kampanja javne edukacije treba da razvije druge vrste pisanih materijala kao sto su brosure i posteri a ne samo davanje oglasa i clanaka u periodici.  

Iako televizija i radio imaju potencijal da dopru do najsire publike, elektronski mediji nisu jedino sredstvo komuniciranja sa javnoscu. I, jednako je tesko procijeniti da li je javnost razumjela poruku ili ne. Stoga se predlaze da kampanja javne edukacije sadrzi veliki broj drugih tehnika ili specijalistickih seminara za obuku sa ciljem da se dopre do sto vise ljudi.  

Potrebno je uzeti u obzir razmatranje sljedecih komponenti u okviru kampanje javne edukacije za usvajanje:

1.  Publikacije

Kampanja javne edukacije treba da obuhvata sirok spektar pisanih materijala koji opisuju reformu sistema zdravstva.  

Liste cinjenica: Treba izraditi seriju multi-lingvalnih brosura ili listi cinjenica za odabrane ciljne grupe. Otprilike 10,000 neophodno u cetiri faze reforme za ukupno 40,000 listi cinjenica.

Oglasi:  Potrebno je napraviti i oglasiti lijepo uradjene oglase u dnevnim i nedjeljnim casopisima tokom kriticnih faza programa Vlade. Otprilike 4 oglasa je potrebno. (nov. 2004, maj 2005, okt. 2006, i maj 2007).

Posteri: Potrebno je uraditi seriju od tri postera i distribuirati ih saveznim, regionalnim i lokalnim vladinim kancelarijama. Konsultantska firma ce obezbijediti dizajn ili fotografije radi njihovog koristenja kao osnove za dizajn. Otprilike 4 seta od po 2,000 postera je potrebno za ukupno 8,000 postera.

2.  Televizija i radio

Vecina stanovnistva oslanja se na televiziju i radio za informacije koje se ticu vladinih politickih odluka i zakonodavstva. Bilo koja elektronska medijska kampanja treba kao prvo da se usredsredi na saradnju sa glavnim TV i radio stanicama koje imaju kapacitet da svojim programom pokriju veliki dio. Kao drugo, treba uloziti napore da se medijski spotovi pojave na privatnim, regionalnim medijima. Pocetna faza elektronske medijske kampanje treba da se koncentrise na pravljenje dva kratka (30 sekundi) TV i radio spota.  

Javno oglasavanje:  dva oglasa na drzavnom radiju i dva oglasa na drzavnoj televiziji u cetiri kljucna perioda kampanje: novembar 2004, maj 2005, okt. 2006 i maj 2007.

E. Izrada web stranice i azuriranje

MZ je zaduzeno za azuriranje stranice. MZ zeli da poboljsa stranicu i ucini je vise interaktivnom i sveobuhvatnijom. Ta unaprijedjena stranica treba da sadrzi postojeci dizajn ali da dozvoli mnogo vecu upotrebu fotografija i linkova. Poslije pocetnog unapredjenja dizajna, konsultantska firma treba da obezbijedi primjerke materijala kao sto su teme, logoi, itd. koji mogu da se nadju na sajtu MZ.  

F. Izrada CD-rom prezentacija

Interesovanje za reformu ce nastaviti da raste kako implementacija bude odmicala. MZ, IZZ i RFZCG obezbijedice informacije koje mogu biti iskoristene za izradu CD-rom prezentacija. Idealno, prezentacija treba da sadrzi: trodimenzionalnu grafiku, galeriju slika, tekst, crteze i ostalu vizuelno primamljiv materijal. Prezentacija treba da traje oko deset minuta.

Poslije pocetne izrade 10,500 CD-romova koji ce biti distribuirani svim zdravstvenim radnicima, novinarima i NVO sektoru, bice potrebno oko 2,000 dodatnih azuriranih CD-romova sa informacijama u maju 2005, oktobru 2006 i maju 2007.

G. Priprema poruke

Sveobuhvatna mapa ucesnika i identifikacija kljucnih pitanja, istrazivanje javnog mnjenja i podaci o fokus grupama trebalo bi da budu dovoljni za uvodne informacije. Pored toga, ostala istrazivanja vezana za reformu sistema zdravstva i iskustva drugih zemalja bice od koristi za pripremanje poruke.

H. Identifikovanje sredstva komunikacije

U kampanji javne edukacije postoje tri glavna sredstva komunikacije: direktni kontakt sa javnoscu, slobodni mediji i placeni mediji.

Direktni kontakt ili komunikacija licem u lice ima najboji efekat iako zahtijeva mnogo napora i vremena. Direktni kontakt je posebno vazan u Crnoj Gori stoga sto se ljudi u velikoj mjeri oslanjaju na usmene informacije u formisranju svojih stavova. Direktni kontakt moze da ukljucuje izdavanje stampanih materijala ka sto su brosure i leci, koji se distribuiraju uz prezentacije ciljnim grupama, ili salju na kucne adrese. Trebalo bi da bude izvodljivo da se razdijele materijali glavnim ucesnicima preko profesionalnih komora i udruzenja kao i preko NVO mreza (vidi izvjestaj o Mapi ucesnika i identifikovanju kljucnih pitanja za specificne distributivne mreze).  
Cetvorogodisnja kampanja javnog informisanja bice usmjerena na siru javnost i cetiri glavne grupe ucesnika: pacijente, zdravstvene radnike, novinare i NVO sektor. Budzet odslikava nacrt generalne kampanje za prvu fazu registracije pacijenata i ljekara. Naredne faze kampanje javnog informisanja mogu biti izmijenjene u skladu sa raspolozivim sredstvima, sto se ne zna u ovom momentu. Iz tog razloga, imamo sugestije za komponente kampanje ali nema finalnog budzeta.

I. Plan komunikacije:  Budzetska i implementaciona shema do 2007 

Plan komunikacije:  Budzetska i implementaciona shema do 2007  

	Activnost
	Ciljna grupa
	Mediji
	Vrijeme
	Procijenjeni troskovi

	Kreativno dizajniranje i izrada vizuelnog materijala, poruke, logoa i cijelog plana 


	Firma za odnose sa javnoscu ili konzorcijum dizajnera i izdavaca
	Stampani mediji, radio, televizija i razno. Ukljucije kupovanje prostora. 
	Pokusati u dvije faze: Avg – Okt. Za dizajn i pisane publikacije; Nov.-Decembar za pravljenje spotove u elektronskim medijima. Nastavak aktivnosti u maju 2005, oktobru 2006, i maju 2007


	20,000 evra

(naknada za agenciju je 15-20% od ukupnih troskova kampanje javnog informisanja).

	Brosure
	Sira javnost i ciljne interesne grupe 
	Oko 20,000 brosura X 4 seta tokom implementacije sa razlicitim porukama 
	Okt 2004

Maj 2005

Okt 2006

Maj 2007
	Format A4, presaviti 4/4 ,  16,000-20,000 evra u zavisnosti od boje, papira i grafike

	3 postera
	Sira javnost 
	Poste, Vladine kancelarije, bolnice, RFZCG, apoteke, profesionalna udruzenja


	Okt 2004

Maj 2005

Okt 2006


	Format B2 4/0, 15,000 X 3 dizajna =

10,000-15,000 evra

	2 radio spota u trajanju od 30 sekundi 


	Sira javnost i ciljne interesne grupe
	Radio u toku najpopularnijih emisija uzivo  
	Nov 2004

Maj 2005

Okt 2006


	4,000-6,000 evra

	3 televizijska spota u trajanju od  30 sekundi na TV CG, Pinku i TVIn-u. 


