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CUVANT INAINTE

untem foarte bucurosi sa va prezentam pachetul de resurse al UNFPA/UNIFEM cu privire la ,Bu-
S getul sensibil la dimensiunea de gen si drepturile reproductive ale femeilor” si manualul de instruire
~Bugetul sensibil la dimensiunea de gen in practica”. Suntem siguri ca aceste doua publicatii vor fi perce-
pute drept valoare adaugata la numarul mare de resurse de instruire deja disponibile si va vor fi de ajutor
in crearea unor echipe de experti care sa corespunda cerintei sporite la nivel de tara. Scopul rezida in
incurajarea abordarii perspectivei de gen la nivel de planificare nationala si elaborare de buget.

Bugetul sensibil la dimensiunea de gen ajuta la trasarea modalitatii in care bugetele raspund prioritatilor
femeilor precum si modalitatii in care guvernele utilizeaza fondurile financiare pentru reducerea saraciei,
promovarea egalitatii de gen, stoparea raspandirii HIV precum si micsorarea ratelor mortalitatii materne
si infantile. Aceasta abordare contribuie la asigurarea responsabilitatii guvernului fatd de angajamentele
asumate in cadrul Programului de Actiuni de la Cairo cu privire la Populatie si Dezvoltare si Platforma
de Actiuni de la Beijing pentru Egalitatea de Gen si Abilitarea Femeilor pentru realizarea Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului.

in prezent, dupa mai mult de zece ani de la aprobarea Programului de Actiuni de la Cairo si a Platformei
de Actiuni de la Beijing, putem observa un progres semnificativ in domeniile ce {in de abilitarea femeilor,
egalitatea de gen si sanatatea si drepturile reproductive ale femeilor. Totusi, sunt inca multe de facut.
Suntem siguri, insa, ca veti identifica instrumentele menite sa conduca la obtinerea unor progrese inca
si mai mari.

Thoraya Ahmed Obaid Noeleen Heyzer
Director Executiv Director Executiv
UNFPA UNIFEM
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INTRODUCERE

CONTEXT

Pachetul de resurse cu privire la alocarea de buget pentru drepturile reproductive s-a realizat sub egida
Parteneriatului Strategic dintre UNFPA si UNIFEM care si-a propus sa elaboreze o abordare coordonata
pentru asistenta tehnica eficace vizand Bugetul Sensibil la Dimensiunea de Gen (BSG). Acest parteneri-
at este menit sa dezvolte capacitatile Echipelor de Tara (ET) ale UNFPA pentru oferirea suportului nece-
sar utilizarii abordarii BSG de catre partenerii din tara. Parteneriatul in cauza este inspirat de experienta
UNIFEM in sustinerea initiativelor BSG in peste 20 de tari incepand cu anul 2000.

Bugetul sensibil la dimensiunea de gen cuprinde o gama larga de activitati posibile. Tipurile de activitati
pentru care partenerii din tara solicita suport sunt foarte diverse. Astfel, este imposibila recomandarea
unor retete simple atat pentru partenerii din fara cat si pentru echipele de tara ale UNFPA. Scopul aces-
tui pachet de resurse rezida in prezentarea cunostintelor relevante care ar putea facilita intercalarea
abordarilor sensibile la dimensiunea de gen in cadrul sanatatii reproductive pe de o parte si includerea
unor aspecte specifice ale inegalitatii si dezavantajelor de gen in cadrele de politici nationale, pe de alta
parte.

in general, initiativa UNFPA/UNIFEM isi propune sa:

®  expuna Echipelor de Tara spectrul larg de instrumente si activitati BSG disponibile precum si rapor-
tul de legatura dintre instrumentele date cu diverse situatii de dezvoltare;

®  ofere Echipelor de Tara materiale de baza (sub forma acestui pachet de resurse) cu privire la diferite
aspecte relevante pentru BSG cat si referinte cu privire la investigatiile mai profunde pentru fiecare
aspect in parte;

®  ofere unui grup mai mic de membri ai Echipei de Tara, experienta practica in cadrul unui atelier de
lucru care sa se pronunte asupra modalitatii de a raspunde diferitelor solicitari ale tarilor.

La inceputul anului 2006 s-au organizat 2 seminare pilot pentru a valida continutul pachetului de resurse
si pentru a elabora manualul de instruire cu privire la BSG. Aceste seminare aveau drept scop sa ofere
asistenta participantilor in ce priveste utilizarea pachetului de resurse, acumularea de abilitati pentru uti-
lizarea BSG in diferite circumstante precum si pentru sustinerea altor in aplicarea instrumentelor BSG.

SCOPUL SI STRUCTURA PACHETULUI DE RESURSE

Pachetul de resurse este prezentat in forma unor ,fise” concise vizadnd un numar larg de diverse aspecte.
Fisele sunt independente, dar sunt organizate n diferite subteme (conform planului prezentat in capitolul
cu privire la Structura Pachetului de Resurse din pagina 10). Utilizatorul nu trebuie sa citeasca toate
fisele simultan, ci le poate folosi una cate una, conform necesitatilor.

INTRODUCERE n



Fiecare subiect contine referinte pentru consultari ulterioare ale altor surse. In unele cazuri, acestea re-
prezinta de fapt sursa principala de inspiratie pentru aspectele relatate in cadrul pachetului de resurse; in
alte cazuri, sursele indica doar materialele aferente. Fisele descriu si un numar de experiente de utilizare
a BSG in diferite tari, pentru a ilustra diverse aspecte si instrumente. Aceste exemple includ si cazuri
cand aspectul de gen nu a fost incorporat, in pofida oportunitatilor existente.

Pachetul de resurse reprezinta mai degraba o compilare a materialelor generale existente cu privire la
BSG. Pachetul va fi perceput in special ca material complementar la pachetul de resurse BRIDGE si
publicatia Secretariatului Commonwealth cu privire la sensibilizarea bugetelor la dimensiunea de gen:
Ghidul practicianului pentru a intelege si a implementa bugete sensibile la dimensiunea de gen (D. Bu-
dlender si G. Hewitt, 2003).

Spre deosebire de aceste materiale de ordin general, pachetul de resurse UNFPA/UNIFEM se axeaza
pe probleme care ar putea face parte din solicitarile tarii prezentate citre Echipa de Tard UNFPA. in
primul rand, compilatia se axeaza pe sanatate (in special sanatatea reproductiva), HIV/SIDA si violenta
impotriva femeilor, deoarece este legata de serviciile medicale. Aceste teme au fost sugerate in cadrul
discutiilor electronice facilitate de UNIFEM la initierea proiectului si sunt inspirate din cel mai recent ca-
dru multianual de finantare (MYFF) al UNFPA. Materialele din cadrul Pachetului sunt menite utilizarii in
cadrul tarilor in curs de dezvoltare si examineaza cum ar putea fi utilizat BSG pentru a directiona atentia
catre cei mai nevoiasi si cei care sunt dezavantajati din motive de gen, statut economic, localizare si/sau
alte caracteristici.

STRUCTURA PACHETULUI DE RESURSE
Pachetul de resurse este structurat in noua capitole.

® Ce este BSG?” ofera o dezbatere succinta privind definitia BSG si care sunt functionalitatile aces-
tuia. Primul capitol se refera, in special, asupra rolului BSG in promovarea dimensiunii de gen
in centrul atentiei si abordarea problemelor de ordin general cu privire la saracie si dezavantaje.
Partea in cauza explica cum abordarea BSG ar putea sa ajute la clarificarea preocuparilor-cheie din
cadrul MYFF al UNFPA.

® Unele legaturi-cheie” analizeaza modalitatea de utilizare a abordarii BSG in ce priveste respecta-
rea drepturilor. Capitolul mai stabileste legaturile dintre séanatatea reproductiva si o gama larga de
alte probleme de care se preocupa UNFPA, inclusiv sanatatea si drepturile reproductive si sexuale,
violenta in baza de gen, HIV/SIDA si sar&cia. in plus, sunt analizate legéturile dintre sénitatea
reproductiva si alte probleme de sanatate de ordin general, cum ar fi asistenta medicala primara si
reformele sectorului sanatatii aflate in derulare in multe tari in curs de dezvoltare, in cadrul carora
activeaza UNFPA.

® _Implicarile economice” prezinta argumentele economice care pot fi aduse in favoarea abordarii
preocuparilor UNFPA si alocarii bugetelor adecvate pentru solutionarea eficienta a unor astfel de
preocupari. Capitolul se refera si la conceptul de munca neremunerata. Acest fapt este trecut dese-
ori cu vederea in discutiile traditionale despre economie si buget, dar necesita o abordare solida
pentru a genera rezultate echitabile din punct de vedere al dimensiunii de gen.

® _ Promovarea altor activitati prin prisma bugetului” ilustreaza un subiect-cheie ce reiese din materi-
alele prezentate mai ales in ce priveste posibilitatea de utilizare abordata de BSG pentru a obftine
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rezultate concrete in diferite programe, campanii, activitati. Domeniile favorabile abordarii BSG se
refera la strategiile de reducere a saraciei (SRS), Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) si
activitatea Tn anumite domenii specifice cum ar fi mortalitatea materna si violenta in baza de gen.
Ultima parte a capitolului descrie rolul activitatii BSG in sporirea participarii publice in procesul de
elaborare de politici.

»,Cum arata bugetele?” descrie diverse modalitati de prezentare si formulare a bugetelor si pune in
discutie provocarile si oportunitatile induse de diferite forme de buget. De fapt, formatul si prezen-
tarea documentelor bugetare difera semnificativ de la o tara la alta si astfel ar putea induce uneori
intimidari.

»Cadre si instrumente” contine cele mai cunoscute abordari analitice vizand BSG, inclusiv ilustrarea
diverselor modalitati in care au fost utilizate BSG in legatura cu sanatatea reproductiva sau alte
probleme de care este cointeresata UNFPA. Capitolul evidentiaza necesitatea utilizarii cadrelor
existente drept punct de plecare si generator de idei, si nu ca un plan de lucru.

LActori, activitati si orientare” evidentiaza, in primul rand, diversii actori care ar putea sa fie implicati
in activitatile ce tin de BSG, iar ulterior prezinta anumite optiuni privind orientarea procesului de
elaborare a bugetului dat. Acestei sectiuni i este specific ca analizeaza axarea drept arie de cu-
prindere (sectoare, nivel de guvern etc.) si activitati (cercetare, promovare, etc.). in final, capitolul
evidentiaza etapele tipice ale ciclului procesului bugetar si sugereaza interventii posibile pentru
diferite etape.

sPartea veniturilor efective” discuta unele posibilitati legate de partea veniturilor din cadrul bugetului,
desi majoritatea activitatilor BSG din tarile in curs de dezvoltare s-au axat pe partea cheltuielilor din
cadrul bugetului. Capitolul cuprinde si o succinta prezentare a initiativelor majore ale comunitatii
donatorilor in domeniul HIV/SIDA.

LStatistica in activitatea BSG” sugereaza modalitati creative de a lucra atat cu datele disponibile, cat
si de a incuraja consolidarea statisticilor odata cu trecerea timpului. O nemultumire frecvent intalnita
in r&ndurile celor care se lanseaza in activitatea BSG vizeaza caracterul inadecvat al datelor deza-
gregate dupa sex si al statisticii de gen in general.

INTRODUCERE n




CE ESTE BUGETUL SENSIBIL LA DIMENSIUNEA DE GEN?

cest capitol ofera o viziune succinta privind definitia BSG si posibilitatile acestuia. Primul capitol
Avizeazé, in special, rolul BSG in promovarea dimensiunii de gen in centrul atentiei publicului si
abordarea problemelor de ordin general cu privire la saracie si dezavantaje. Este evidentiat rolul aborda-
rii BSG in clarificarea preocuparilor-cheie din cadrul MYFF al UNFPA. Sectiunile ulterioare vor dezvolta
subiectele prezentate pe scurt in acest capitol.

