MARKETINGUL SOCIAL- ASPECTE TEORETICE

1. INTRODUCERE iN MARKETINGUL SOCIAL

Termenul de "marketing social" a fost folosit pentru prima data in
1971 de catre Kotler si Zaitman in articolul lor "Social marketing: an
approach to planned social change" aparut in Journal of Marketing. Ei
au definit marketingul social ca fiind "conceperea, implementarea si
controlul programelor destinate sa influenteze accesibilitatea ideilor
sociale si care implica o cercetare privind stabilirea "produsului”, a
"pretului”, "caile de comunicare, distribuirea”. In anii '80 nu s-a mai pus
intrebarea daca marketingul social trebuie sau nu implicat in domeniul
social ci in ce mod trebuie aplicat.
Marketingul social incearca sa influenteze comportamentul unor
grupuri, organizatii sau chiar al unor societati si nu al unor indivizi.
Marketingul social furnizeaza un mecanism pentru abordarea acestor
probleme, incurajand oamenii sa accepte schimbarea fie ca este vorba
despre un comportament personal fie despre schimbari la nivelul
societatii. Marketingul social nu este doar o teorie ci reprezinta un cadru
de lucru care antreneaza cunostinfe de psihologie, sociologie,
antropologie, comunicare necesare intelegerii modului de a influenta
comportamentul oamenilor.

Ca si marketingul comercial, marketingul social implica un proces
de planificare logic care consta in cercetarea nevoilor consumatorului,
analiza pietei, segmentarea pietei, stabilirea obiectivelor, identificarea
strategiilor.

Intervalul de timp Nivel individual(micro |Grup sau Societate(macro level)
level) organizatie(group
level)
Schimbari pe termen | Schibari Schimbari in norme. Schimbari ale strategiei
scurt comportamentale Schimari

administrative

Schimbari pe termen Schimbari ale stilului | Schimbari ,,Evolutie socio-
lung de viata organizationale culturala”




Tabelul 7. Tipuri de schimbare sociala



Dezvoltarea unui plan de marketing social este mai dificila decat a
unuia de marketing comercial deoarece vizeaza schimbarea unor
comportamente intr-un context economic, social, politic complex si,
adesea exista foarte putine resurse pentru acesta. Levy si Zaltman
(1975) sugereaza o clasificare a schimbarilor sociale (vezi tabelul 7).

Potentialele bariere in realizarea schimbarii sociale sunt
reprezentate de:

¢ opinmia potiticienilor care considera ca aceste schimbari
nu sunt importante;

¢ dificultatea schimbarii comportamentelor, mai ales in
cazul unor schimbari radicale ale societatji;

¢ un mediu ostil marketingului in  sanatate, creat de
campaniile agresive ale industriilor care promoveaza
comportamente nesanatoase (fumat, alcool);

¢ capacitatea limitata a specialigtilor din institutiile

publice din domeniul sanatatii de a face marketingul

schimbarii sociale, datorita insuficientei pregatirii dar

si importantei scazute acordate activitatji de advocacy

pentru schimbarea sociala.

In mod traditional, produsul de marketing a fost conceput ca
un produs tangibil care are un anumit pret, apoi marketingul s-a extins,
in categoria produselor intrand si entitati mai putin tangibile cum ar fi
serviciile.

in marketingul social produsul este si mai extins si mai putin
tangibil, constand in idei si schimbari comportamentale. De aceea
produsul in marketingul social trebuie foarte exact definit ca i beneficiile
pe care specialisti din domeniu le ofera populatiei tinta (drepturile
pacientilor, pachet de servicii, etc).

Dupa Kotler si Roberto (1989) produsele marketingului social sunt
reprezentate de:

¢ dei
¢ credinte;
« atitudini;

¢ valori;



comportamente;

un singur act;

practica sustinuta;
obiecte tangibile, servicii.
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Redefirea produsului se refera la intelegerea modului de a gandi al
consumatorilor, urmata de incercarea de a vinde un produs care sa le
ofere acestora o sustinere a valorilor cheie pe care le au. Deci
produsul nu trebuie definit astfel incat sa schimbe modul in care
gandesc consumatorii, ci astfel incat sa respecte  valorile  lor
fundamentale (de ex. libertate, independenta, autodeterminare).

Acesta este rolul cercetarii formative care are ca scop cunoasterea
in profunzime a dorintelor consumatorului. Ea include: cercetari de
marketing, anchete de opinie publica, studii clinice, cercetari
psihologice, focus grupuri.