	Sira javnost i ciljne interesne grupe
	Emitovanje na televiziji 15 dana tokom najvece gledanosti vecernjeg dnevnika. 
	Nov 2004

Maj 2005

Okt 2006


	16,500-27,000 x 3 emitovanja = oko 50,000-61,000 evra

	3 dodatka u dva vodeca dnevna lista i nedjeljnim/mjesecnim casopisima.  


	Sira javnost i ciljne interesne grupe
	Novine i casopisi 
	Nov 2004

Maj 2005

Okt 2006


	7,000-9,000 X 3 dodatka = 21,000-27,000 evra



	Izrada CD-romova
	Zdravstveni radnici i ucesnici 
	Razdijeliti 8,000 preko profesionalnih komora, udruzenja. 
	Okt 2004 a poslije slijede dodatne kopije za medije 
	Oko 5,000 evra za 10,000 + 2,000 dodatnih =

6,000 evra

	Pojavljlivanje u emisijama 
	Sira javnost
	TV-In, TV Montena, Radio Atena M
	Nov 2004

Maj 2005

Okt 2006


	5,000 x 3 = 15,000 evra

	Regionalne posjete bolnicama, klinikama  
	Glavni ucesnici: zdravstveni radnici i pacijenti 
	Dobro isplanirana i obavljena jednodnevna posjeta sa medijima, sastanci u opstini 
	Rasporediti 8 posjeta godisnje sa MZ, IZZ i RFZCG zvanicnicima 
	32 posjete x 500 evra = 16,000 evra

	Obuka za novinare i NVO sektor 


	Dvodnevni seminar za novinare i jednodnevni za NVO sektor 
	Materijal sa seminara 
	Sept 2004 vec proracunato

April 2005

Okt 2006


	Oko 7,000 za 30 ljudi sa stranim predavacima x 2 = 14,000 evra

	Studijska posjeta za novinare i glavne donosioce politickih odluka 


	odabrati 3-4 novinara za odlazak u studijsku posjetu sa profesionalnim zdravstvenim radnicima.
	Zavisi od drugih faktora 
	Zavisi od sheme obuke profesionalnih zdravstvenih radnika 
	4 osobe X3,200 = 12,800 evra 

	Dokumentarne emisije ili filmska montaza


	Sira javnost i ucesnici 
	Zavisi u potpunosti od raspolozivih sredstava 
	Zavisi u potpunosti od raspolozivih sredstava
	5,000-20,000 evra za dokumentarnu emisiju

	Istrazivanja javnog mnjenja
	Sira javnost
	Firm selected, see TOR
	Maj 2006
	Oko 12,000 evra

	Fokus grupe i intervjui
	Ucesnici
	Firm selected, see TOR
	Maj 2005 i okt 2007
	Oko 10,000 x 2 = 20,000 evra

	Telefonski centar (tel. linija)
	Sira javnost i ucesnici
	Zavisi u potpunosti od raspolozivih sredstava
	Zavisi u potpunosti od raspolozivih sredstava
	Oko 10,000 evra za rad na godisnjem nivou

	Ukupni budzet
	
	
	
	Zavisi u potpunosti od raspolozivih sredstava


Procjena cijena je uradjena na osnovu razgovora sa sest vodecih agencija za odnose sa javnoscu u Podgorici. Pored toga, procjene su bazirane na uporednim cijenama u BiH, Hrvatskoj i Makedoniji.  

U Podgorici, priblizni troskovi u junu 2004 su sljedeci:

I. Oglasavanje na tri glavna TV kanala u trajanju od tri nedjelje 

Reklama u trajanju od 30 sekundi a poslije skraceni oglasi od 5-10 sekundi 

Kupovanje medijskog prostora

TV CG (u vrijeme vijesti)
            



9,000

In








5,000

TV Pink







2,500

Troskovi


Kategorija A: logoi i staticki dizajn



1,500 +


Kategorija B: angazovanje ljudi



3,000-5,000


Kategorija C: angazovanje profesionalnih glumaca

6,000-20,000

II. Novinski dodatak u dva glavna dnevna lista

Distribucija zajedno za Vijesti i Dan iznosi oko 40,000

Stampanje i distribucija 





7,000-9,000

III. Letak na ½ strane

Dizajn i izrada 20,000 primjeraka               



4,000-5,000

IV. Gostovanja u radio i TV emisijama

Tri emisije          






5,000

(TV-In, TV Montana, Radio Atenna M)







V. Izrada CD-romova za medije i ucesnike 

Dizajn i izrada 10,000 primjeraka   




5,000

VI. Dokumentarni materijal/Montaza novinskih isjecaka




Troskovi

            Kategorija A: logoi i staticki dizajn



3,000 – 5,000


Kategorija B: angazovanje ljudi



5,000-8,000


Kategorija C: angazovanje profesionalnih glumaca

9,000-20,000

VII. Naknada Agenciji za odnose sa javnoscu

Generalno naknada iznosi 15-20% od ukupnih troskova za kampanju javnog informisanja.

X. Zavrsni komentar

Uspjesno sprovodjenje komunikacionog plana zavisice u potpunosti od toga da li Ministarstvo zdravlja, Institut za zdravlje i Republicki fond za zdravstvo imaju dovoljne unutrasnje kapacitete za uprvljenjanje planom. Nije dobro podstaci ocekivanja kod javnosti bez odgovarajuce pripreme i obuke. Unutrasnja komunikacija mora biti sinhronizovana sa spoljnom komunikacijom. 

ANEKS 1

Lista potencijalnih firmi za sprovodjenje kampanje javnog informisanja 

Media Montenegro

Vladan Simonovic, Direktor

Njegoseva 6

Podgorica

Tel. 81-224-783

Incognito

Dusica Fiser Jaredic, Sef racunovodstva

Hercegovacka 31

Podgorica

Tel. 81-231-303

Infinity

Maja Stavric, Izvrsni direktor

PC Krusevac 1-4/1

Podgorica

Tel. 81-234-337

PRA Agency

Pregdan Vouvic

Podgorica

Tel. 81-601-850

MAPA Agency

Jelena Dragnatinovic, Direktor

TC Raznatovic

Podgorica 

Tel. 81-231-326

ANEKS 2

Primjer budzeta za kampanju javnog informisanja (troskovi su dati u eurima)

Za registrovanje doktora i pacijenata

I. Oglasavanje na tri glavna TV kanala u trajanju od tri nedjelje 

Reklama u trajanju od 30 sekundi a poslije skraceni oglasi od 5-10 sekundi 

TV CG (u vrijeme vijesti)
            



9,000

In








5,000

TV Pink







2,500

Troskovi 


Kategorija A: logoi i staticki dizajn



1,500 +


Kategorija B: angazovanje ljudi



3,000-5,000


Kategorija C: angazovanje profesionalnih glumaca

6,000-20,000

II. Novinski dodatak u dva glavna dnevna lista

Distribucija zajedno za Vijesti i Dan iznosi oko 40,000

Stampanje i distribucija 





7,000-9,000

III. Letak na ½ strane

Dizajn i izrada 20,000 primjeraka                  



4,000-5,000

IV. Gostovanja u radio i TV emisijama

Tri emisije           






5,000

(TV-In, TV Montena, Radio Atena M)







V. Izrada CD-romova za medije i ucesnike 

Dizajn i izrada 10,000 primjeraka   




5,000

VI. Dokumentarni materijal/Montaza novinskih isjecaka




Troskovi

            Kategorija A: logoi i staticki dizajn



3,000 – 5,000


Kategorija B: angazovanje ljudi



5,000-8,000


Kategorija C: angazovanje profesionalnih glumaca

9,000-20,000

VII. Naknada Agenciji za odnose sa javnoscu

Generalno naknada iznosi 15-20% od ukupnih troskova za kampanju javnog informisanja.