DEFINITIA BSG

Analiza impactului cheltuielilor si veniturilor guvernamentale asupra femeilor si fetelor in comparatie cu
barbatii si baietii se transforma tot mai rapid intr-o migcare globala pentru dezvoltarea responsabilitatii pe
marginea angajamentelor politicilor nationale asumate fata de femei.

Sursa: UNIFEM, Raportul Anual 2001:17

Prin elaborarea si aplicarea diverselor instrumente si tehnici, bugetele femeilor ar putea contribui sem-
nificativ la:

®  recunoasterea, reclamarea sau reevaluarea contributiilor si cazurilor de leadership feminin in eco-
nomia de piata precum si in sfera reproductiva si casnica (invizibile si subevaluate) a economiei
serviciilor de ingrijire; cea din urma absorbind influenta alternativelor macroeconomice care duc la
reducerea cheltuielilor pentru sanatate, bunastare si educatie;

®  promovarea leadershipului feminin in sfera publica si productiva a politicii, economiei si societatii, in
parlament, in mediul de afaceri, in mass-media, in mediul cultural si cel al institutiilor religioase, al
sindicatelor si in societatea civila;

® implicarea intr-un proces de transformari care sa tina cont de nevoile celor mai saraci si fara putere;
® dezvoltarea capacitatii de propagare a problemelor macroeconomice in cadrul organizatiilor femeilor.

Sursa: Blackden, C.M. si Bhanu, C. 1999. Dimensiunea de gen, cresterea economica si reducerea saraciei.
Nota tehnica a Bancii Mondiale 428: 64-65.

Bugetul sensibil la dimensiunea de gen (BSG) vizeaza ca bugetele guvernului, precum si politicile si
programele care le fundamenteaza sa abordeze necesitatile si interesele persoanelor ce apartin diferi-
telor grupuri sociale. Astfel, BSG examineaza discriminarea care ar putea surveni din simplul motiv ca
0 persoana este barbat sau femeie, dar in acelasi timp tine cont si de dezavantajul indus din motive de
etnie, clasa sau statut de sarac, casta, localizare sau varsta.

Ne axam pe buget, deoarece acesta reprezinta cel mai important instrument de politici al guvernului; fara
bani, guvernul nu poate implementa cu succes nicio politica. Astfel, guvernul poate dispune de o politica
foarte buna in domeniul sanatatii reproductive, violentei in baza gen sau HIV/SIDA, dar daca guvernul nu
aloca banii necesari pentru implementare, atunci politica data nu valoreaza mai mult decéat costul hartiei
pe care a fost inscrisa.
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Sunt utilizati multi termeni pentru BSG. Unii le numesc ,bugete de gen”, altii ,bugetele femeilor”, iar altii
- ,bugete sensibile la dimensiunea de gen”. De cele mai multe ori, toti acesti termeni se refera la unul si
acelasi lucru: eforturi in vederea promovarii egalitatii si echitatii de gen cu ajutorul bugetelor guverna-
mentale.

Totusi, unii termeni pot fi interpretati gresit. Notiunea de ,buget al femeilor”’, de exemplu, ar putea crea
iluzia conform careia BSG {ine de bugete separate pentru femei sau barbati. Aceasta confuzie poate
aparea chiar si atunci cand termenii dati incorporeaza si notiunea de ,,gen”. BSG nu vizeaza bugete
separate pentru femei sau barbati, fete sau baieti; nu releva cati bani sunt alocati pentru femei si fete sau
pentru proiecte din domeniul egalitatii de gen; nu ne vorbeste nici de numarul de femei si barbati angajati
n institutii guvernamentale si nivelul functiilor si salariilor acestora; nu ne arata numarul de afaceri dirijate
de femei care primesc contracte de achizitii din partea guvernului. BSG tine de integrarea dimensiunii de
gen in buget, asigurand constientizarea notiunii date in cadrul tuturor politicilor si bugetelor tuturor agen-
tiilor guvernamentale (desi, din motive strategice si practice, de la bun inceput accentul va fi pus doar pe
un grup de agentii selectate). Aceasta ordine de idei se conformeaza Cadrului multianual de finantare
(MYFF) al UNFPA orientat spre integrarea dimensiunii vizand egalitatea si echitatea de gen, precum si
prevenirea HIV/SIDA in toate activitatile UNFPA.

Faptul ca BSG este menit sa promoveze integrarea dimensiunii de gen in bugete, de obicei atribuie un
rol-cheie Ministerelor Finantelor. Institutiile care promoveaza egalitatea de gen urmeaza sa-si asume un
rol de suport. Alte ministere de resort sunt responsabile de propriile procese de planificare si elaborare a
bugetului. Implicarea Ministerului Finantelor este cu adevarat necesara, in caz daca initiativa data cuprin-
de un sir de ministere de resort. Totusi, initiativele de talie mica, care de obicei se axeaza doar asupra
unui sector pot fi uneori implementate fara implicarea initiala a Ministerului Finantelor.

BSG nu presupune o alocare a mijloacelor in proportie de 50% pentru barbati si 50% pentru femei; desi
proportia de 50:50 este ,egald”, uneori aceasta ar putea sa nu fie echitabila. BSG presupune determina-
rea domeniilor unde necesitatile femeilor si barbatilor sunt aceleasi si unde acestea difera. Cand necesi-
tatile sunt diferite, atunci si alocatiile trebuie sa difere. Sanatatea reprezinta un domeniu unde necesitatile
femeilor si barbatilor deseori difera. Atat barbatii cat si femeile sufera de gripa, malarie si tuberculoza,
chiar dac# efectele economice si sociale ale acestor maladii sunt diferite in functie de gen. in plus, fe-
meile tind s& simta nevoia unor necesitati reproductive mai mari decat barbatii. De asemenea, femeile
utilizeaza serviciile medicale mai des decéat barbatii — atat pentru ele insele, cat si in calitatea lor de
ingrijitori ai altor membri din familie. Acest context ne demonstreaza ca proportia de 50:50 in ce priveste
fondurile alocate pentru necesitatile medicale ale barbatilor si femeilor implica probabil o discriminare
fatd de femei. Rolul de ingrijitor al femeilor presupune necesitatea de a ne gandi nu doar la beneficiarii
directi, ci si la influenta asupra altor persoanele cu care femeile locuiesc si interactioneaza.

BSG vizeaza examinarea impactului bugetelor guvernamentale asupra diferitelor grupe sociale. Astfel,
BSG nu abordeaza doar latura barbati si femei, ci analizeaza nevoile diverse ale persoanelor tinere si ale
celor in etate, ale populatiei urbane si rurale, ale bogatilor si séracilor etc. In plus, BSG examineaza mo-
dul in care toate aceste caracteristici se intersecteaza si interactioneaza intre ele. La drept vorbind, BSG
este preocupat mai cu seama de modul in care bugetele afecteaza persoanele cele mai dezavantajate,
care sunt concomitent femei, sarace, locuiesc in localitati rurale etc.

Perceperea generala a definitiei BSG releva ca nu este vorba doar de o simpla promovare si propagare
a unor activitati, din simplul motiv ca acestea sunt ,bune pentru femei”. Uneori, ceea ce la prima vedere
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pare a fi ,bun pentru femei” este de fapt ceva bun doar pentru un grup mic de femei, relativ privilegiate.
De exemplu, scutirea de taxa pe import pentru servetele igienice intr-o tara saraca nu reprezinta o
mare realizare in ce priveste principiul echitatii, deoarece majoritatea femeilor sarace putin probabil vor
cheltui bani pentru a cumpara servetele igienice, tindnd cont de numarul mare de alte necesitati mai
stringente.

BSG trebuie sa analizeze capacitatea persoanelor de a satisface nevoile acestora. Nici un guvern nu
dispune de resurse suficiente pentru a satisface nevoile tuturor locuitorilor tarii. Astfel, guvernul ar trebui
sa se orienteze (,sa dea prioritate”) spre cei care nu pot sa-si satisfaca nevoile proprii.

BOXA 1: SUSTINEREA FEMEILOR AFRO-DESCENDENTE iN PORTO ALEGRE, BRAZILIA

Associacao Cultural de Mulheres Negras (ACMUN) este o organizatie a femeilor descendente din Africa care locuiesc
in Porto Alegre, Brazilia. Organizatia a depus eforturi considerabile pentru a mobiliza domeniul ce tine de accesul imbu-
natatit si nediscriminatoriu la serviciile medicale. Ca parte componenta a acestor activitati, ACMUN a realizat un sondaj
pentru a afla mai multe despre legaturile dintre accesul la serviciile medicale, HIV/SIDA si violenta impotriva femeilor.

Sondajul a confirmat c& femeile afro-descendente au parte de un acces mai redus la serviciile medicale. n comunitate
sunt disponibile doua sisteme de ingrijire a sanatatii. Serviciile calitative sunt foarte costisitoare, astfel majoritatea feme-
ilor afro-descendente nu si le pot permite. Multi profesionisti din domeniul asistentei medicale dau dovada de lipsé de
respect si sensibilitate in tratamentul acordat femeilor afro-descendente. in general, medicii deseori tind s& umileasca
persoanele sarace. n final, in pofida incercarilor anterioare de a instrui profesionistii din cadrul domeniului sanatatii
despre sanatatea sexuala si reproductiva, inclusiv HIV/SIDA, egalitatea de gen si drepturile femeilor, acestia nu sunt
suficient de sensibili la necesitatile femeilor de culoare.

Dupa realizarea sondajului, ACMUN a creat o retea medicala care reuneste grupurile de femei, grupurile persoanelor
HIV-pozitive si altii. Reteaua planifica sa utilizeze rezultatele si recomandarile sondajului pentru a promova politici locale
si nationale mai bune Tn domeniul serviciilor medicale, prevenirii HIV/SIDA si violentei impotriva femeilor.

Referinta: UNIFEM. 2005. Raportul cu privire la progresul obtinut in domeniul consolidarii securitatii umane
prin intermediul egalitatii de gen in contextul HIV/SIDA 2005. UNIFEM.

BSG poate implica un spectru larg de activitati, inclusiv cercetare, propaganda, monitorizare, instruire,
informare, analiza si elaborare de politici. Un numar de diversi actori cum ar fi guvernul, organul legislativ,
societatea civila, mediul academic, comunitatea donatorilor si institutiile financiare internationale (IF1) ar
putea fi implicati in activitatile mentionate. Intr-o anumita masura, natura activititilor este determinati de
caracteristicile actorilor implicati.

BSG dispune de un vast potential si poate fi utilizat in diverse cai. Citatele mentionate la inceputul acestei
fise ilustreaza unele asteptari scontate de UNIFEM si Banca Mondiala vizdnd BSG. Desigur, este bine
sa vedem potentialul existent, dar ar fi bine s& nu ne asteptam la prea mult din partea BSG. Un studiu
realizat de catre Institutul de Cercetare al ONU pentru Dezvoltare Sociala (UNRISD) (Budlender, 2006)
analizeaza unele din perspectivele cét si limitele BSG. De fapt, succesul sau insuccesul BSG depinde
mult de actorii implicati, scopurile acestora, intelegerii subiectului dat precum si de activitatile pe care le
intreprind; Tnsa cel mai mult depinde de contextul politic si social al tarii in care se implementeaza BSG.