Cresterea poverii Dbolilor cronice si infectioase presupune
concentrarea activitatii din domeniul sanatafii publice catre
modificarea stilului de viata si a comportamentelor individuale,
imbunatatirea conditiilor economice si sociale, reformularea politicilor
sociale, deci sarcina sanatatii publice este sa creeze sau sa faciliteze
schimbarea sociala. Specialistii care lucreaza in institutiile din domeniul
sanatatii nu pot, insa realiza singuri aceasta schimbare, deoarece
trebuie actionat impotriva deteriorarii conditjilor socio-economice,
factorilor de risc din mediul inconjurator, criminalitatii, etc.

Marketingul este "activitatea umana indreptata catre satisfacerea
nevoilor i dorintelor printr-un proces de schimb”. In domeniul sanatatii
marketingul se refera la satisfacerea nevoilor si dorinfelor legate de
sanatate, promovand sau facilitdnd schimbarea la nivelul individului
sau/si schimbul de programe sociale si politici la nivelul societatii. Deci
prin natura activitati lor, specialigti din organizatiile din domeniul
sanataii se ocupa de marketing. Este nevoie de un astfel de schimb
pentru ca individul nu poate sa-si creeze singur sanatatea, nu o poate
obtine de la alte persoane prin forta sau implorare, ci doar renuntand
la ceva care are pentru el o anumita valoare (de exemplu va renunta la
fumat pentru a nu se imbolnavi de cancer pulmonar sau va renunta la



atitudinea pasiva si se va inscrie in sistemul de asigurari de sanatate
sau la medicul de familie).

Intr-un mod similar, societatea va renunta la resurse financiare "
pentru a beneficia de programe care sa imbunatateasca sanatatea
cetatenilor sai. Organizatiile publice din domeniul sanatatii trebuie sa
promoveze:

¢ adoptarea unor comportamente individuale propice
sanatatii;

¢ adoptarea unor programe care sa imbunatateasca
conditjiile sociale si economice.



2. PRINCIPIILE MARKETINGULUI SOCIAL

Marketingul ~ social reprezinta adaptarea principilor i
metodologiilor moderne la promovarea unui concept, a unui produs sau
a unui gest cu semnificatie sociala. Marketingul social cere o
cunoastere profunda a publicului tinta, crearea unui climat de
schimburi propice pentru influentarea comportamentului acestui public
finta si o0 gestionare caracterizata de urmarirea continua a interventiilor
si de modificarea lor in caz de nevoie.

Marketingul social se defineste prin aplicarea tehnicilor de
marketing comercial la analiza, planificarea si evaluarea programelor
destinate influentarii comportamentului diverselor categorii de public
finta in scopul ameliorarii bunastarii personale si a celei a colectivitatji.

Marketingul social este mai degraba o stare de spirit decét niste
simple tehnici. Scopul sau este schimbarea comportamentelor. Pentru a
ne indeplini acest scop, adoptarea schimbarii fie de comportamente, fie
de actiuni sau decizii trebuie sa fie voluntara.



Informatia singura nu poate provoca
schimbarea. Ea trebuie completata de
cunoagterea tipurilor de auditoriu i
centrarea pe nevoile consumatorului
(analiza populatiei careia ne adresam,
cercetarea formativa si participarea,
studierea diferentelor intre cei care au
adoptat si cei care nu au adoptat un
anumit comportament), de segmentare,
de analiza factorilor  determinant]
(perceptia consecintelor negative sau
pozitive, frane, norme sociale, incredere
in  proprile  aptitudini, influente
interpersonale).

W. Smith a rezumat principiul de
baza al marketingului social astfel: "Make
it fun, easy and popular"-,Distracjiv, usor i
popular”.

Trebuie apoi avute in vedere
contextul politic si comunitar in care
vrem sa se realizeze schimbarea:
Predispozitia organizatiei trebuie sa fie
pentru modificarea ofertei, mai degraba
decat pentru modificarea comunicaril.

Vor trebui luati in calcul si cei 4 "P" ai
marketingului, si prin aceasta ne referim la
pret, produs, place (loc, distributie) si
promovare. Dupa ce am analizat toate
acestea trebuie sa realizam pozitionarea,
si prin aceasta intelegem "locul pe care il
ocupa o organizatie, un produs, un
serviciu sau o idee in gandirea si
mentalitatea diferitelor categorii de public
finta" (Ries&Trout, 1981).