ANEKS 3

REPUBLIKA CRNA GORA

TEHNICKA POMOC ZA STRATEGIJU KOMUNIKACIJE I 

SOCIJALNU PROCJENU 

KAMPANJA JAVNOG INFORMISANJA

Uvodne informacije

Polednjih nekoliko godina nove demokratske vlade i ustavne promjene u Srbiji i Crnoj Gori donijele su eru politicke i ekonomske liberalizacije, zakonodavne i politicke reforme, i normalizaciju odnosa sa medjunarodnom zajednicom. Republika Crna Gora se odlucila za put koji vodi kroz glavne politicke, ekonomske i socijalne promjene. Crna Gora, kao i vecina zemalja u Centralnoj i Jugoistocnoj Evropi, mijenja svoj birokratski, centralno planirani zdravstveni sistem. Sadasnji zdravstveni sistem karakterise javni sektor, bolnica i specijalisticke sluzbe uprkos tome sto je osmisljen kao sistem sa tri nivoa – primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita. Zdravstveni sistem se finansira kroz obavezno zdravstveno osiguranje, a njime upravlja Republicki fond za zdravstvo Crne Gore (RFZCG).

Ovaj projekat ce ukljucivati razvoj politike i izgradnju kapaciteta za MZ i RFZCG, ukljucujuci politiku i finansiranje primarne zdravstvene zastite i usluga za starije osobe i osobe sa invaliditetom, kapacitet javnog informisanja i komunikacije i farmaceutsku politiku. Informacioni sitem RFZCG koji se vec radi imace unaprijedjeni sistem prikupljanja podataka, pracenje i upravljanje primarnom zdravstvenom zastitom i uslugama. Takodje ce biti unaprijedjen i informacioni sistem za funkcije javnog zdravlja, ukljucujuci nadzor u Institutu za zdravlje (IZZ).  

Implementacija razvoja primarne zdravstvene zastite u fazama zapocece u Podgorici. Ova komponenta ce podrzati implementaciju u fazama politike i planova u cilju razvijanja primarne zastite. Najvjerovatnije ce biti podijeljena u tri pod-komponente:  (i) prva faza implementacije u Podgorici, koja ce razviti model reforme; (ii) tehnicka pomoc za dalji razvoj politike, planiranja i standarda primarne zastite; (iii) podrska organizovanju specijalistickih obuka zdravstvenim radnicima na nivou primarne zdravstvene zastite, i (iv) podrska implementaciji u fazama glavnih elemenata reforme u ostalim djelovima Crne Gore. Reforme ce voditi do modela u kojem usluge u oblasti preventivne njege i javnog zdravlja i dalje pruzaju drzavni pruzaoci usluga, dok usluge primarne kurativne njege pruzaju nezavisni ljekari koji ordiniraju pojedinacno ili u grupi i koji su finansirani kombinacijom principa kapitacije i naknade za uslugu od strane RFZCG koji ce se zasnivati na modelu registracije pacijenata.

Komunikacija i javna edukacija

Komunikacija sa svim ucesnicima iz sektora zdravstva predstavlja kriticni momenat za uspjesnost reforme sistema zdravstva. MZ ima razlicite ciljne grupe za komunikaciju: 1) zaposleni u sistemu zdravstva, 2) pacijenti na koje ce uticati reforme i 3) javnost, za koju se pretpostavlja da ce imati korist od promjena. Neophodne su efikasne aktivnosti u oblasti odnosa sa javnoscu i obuka u cilju pospjesivanja razumijevanja reforme od strane ucesnika kao i informisanja MZ o stavovima ucesnika. Ova komunikacija je od vitalnog znacaja za postizanje ciljeva reformi i dobijanje podrske od strane zdravstvenih radnika i gradjana. 

MZ je svjesno cinjenice da su komunikacioni tokovi od kljucnog znacaja za uspjesnost svih aktivnosti u oblasti reforme, kao i toga da je neophodna procjena uticaja reformi na ucesnike i razumijevanje njihovih zapazanja i stavova. Stoga, jedan od primarnih ciljeva je popravljanje imidza MZ, i stvaranje novih odnosa kredibiliteta izmedju MZ i zaposlenih u zdravstvu, zatim pacijenata i gradjana, i takodje jacanje kredibiliteta Vlade, putem adekvatne komunikacije sa ostalim ministarstvima, institucijama i ucesnicima. 
Zahtjevi za predlozima

Mreza za upravljanje projektom (MUP) koordinirano sa MZ radi na izradi sveobuhvatne strategije komunikacije u cilju informisanje crnogorske javnosti i glavnih ucesnika o reformi sistema zdravstva. Strategija ukljucuje mnogo oblika komuniciranja sa javnoscu i ciljnim interesnim grupama. Jedan od najefikasnijih oblika komuniciranja je putem seminara za obuku. MZ u saradnji sa MUP-om organizovace sljedece obuke:  

Obim rada

A. Pocetna razmatranja u osmisljavanju programa 

Kampanja javne edukacije treba da bude osmisljena u skladu sa poznatim informacijama koje se ticu javnih stavova po pitanju projekta. Rezultati i analize istrazivanja javnog mnjenja i fokus grupa treba uzeti u obzir pri osmisljavanju i razvoju poruke u svim promotivnim materijalima. Materijali kampanje ce imati za cilj da informisu kako javnost tako i ciljne grupe.  

MZ, IZZ i RFZCG namjeravaju da zaposle savjetnike za odnose sa javnoscu sa punim radnim vremenom od septembra 2004. Visi referent za komunikaciju iz MZ zajedno sa drugim savjetnicima vodice kampanju javne edukacije. Kampanja javne edukacije treba da zapocne u ranu jesen 2004, da se poklopi sa registrovanjem doktora i pacijenata koje zapocinje 1. decembra 2004. Ocekuje se da kampanja bude ativna od septembra 2004 do 2007. Pocetni intenzivni period aktivnosti bice od septembra 2004 do januara 2005. 

Poslije toga, ocekuje se da ce kampanja javnog informisanja zapoceti adekvatne aktivnosti u odnosima sa javnoscu sa prilagodjenim porukama svakih sest mjeseci, u korak sa implementacijom reforme sistema zdravstva. Obezbijedice se kompletni radni plan sa ciljnim datumima za implementaciju odabranoj konsultantskoj firmi.

B. Procjena aktuelnog javnog mnjenja

MUP je zajedno sa Svjetskom bankom sproveo sveobuhvatna istrazivanja socijalne procjene u 2004. godini sto je postavilo preliminarni izvor informacija, okvir za razumijevanje reformi za zdravstvene radnike i njihovo ocekivano ucestvovanje u predlozenim aktivnostima i povezanim razvojnim ativnostima. Istrazivanja su istrazila socio-ekonomske i demografske karakteristike glavnih ucesnika, pacijenata i javnosti. Analiza i podaci dobijeni iz ovih istrazivanja bice dostupni konsultantskoj firmi koja bude angazovana za komunikacionu podrsku.