Asteptarile prea mari de la BSG ar putea rezulta in mari dezamagiri. BSG ar trebui considerat drept o
abordare utilizata de catre diversi actori la mai multe etape in procesul de formulare a politicilor, prin
modalitati diferite si pentru realizarea diferitor obiective. BSG reprezinta de fapt o parte componenta a
unui efort de integrare a dimensiunii de gen. Pachetul de resurse se axeaza si asupra faptului cum poate

n CE ESTE BUGETUL SENSIBIL LA DIMENSIUNEA DE GEN?



fi utilizat BSG pentru a promova drepturile si sdnatatea sexuala si reproductiva precum si alte subiecte
de interes pentru UNFPA. BSG nu va produce schimbari esentiale de unul singur. Totusi, alaturi de alte
initiative, ar putea contribui la unele schimbari scontate.

Referinta: Budlender, Debbie. ,Asteptari versus realitati in initiativele privind bugetele sensibile la dimen-
siunea de gen”, UNRISD. http://www.unrisd.org/80256B3C005BB 128/(httpProjectsForResearchHome-en)/
E177294B96D2F07CC1256CC300399CB8? OpenDocument&panelsunpublished

BSG S| UNFPA

Cadrul multianual de finantare (MYFF) curent al UNFPA include perioada 2004-2007. MYFF reprezinta
planul strategic al organizatiei pe termen mediu. Cateva elemente din cadrul MYFF ne sugereaza cu
certitudine utilitatea BSG.

in ce priveste orientarea planului strategic, MYFF stipuleazi de la bun inceput ca obiectivul general este
de a contribui la implementarea Programului de Actiuni (PA) al Conferintei Internationale pentru Popula-
tie si Dezvoltare (ICPD) in contextul reducerii saraciei. De asemenea, este evident ca directia generala
a organizatiei va fi orientata spre ceea ce se intampla in cadrul programelor de tara, urmarind sa fie
relevanta pentru ,diverse contexte de planificare precum si intr-un mediu extern schimbator”.

Astfel, MYFF se orienteaza spre ,rezultate” si nu spre ,produse scontate”. Aceasta abordare este in
conformitate cu bugetele pe programe analizate in acest pachet de resurse. Rezultatele MYFF sunt
axate pe trei obiective (sdnatatea reproductiva, populatia si dezvoltarea, egalitatea de gen si abilitarea
femeilor) si sase rezultate.

MYFF mentioneaza ca ,problemele prioritare”, cum ar fi prevenirea HIV/SIDA, sanatatea reproductiva
a adolescentilor si egalitatea si echitatea de gen, au fost ,integrate in cadrul de activitate”. Aceste do-
menii au servit drept calauza in procesul elaborarii acestui pachet de resurse. MYFF mai evidentiaza
si faptul ca, constatarile preliminare din 151 de tari sugereaza ca HIV/SIDA, sanatatea reproductiva a
adolescentilor, egalitatea de gen si abilitarea femeilor sunt prioritatile-cheie ale ICPD. Problemele ce {in
de populatie si dezvoltare, imbatranirea populatiei, saracie, migratie si calitatea datelor sunt considerate
prioritare si toate sunt abordate in cadrul acestui pachet de resurse.

MYFF evidentiaza necesitatea de a elabora o baza solida de modele, experiente ce pot fi reproduse,
practici bune si lectii invatate, precum si de a dezvolta capacitatile de expertiza si cunostintele practice
ale personalului implicat. Programul de Parteneriat Strategic al UNFPA/UNIFEM vizand abordarea coor-
donata a asistentei tehnice eficiente pentru bugetele sensibile la dimensiunea de gen, sub egida caruia
s-a elaborat acest pachet de resurse, va contribui la realizarea obiectivelor sus-mentionate.

Paragrafele aferente promovarii dialogului politic denota necesitatea consolidarii capacitatii actorilor din
tara pentru sustinerea obiectivelor ICPD in cadrul principiului de dezvoltare bazat pe drept. Este men-
fionata din nou necesitatea existentei unei baze solide de probe si evidenta (de exemplu fapte si cifre)
pentru ca activitatea de promovare si sustinere sa fie cu adevarat eficace. Accentul pus pe dialogul po-
litic reflecta interesul UNFPA de a se implica in cadre de dezvoltare dirijate de tard, cum ar fi abordarile
sectoriale, strategiile de reducere a saraciei si reformele din sectorul sanatatii.
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Unul din indicatorii propusi de MYFF vizeaza bugetele si rezida in: angajamentul national pentru securi-
tatea sanatatii si al drepturilor reproductive sa fie evaluat in functie de rata/partea din bugetul pentru sa-
natate care a fost alocata pentru contraceptive. Un alt indicator tine de existenta mecanismelor nationale
si sub-nationale care promoveaza participarea societatii civile in planificarea si monitorizarea serviciilor
medicale de calitate in domeniul sanatatii reproductive. Acest indicator ne poate dezvalui nivelul de par-
ticipare a societatii civile in procesul de elaborare a bugetului.

Referinta: Fondul ONU pentru Populatie. 2004. Cadrul multianual de finantare. 2004-2007, Raportul Direc-
torului Executiv. DP/FPA/2004/4. Raport prezentat in cadrul Primei Sesiuni Ordinare a Consiliului Executiv
al UNFPA, 23-30 ianuarie 2004, in New York, New York.
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UNELE LEGATURI-CHEIE

rima parte a acestui capitol analizeaza modul in care BSG pot fi utilizate in activitati ce tin de drep-

turile omului si promovarea egalitatii si echitatii de gen. Cea de-a doua parte releva legaturile dintre
sanatatea reproductiva si o serie de alte probleme aflate in vizorul UNFPA, inclusiv drepturile si sana-
tatea sexuala si reproductiva, violenta in baza de gen, HIV/SIDA si saracia. Aceasta parte analizeaza
si legaturile dintre sanatatea reproductiva si problemele de sanatate de ordin mai general, cum ar fi
asistenta medicala primara si reformele din sectorul sanatatii care sunt in derulare in multe tari in curs
de dezvoltare in care activeaza UNFPA. Reformele sunt importante indeosebi din punctul de vedere al
bugetului, deoarece ele influenteaza partea veniturilor si cea a cheltuielilor din buget.

BUGETUL, EGALITATEA SI ECHITATEA DE GEN

Bugetul reprezinta cea mai comprehensiva declaratie a guvernului cu privire la planurile sale economice
si sociale precum si prioritatile stabilite. Atunci cand urmarim de unde vin banii si incotro se duc, putem
vedea cine si cum beneficiaza de resursele publice. Desi bugetele sunt percepute ca fiind neutre din
punct de vedere al dimensiunii gen, reprezentand un set de cifre care afecteaza impartial femeile si
barbatii, totusi la o privire mai atent# se observa ca lucrurile nu stau chiar asa. In general, bugetele sunt
mai degraba oarbe decat neutre la dimensiunea de gen.

Analiza BSG priveste dincolo de bilant pentru a examina daca barbatii si femeile sunt tratati in mod
diferit in cadrul modelelor existente de venituri si cheltuieli. Acest proces nu implica crearea unor bugete
separate pentru femei nici nu sunt orientate spre sustinerea financiara a programelor adresate femei-
lor. Dimpotriva, BSG ajutd guvernele sa inteleaga cum ar trebui sa-si ajusteze prioritatile si sa realoce
resursele pentru a face fatd angajamentelor vizadnd promovarea egalitatii de gen si drepturilor femeilor
—inclusiv cele stipulate in CEDAW, in Platforma de Actiuni de la Beijing si ODM-uri. Bugetele care includ
dimensiunea de gen ar putea contribui la traducerea in viata a procesului de abilitare a femeilor.

Evaluarea bugetelor prin prisma dimensiunii de gen prevede examinarea finantelor publice intr-o mani-
erd noud. Aceasta presupune includerea aspectul echitatii in indicatorii de masurare a performantei si
examinarea impactului politicilor bugetare asupra rezultatelor egalititii de gen. In acelasi timp se atrage
atentia si asupra corelatiei dintre cheltuielile publice si timpul pe care-l petrec femeile efectuand activitati
neremunerate cum ar fi colectarea apei si a carburantilor, ingrijirea bolnavilor, ingrijirea copiilor si multe
altele. Analiza bugetului sensibil la dimensiunea de gen poate fi perceputa drept un pas nainte nu doar
pentru sporirea simtului de responsabilitate fata de drepturile umane ale femeilor, dar si pentru atingerea
unui nivel mai fnalt in ce priveste transparenta publici si eficacitatea economica. In baza probelor con-
vingatoare, conform carora inegalitatea de gen atrage costuri economice si de dezvoltare umana uriase,
transformarea politicilor fiscale pentru acoperirea acestor lacune va beneficia intreaga societate.
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BOXA 2: BSG iN CENTRUL ATENTIEI UNIFEM

Lucrand in str&nsd colaborare cu organizatiile femeilor si mediul academic, UNIFEM a contribuit la initierea procesului de elaborare a
BSG care ulterior au fost preluate de catre autoritatile centrale si locale. Campaniile de informare si instruire a oficialilor din guverne,
parlamente si grupuri de femei, elaborarea instrumentelor de analiza a bugetului si schimbul de experientd si cunostinte pe marginea
activitatilor desfagurate au permis de a patrunde Tn esenta conceptului si au rezultat in diverse schimbari in mai multe tari.

In Ecuador: ca urmare a unor sesiuni de instruire ale oficialilor locali si organizatiilor de femei, BSG si-a lansat programele in mai
multe municipalitati. in Cuenca, autoritétile locale au emis un decret care stipuleaza prioritatea angajarii femeilor in cadrul proiectelor
de infrastructura. Bugetul orasului pentru ultimii trei ani a prevazut resurse specifice pentru a promova egalitatea femeilor conform pre-
vederilor Planului de Oportunitdti Egale. Resurse semnificative au fost alocate pentru a promova o lege care acorda dreptul la servicii
medicale gratuite femeilor insércinate si nou-nascutilor iar guvernul s-a alaturat grupurilor locale ale femeilor in realizarea programelor
de stopare a violentei impotriva femeilor. O altd comunitate, Esmeraldas, a stabilit un fond pentru micro-intreprinderile locale ale
femeilor si a creat un Consiliu al Echitatii pentru a coordona i monitoriza politicile municipale cu privire la dimensiunea de gen. Salitre
a alocat mai multe resurse organizatiilor femeilor. Quito a creat un Secretariat pentru Echitate Sociald si de Gen.

Tn Bolivia: Ca urmare a unei campanii de promovare coordonaté de catre Instituto de Formacion Femenina Integral of Cochabamba
cu suportul UNIFEM, Ministerul Finantelor a inclus in Instructiunile cu privire la elaborarea planurilor operationale anuale ale munici-
palitatilor obligatia de a aloca resurse pentru programele si proiectele menite sa realizeze obiectivul echitatii de gen. Instructiunile mai
prevedeau ca municipalitatile sa desemneze responsabilii pentru diversele activitati ce tin de echitatea de gen.