Ne vom ocupa apoi de alegerea
retelelor de comunicare. Acestea sunt
reprezentate de mass-media, canale de
comunicare interpersonale, evenimente.
Realizarea si reusita actiunilor organizatiei
noastre depind de realizarea unor
parteneriate care sa ne confere
credibilitate, accesul si resursele necesare.



Termenul de ‘"social" este un
element important al marketingului si il
distinge de cel comercial. Tehnicile
curente de marketing comercial necesita
mici modificari deoarece:

¢ ne adresam unui segment
populational care de obicei

nu este {intit de marketingul

comercial:

¢ programele sunt destinate de obicei
sectorului public

care promoveaza produse, servicii

sau comportamente

care conduc la un beneficiu pentru

societate si promit

putin in sensul profitului;

¢ bugetul aferent programului este de
obicei scazut si nu

variaza in funciie de "vanzarile"

produsului;

¢ exista nevoia pentru buna informatie
"stiintifica" in
scopul  formularii  problemei i
identificarii solutiilor,

intrucat produsele sau conceptele
nu sunt "vandute”



bazandu-ne pe imaginea lor, aspectul tehnic al problemei de sanatate este crucial.

3. COMPONENTELE UNUI PLAN DE MARKETING SOCIAL

Cele sapte componente ale unui plan de marketing sunt:

3.2 Analiza grupurilor tinta (profiluri demografice,
comportamentale sociale, segmentare) .

3.4 Stabilirea de obiective masurabile.
3.5 Alegerea strategiilor si tacticilor.
3.6 Urmarire si evaluare.

3.7 Punerea in practica.

Vom prezenta pe scurt fiecare componenta a unui plan de marketing, incercand sa

definim contributia specifica pe care o are marketingul social in promovarea unui program de
sanatate.



3.1.

in aceasta etapa trebuie definita problema pentru care programul organizatiei cauta sa aduca
solutii sau care sunt obiectivele mari ale programului.

Tot in aceasta etapa este necesar sa fie identificai factorii care definesc situatia actuala si
factorii care trebuie schimbaii pentru ameliorarea situatiei. Factorii cheie pot fi de ordin
epidemiologie, politic, contextual, social, etc.

Va trebui precizata abordarea utilizata: « reglementare politica;

* interventie/ mobilizare comunitara;
pledoarie;
* abordari specifice.

3.2. Analiza populatiei tinta cuprinde:
¢ definirea profilului demografic, comportamental si social al populatiei;

¢ segmentarea populatiei;
¢  cercetarea in domeniul marketingului social.

Grupurile {inta pot fi interne (angajati, consiliul de administratie, comitete, voluntari), sau pot
fi externe (adoptare de comportamente, reglementari, donatii, decizii, adeziuni). Pentru fiecare din
grupurile listate trebuiesc identificate: ce dorim ca ei sa stie, sa gandeasca sau sa faca. Profilul
populatiei tinta va fi definit din punct de vedere demografic, comportamental si social,
precizénd actiunea sau comportamentul vizat. Informatja va fi repartizata in functie de doua
segmente cheie:

¢ cei care au adoptat comportamentul;
¢ cei care nu |-au adoptat.



Acestia din urma pot fi impartiti in trei mari categorii:

¢ unii care sunt pur si simplu impotriva ideii;

4 unii care sunt receptivi la mesajul dvs, probabil cei
mai mulfi, dar sunt confruntati cu frane reale sau
percepute ca atare;

¢ unii care nu sesizeaza pertinenta mesajului.

Informatiile necesare vor fi obtinute prin studii de piata. Cum insa multe organizatii nu
au resurse materiale si umane suficiente pentru a face un studiu, acestea pot apela la alte

surse de date:
¢ date demografice;

¢ baze de date;

¢ studii anterioare;

¢ date culese de catre departamentele de vanzari ale
media;

¢ profilul membrilor care apartin unor grupuri/
organizatii specifice, sau care participa la anumite
evenimente.