C. Identifikovanje ciljnih grupa
Pri osmisljavanju kampanje javne edukacije veoma je vazno imati na umu da postoji veliki broj grupa gradjana koje su zainteresovane za projekat. Svaka od ovih grupa ima posebno interesovanje ili problem. Vazno je identifikovati razne vrste grupa gradjana. Po identifikovanju ‘ciljnih grupa’ potrebno je osmisliti posebne materijale koji tretiraju specificne probleme ovih grupa. .  

Sljedece kategorije su prepoznate kao potencijalne ciljne grupe koje treba uzeti u obzir pri izradi materijala javnog informisanja:  

Grupe ucesnika u politici reforme zdravstva 

Ministarstvo zdravlja 

Fond za zdravstvo

Institut za zdravlje

Dom Zdravlja

Sindikati i komora zdravstvenih radnika

Farmaceutska industrija

Vlada, izabrani zvanicnici i parlamentarci

Mediji

Gradjansko drustvo

Marginalizovane grupe (udruzenja osoba sa posebnim potrebama)

Medjunarodni donatori

D. Komponente kampanje javne edukacije 

Uspjesna kampanja javne edukacije koristi veliki broj programa koji su predvidjeni za sve segmente javnosti. Sprovedeno istrazivanje pokazuje da se vecina ljudi u Crnoj Gori za informacije oslanja u velikoj mjeri na televiziju i radio, a ne na novine i periodiku. Ovo je djelimicno zato sto postoji problem distribucije van glavnog grada. Stoga, kampanja javne edukacije treba da razvije druge vrste pisanih materijala kao sto su brosure i posteri a ne samo davanje oglasa i clanaka u periodici.  

Iako televizija i radio imaju potencijal da dopru do najsire publike, elektronski mediji nisu jedino sredstvo komuniciranja sa javnoscu. I, jednako je tesko procijeniti da li je javnost razumjela poruku ili ne. Stoga se predlaze da kampanja javne edukacije sadrzi veliki broj drugih tehnika ili specijalistickih seminara za obuku sa ciljem da se dopre do sto vise ljudi.  

Potrebno je uzeti u obzir razmatranje sljedecih komponenti u okviru kampanje javne edukacije za usvajanje:

1.  Publikacije

Kampanja javne edukacije treba da obuhvata sirok spektar pisanih materijala koji opisuju reformu sistema zdravstva.  

Liste cinjenica: Treba izraditi seriju multi-lingvalnih brosura ili listi cinjenica za odabrane ciljne grupe. Otprilike 10,000 neophodno u cetiri faze reforme za ukupno 40,000 listi cinjenica.

Oglasi:  Potrebno je napraviti i oglasiti lijepo uradjene oglase u dnevnim i nedjeljnim casopisima tokom kriticnih faza programa Vlade. Otprilike 4 oglasa je potrebno. (nov. 2004, maj 2005, okt. 2006, i maj 2007).

Posteri: Potrebno je uraditi seriju od tri postera i distribuirati ih saveznim, regionalnim i lokalnim vladinim kancelarijama. Konsultantska firma ce obezbijediti dizajn ili fotografije radi njihovog koristenja kao osnove za dizajn. Otprilike 4 seta od po 2,000 postera je potrebno za ukupno 8,000 postera.

2.  Televizija i radio

Vecina stanovnistva oslanja se na televiziju i radio za informacije koje se ticu vladinih politickih odluka i zakonodavstva. Bilo koja elektronska medijska kampanja treba kao prvo da se usredsredi na saradnju sa glavnim TV i radio stanicama koje imaju kapacitet da svojim programom pokriju veliki dio. Kao drugo, treba uloziti napore da se medijski spotovi pojave na privatnim, regionalnim medijima. Pocetna faza elektronske medijske kampanje treba da se koncentrise na pravljenje dva kratka (30 sekundi) TV i radio spota.  

Javno oglasavanje:  dva besplatna radio oglasa i dva besplatna televizijska oglasa u cetiri udarna perioda kampanje: novembar 2004, maj 2005, okt. 2006 i maj 2007.

E. Izrada web stranice i azuriranje

MZ je zaduzeno za azuriranje stranice. MZ zeli da poboljsa stranicu i ucini je vise interaktivnom i sveobuhvatnijom. Ta unaprijedjena stranica treba da sadrzi postojeci dizajn ali da dozvoli mnogo vecu upotrebu fotografija i linkova. Poslije pocetnog unapredjenja dizajna, konsultantska firma treba da obezbijedi primjerke materijala kao sto su teme, logoi, itd. koji mogu da se nadju na sajtu MZ.  

F. Izrada CD-rom prezentacija

Interesovanje za reformu ce nastaviti da raste kako implementacija bude odmicala. MZ, IZZ i RFZCG obezbijedice informacije koje mogu biti iskoristene za izradu CD-rom prezentacija. Idealno, prezentacija treba da sadrzi: trodimenzionalnu grafiku, galeriju slika, tekst, crteze i ostalu vizuelno primamljiv materijal. Prezentacija treba da traje oko deset minuta.

Poslije pocetne izrade 8,500 CD-romova koji ce biti distribuirani svim zdravstvenim radnicima, novinarima i NVO sektoru, bice potrebno oko 1,000 dodatnih azuriranih CD-romova sa informacijama u maju 2005, oktobru 2006 i maju 2007.

G. Pripremanje poruke

Sveobuhvatna mapa ucesnika i identifikacija kljucnih pitanja, istrazivanje javnog mnjenja i podaci o fokus grupama trebalo bi da budu dovoljni za uvodne informacije. Pored toga, ostala istrazivanja vezana za reformu sistema zdravstva i iskustva drugih zemalja bice od koristi za pripremanje poruke.

H. Identifikovanje sredstva komunikacije 

U kampanji javne edukacije postoje tri glavna sredstva komunikacije: direktni kontakt sa javnoscu, slobodni mediji i placeni mediji.

Direktni kontakt ili komunikacija licem u lice ima najboji efekat iako zahtijeva mnogo napora i vremena. Direktni kontakt moze da ukljucuje izdavanje stampanih materijala ka sto su brosure i leci, koji se distribuiraju uz prezentacije ciljnim grupama, ili salju na kucne adrese;

Podnosenje predloga projekta

MUP prima predloge od firmi ili NVO za pomoc u dizajnu i organizovanju tri obuke za odabrane crnogorske urednike i novinare i NVO lidere.  

Predloge treba predati u MUP-u ne kasnije od (otprilike osam nedjelja prije seminara). Predlozi treba da sadrze:

1) Rezime predloga na jednoj strani 

2) Glavno osoblje koje ce biti ukljuceno u planiranje i implementiranje projekta 

3) Radne biografije glavnog osoblja 

4) Lista glavnih projekata ili klijenata koja ilustruje dokazani kapacitet da se preduzme ovakav projekat 

5) Kompletni budzet

Tim od 3-5 evaluatora ce pregledati predloge projekata. Predlozi projekata ce biti evaluirani na osnovu i tehnickih i finansijskih komponenti predloga.  

Kvalifikacije firme/organizacije 

Izabrana firma mora imati iskustva u obavljanju slicnih poslova u Crnoj Gori; po mogucstvu firma bi trebala da ima iskustva u radu sa sektorom zdravstva ili drugim vladinim organizacijama na slicnim dogadjanjima.