In India: Cativa ani de sustinere si parteneriat durabil intre Departamentul pentru Femei si Copii, UNIFEM si organizatiile femeilor
au Tncurajat guvernul national sa afirme importanta bugetului sensibil la dimensiunea de gen. Acest fapt a fost recunoscut initial prin
includerea declaratiei cu privire la bugetul sensibil la dimensiunea de gen in Bugetul Unional pentru 2003 si in studiile oficiale pe
marginea subiectului dat. In 2005, Ministrul Finantelor gi-a asumat angajamentul s& implementeze BSG. in prezent, douzeci si unu
de ministere nationale au inclus in cadrul bugetelor existente si capitole cu privire la bugetul sensibil la dimensiunea de gen. Pentru
anul fiscal 2005-2006, 18 departamente au prezentat specificatii detaliate vizand alocérile si tintele de care beneficiaza femeile. La
nivel de stat, in Bengalul de Vest, UNIFEM a sprijinit organizatia Sachetana sa elaboreze un manual cu privire la bugetul sensibil la
dimensiunea de gen, care a fost ulterior utilizat de grup pentru a instrui peste 1,000 femei consiliere in autoritatile publice locale. Tn
statul Karnataka femeile-reprezentanti alese in orasul Mysore au utilizat bugetul sensibil la dimensiunea de gen pentru a preveni o
propunere de reducere a bugetului alocat programelor femeilor. Tntr-un final, ele au reusit s& obtina o cregtere de 56% a finantgrilor
destinate programelor femeilor si au inceput sa militeze pentru informarea mai transparenta a publicului larg pe viitor.

In Mexic: Mobilizarea extensivé a grupurilor femeilor sub egida partenerilor UNIFEM in 2003 a convins guvernul s aloce 0.85%
din bugetul national total pentru programele ce promoveaza egalitatea de gen. De atunci, 14 ministere au fost solicitate s& prezinte
rapoarte trimestriale cu privire la aceste programe. In statele Morelos, Queretaro si Chiapas, Ministerul Sanétatii a utilizat un ghid
pentru a integra in bugetele pentru sanatate — elaborate de ministerul national al sénatatii cu sprijinul UNIFEM - problemele ce tin
de dimensiunea de gen pentru a imbunatati serviciile medicale prestate femeilor si pentru a canaliza mai multe resurse in ce priveste
necesitatile prioritare ale domeniului sénatatii.

Tn Brazilia: UNIFEM a realizat diverse activitati, inclusiv cursuri de instruire cu privire la dimensiunea de gen si politica macroeconomi-
ca pentru elaboratorii de politici din esalonul de varf, stabilirea legéturilor dintre promotorii BSG si parlamentari, precum si finantarea
unui ONG hine-cunoscut pentru a realiza un studiu prin prisma de gen a politicilor legislative si alocatiilor bugetare pentru o perioada
de patru ani. Guvernul national a efectuat o analiza preliminara a planului federal multianual din perspectiva dimensiunii de gen si
acest fapt va asigura ca bugetul national sa includa si resurse sensibile la dimensiunea de gen. Guvernul a folosit deja instrumente
similare pentru a alinia serviciile descrise in Planul National cu privire la Sanatate, la necesittile diverselor grupuri rasiale. Prin in-
termediul unei campanii de promovare, Centro Femenista de Estudios y Servicios de Asesoria a reusit sa includa programele-cheie
pentru egalitatea de gen i drepturile femeilor in sistemul de monitorizare a cheltuielilor SIGA-BRASIL. Acest program este o initiativa
a Senatului Federal Brazilian de a crea un sistem public informational (disponibil prin intermediul site-ului web) care va permite tuturor
sa acceseze hazele de date continand informatia cu privire la planificare si bugetare.

In Insulele Filipineze: BSG s-a lansat in 1995 in cadrul politicii bugetare cu privire la Gen si Dezvoltare care prevedea ca agentiile
guvernamentale sd aloce 5% din bugetele lor pentru activitatile ce tin de domeniul dezvoltérii si dimensiunii de gen. UNIFEM a sprijinit
recent institutia nationald care promoveaza egalitatea de gen, si anume Comisia Nationala cu privire la Rolul Femeilor Filipineze, in
procesul de reformare a bugetului care isi propune sa transforme procesul bugetar existent de la unul liniar, la unul bazat pe programe.
Scopul acestei interventii a fost de a crea instrumente care ar institutionaliza sensibilitatea fatd de dimensiunea de gen in cadrul pro-
cesului de intocmire a bugetului. La nivel local, un ONG a sprijinit comunitétile locale sa colaboreze cu autoritatile locale la elaborarea
bugetelor locale sensibile la dimensiunea de gen.
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BUGETUL Sl DREPTURILE

Bugetele reflecta cheltuielile publice planificate la nivel national si sub-national. In ce priveste s&nita-
tea reproductiva, bugetele reflecta cheltuielile planificate pentru serviciile de primire a nasterilor. Printre
multe altele, drepturile se extind si asupra accesului echitabil la servicii calitative din mai multe domenii.
Cand discutam despre drepturile femeilor, aceste drepturi implica si discutii despre problema cheltuielilor
orientate spre abordarea discriminarii si dezavantajare. Pe parcursul ultimilor ani, dezbaterile vizand
drepturile omului recunosc din in ce in ce mai mult importanta analizarii resurselor disponibile si, in con-
secintd, inclusiv a bugetelor. Acest capitol clarifica unele din problemele identificate in cadrul dezbaterilor
cu privire la drepturile omului care au implicatii directe in procesul elaborarii de politici vizand bugetul
public.

.,Demnitatea conteaza” este o publicatie ce reflecta colaborarea dintre trei organizatii — Proiectul Inter-
national cu privire la Buget, Programul International de Studiu in domeniul Drepturilor Omului si Fundar,
o0 organizatie mexicana care activeazé atat in domeniul drepturilor, cat si cel al bugetelor. Tn introducere
se arata ce ar avea de castigat atat promotorii drepturilor omului, cat si analistii din domeniul bugetelor,
daca ar conlucra.

Pentru promotorii drepturilor omului, perceperea activitatii lor prin prisma bugetului ar putea sa:

®  contribuie cu puncte forte tehnice in activitati de bugetare, drept argumente morale pentru drepturile
omului;

® gajute la identificarea problemelor si solutiilor practice;
®  ajute la evaluarea utilizarii judicioase a resurselor disponibile, de catre guvern;
® ofere propuneri incluzand estimarile costurilor pentru a fi luate Tn consideratie de catre guvern;

® fortifice activitatea de promovare in randul legislatorilor, comunitatilor si altor grupuri.

Pentru analistii bugetului, perceperea activitatii lor prin prisma drepturilor omului ar putea sa:

L] le reaminteasca ca scopul final rezida in bunastarea oamenilor;

L] ofere valori in conformitate cu care sa evalueze bugetele;

®  ofere caracter legitim activitatii gratie recunoasterii extinse a necesitatii de examinare a problemelor
ce tin de saracie si justitie sociala;

® |e ajute sa aleaga dintre diferite alternative bugetare si politice;

®  consolideze cererea pentru transparenta si responsabilitate;

® gaseasca mai mulii parteneri si astfel sa produca un impact mai mare.
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BOXA 3: UTILIZAREA CONCEPTELOR DE DREPTURI iN ELABORAREA BUGETULUI

iN DOMENIUL SANATATII

,Demnitatea conteaza” utilizeaza bugetul pentru sanatate din Mexic drept studiu de caz pentru a ilustra modul in care
bugetul si drepturile omului pot fi combinate Tntr-un tot intreg. Analiza se axeaza pe obligatia guvernului privind:

e realizarea treptata a dreptului la sanatate;
e utilizarea deplina a resurselor disponibile pentru a asigura realizarea;

e garantiile specifice continute in articolul vizand sanatatea (numarul 12) din Conventia Internationala cu privire la
Drepturile Economice, Sociale si Culturale (ICESCR).

.Realizarea treptata” si ,utilizarea tuturor resurselor disponibile” reprezintd conceptele-cheie in activitatea legata
de drepturile aferente bugetarii. Realizarea treptata recunoaste ca guvernele dispun de resurse (bani) limitate si nu
totdeauna pot garanta acordarea imediata a unui drept. Dar acest concept stipuleaza si faptul ca guvernele nu trebuie
sa regreseze in ce priveste drepturile. Utilizarea tuturor resurselor disponibile recunoaste, de asemenea, ca resursele
ar putea fi limitate, dar stipuleaza in acelasi timp si faptul ca guvernul trebuie sa utilizeze ceea ce este disponibil pe
deplin pentru a realiza drepturile.

In ce priveste realizarea treptatd, analizeze au artat c& intre anii 1998 si 2001, guvernul federal a majorat suma
alocata in domeniul s&natatii, dar catre anul 2002 aceasta suma s-a redus pana la nivelul inregistrat in 1998. ONG-ul
mexican ,Fundar” a dezagregat suma totald pe institutii, deoarece fiecare tip de institutie deserveste o parte diferita a
populatiei. Studiul a relevat ca in anul 2002, 65% din cheltuielile alocate pentru domeniul sénatate au fost transferate
persoanelor incluse Tn sistemul de asigurare sociala, chiar daca aceste persoane reprezentau doar o jumatate din
intreaga populatie.

In ce priveste utilizarea maxima a resurselor disponibile, Fundar a constatat c&, cheltuielile aferente domeniului
sanatatii s-au redus Tn comparatie cu produsul intern brut (PIB) si in comparatie cu totalul cheltuielilor publice. Totodata,
s-a constatat 0 majorare a cheltuielilor alocate pentru alte domenii decat cele aferente drepturilor omului (cum ar fi
finantele, afacerile externe si turismul) .

Pentru raportul ICESCR, Fundar a analizat valoarea cheltuielilor publice aferente reducerii mortalitatii in randul nou-
nascutilor, a mortalitatii infantile si a copiilor; pentru prevenirea si tratarea maladiilor; precum gi pentru crearea conditiilor
optime de prestare a servicillor §i asistentei medicale. in ce priveste programul ce cuprinde sénatatea materna — orga-
nizatia a constatat ca alocérile financiare erau in defavoarea celor mai sérace state.

Fundar implementeaza un proiect orientat pe bugete si mortalitatea materna. La implementarea acestui proiect, ONG-ul
coopereaza cu organizatiile femeilor al caror domeniu de activitate il reprezintd drepturile si sanatatea reproductiva.
Aceasta alianta a obtinut rezultate concrete. Pe parcursul primului an al proiectului, alocarile descentralizate (de stat)
pentru s&natatea materna s-au majorat cu 900%. Programul National al Ministerului S&n&tatii cu privire la reducerea
mortalitatii materne (Arranque Parejo en la Vida) a publicat o serie de manuale privind modul de abordare a posibilelor
cazuri de urgenta.

In plus, ONG-urile mexicane din domeniu dat activeaza Tn baza unei strategii noi. Ele pledeaza pentru schimbarea
strategiei cu privire la mortalitatea materna (care vizeaza sarcinile cu risc sporit si asistenta calificata la nastere) astfel
ca acesta sd includa si asistenta obstetrica de urgenta.

Referinta: Fundar-Centro de Analisis e Investigacion, Proiectul International cu privire la Buget Programul
International de Studiu in domeniul Drepturilor Omului. Demnitatea conteaza: un ghid intru utilizarea analizei
bugetului pentru promovarea drepturilor omului. Fundar, 2004.
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BSG S| CEDAW

Conventia ONU cu privire la eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de femei (CEDAW) apro-
bata Tn 1979 reprezinta principalul instrument international cu privire la drepturile femeilor. CEDAW este
alcatuit dintr-un preambul si 30 articole. Articolul 12 vizeaza femeile si sanatatea. Sunt si recomandari
vizand violenta fata de femei. Pana in luna martie 2005, 180 de state au ratificat CEDAW. Totusi, unele
din aceste state au ratificat conventia cu unele ,rezerve” pe motiv ca legislatia, traditiile, religia sau cul-
tura nationala sunt in contradictie cu anumite articole ale conventiei. SUA este una din putinele tari care
nu a ratificat CEDAW.

in 1993, CEDAW a publicat o recomandare generald (RG) (nr. 24) pe marginea articolului 12 al CEDAW
cu privire la femei si la domeniul sanatatii. Paragraful 2 din recomandare vizeaza sanatatea reproductiva
si promoveaza eliminarea discriminarii in posibilitatea de acces al femeilor la servicii de ingrijire medicala
»pe tot parcursul vietii, mai cu seama in domeniile aferente planificarii familiei, sarcind, nastere si perioa-
da post-natald”. Un alt paragraf al recomandarii subliniaza ca notiunea de ,femeie” include adolescen-
tele si fetitele. Recomandarea mai face referinta si la alte recomandari anterioare aferente circumciziei
feminine, HIV/SIDA si violenta fatd de femei. Recomandarea prevede ca rapoartele prezentate de tara
comitetului CEDAW sa contina informatii vizand serviciile gratuite prestate femeilor pentru a asigura o
sarcina lipsita de risc, precum si servicii medicale prestate la nastere si in perioada post-natala.