Chiar daca resursele sunt limitate, ar trebui consultat un expert care sa pregateasca
chestionarul si sa interpreteze rezultatele, astfel incat instrumentele folosite sa fie validate i

rezultatele obtinute sa fie obiective.
Dupa cum am mentionat mai sus, populatia {inta va fi impartita in doua grupuri in functie de
atitudinea fata de comportamentul vizat. Profilul populatiei {inta va cuprinde:

A. DATE DEMOGRAFICE:



¢ numar de persoane vizate;

¢ varsta;

¢ Sex

¢ nivel educational;

¢ ¢ starecivila/compoziiefamiliala;
o venitul familiei;

¢

¢

ocupatia;
populatia urbana/ rurala;

¢ limba materna, limbi vorbite si alte caracteristici
culturale;

¢ alte caracteristici definitorii.

B. DATE COMPORTAMENTALE:
¢ nivelul constientizarii;
¢ comportamentul actual;

¢  binefaceri si consecinte receptate ca atare;

¢ factori care predispun sau ar predispune la adoptarea
comportamentului dorit;

¢ factori care franeaza sau ar frana adoptarea
comportamentului vizat (timp, accesibilitate, frane de
ordin financiar, psihologic, social) ;

¢ credintain  capacitatea personala de adoptare a
comportamentului vizat;

¢  diverse.



C. DATE SOCIALE:

(X X4

valori si credinte fundamentale;

cultura organizationala;

procesul decizional;
-reguli interne (in materie de parteneriat partial sau total);
-resurse: umane, materiale, financiare;
-partenerii actuali;
-accesul populatiei tinta sau al segmentului {inta la
-retele si canale (structurate sau informaie);
-expertiza si capacitatea in materie de productie;
-diverse.

Trebuie identificati factorii de mediu care pot, dupa parerea dvs. sa contribuie sau sa
afecteze activitatile pe care le desfasurati sau sa le limiteze impactul.
Vom lua in considerare:

¢ concurenta - suprasolicitarea populatie finta:
0 opozitie fata de cauza; o concurenta in domeniu (oferta de servicii,
leadership al unei cauze).

¢ infrastructura umana si comunitara;



¢ chestiuni de etica;
aspecte juridice;
aspecte sociale;
aspecte politice;
aspecte economice;
aspecte demografice;
aspecte tehnologice.
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_Implicatiile rezultate din analiza contextelor intern si extern sunt reprezentate de
raspunsurile la urmatoarele intrebari:

¢ cum se poate acumula bazandu-ne pe propriile
forte?

¢ cum se pot depasi slabiciunile?

¢ cum se poate obtine maximum de profit din
ocaziile care ni se prezinta?

¢ cum se pot atenua amenintarile din exterior?

3.4. Stabilirea de obiective masurabile prioritare.

Definirea de obiective masurabile si realiste de marketing este importanta pentru
concentrarea asupra planului de marketing. Obiectivele ne forieaza sa identificam prioritatile.

Ele vor avea o influenta majora asupra felului cum vor fi alocate resursele, care vor fi
bazele monitorizarii programului si pentru evaluare. Trebuie sa incercam sa limitam obiectivele la
trei pana la cinci, sa ne focusam pe segmentele cheie ale audientei, astfel incat aceasta sa fie
influentata direct sau indirect.



Obiectivele masurabile trebuie sa trateze despre:

¢ cunostintele anumitor categorii de public {inta cu
privire la activitatile dumneavoastra;.

¢  atitudinile acestora;

¢  perceptiile acestora;

¢  dorinta acestora de a obtine mai multe informatii;

¢ perceptia lor referitoare la asteptari sau sustinerea
venita din partea anturajului lor;

¢ convingerea pe care 0 au in legatura cu competenta lor
in a adopta un anumit comportament;

¢ adoptarea sau schimbarea unui comportament dat;

¢ primul pas care trebuie facut.

3.5. Strategia.

Ajunsi in acest punct trebuie sa stabilim tacticile si strategiile pentru a realiza obiectivele
masurabile propuse.

Aceasta va include ajustarea unor aspecte ale programului(comportament, primul pas,
produse, servicii) inainte de a lua in considerare monitorizarea programului.

Apoi trebuie sa realizam pozitionarea. Aceasta va fi urmata de dezvoltarea mesajelor si

etapa de pre-testare pe canalele identificate anterior.

Trebuie avuta in vedere si formarea de parteneriate cu organizatii sau anumite persoane
astfel incat sa creasca atat credibilitatea cat si influenta dvs. Parteneriatele vor creste
accesibilitatatea la audienta si obtinerea de resurse necesare pentru marketingul social si
activitatile de promovare a sanatatii.