Budzet
Izabrana firma ce pripremiti predlog i budzet i traziti odobrenje budzeta od direktora MUP-a. Budzet ce zavisiti od ‘nema prigovora’ od strane rukovodioca tima svjetske banke za zdravstvo. 

Podnosenje izvjestaja:
Lokalna konsultantska firma ce podnositi izvjestaj koordinatoru MUP-a. Takodje, kancelarija Svjetske banke u Beogradu dobijace jedan primjerak pregleda izvjestaja i evaluacije seminara. Ovi dokumenti moraju biti napisani na engleskom. 

ANEKS 4

REPUBLIKA CRNA GORA

TEHNICKA POMOC KOMUNIKACIONOJ STRATEGIJI I 

SOCIJALNOJ PROCJENI 

Istrazivanja socijalne procjene

Uvodne informacije

Polednjih nekoliko godina nove demokratske vlade i ustavne promjene u Srbiji i Crnoj Gori donijele su eru politicke i ekonomske liberalizacije, zakonodavne i politicke reforme, i normalizaciju odnosa sa medjunarodnom zajednicom. Republika Crna Gora se odlucila za put koji vodi kroz glavne politicke, ekonomske i socijalne promjene. Crna Gora, kao i vecina zemalja u Centralnoj i Jugoistocnoj Evropi, mijenja svoj birokratski, centralno planirani zdravstveni sistem. Sadasnji zdravstveni sistem karakterise javni sektor, bolnica i specijalisticke sluzbe uprkos tome sto je osmisljen kao sistem sa tri nivoa – primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita. Zdravstveni sistem se finansira kroz obavezno zdravstveno osiguranje, a njime upravlja Republicki fond za zdravstvo Crne Gore (RFZCG).

Vlada je postavila reformu sektora zdravstva kao prioritet i na to je ukazano u Strategiji razvoja i redukcije siromastva koja je odobrena u novembru 2003. MZ i RFZCG izradili su strategiju za zdravstvo koja je rezultirala donosenjem novog zakona za sektor zdravstva. Vlada Crne Gore je zatrazila pomoc Svjetske banke u osmisljavanju reforme zdravstva i njenom sprovodjenju.

Ovaj projekat ce ukljucivati razvoj politike i izgradnju kapaciteta za MZ i RFZCG, ukljucujuci politiku i finansiranje primarne zdravstvene zastite i usluga za starije osobe i osobe sa invaliditetom, kapacitet javnog informisanja i komunikacije i farmaceutsku politiku. Informacioni sitem RFZCG koji se vec radi imace unaprijedjeni sistem prikupljanja podataka, pracenje i upravljanje primarnom zdravstvenom zastitom i uslugama. Takodje ce biti unaprijedjen i informacioni sistem za funkcije javnog zdravlja, ukljucujuci nadzor u Institutu za zdravlje (IZZ).  

Implementacija razvoja primarne zdravstvene zastite u fazama zapocece u Podgorici. Ova komponenta ce podrzati implementaciju u fazama politike i planova u cilju razvijanja primarne zastite. Najvjerovatnije ce biti podijeljena u tri pod-komponente:  (i) prva faza implementacije u Podgorici, koja ce razviti model reforme; (ii) tehnicka pomoc za dalji razvoj politike, planiranja i standarda primarne zastite; (iii) podrska organizovanju specijalistickih obuka zdravstvenim radnicima na nivou primarne zdravstvene zastite, i (iv) podrska implementaciji u fazama glavnih elemenata reforme u ostalim djelovima Crne Gore. Reforme ce voditi do modela u kojem usluge u oblasti preventivne njege i javnog zdravlja i dalje pruzaju drzavni pruzaoci usluga, dok usluge primarne kurativne njege pruzaju nezavisni ljekari koji ordiniraju pojedinacno ili u grupi i koji su finansirani kombinacijom principa kapitacije i naknade za uslugu od strane RFZCG koji ce se zasnivati na modelu registracije pacijenata.

Komunikacija i javna edukacija

Komunikacija sa svim ucesnicima iz sektora zdravstva predstavlja kriticni momenat za uspjesnost reforme sistema zdravstva. MZ ima razlicite ciljne grupe za komunikaciju: 1) zaposleni u sistemu zdravstva, 2) pacijenti na koje ce uticati reforme i 3) javnost, za koju se pretpostavlja da ce imati korist od promjena. Neophodne su efikasne aktivnosti u oblasti odnosa sa javnoscu i obuka u cilju pospjesivanja razumijevanja reforme od strane ucesnika kao i informisanja MZ o stavovima ucesnika. Ova komunikacija je od vitalnog znacaja za postizanje ciljeva reformi i dobijanje podrske od strane zdravstvenih radnika i gradjana. 

MZ je svjesno cinjenice da su komunikacioni tokovi od kljucnog znacaja za uspjesnost svih aktivnosti u oblasti reforme, kao i toga da je neophodna procjena uticaja reformi na ucesnike i razumijevanje njihovih zapazanja i stavova. Stoga, jedan od primarnih ciljeva je popravljanje imidza MZ, i stvaranje novih odnosa kredibiliteta izmedju MZ i zaposlenih u zdravstvu, zatim pacijenata i gradjana, i takodje jacanje kredibiliteta Vlade, putem adekvatne komunikacije sa ostalim ministarstvima, institucijama i ucesnicima. 
Zahtjevi za predlozima

Mreza za upravljanje projektom (MUP) koordinirano sa MZ radi na izradi sveobuhvatne strategije komunikacije u cilju informisanje crnogorske javnosti i glavnih ucesnika o reformi sistema zdravstva. Strategija ukljucuje mnogo oblika komuniciranja sa javnoscu i ciljnim interesnim grupama. Jedan od najefikasnijih oblika komuniciranja je putem seminara za obuku. MZ u saradnji sa MUP-om organizovace sljedece obuke:  

Cilj zadatka

U sklopu pripreme i implementacije reforme sistema zdravstva u Crnoj Gori, Svjetska banka ce pruziti pomoc MUP-u u sprovodjenju socijalne procjene koja predstavlja dodatak istrazivanju i analizi prosirene/izmijenjene verzije o potrosnji domacinstava, koje sprovodi ISSP, a koje ce biti zavrseno u julu 2004. ISSP istrazivanje o potrosnji domacinstava predstavlja preliminarnu osnovu. Podaci i analize iz ovog istrazivanja   i iz serije istrazivanja socijalne procjene zdravstvenih radnika i pacijenata bice dostupni kao inputi za sljedece istrazivanje.

Ima oko 8,000 profesionalnih zdravstvenih radnika i pomocnog osoblja (u administraciji, vozaci, kuvari, higijenicari) u Crnoj Gori. Ova grupa zaposlenih ce najjace osjetiti promjene koje ce se desiti u sadasnjem sistemu zdravstva. Ova glavna ciljna grupa ili ucesnici izvrsice ogroman uticaj na stav javnosti po pitanju reforme.  