Paragraful 11 al RG 24 prevede ca atunci cand prestatorii de servicii refuza sa ofere anumite servicii
(cum ar fi avortul) pe motiv de credinta, statul trebuie sa asigure existenta unor optiuni alternative pentru
aceste femei. In general, aceasti recomandare cere statelor si raporteze despre modul in care presta-
torii de servicii publici sau privati (inclusiv cei neguvernamentali) respecta drepturile femeilor la asistenta
medicald. Activitatea de monitorizare la acest capitol trebuie sa includa monitorizarea calitatii asistentei
medicale si accesul la servicii medicale.

Paragraful 17 al RG 24 obliga statele sa intreprinda masuri corespunzatoare, inclusiv bugetare ,in functie
de resursele disponibile” pentru ca femeile sa beneficieze de dreptul la asistenta medicala.

Pentru informare, puteti accesa site-ul http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/states.htm pentru a
vedea lista tarilor care au ratificat CEDAW.

Referinte.: Elson, Diane. Bugetare pentru drepturile femeilor, monitorizarea conformarii bugetelor publice
cu prevederile CEDAW. New York: UNIFEM, 2006. www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendati-
ons/recomm.htm#recom24. Sumarul recomandarilor poate fi vizualizat pe adresa: http://www.gender-bud-
gets.org/en/ev-72845-201-1-DO_TOPIC.html
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BOXA 4: UTILIZAREA INDICATORILOR BUGETARI PENTRU A EVALUA REALIZAREA

PREVEDERILOR CEDAW

Publicatia UNIFEM ,Bugetarea pentru realizarea angajamentelor internationale cu privire la dimensiunea de gen si
drepturile omului” completeazé alte manuale ale CEDAW recomandand Tntrebari vizand bugetul i indicatori de re-
zultate pentru fiecare din articolele CEDAW. In ce priveste articolul 12, se recomanda urmatorii indicatori cu privire la
buget:

e Resurse financiare alocate de guvern pentru serviciile de sanatate reproductiva si repartizarea acestei sume pe
tipuri de servicii, pe nivele de prestare a serviciilor (cum ar fi, clinicd sau spital) si pe localitéti rurale sau urbane

e Resurse financiare alocate de guvern pentru achizitionarea echipamentului si rechizitelor necesare pentru primirea
nasterii

e Resurse financiare alocate de guvern pentru prestarea serviciilor gratuite femeilor si copiilor mici astfel scutindu-i
de plata pentru aceste servicii

e Resurse financiare alocate de guvern pentru remunerarea lucratorilor medicali din comunitati si sate, si raportul
dintre salariu/leafa acestor lucratori si salariul infirmierelor si altui personal medical

e Resurse financiare alocate de guvern pentru tratamentul anti-retroviral in scopul prevenirii transmiterii virusului HIV
de la mama la copil si pentru adultii HIV-pozitivi si purtatori SIDA

Indicatori recomandati, in functie de rezultate:

e numarul femeilor i barbatilor care au beneficiat de unul din serviciile aferente sanatatii reproductive la diferite
nivele in localitatile rurale si urbane;

e numarul femeilor care au fost nevoite sa-si aduca propriile rechizite pentru nastere, in institutiile publice de profil;

e numarul femeilor, barbatilor si al copiilor care au beneficiat de servicii medicale gratuite si numarul femeilor, barba-
tilor si copiilor care au platit taxe;

e numarul lucrétorilor medicali din sate $i comunitati angajati ai sistemului public;

e numarul femeilor si copiilor acestora care au primit tratament anti-retroviral pentru a preveni transmiterea de la
mama la fat a unei eventuale infectii;

e numarul femeilor si béarbatilor care au primit suport anti-retroviral finantat de guvern.

Referinta: Budlender, Debbie. Elaborarea bugetului pentru realizarea angajamentelor internationale cu privire
la dimensiunea de gen si drepturile omului. Harare: UNIFEM, 2004.

SANATATEA, DREPTURILE SEXUALE S| REPRODUCTIVE SI ICPD

Conferinta Internationala pentru Populatie si Dezvoltare (ICPD) din 1994 a constituit un eveniment-cheie
in definirea drepturilor si domeniului sanatatii sexuale si reproductive. Obiectivele de baza ale ICPD pen-
tru programele cu privire la dimensiunea de gen, populatie si dezvoltare precum si pentru cele aferente
drepturilor si serviciilor medicale si reproductive sunt urmatoarele:

®  asigurarea controlului fertilitatii in cazul femeilor;
®  abilitarea femeilor;
®  egalitatea si echitatea de gen;

®  eliminarea tuturor formelor de violenta in raport cu femeile.
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Programul de Actiuni al ICPD ofera urmatoarele definitii ale sanatatii sexuale si reproductive:

(Programul de Actiuni ICPD, 7.5)

Sanatatea sexuala include:

Sanatatea reproductiva reprezintd sanatatea fizica si psihica precum si prosperitatea sociala a
persoanei in toate aspectele referitoare la sistemul de reproducere. Acest fapt implica: (a) abilitatea
de a avea numarul de copii dorit la momentul dorit si (b) accesul la asistenta medicala necesara
pentru asigurarea sanatatii reproductive si anume: servicii de planificare a familiei;

asistenta antenatald, post-natala si in timpul nasterii;

ingrijirea copilului ;

tratamentul infectiilor sistemului reproductiv si a infectiilor cu transmitere sexuala (ITS);
servicii sigure in cazul intreruperilor de sarcina unde exista complicatii legale si administrative;
prevenirea gi tratamentul adecvat al infertilitatii;

informare, educare si comunicare (IEC) cu privire la sexualitatea omului, sanatatea reproductiva,
responsabilitatea parentala si descurajarea practicilor daunatoare;

tratamentul cancerului sistemului reproductiv si HIV/SIDA.

dezvoltarea sexuala sanatoasa;
relatii echitabile si de incredere;
realizare sexualg;

libertatea de protejare contra maladiilor, bolilor, dizabilitatilor, violentei si altor practici daunatoare
aferente sexualitatii.

(Programul de Actiuni ICPD, 7.36)

Sanatatea reproductiva s sexuala a adolescentilor se refera la starea fizica si emotionala buna a
persoanelor cuprinse intre 10 si 19 ani; cuprinde abilitatea acestora de a se feri de:

sarcini nedorite sau prea timpurii;
intreruperi de sarcina periculoase;
ITS inclusiv HIV;

constrangere sau violenta sexuala.

(Programul de Actiuni ICPD, 7.47)

in ce priveste serviciile, Programul de Actiuni ICPD utilizeaza termenul de ,servicii medicale compre-
hensive vizand sanatatea reproductiva”. Totusi, includerea unor elemente precum tratamentul infectiilor
sexual transmisibile si educatia sexuala ne permite sa utilizam si termenul de servicii medicale ,sexuale
si reproductive”. Unul din obiectivele MYFF al UNFPA isi propun ca toate cuplurile si, respectiv, indivizii
sa se bucure de ,sanatate reproductiva, inclusiv posibilitate de planificare a familiei si de sanatate sexu-
ala pe tot parcursul vietii”.

Drepturile sunt beneficii sau privilegii ale unei persoane care reies din simplul fapt ca aceasta persoana
exista. ICPD si Platforma de Actiuni a Conferintei de la Beijing contribuie si ele la definirea drepturilor
sexuale si reproductive.
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Drepturile reproductive presupun dreptul cuplurilor sau indivizilor de a:

®  decide liber si responsabil numarul, momentul si locul conceperii copiilor sai;

®  dispune de informatie, educatie si mijloace de a lua aceste decizii;

®  atinge standardele cele mai inalte in domeniul sanatatii sexuale si reproductive;
® |ua decizii in privinta reproducerii fara discriminare, constrangere si violenta.
(Programul de Actiuni ICPD, 3)

Drepturile sexuale reprezinta drepturile tuturor oamenilor de a:

® decide liber si responsabil asupra tuturor aspectelor sexualitatii lor, inclusiv protejarea si promova-
rea sanatatii lor sexuale si reproductive;

® fi nediscriminati, neconstransi si nesupusi violentei in viata lor sexuala si in toate deciziile referitor
la sexualitate

® avea posibilitatea de a cere egalitate, consimtaméant deplin, respect mutual si responsabilitate im-
partasita in relatiile sexuale.

Drepturile umane ale femeilor includ dreptul acestora de a controla si decide liber si responsabil asu-
pra problemelor ce tin de sexualitatea lor, inclusiv sanatatea sexuala si reproductiva, fara constrangere,
discriminare si violenta.

(Cea de-a patra Conferinta Internationala cu privire la Platforma de Actiuni vizand Femeile, 96)

Referinia: Materialele cu privire la drepturi si reforme www.wits.ac.za/whp/rightsandreforms/iraining.htm

VIOLENTA iN BAZA DE GEN SI SANATATEA REPRODUCTIVA

n anul 1993, Declaratia ONU cu privire la eliminarea violentei fati de femei a definit violenta in baza de
gen (VBG) drept: ,orice act de violenta in baza de gen care rezulta sau va rezulta in daune sexuale sau
psihologice sau suferinte aduse femeilor, inclusiv amenintarile cu astfel de acte, constrangere sau priva-
rea arbitrara de libertate, oriunde s-ar intdmpla in public sau in viata privata”. Declaratia mentioneaza ca
aceasta definitie include violenta fizica, sexuala si psihologica in familie, comunitate sau societate. Forme-
le de VBG includ: batai intre soti; abuz sexual; violenta legata de dota; viol (inclusiv viol in casatorie); mu-
tilarea/taierea organelor genitale feminine si alte practici traditionale care sunt periculoase pentru femei;
violenta ce nu {ine de soti; violenia sexuala asociata cu exploatarea; hartuirea si intimidarea sexuala la
locul de munca, la scoala si oriunde; traficul cu femei; prostitutia fortata. Platforma de Actiuni de la Beijing
din 1995 a mai inclus in aceasta definitie si violarea drepturilor femeilor in situatii de conflict armat.

Un studiu publicat recent, realizat in baza a 24,000 de interviuri cu femei din 10 tari relata ca femeile
abuzate au probleme de sanatate fizica si psihica intr-un procent de doua ori mai mare decét in cazul
celor neabuzate.

VBG afecteaza mai cu seama sanatatea reproductiva. Studiul arata ca femeile aflate la un moment dat
n situatii de abuz raportau mai des cazurile cand partenerii lor sexuali refuzau sa utilizeze prezervativul.
Tot aceste femei raportau mai des incidenta avorturilor la cerere sau avorturilor spontane. In general,
VBG poate rezulta in caz de sarcini nedorite, avorturi cu risc, deces matern, avort spontan sau nasterea
copiilor morti, acces tardiv la asistenta antenatala, travaliu prematur, leziuni ale fatului, copii cu greutate
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mica la nastere. Totodata, femeile abuzate sunt supuse mai mult decét aliii, riscului de a contracta ITS,
inclusiv HIV.