A. Ajustarea programului Unele aspecte ale programului, ca de exemplu produsele, serviciile



sau comportamentele actuale vor ftrebui ajustate astfel incat sa usureze participarea la
actiune a publicului tinta. Aceasta poate include de exemplu "primul pas" pe care trebuie sa-|
faca audienta pentru a fi adoptat comportamentul dorit de noi. Trebuie sa decideti cum veti face
mai ugoara adoptarea de catre populatia tinta a comporatamentului dorit de dvs, prin eliminarea
barierelor sau aratand populatiei cum poate sa le depaseasca, prin schimbarea politicii sau a
perceptiilor, prin cresterea accesului la program sau prin micgorarea timpului necesar.

B. Pozitionarea. Se defineste ca fiind locul ocupat de o organizatie, un produs, un
serviciu sau o idee in psihologia populatiilor tinta (Ries si Trout, 1981). O pozitionare
puternica va avea un dublu impact asupra audientei, mai intéi prin trimiterea unui mesa;
relevant pentru ei cat si informarea lor asupra organizatiei dvs. O pozitionare corecta
constituie un avantaj care distinge produsul dvs. de cel al concurentei si se dovedeste a fi un
punct de convergenta ale eforturilor strategice ale unei organizatji.

Mai intéi, va trebui sa aflati daca comportamentul sau mesajul propus de dvs. este complementar
cu viata de zi cu zi a audientei careia va adresati. Pozitionarea va trebui facuta in concordanta
cu analiza populatiei {inta realizata anterior (de exemplu profilul demografic poate fi relevant).
Daca mesajul dvs. este bine pozitionat el va fi perceput ca relevant pentru populatia finta.
Concentrati-va pe ceea ce este unic in comportamentul dorit de dvs. si in organizatia care il
promoveaza. Trebuie sa fifi pregatiti sa sustineti totul cu fapt!



Asa veti fi siguri ca mesajul dvs. va fi mai usor de receptionat, de inteles si de luat in considerare.

Pentru a trimite un mesaj relevant, trebuie sa informati audienta despre organizatia dvs.
Abordarea pe care o folositi trebuie sa se bazeze pe scopul planului dvs de marketing social.

C. Canalele de difuzare. Care este cel mai bun mijloc de a ajunge la populatia tinta?
Raspunsul va fi gasit in obiceiurile lor media, in mediul de viata si in evenimentele la care
participa. La cine sau la ce este sensibil publicul {inta? Acestea sunt reprezentate de
retelele formale si informale (ca media, prieteni, familie). Solutia se gaseste in general intr-
o varietate de canale (mass-media, comunicare interpersonala, evenimente), printre cele
mai credibile in ochii publicului vizat (vezi capitolul Campanii de Comunicare in Sanétate -
Alegerea canalului de comunicare).

D. Conceperea mesajelor. in acest stadiu se creeaza mesajele pentru fiecare categorie de
populatie tinta. Mesajul trebuie sa confina argumente pozitive convingatoare, informatie
bazata pe fapte, probleme, solufii, obstacole, trebuie sa poata raspunde la intrebarea care
sunt beneficiile, cum se pot realiza actiunile propuse si care este sursa (in general competenta
si amabilitatea sunt mai bine apreciate ca increderea si similaritatea).

Conceperea mesajului trebuie facuta de persoane care stiu multe despre publicul {inta si nu
au neaparat multe cunostiinie despre organizatia dvs. sau despre miza programului pe care
vrefi sa-l promovati. Mesajul trebuie sa fie clar, sa capteze atentia, sa fie pertinent, convingator,
credibil si sa genereze efectul scontat (vezi capitolul Campanii de Comunicare in Sanatate -
Crearea mesajelor).

E. Parteneriate. Avem nevoie de suportul partenerilor din cel putin unul din urmatoarele motive:
¢ accesibilitate la publicul {inta - partenerii va pot conduce direct la publicul {inta,
economisiti timp si efort indreptéandu-va dvs. catre audienta in loc sa



asteptali sa vina aceasta la dvs.;

¢ credibilitate -pentru un impact mai mare asupra
publicului tinta;

« resurse: financiare, materiale si umane;

¢ sprijinul: pentru a atenua o slabiciune sau o
amenintare.



Un punct important este modul in care se poate realiza o relatie buna cu mass media, aceste
aspecte fiind detaliate in capitolul Campanii de Comunicare in Sanétate-Cultivarea parteneriatelor
cu media $i in capitolul Media Advocacy.