Vazno je izraditi okvir za zdravstvene radnike za njihovo razumijevanje i ucestvovanje u predlozenim projektnim aktivnostima i povezanim razvojnim inicijativama. Istrazivanje socijalne procjene ce takodje pomoci MZ i Svjetskoj banci u formulisanju strategije za ucenje i socijalno pracenje tokom implementacije projekta. Primarni ciljevi socijalne procjene su: 

(i)  Uspostavljanje profesionalnih zdravstvenih karakteristika zdravstvenih radnika i socio-ekonomskih karakteristika pacijenata koji su obuhvaceni anketom tokom socijalne procjene; 

(ii)  Identifikovanje i analiziranje karakteristika i stavova ucesnika, ukljucujuci primarne ucesnike, kljucne donosioce odluka, medije, NVO sektor i marginalizovane grupe i ostale ucesnike koji mogu uticati na projekt;

(iii)  Procjena prikladnosti i prihvatljivosti elemenata projekta i kljucnih profesionalnih pitanja i pitanja upravljanja koje treba rijesiti u cilju uspjesne implementacije projekta; identifikovanje prednosti i nedostataka sadasnjeg sistema, kljucnih problema, obima rada i uslova, oblasti u kojima vlada nezadovoljstvo i nacina na koji funkcionisu kriticni odnosi kao sto su odnosi doktor – pacijent, doktor – medicinska sestra, itd.;

(iv)  Identifikovanje nacina za maksimiziranje beneficija za zdravstvene radnike, pacijente i javnost kroz podrsku za odabir ljekara na nivou primarne zdravstvene zastite, uvodjenjem sistema imenovanja, donosenjem novih zakona o ljekovima i putem revizije informacionih sistema RFZCG i IZZ; 

(v)  Izrada okvira za ucestvovanje ucesnika u osmisljavanju i implementaciji projektnih komponenti sa ciljem maksimiziranja saradnje i podrske projektu;

(vi)  Identifikovanje mehanizma, koji je prihvatljiv za glavne ucesnike, za razgovore i rjesavanje nesporazuma i pitanja upravljanja koji se mogu pojaviti u zavrsnoj fazi i poslije implementacije projekta. 

(vii) Mjerenje javne podrske za osnivanje stalnog centra za primanje poziva ili otvaranje telefonske linije za pitanja i primjedbe pacijenata. 

Socijalna procjena za 2004 ponovo ce potvrditi prikladnost i prihvatljivost elemenata projekta. Socijalna procjena ce istraziti elemente zabrinutosti kako profesionalnih zdravstvenih radnika tako i pacijenata, usredsredjujuci se na zajednicke interese, identifikovati potencijalne probleme, i predloziti mehanizme za odrzavanje kontinuiranog dijaloga i saradnje izmedju raznih interesnih grupa. Druga komponenta bice usmjerena na manju podgrupu glavnih  donosilaca odluka, novinara i NVO sektora. Od ovih fokus grupa ce biti zatrazeno da komentarisu specificna pitanja, kao sto su unutrasnja komunikacija, predlozena profesionalna obuka, ucesce javnosti u sprovodjenju, kampanje javnog informisanja i sluzbe za marginalizovane grupe. 

III.
Obim rada

Potrebno je odraditi sljedece zadatke u narednih dva mjeseca:

(i)  Sprovesti brzu procjenu ucesca u Crnoj Gori: 

a. Putem intervjua sa fokus grupama (preporucuje se ukupno 10 fokus grupa) koje cine profesionalni zdravstveni radnici (ljekari, medicinske sestre, tehnicari) koji rade u drustvenom sektoru i privatnom sektoru, apotekari, zaposleni u RFZCG i IZZ, novinari, NVO sektor i marginalilzovane grupe na koje uticu promjene u sistemu zdravstva; 

SPROVESTI U MAJU 2005 I OKTOBRU/NOVEMBRU 2007 

b. Djelimicno strukturirani intervjui sa glavnim liderima u MZ, RFZCG, IZZ, Domu zdravlja, relevantim profesionalnim komorama i sindikatima zaposlenih u zdravstvu, predstavnicima parlamenta i NVO sektorom. Od njih treba traziti da komentarisu prihvatljivost elemenata projekta, sugestije za jacanje ideje projekta, sugestije za jacanje participativnog procesa i pristupa ucesnika beneficijama, kao i inpute kao pomoc osmisljavanju prihvatljivog mehanizma za rjesavanje konflikata ili nesporazuma koji mogu nastati tokom procesa implementacije projekta.

SPROVESTI U MAJU 2005 I OKTOBRU/NOVEMBRU 2007

c. Potrebno je sprovesti istrazivanje na uzorku osoblja i pacijenata (istrazivanje na malom uzorku) na klinikama, u bolnicama i ostalim javnim institucijama, kao i apotekama i privatnim klinikama sa ciljem dobijanja osnovnih podataka o: 

· Profesiji, specijalizaciji, starosnoj dobi i demografskimm karakteristikama zdravstvenih radnika aktuelno zaposlenih, ukljucujuci stalno zaposlene i one pod ugovorom; 

· Prihvatljivosti predlozenih elemenata projekta od strane pripadnika razlicitih zdravstvenih profesija i/ili uslova pod kojima bi bili voljni da prihvate ucestvuju u predlozenim reformama;

· Uslovima rada, obimu posla, izazovima, problemima i oblastima nezadovoljstva postojecih ordinacija vezano za zdravstvene radnike i pacijente, i ocekivanom uticaju na ove ordinacije kao rezultat predlozenih reformi;

· Primjerima iskustava pacijenata i ocjena kvaliteta zdravstvene njege koja im je pruzena odredjenog dana u odredjenom zdravstvenom objektu; 

· Identifikovanim problemima koji se mogu obuhvatiti kampanjom informisanja i/ili obukama; 

· Potrebi za, i elementima kampanje javne edukacije radi obezbjedjivanja informacija primarnim ucesnicima, potrebi za bilo kakvom dodatnom pomoci u olaksavanju ostvarivanja kljucnih komponeneti reforme kao sto su odabir ljekara na nivou primarne zdravstvene zastite i prikupljanje misljenja o  nacinu unapredjenja njege pacijenata i njihovog zadovoljstva; 

· Potrebi za i elementima tehnicke i/ili materijalne pomoci primarnim ucesnicima koji ce mozda morati da iznajme nove prostorije, zaposle ljude, ustanove racunovodstvene procedure, itd. da bi obezbijedili ostvarivanje svih projektnih ciljeva;

· Potrebi za i ustanovljivanju stalne strukture kao sto su centar za prijem poziva ili telefonska linija za odgovore na pitanja i  prigovore vezane za reformu.

(ii)  Brza procjena putem djelimicno strukturiranih intervjua sa pacijentima i ostalim posjetiocima klinika, bolnica, apoteka i drugih zdravstvenih ustanova tokom perioda socijalne procjene kako bi se otkrilo misljenje ljudi van ovih institucija po pitanju reforme sistema zdravstva u Crnoj Gori, njihovo zapazanje o postojecim i potencijalnim beneficijama od reforme i dobile preporuke za povecanje nivoa svijesti o predlozenim promjenama. Ovi podaci bice predmet kvalitativne analize slicne onima od fokus grupa.

SPROVESTI U MAJU 2006

(iii)  Sprovesti komparativnu analizu podataka sa glavnim ucesnicima u cilju dobijanja povratne informacije o nalazima socijalne procjene i postizanja konsenzusa po pitanju njihovog zakljucivanja i znacaja. 

ODRADITI U MAJU 2005, MAJU 2006 I OKTOBRU/NOVEMBRU 2007

(iv)  Pripremiti i organizovati tri prezentacije rezultata i analiza ciljnoj grupi koju odredi MZ.