Serviciile medicale aferente sanatatii reproductive pot oferi femeilor o oportunitate nestigmatizata si con-
venabila de a beneficia de asistenta in caz de VBG. Federatia Internationala de Planificare a Familiei
(IPPF) a inclus componenta VBG in serviciile medicale aferente sanatatii reproductive in Brazilia, Co-
lumbia, Republica Dominicana si Peru. Aceste servicii au rezultat intr-o sporire semnificativa a ratei de
depistare si referire a cazurilor de abuz.

Referinte. UNFPA. Starea populatiei lumii 2005: Promisiunea egalitatii: egalitatea de gen, sandtatea repro-
ductiva si Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. New York: UNFPA, 2005.

OMS. ,Studiul cu privire la sanatatea femeilor si violenta domestica fata de femei realizat in mai multe tari”,
OMS, www.who.int/mediacentre/news/releases/2005/pr62/en/index.html.

HIV/SIDA SI SANATATEA REPRODUCTIVA

La mai bine de 20 de ani de la depistarea epidemiei, femeile reprezinta aproape jumatate din cele 40
de milioane de persoane care tréiesc cu HIV. In regiunea africand din sub-Sahara, 57 la suté din adul-
tii cu HIV sunt femei, iar femeile tinere cu varsta cuprinsé intre 15-24 de ani sunt de trei ori mai mult
supuse riscului de a fi infectate in comparatie cu bérbatii tineri. In pofida acestei tendinte alarmante,
femeile cunosc mai putin decét barbatii despre céile de transmitere a HIV/SIDA si modul de prevenire
a acestei infectii, iar putinele cunostinte de care dispun, de cele mai multe ori nu le sunt de folos din
cauza violentei si discrimindrii cu care se confrunta.

Sursa: UNAIDS, UNFPA si UNIFEM. 2004. Femeile si HIV/SIDA: infruntarea crizei, p.v., UNFPA, http.//
www.unfpa.org/hiv/iwomen/report/index.htm

Din punct de vedere biologic si sociologic, femeile sunt mai vulnerabile fata de virusul HIV decéat barbatii.
Din punct de vedere biologic, in timpul actului sexual o suprafatd mai mare este expusa infectarii. Din
punct de vedere sociologic, nivelul mai scazut al puterii pe care o detin in societate si incapacitatea
femeilor de a controla relatiile sexuale cu barbatii, le fac mai vulnerabile. Vulnerabilitatea femeilor fata
de virusul HIV/SIDA in comparatie cu cea a barbatilor a sporit in decursul pandemiei, deoarece calea
sexuala a devenit principalul mod de transmitere a virusului. Pe langa vulnerabilitatea mai sporita fata de
infectie, femeile tind sa fie si mai ,,afectate” de HIV/SIDA, caci femeilor le revine sarcina de a avea grija
de rudele bolnave, de persoanele bolnave din comunitate si chiar din institutiile medicale.

Astazi, mai mult de trei patrimi din numarul infectiilor HIV sunt transmise pe cale sexuala, iar multe din
abordarile utilizate pentru prevenirea, tratarea si ingrijirea in caz de HIV se suprapun cu cele utilizate
pentru sanatatea reproductiva (SR). Din perspectiva bugetului, integrarea serviciilor HIV cu serviciile SR
poate mentine costurile la un nivel scazut si se pot presta servicii mai eficace atat din perspectiva presta-
torului de servicii, cat si a utilizatorului. Pentru prestatorul de servicii — aceleasi Incaperi, echipament si
personal - poate fi utilizat pentru a oferi 0 gama mai larga de servicii, decéat sa prevada si sa administreze
resurse financiare pentru doua directii separate. Pentru multi utilizatori care ar putea avea nevoie de
ambele servicii, nu ar mai exista necesitatea de a se adresa la diverse servicii, cel mai probabil in zile
diferite, pentru a beneficia deservicii care, de fapt, interfereaza. Fiind tratati de personal calificat atat in
domeniul SR cat si HIV, utilizatorilor le sunt oferite sanse mai multe de a fi diagnosticati corect la o etapa
timpurie si de a primi tratament pentru intregul spectru de probleme posibile.
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ICPD recunoaste problema HIV/SIDA drept una prioritara in agenda de activitate a SR, totusi, integrarea
acestor doua domenii deseori nu are sorti de izbanda. De cele mai multe ori, serviciile HIV sunt prestate
separat de serviciile SR. In unele cazuri, acest fapt este motivat prin faptul c& HIV este o problema ,nous”
si prioritara care necesita un serviciu ,pe verticald”, controlat la nivel national, Tn timp ce serviciile SR sunt
prestate ca parte a serviciilor generale de asistenta primara, sau ca un program ,pe verticald”, separat.
in acest caz ca si si in multe altele, programele separate ar putea fi incurajate de donatori care doresc
sa stie ca resursele ,lor” sunt directionate spre o problema specifica (HIV/SIDA sau planificarea familiei
etc) asupra careia de altfel insista. Suplimentar la motivele sistemice mentionate mai sus, ,,Stopati SIDA
Acum” sugereaza inca doua motive pentru situatia creata: (a) rezistenta din partea prestatorilor de servi-
cii SR de a presta si servicii HIV/SIDA din cauza stigmei existente si (b) lipsa conlucrarii activistilor HIV/
SIDA cu specialistii in domeniul planificarii familiei, deoarece atrag mai multa atentie persoanelor infec-
tate prin intermediul relatiilor homosexuale si injectarii cu droguri. Ultima declaratie probabil nu este atat
de relevanta pentru tarile in curs de dezvoltare unde relatiile heterosexuale au constituit calea principala
de transmitere a virusului chiar de la bun inceput. Totusi, si acest factor ar putea fi luat in consideratie
in limitele in care raspéndirea SIDA este afectata de tendintele internationale chiar si in tarile in curs de
dezvoltare, unde injectarea drogurilor inca mai este una din caile de baza de infectare.

Daca HIV/SIDA s-ar trata mai cu seama prin intermediul programelor SR, atunci ar aparea si unele lacu-
ne care ar necesita o abordare adecvata. De exemplu, serviciile de ,planificare a familiei” Tn multe tari se
orienteaza doar spre femeile casatorite si nu tin cont de barbati, femeile tinere si femeile necasatorite de
toate varstele. Deseori aceste programe exclud persoane care sunt tinta principala in cazurile de preve-
nire a HIV, cum ar fi barbatii heterosexuali, barbatii homosexuali si femeile necasatorite, sexual active.
Aceste lacune ne indica, de asemenea, necesitatea de a integra serviciile SR si HIV/SIDA, iar serviciile
SR ar trebui sa-si extinda conceptul vizadnd persoanele-tinta.

O publicatie din anul 2004 a UNFPA, UNAIDS, IPPF si Institutului Alan Guttmacher a recunoscut ca,
colaborarea dintre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si UNAIDS pe marginea problemei HIV/SIDA
si sanatatea reproductiva si sexuala a fost limitata. Subiectul campaniei UNAIDS pentru anul 2004 a fost
<Femeile si HIV”, insa aceastda campanie nu a luat in consideratie sanatatea si drepturile reproductive
decét prin prisma VBG. Berer (2003) mentioneaza ca Fondul Global de lupta contra SIDA, tuberculozei
si malariei (GFATM) de asemenea nu acopera problemele aferente SR; acesta ignora chiar si anemia
asociata cu HIV, cazurile tuberculoza si malarie la femeile Tnsarcinate seropozitive.

In acelasi timp, serviciile vizand SR de cele mai multe ori nu includ servicii HIV/SIDA nici chiar pentru
femeile casatorite care sunt clientii lor traditionali. Astfel, un studiu din 2003 realizat de Proiectul POLICY
in 73 de tari a constatat ca, in total, doar numai uneia din zece femei i se ofera consiliere si testare in
caz de afectare cu HIV precum si tratament anti-retroviral pentru prevenirea transmiterii virusului de la
mama la fat sau sfaturi cu privire la optiunile de alaptare la san. Multe servicii de planificare a familiei nici
nu incurajeaza femeile sa utilizeze prezervativele pentru a preveni HIV/SIDA, daca ele aleg orice alta
metod& de prevenire a sarcinii. in cazurile de includere a serviciilor aferente HIV, acestea se refera la
cele mai simple si mai putin sensibile, cum ar fi managementul clinic al ITS.

Unii promotori ai SR sunt oarecum precauti atunci cand este vorba despre orientarea spre HIV/SIDA,
deoarece ei considera ca prea multa atentie si resurse se acorda problemei HIV/SIDA ignorand serviciile
,Standard” SR. Aceasta atitudine a fost incurajata si de faptul ca un numar mare de finantari SIDA au fost
realizate ,pe verticald”, ca programe separate si nu ca ceva integrat in cheltuielile de baza. Abordarea pe
verticald nu promoveaza interlegaturile.
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Lista de verificare pentru integrarea SSR si a programelor HIV/SIDA

O publicatie Tn domeniul Sanatatii Reproductive (Berer, 2003) prezinta o lista detaliatd a problemelor
aferente drepturilor si sanatatii sexuale si reproductive (SSR) care trebuie sa fie luate in considerare in
procesul prevenirii si tratarii HIV/SIDA. Unele din problemele enumerate sunt:

® acces la servicii de consiliere si testare HIV in institutiile ce presteaza servicii SR, precum si referi-
rea la serviciile SR in procesul consilierii, testarii si tratarii HIV;

® incurajarea utilizarii prezervativelor ca forma prioritara de contraceptie si descurajarea utilizarii dis-
pozitivelor intrauterine in caz de risc de infectare cu HIV;

®  servicii de planificare a familiei si intrerupere a sarcinii care sa tina cont si de necesitatile femeilor
seropozitive;

®  atentie la necesitatile femeilor seropozitive in perioada de ingrijire antenatala, la nastere si postnatald;

®  examinarea si tratamentul cancerului cervical al femeilor seropozitive, caci ele fac parte din grup de
risc de la o varsta mai precoce in comparatie cu femeile neinfectate;

®  servicii pentru supravietuitorii violurilor si abuzurilor sexuale care includ eliberarea de anti-retrovira-
le, examinarea si tratarea ITS, contraceptie, intrerupere a sarcinii in caz de urgenta.

BOXA 5: NECESITATILE MAMELOR iN COMPARATIE CU CELE ALE FEMEILOR $1 ALE COPIILOR

Unele persoane considera c& abordarea necesitatilor copiilor implica in mod automat sensibilitatea fata de dimensiunea de
gen. Aceasta tendinta este agravata atunci cand politicile — si chiar ODM-urile — includ problemele aferente sanatatii copilului
si a femeilor intr-o singura categorie. Acest fapt este reprodus si in structurile, bugetele si programele multor tari in care exista
un departament sau o diviziune numita ,sanatatea mamei si a copilului”.

Copiii constituie o problema de gen si a femeilor Tn masura in care femeile duc povara principala in ingrijirea copiilor. Femeile
sunt in general mai preocupate de hinele copiilor decat un barbat mediu. Astfel, copiii devin o problema de gen din cauza
rolului reproductiv al femeilor si responsabilitétile, poverile si obligatiile care reies din acesta. Totusi, acest fapt nu presupune in
mod necesar cd ceea ce este hine pentru copii este automat bine si pentru femei. Trebuie acordata atentia cuvenita drepturilor
individuale ale femeilor, fara a le percepe in anumite conjuncturi, contexte.