3.6. Urmarire si evaluare

Scopul fundamental al evaluarii este de a cauta sa aflam daca este posibil sa amelioram
ceea ce noi facem sau am facut. Aceasta componenta a planului de marketing va va ajuta sa
determinafi daca programul este bine implementat, daca au fost atinse obiectivele masurabile
stabilite si care sunt contributiile la atingerea scopului programului.

A. Monitorizarea implementarii.

Evaluarea punerii in aplicare trebuie sa fie un proces continuu. Pentru fiecare activitate in
parte trebuie sa precizati:
¢ daca activitatea a avut loc si cand,;
¢+ daca s-a desfagurat conform programului prevazut
(daca nu, de ce?);
¢ daca a necesitat resursele umane, materiale §i
financiare prevazute;
¢ numarul persoanelor reunite;

caracteristicile persoanelor reunite;

puncte forte si puncte slabe ale activitatii;
invatamintele trase;

modificarile preconizate pentru activitate sau
pentru plan.
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¢ B. Evaluarea rezultatelor in functie de obiectivele masurabile

propuse.

¢ In timpul primului an trebuie ca progresele obtinute sa fie evaluate de cel pufin doua ori.
Aceste rapoarte va vor ajuta sa mentineti implicarea_ membrilor si a partenerilor dvs. Ele va
vor aminti, de asemenea care este scopul acestor activitati. In anumite cazuri, rapoartele de
evaluare va vor pune in situatia de a repune in discufie activitatile sau partenerii alesi initjal.

C,Evaluarea rezultatelor in functie de obiectivele generale.

Adoptand marketingul social, pledoaria in favoarea comunitatii, dezvoltarea comunitara sau alte
abordari, presupuneti ca toate eforturile dvs. vor da rezultate relevante. Este dificil de a distinge
aportul marketingului social in raport cu alte influente in evaluarea rezultatelor globale. Exercifiul
necesita metodologii complexe si bugete de care putine organisme locale dispun. Raportul de
evaluare va trebui totusi sa tina cont de aportul pe care s-a presupus ca il aduc activitatile
realizate in sfera marketingului social in programului dvs. privit in ansamblu. De asemenea
precizat care este influenta altor factori asupra impaotul interventiei dvs. si asupra

viitoarelor dvs. activitati in marketingului social.

3.7. Punerea in practica.

i A(_:leasta implica mai multe: stabilirea unui calendar, stabilirea bugetului si alegerea
urnizorilor.

A. Stabilirea unui calendar. Pentru fiecare din sarcinile urmatoare trebuie stabilit un termen
si 0 persoana responsabila:
¢ analiza publicului {inta;



® & 6 6 OO

modificarea programului, produselor, serviciilor;
elaborarea unui punct de vedere al mesajului;
prestarea punctului de vedere al mesajului;
prezentarea mesajului final;

cautarea de partenersi;

punerea in aplicare;

evaluarea.



B. Stabilirea unui buget se va face luand in considerare veniturile si cheltuielile.
. Cheltuieli:

gestiune, expertiza-consiliere, crearea de comitete;
cercetare si evaluare;

activitati de mediatizare;

evenimente;

pregatirea purtatorilor de cuvant;

relatji/ retea;
documente si alte materiale;

posta si distribufia;
neprevazute (10% din valoarea celor mentionate
anterior);
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taxe.

. Venituri:
diverse incasari:
contribufii ale organizatiei dvs.;
fonduri guvernamentale;
organisme fara scop lucrativ;
donatii particulare;
fundatii si cluburi filantropice;

sectorul privat;
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altele.



C. Alegerea furnizorilor trebuie facuta {indd cont de urmatoarele aspecte:
¢ intelegerea obiectivelor si a impactului interventiei; .

¢ pertinenta abordarii propuse si a realismului calendarului;

¢ experienfa unitatii: generala si specifica domeniului si populatjilor tinta alese;

¢

¢

¢

¢

experienta personalului atribuit proiectului dvs.;
repartizarea sarcinilor de lucru intre diversi membri ai echipei, precizand timpul alocat fiecaruia;

buget (costul fiecarui element si costul total);

capacitate de a lucra eficient in limbile utilizate de tipurile de public tinta si de a tine cont de
diferentele culturale;

¢ atitudine;

¢ afinitat;

¢ buna analiza a obstacolelor Si a dificultatilor,
fluctuatilor si strategiilor posibile.