ODRADITI U MAJU 2005, MAJU 2006 I OKTOBRU/NOVEMBRU 2007

Odgovornosti

(i)  Pripremiti i uraditi preliminarni test instrumenata istrazivanja radi odredjivanja velicine uzorka za istrazivanja o zdravstvenim radnicima i pacijentima;

(ii)  Izraditi metode i sredstva za procjenu ucesca ukljucujuci smjernice za  

a.  fokus goupe, i

b.  raspored djelimicno strukturiranih intervjua za glavne donosioce odluka;

(iv)  Pripremiti i uraditi preliminarni test instrumenata istrazivanja za 

a.  Upitnik istrazivanja o pacijentima, i

b.  Kvalitativnu procjenu zdravstvenih radnika;

(v)  na bazi dobro izradjenih i testiranih metoda i sredstava za procjenu ucesca sprovesti istrazivanja o zdravstvenim radnicima i pacijentima, sastanke fokus grupa i intervjue za glavne donoosioce odluka na profesionalan nacin i blagovremeno. 

Podnosenje predloga projekta

MUP prima predloge od firmi ili NVO za pomoc u dizajnu i organizovanju tri obuke za odabrane crnogorske urednike i novinare i NVO lidere.  

Predloge treba predati u MUP-u ne kasnije od (otprilike osam nedjelja prije seminara). Predlozi treba da sadrze:

6) Rezime predloga na jednoj strani 

7) Glavno osoblje koje ce biti ukljuceno u planiranje i implementiranje projekta 

8) Radne biografije glavnog osoblja 

9) Lista glavnih projekata ili klijenata koja ilustruje dokazani kapacitet da se preduzme ovakav projekat 

10) Kompletni budzet

Tim od 3-5 evaluatora ce pregledati predloge projekata. Predlozi projekata ce biti evaluirani na osnovu i tehnickih i finansijskih komponenti predloga.  

Kvalifikacije firme/organizacije 

Izabrana firma mora imati iskustva u obavljanju slicnih poslova u Crnoj Gori; po mogucstvu firma bi trebala da ima iskustva u radu sa sektorom zdravstva ili drugim vladinim organizacijama na slicnim dogadjanjima.

Budzet
Izabrana firma ce pripremiti predlog i budzet i traziti odobrenje budzeta od direktora MUP-a. Budzet ce zavisiti od ‘nema prigovora’ od strane rukovodioca tima svjetske banke za zdravstvo. 

Podnosenje izvjestaja:
Lokalna konsultantska kuca podnosice izvjestaje koordinatoru MUP-a. Takodje, kancelarija Svjetske banke u Beogradu dobijace jedan primjerak pregleda izvjestaja i evaluacije seminara. Ovi dokumenti moraju biti napisani na engleskom. 

ANEKS 5

REPUBLIKA CRNA GORA

TEHNICKA POMOC ZA KOMUNIKACIONU STRATEGIJU 

I SOCIJALNU PROCJENU 

Seminari za obuku za novinare i NVO sektor

Uvodne informacije

Polednjih nekoliko godina nove demokratske vlade i ustavne promjene u Srbiji i Crnoj Gori donijele su eru politicke i ekonomske liberalizacije, zakonodavne i politicke reforme, i normalizaciju odnosa sa medjunarodnom zajednicom. Republika Crna Gora se odlucila za put koji vodi kroz glavne politicke, ekonomske i socijalne promjene. Crna Gora, kao i vecina zemalja u Centralnoj i Jugoistocnoj Evropi, mijenja svoj birokratski, centralno planirani zdravstveni sistem. Sadasnji zdravstveni sistem karakterise javni sektor, bolnica i specijalisticke sluzbe uprkos tome sto je osmisljen kao sistem sa tri nivoa – primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita. Zdravstveni sistem se finansira kroz obavezno zdravstveno osiguranje, a njime upravlja Republicki fond za zdravstvo Crne Gore (RFZCG).

Vlada je postavila reformu sektora zdravstva kao prioritet i na to je ukazano u Strategiji razvoja i redukcije siromastva koja je odobrena u novembru 2003. MZ i RFZCG izradili su strategiju za zdravstvo koja je rezultirala donosenjem novog zakona za sektor zdravstva. Vlada Crne Gore je zatrazila pomoc Svjetske banke u osmisljavanju reforme zdravstva i njenom sprovodjenju.

Ovaj projekat ce ukljucivati razvoj politike i izgradnju kapaciteta za MZ i RFZCG, ukljucujuci politiku i finansiranje primarne zdravstvene zastite i usluga za starije osobe i osobe sa invaliditetom, kapacitet javnog informisanja i komunikacije i farmaceutsku politiku. Informacioni sitem RFZCG koji se vec radi imace unaprijedjeni sistem prikupljanja podataka, pracenje i upravljanje primarnom zdravstvenom zastitom i uslugama. Takodje ce biti unaprijedjen i informacioni sistem za funkcije javnog zdravlja, ukljucujuci nadzor u Institutu za zdravlje (IZZ).  

Implementacija razvoja primarne zdravstvene zastite u fazama zapocece u Podgorici. Ova komponenta ce podrzati implementaciju u fazama politike i planova u cilju razvijanja primarne zastite. Najvjerovatnije ce biti podijeljena u tri pod-komponente:  (i) prva faza implementacije u Podgorici, koja ce razviti model reforme; (ii) tehnicka pomoc za dalji razvoj politike, planiranja i standarda primarne zastite; (iii) podrska organizovanju specijalistickih obuka zdravstvenim radnicima na nivou primarne zdravstvene zastite, i (iv) podrska implementaciji u fazama glavnih elemenata reforme u ostalim djelovima Crne Gore. Reforme ce voditi do modela u kojem usluge u oblasti preventivne njege i javnog zdravlja i dalje pruzaju drzavni pruzaoci usluga, dok usluge primarne kurativne njege pruzaju nezavisni ljekari koji ordiniraju pojedinacno ili u grupi i koji su finansirani kombinacijom principa kapitacije i naknade za uslugu od strane RFZCG koji ce se zasnivati na modelu registracije pacijenata.

Komunikacija i javna edukacija

Komunikacija sa svim ucesnicima iz sektora zdravstva predstavlja kriticni momenat za uspjesnost reforme sistema zdravstva. MZ ima razlicite ciljne grupe za komunikaciju: 1) zaposleni u sistemu zdravstva, 2) pacijenti na koje ce uticati reforme i 3) javnost, za koju se pretpostavlja da ce imati korist od promjena. Neophodne su efikasne aktivnosti u oblasti odnosa sa javnoscu i obuka u cilju pospjesivanja razumijevanja reforme od strane ucesnika kao i informisanja MZ o stavovima ucesnika. Ova komunikacija je od vitalnog znacaja za postizanje ciljeva reformi i dobijanje podrske od strane zdravstvenih radnika i gradjana. 