Tn raportul unui expert al OMS se mentioneaza ca uneori programele ce vizeaza problema transmiterii virusului HIV/SIDA de la
mama la fat sunt orientate spre prevenirea transmiterii HIV la copilul inca nendscut faré a tine cont de drepturile mamei. Aceste
drepturi includ dreptul femeii la informare si la libera alegere cu privire la ce poate fi facut pentru ea si copilul sdu: daca ea
doreste sa fie testata, ori sa Intrerupa sarcina, orp doreste sa fie tratat copilul sau si/sau ea. Odata cu nasterea copilului, apar
implicit si explicit si alte restrictii, vizand drepturile de alaptare ale femeii. Daca femeia alege sé nu alapteze, atunci ea ar putea
fi stigmatizata ca persoana seropozitiva. lar daca nu este asigurat dreptul la apa calitativa, atunci femeia trebuie sé aleaga intre
punerea in pericol a copilului sau alaptarea la san sau prin prepararea hranei pentru copil utilizand apa necorespunzatoare.

Organizatia Mondiala a Sanatatii. Integrarea dimensiunii de gen in programele HIV/SIDA: Studiu de revizuire. Geneva:
OMS, 2002. Referinte: Berer M. 2003. HIV/SIDA si sanatatea reproductiva: sunt strdns corelate. Probleme ale Sanatatii
Reproductive 11 [22]:6-11.

[de asemenea la http:www1.elsevier.com/homepage/sab/womenshealth/doc/journals/pdf/RHM11%2022%20ed.pdf]

Stopati SIDA Acum, WPF si SHare-Net. 2004. Integrarea HIV/SIDA si Sanatatea Sexuala si Reproductiva in politici,
programe $i servicii.

UNAIDS, IPPF, Institutul Alan Guttemacher, UNFPA. Probleme pe scurt: rolul prestatorilor de servicii ce tin de sana-
tatea reproductiva in prevenirea HIV (2004). Portalul web al UNIEFM/UNAIDS cu privire la gen si HIV/SIDA. http://www.
genderandaids.org.

OMS, UNFPA, UNAIDS si Federatia Internationala pentru planificarea familiala. Legaturi dintre sanatatea reproductiva
si sexuala si HIV/SIDA (2005). htpp://www.who.int/reproductive-health/stis/linking.html
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BOXA 6: COMBINAREA ACTIUNILOR LEGALE CU CELE DE PROMOVARE

VIZAND DREPTURILE LA SANATATE

Treatment Action Campain (TAC) este o asociatie non-profit ce activeaza in Africa de Sud in domeniul problemelor HIV/SIDA.
TAC are drept scopuri majore imbunétatirea sistemului de sanatate si a conditiilor de trai pentru populatia saraca din Africa de
Sud. Insa, campaniile sale cele mai reusite vizeaza activitati orientate spre obiective specifice.

Campania cu privire la transmiterea virusului HIV de la mama la fat a fost prima campanie realizata de TAC. TAC a preluat
campania respectiva, deoarece si-a dat seama ca daca guvernul ar oferi medicamente pentru prevenirea transmiterii virusului
de la mama la copil, atunci in fiecare an ar putea fi salvate vietile a 65,000 de copii. TAC a realizat un studiu care a demonstrat
eficienta economica a serviciilor de testare, consultare si tratarea mamelor infectate in comparatie cu prestarea serviciilor de
ingrijire a copiilor infectati. In pofida acestor fapte, in 1998, Ministrul S&natatii din Africa de Sud a anulat proiectele-pilot care
ofereau medicamente antiretrovirale (ARV) femeilor insarcinate HIV-pozitive. La acel moment a fost creat TAC, cu scopul de
a lupta cu aceasta problema.

In decembrie 1998, TAC a initiat un demers prin care indemna guvernul sa ofere medicamente ARV gratuite femeilor insar-
cinate HIV-pozitive. ntr-o perioada de sase Iuni, TAC a colectat mai mult de 100,000 de semnéturi. TAC nu a depus aceasts
petitie, deoarece ministrul promisese ca guvernul va stabili un program de prevenire a transmiterii virusului de la mama la fat.
Din pacate, acestea au rdmas promisiuni goale i ulterior nu s-a intreprins nicio actiune fn acest sens.

Tn martie 1999, de ziua nationala a drepturilor omului, TAC a organizat in oragele Cape Town, Duran §i Soweto 0 greva a
foamei pentru a salva vietile oamenilor. Greva a fost sustinutd de multi lideri religiosi, specialisti in domeniul sanatatii si chiar
reprezentanti ai guvernului. Circa 500 persoane s-au culcat in fata unui spital public din Johannesburg in semn de protest si
simbolizare a persoanelor care mor din cauza virusului. Cateva zile mai tarziu, ministrul sanatatii a mentionat in cadrul unei
sedinte ca sustine lupta impotriva preturilor ridicate la medicamente. Ziua urmatoare, la intéalnirea neoficiald din parlament cu
reprezentantii TAC, ministrul a reiterat sprijinul sau in lupta impotriva preturilor mari ale medicamentelor.

Tn aprilie 1999, TAC a adresat un mesaj companiei Glaxo Wellcome, producator de AZT —medicamentul de baza utilizat la
acea perioada pentru prevenirea transmiterii virusului de la mama la fat. TAC a solicitat Glaxo s& comercializeze AZT la pretul
de cost. Pentru a sustine cererea, activistii au protestat in preajma sediului Glaxo. Ministrul Sanatatii s-a solidarizat initiativei
lansate de TAC. ins&, foarte curand dupa aceasta, s-au produs remanieri in Cabinetul de Ministri si noul ministru nu si-a
manifestat interesul vadit si sprijinul pentru aceasta cauza. Glaxo nu a sustinut aceasta idee de la bun inceput. Reprezentantii
companiei au refuzat s& divulge informatia privind costul de producere a medicamentului utilizat pentru prevenirea transmiterii
virusului HIV de la mama la fat.

In septembrie 1999, TAC a recurs iarasi la demonstratii in preajma oficiilor Glaxo din Cape Town si Johannesburg. Unii
reprezentanti TAC chiar s-au intalnit cu oficialii companiei pentru a solicita reducerea preturilor AZT . Ceva mai tarziu, tot Tn
luna septembrie, reprezentantii TAC s-au Tntéalnit cu noul ministru al Sanatatii, care i-a informat ca guvernul doreste sa previna
transmiterea virusului HIV de la mama la fat, dar nu doreste sa initieze activitati fara acoperire financiard; mai mult, guvernul
va initia proiecte-pilot pentru a testa medicamentele.

Totusi, curand dupa cele intdmplate, Presedintele Mbeki a anuntat ca AZT este ,toxic". El a mentionat, de asemenea, céd anu-
me ,caracterul toxic” si nu costul a reprezentat cauza principald pentru guvern de a nu oferi medicamente privind prevenirea
transmiterii virusului de la mama la fat. Noul Ministru al S&n&tatii a reprodus intocmai afirmatiile presedintelui.

In ianuarie 2000, jurigtii TAC au adresat Ministerului Sanatatii intrebarea privind perioada in care guvernul planifics s ofere
medicamente pentru femeile Tnsarcinate HIV-pozitive. Din cauza raspunsului evaziv, TAC a decis sa dea in judecata guvernul
pentru a-| forta sa-si indeplineasca obligatia constitutionald de acordare a asistentei medicale femeilor si copiilor.

Tn august 2000, Ministerul Sanatatii a anuntat lansarea a 11 proiecte pilot pentru oferirea medicamentelor ce ar preveni trans-
miterea virusului HIV de la mama la fat. TAC a mentionat ca va inainta cazul in instanta de judecata impotriva guvernului dacé
aceste proiecte-pilot nu vor fi extinse la nivel national. Deoarece guvernul continua sa zadarniceasca extinderea programului
la nivel national, TAC s-a vazut nevoit sa se adreseze din nou in instanta de judecata. La audierea cazului in judecata, TAC a
mizat mult pe clauzele din cadrul constitutiei térii cu privire la drepturile socio-economice. Curtea Constitutionala s-a pronuntat
in favoarea asociatiei TAC.

Referinta: www.tac.org.za

E UNELE LEGATURI-CHEIE



ASISTENTA MEDICALA PRIMARA S| SANATATEA REPRODUCTIVA

Ce este ‘sanatatea femeilor'? Multi respondenti au presupus ca un studiu aferent Initiativei Bugetului
Femeilor se va preocupa de reproducere. Politicile guvernamentale, de asemenea, deseori pun pe picior
de egalitate notiunea de femeie’, ‘mam&’ si ‘reproducere’. [Aceste echivalente sunt incorecte]. in primul
réand, necesitatile fetelor si femeilor in ce priveste serviciile medicale incep cu mult Thainte de adoles-
centa si se sfarsesc la o varsta inaintatd. Problemele reproductive sunt importante, dar nu reprezinta
singurul component de abordare. in al doilea rand, pe langa necesitétile individuale ale femeilor, ele sunt
si cele care poarts de grija cuiva, in societate. In calitate de ingrijitoare, ele apeleaza la servicii medicale
si atunci cand se adreseaza cu persoana in etate sau cu copilul bolnav la acordarea asistentei medicale
sau atunci cand fi ingrijesc la domiciliu. Tn final, marea majoritate a lucratorilor medicali sunt femei. Rolul
lor de lucrator medical nu este pe deplin valorificat caci este perceput drept ,munca de femeie”.

Sursa: Klugman, B. si Mcintyre, D. De la politici, prin buget spre implementare: oferirea de servicii calitative
de asistenta medicala Initiativa Bugetului Femeilor: Cape Town, 2000.

Multe initiative BSG selecteaza sectorul sanatatii drept unul de prima atentie. Deseori, aceste initiative
se axeaza mai cu seama pe cheltuieli si colectari de venituri (de exemplu platile utilizatorilor) aferente
sanatatii reproductive. Aceasta orientare este importanta evident din perspectiva dimensiunii de gen. De
asemenea, deseori este destul de usor a izola aceste cheltuieli in documentele bugetare. De exemplu,
acestea ar putea fi clasificate separat ca ,Sanatatea Mamei si Copilului”.

Atentia primara acordata sanatatii reproductive este importanta. Totusi, citatul de mai sus extinde noti-
unea de sanatate a femeii dincolo de functiiile sale reproductive. Aceasta ordine de idei ne sugereaza
faptul ca desi in acest pachet de resurse ne axam pe sanatatea reproductiva, nu trebuie sa uitdm ca
acest compartiment cuprinde intreaga gama de necesitéti ale femeilor in domeniul sanatatii. in mod
ideal, initiativa cu privire la bugetul sensibil la dimensiunea de gen ar trebui sa examineze mult mai
mult. De exemplu, pentru femeile sarace, ar trebui sa abordam asistenta medicala primara intr-un mod
mai general. Astfel, revenim la problema integrarii. in capitolul anterior am analizat integrarea serviciilor
HIV/SIDA cu cele ale SR, acum apare intrebarea cu privire la masura in care serviciile SR sunt integrate
in cadrul serviciilor de asistenta medicala primara (AMP).