MZ je svjesno cinjenice da komunikacioni tokovi imaju krucijalni znacaj za uspjesnost svih aktivnosti u oblasti reforme, kao i procjena uticaja reformi na ucesnike i razumijevanje njihovih zapazanja i stavova. Stoga, jedan od primarnih ciljeva je popravljanje imidza MZ, i stvaranje novih odnosa kredibiliteta izmedju MZ i zaposlenih u zdravstvu, zatim pacijenata i gradjana, i takodje jacanje kredibiliteta Vlade, putem adekvatne komunikacije sa ostalim ministarstvima, institucijama i ucesnicima. 
Zahtjevi za predlozima

Mreza za upravljanje projektom (MUP) koordinirano sa MZ radi na izradi sveobuhvatne strategije komunikacije u cilju informisanje crnogorske javnosti i glavnih ucesnika o reformi sistema zdravstva. Strategija ukljucuje mnogo oblika komuniciranja sa javnoscu i ciljnim interesnim grupama. Jedan od najefikasnijih oblika komuniciranja je putem seminara za obuku. MZ u saradnji sa MUP-om organizovace sljedece obuke:  

1) Seminar za obuku novinara, dva dana, 20 novinara i urednika, datum odrzavanja april 2005 i oktobar 2006
2) Brifing sa NVO sektorom, tri sata, 25 ucesnika, datum odrzavanja april 2005 i oktobar 2006

Seminari za obuku novinara

Cilj ovih seminara je predstavljanje detaljnog pregleda reforme sistema zdravstva, dogovaranje okvira u kojem novinari mogu da postavljaju pitanja o tehnickim aspektima novog sistema zdravstva i predstavljanje iskustva medijskog pracenja reforme sistema zdravstva u drugim tranzicionim zemljama. Dugorocni cilj je stvaranje kadra novinara koji ce unaprijediti vjestine, kontakte i znanje i postati profesionalni reporteri za izvjestavanje o zdravstvu.

Prvi dan seminara sastojace se od tradicionalnog programa obuke za novinare koji ce pokrivati pitanja iz oblasti zdravstva. Teme bi mogle da budu osnovna pravila izvjestavanja, etika, privatnost i povjerljivost, nacin na koji se izvjestava o reformi zdravstva u drugim zemljama, itd. Organizator ce pomoci u trazenju i kontaktiranju potencijalnih trenera iz regiona (koji govori lokalnim jezikom, ukoliko je to moguce). Drugi da ce se sastojati od serije prezentacija zvanicnika i osoblja MZ, RFZCG i IZZ. Svi ucesnici, treneri i novinarski urednici, prisustvovace rucku sa ministrom i/ili zamjenikom ministra zdravlja. (Ovaj trosak treba ukljuciti budzet). 

NVO brifinzi 

Mreza za upravljanje projektom trazi pomoc za osmisljavanje i sprovodjenje dva poludnevna brifing seminara za odabrane crnogorske lidere iz NVO sektora i gradjanskog drustva. Brifinzi treba da se odrze paralelno sa saminarom za obuku novinara. Okvir ce biti koncizna verzija drugog dana seminara za obuku novinara. Organizator ce obezbijediti slicnu logisticku podrsku i osoblje. MUP ce obezbijediti sve predavace i trenere za brifing koji ce trajati otprilike tri sata. (Potrebno je obezbijediti osvjezenje).

Obim rada

Odabrana organizacija ili firma treba da radi koordinirano sa MUP-om na obezbjedjivanju odgovarajucih trenera za seminare za novinare. MUP, u dogovoru sa organizatorom, odobrice angazovanje predlozenih trenera za prvi dan seminara za novinare. Odbarana organizacija sa kojojm je sklopljen ugovor treba da napravi listu ucesnika i obezbijedi svu logisticku podrsku za obuke. MUP i organizator ce izraditi nacrte planova rada i liste urednika, novinara i NVO lidera koji ce biti pozvani na obuke. Organizator ce obezbijediti pismenu evaluaciju obuka i pratiti medije u trajanju od mjesec dana po zavrsetku obuka.    

Organizator je odgovoran za:

 Pozivanje ucesnika, predavaca i gostiju 

A. Organizacija i MUP ce zajedno da naprave nacrt liste potencijalnih ucesnika. MUP ce pozvati ucesnike i organizator ce potvrditi dolazak ucesnika i napraviti azuriranu kontakt listu.

B. Pregledanje nacrta plana rada i davanje preporuka vezano za predlozene predavace. Pozivanje predavaca, pregovaranje o odgovarajucim naknadama za angazovanje, i pomaganje u pripremi prezentacije. Obavjestavanje MUP-a o znacajnim izmjenama koje se ticu plana rada ili predavaca.

Kolekcija knjiga o brifingu za seminare u aprilu i oktobru 

A. Potrebno je pripremiti 50 knjiga o brifingu koje ce biti podijeljene na seminaru za obuku i upucene ostalim odredjenim primaocima. (Otprilike 15 knjiga o brifingu bice iskoristene kao prirucnici za ministarstvo).  

B. Koordinirano sa MUP-om odluciti o ukljucivanju relevantnih materijala.

C. Koordinirano sa MUP-om odluciti o ukljucivanju prevedenih clanaka ili materijala koje su pripremili strani eksperti. 

Logisticka podrska

A. Pregovaranje o sali za konferencije, hrani i (po potrebi) hotelskom smjestaju. 

B. Koordinirano sa MUP-om odrediti datume dogadjaja radi obezbjedjivanja ucesca stranih eksperata (koji su vec angazovani od strane MZ i finansirani po drugim ugovorima, ili od strane medjunarodnih organizacija, za pruzanje savjetodavne podrske reformi zdravstva u Crnoj Gori) koji ce praviti prezentacije.  

Nastavak aktivnosti i evaluacija

A. Organizator ce napraviti nacrt rezimea na jednoj strani koji ce biti podnijet MUP-u na odobrenje, koji istice korist od seminara i preporuka za obuku novinara koja slijedi.

B. Organizator ce pratiti pokrivenost u medijima i skupljati kopije svih novinskih clanaka ili vijesti vezanih za seminar — u trajanju od mjesec dana po zavrsetku oba seminara za novinare i NVO brifinga.

Podnosenje predloga projekta

MUP prima predloge od firmi ili NVO za pomoc u dizajnu i organizovanju tri obuke za odabrane crnogorske urednike i novinare i NVO lidere.  

Predloge treba predati u MUP-u ne kasnije od (otprilike osam nedjelja prije seminara). Predlozi treba da sadrze:

11) Rezime predloga na jednoj strani 

12) Glavno osoblje koje ce biti ukljuceno u planiranje i implementiranje projekta 

13) Radne biografije glavnog osoblja 

14) Lista glavnih projekata ili klijenata koja ilustruje dokazani kapacitet da se preduzme ovakav projekat 

15) Kompletni budzet

Tim od 3-5 evaluatora ce pregledati predloge projekata. Predlozi projekata ce biti evaluirani na osnovu i tehnickih i finansijskih komponenti predloga.  

Kvalifikacije firme/organizacije 

Izabrana firma mora imati iskustva u obavljanju slicnih poslova u Crnoj Gori; po mogucstvu firma bi trebala da ima iskustva u radu sa sektorom zdravstva ili drugim vladinim organizacijama na slicnim dogadjanjima.

Budzet
Izabrana firma ce pripremiti predlog i budzet i traziti odobrenje budzeta od direktora MUP-a. Budzet ce zavisiti od ‘nema prigovora’ od strane rukovodioca tima svjetske banke za zdravstvo. 

Podnosenje izvjestaja:
Lokalna konsultantska firma ce podnositi izvjestaj koordinatoru MUP-a. Takodje, kancelarija Svjetske banke u Beogradu dobijace jedan primjerak pregleda izvjestaja i evaluacije seminara. Ovi dokumenti moraju biti napisani na engleskom. 
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