Este o intelegere larg raspandita conform careia serviciile AMP sunt importante mai cu seama pentru
populatia saraca. Prin consolidarea sanatatii populatiei, AMP contribuie si la cresterea economica si dez-
voltarea tarii. AMP se bazeaza de cinci principii: repartizare echitabild, implicarea comunitatii, prevenire,
tehnologie adecvati si abordarea multi-sectoriald. in mod traditional, multe servicii medicale au tins sa
se orienteze spre spitalele tertiare si serviciile de tehnologie Tnaltd doar in centrele urbane. Dar ceea ce
este mult mai important pentru populatia saraca rezida in faptul ca serviciile primare sa fie disponibile pe
tot cuprinsul tarii. Totusi, inca mai persista lupta pentru a asigura alocarea de resurse financiare si de alta
natura adecvate pentru serviciile de pofil si statut primar la nivel local.

in mod similar, existd o intelegere larg raspanditd conform careia serviciile SR trebuie sa fie disponibile
la nivel local de asistenta medicala primara cu referire la nivelul doi si trei doar in caz de necesitate. (Ser-
viciile de nivelul doi sunt de obicei prestate de medici-specialisti in spitalele locale. Serviciile de nivelul
trei sunt prestate de specialisti, spitale regionale sau nationale care dispun de echipament si incaperi
specializate). Totusi, nu exista o viziune comuna asupra faptului care reflecta masura in care ar trebui
integrate serviciile SR si AMP. Deseori mai exista programe ,verticale” cum ar fi sanatatea mamei si co-
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pilului (SMC), realizate separat de alte servicii. Uneori planificarea familiei este separata chiar in cadrul
unui minister separat. Cu toate acestea, ICPD a evidentiat necesitatea de a integra planificarea familiei
si alte servicii, astfel incat, venind dupa contraceptive, femeia sa primeasca si asistenta cu privire la alte
probleme, cum ar fi gripa sau diareea copilului, in acelasi loc si in aceeasi zi.

Un studiu realizat in Ghana, Kenya, Zambia si Africa de Sud in anii 1997-1998 a constatat ca, chiar si
acolo unde guvernele vorbesc despre necesitatea de integrare, acest fapt nu devine totdeauna realitate.
Uneori, integrarea este perceputa ca o colaborare intre diverse programe (verticale) si nu o divizare a
responsabilitatilor. in aceste cazuri, deseori exista foarte putine schimbéri in cadrul structurilor si proce-
selor deja existente.

Raportul cu privire la studiul in cauza denota faptul ca actiunile anterioare ale donatorilor au Incurajat
deseori lipsa de integrare, mai cu seama in cazul preferintei donatorilor de a crea ,proiecte” care sa
abordeze problemele de care erau cointeresati. Studiul mai sugereaza si ideea ca promotorii sanatatii
femeilor au neglijat corelatiile dintre saracie si sanatate, concentrandu-se doar pe egalitatea de gen si
sanatate. Dupa cum mentioneaza autorii studiului, promovarea AMP s-a orientat pe dreptul la o buna sa-
natate, pe cand promovarea SR s-a axat pe drepturile femeilor si barbatilor la sex si reproducere sigura
si voluntara. Cele doua seturi de drepturi nu sunt aceleasi. Ambele seturi de drepturi necesita o anumita
consolidare din perspectiva dimensiunii de gen, alocand si resursele corespunzatoare in bugete.

Referinta: Lush, L., Cleland, J., Walt, G. si Mayhew, S. 1999. Integrand sanatatea reproductiva: mit si ide-
ologie. Buletinul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS): Revista Internationala a Sanatatii Publice 77 (9):
771-777. htto://www.who.int/docstore/bulletin/pdf/issue9/bu0042.pdf.

SARACIA S| SANATATEA REPRODUCTIVA

Dupa cum a fost mentionat, BSG nu se refera la dimensiunea de gen, izolat de alte laturi vizand dezavan-
tajele implicate. Tn special, trebuie s existe siguranta ca bugetele publice sunt directionate citre cei mai
nevoiasi — cei care sunt cel mai putin capabili sa se autoaprovizioneze si autoingrijeasca. Oamenii saraci
— in special femeile sarace — reprezinta o categorie importanta a celor care nu dispun de posibilitati si

Documentele cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) reflecta legatura dintre saracie
si nivelul inalt al fertilitatii. Similar prevederilor, ODM mentioneaza ca rata fertilitatii este cea mai ridicata
in rAndul populatiei sarace. De asemenea, resterea rapida a populatiei, a numarului familiilor numeroase
si resursele limitate contribuie la accentuarea saraciei. Grupul de lucru al Proiectului Mileniului al ONU
mentioneaza ca saracia si starea necorespunzatoare a serviciilor vizand sanatatea reproductiva nu sunt
specifice doar localitatilor rurale. Femeile din localitatile urbane sarace se confrunta deseori cu aceleasi
probleme ca si femeile din localitatile rurale (inclusiv probleme aferente accesului la servicii).

Cadrul multianual de finantare al UNFPA evidentiaza in repetate randuri problemele saraciei si inega-
litatii. Tn document se mentioneaza c# in toate domeniile de interventie prioritard ale UNFPA, exista
inegalitati la nivel de tari si la nivel de regiune ale uneia si aceleiasi tari. La nivel national, de obicei sunt
semnalate disparitati semnificative intre cei séraci si cei bogati. In realitate, indicatorii SR scot in evident
un decalaj intre saraci si bogati, chiar mai mare decét indicatorii cu privire la dezvoltarea umana. MYFF
se refera la studiile care demonstreaza ca cei mai saraci beneficiaza cel mai putin de asistenta adecvata
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la nastere, la servicii de planificare a familiei sau asistenta antenatala calificata. Totodata, ratele fertilitatii
(inclusiv pentru adolescenti) si a mortalitatii infantile sunt cele mai inalte in randul celor mai sarace paturi
ale populatiei. Femeile care se alimenteaza necorespunzator din cauza saraciei vor avea mult mai des
probleme pe parcursul sarcinii, vor da nastere unor copii cu greutate mica (sub nivelul normal) si se vor
confrunta cu probleme la alaptare. MYFF arata legatura acestora cu bugetul afirmand: ,,O majorare a
cheltuielilor publice va imbunatati si rezultatele la capitolul sanatate, doar daca vor fi directionate spre
ce mai saraci.”

Progresul inregistrat in domeniul sanatatii poate contribui prin diferite metode la cresterea economica si
reducerea saraciei. De exemplu, sanatatea se reflecta intr-un numar mai mic de zile pierdute, angajatii
bine alimentati si sanatosi vor fi mai productivi, copiii bine hraniti si sanatosi vor invata mai bine decéat cei
infometati si bolnavi. Cand populatia este sanatoasa, indivizii si familiile aloca mai putine resurse pentru
asistenta medicala, iar femeile si fetele petrec mai putin timp pentru ingrijirea celor bolnavi.

Este necesar sa se acorde o atentie deosebita sanatatii reproductive, deoarece problemele SR repre-
zinta in prezent cauza principala a decesului si imbolnavirii femeilor la nivel international. La nivel global,
20% din maladiile femeilor de varsta reproductiva includ relatiile sexuale si fenomenul de reproducere.
in regiunea africand sub-Sahara aceasti pondere constituie 49%. In realitate, practic toate decesele
materne (99%) sunt inregistrate in tarile in curs de dezvoltare. imbunatitirea sanatatii reproductive poa-
te contribui direct la realizarea a cel putin trei ODM-uri — reducerea mortalitatii infantile, imbunatatirea
sanatatii materne si combaterea HIV/SIDA — iar in mod indirect poate contribui la realizarea celorlalte. Tn
ce priveste viata reala, UNFPA estimeaza ca majoritatea deceselor materne ar putea fi evitate daca ser-
viciile de urgenta vor fi prestate tuturor femeilor si nu doar celor bogate. in plus, daci femeile ar beneficia
de mijloace de prevenire a sarcinilor nedorite, circa 20-35% de decese materne ar putea fi evitate.

Totusi, se cheltuie inca foarte putin pentru serviciile SR. Tn 1994, Banca Mondial a estimat ¢4 in tarile
sarace costul pentru oferirea pachetului de baza al serviciilor SR care ar include planificarea familiei,
prevenirea si tratarea ITS, asistentd antenatald si la nastere precum si educatie in domeniul sanatatii
ar costa 6.75 dolari SUA per persoana. in acelasi an s-a constatat ci tarile sérace cheltuiau doar circa
2 dolari SUA per persoana. Angajamentele asumate in cadrul ICPD nu au contribuit la solutionarea
problemei. In jurul anilor 2000, au fost colectati mai putin de jumatate din cele 5.7 miliarde de dolari SUA
— suma estimata de catre ICPD ca fiind necesara pentru acel moment.

Saracia, inegalitatea si dependenta economica sporesc vulnerabilitatea fata de HIV/SIDA. De exemplu,
cei care sunt saraci pot fi fortati sa aiba relatii sexuale contra cost si astfel sunt supusi riscului de infecta-
re. Riscul va spori daca, dupa cum e obiceiul, li se va oferi un ,pret” mai mare pentru relatii sexuale fara
prezervativ. Unele persoane migreaza in ciutare de lucru. In cazul migrérii fara partener, ei si partenerii
lor ar putea avea relatii sexuale cu alte persoane si astfel s-ar expune pericolului infectarii.

Referinte: UNFPA. Starea Populatiei Lumii 2005: Promisiunea egalitatii: echitatea de gen, sanatatea repro-
ductiva si obiectivele de dezvoltare ale mileniului. New York: UNFPA, 2005.

Stopati SIDA Acum, WPF si Share-Net. Integrand HIV/SIDA si sanatatea reproductiva si sexuala in politici,
programe si servicii, 2004.
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REFORMELE SECTORULUI SANATATII S| SANATATEA REPRODUCTIVA

Pe parcursul anilor ’90, mai multe tari in curs de dezvoltare au efectuat o serie de reforme in sectorul
sanatatii (RSS). Aceste reforme aveau drept scop adresarea problemelor aferente asistentei medicale
de calitate proastd, accesului limitat, inegalitatii, resurselor insuficiente si lipsei de sensibilitate fata de
necesitati. Uneori reformele faceau parte din programe mai vaste de ajustari structurale din Africa si
Asia. Reformele erau promovate in special de catre Banca Mondiala, care le considera drept mijloc de
satisfacere a necesitatilor de eficienta sporita si eficienta de cost.

Aspectele generale privind reformarea sectorului sanatatii in anii 90 prevedeau:

® schimbari in mecanismele de finantare, de exemplu proportia taxelor, asigurarea sociala si priva-
ta, platile utilizatorului si alte surse de venituri, un rol mai mare pentru sectorul privat si noi abordari
in finantarile donatorilor;

®  schimbari in modul de stabilire a prioritatilor, cu transferarea unor servicii in domeniul sectorului
privat;
®  schimbari in roluri, statul axandu-se pe reglementari si mai putin pe prestarea directa a serviciilor;

® schimbari in mecanismele organizationale, cum ar fi descentralizarea.

Majoritatea acestor aspecte influenteaza direct bugetul. Examinarea caracterului RSS intr-o anumita tara
si influenta acestora asupra bugetului ar trebui sa faca parte din analiza situationala care ofera informatii
pentru schitarea oricarei interventii BSG.

RSS de obicei sunt insotite de diferite procese de privatizare. Procesul de privatizare s-a intensificat
indeosebi in anii 1980 cand lucratorii medicali au creat structuri private oficiale si neoficiale de prestare
a serviciilor medicale pentru a suplimenta salariile care au fost reduse in perioada implementarii pro-
gramelor de ajustare structurald. Unii au introdus ,taxe neoficiale” chiar si pentru serviciile prestate in
institutiile publice.

Reformele din sectorul sanatatii nu au un caracter unic pentru toate {arile. Acestea depind de situatia
economica, politica si sociala din tara si influenta din partea agentiilor bilaterale si multilaterale. Totusi,
de obicei se constata modele intrebuintate la nivel global.

in prefata unei noi publicatii cu privire la RSS si impactul lor asupra drepturilor si s&n&tatii reproductive,
Marge Berer, editorul revistei Probleme de Sanatate Reproductiva concluzioneaza ca in general, RSS nu
au contribuit la imbunatatirea serviciilor in domeniul sanatatii reproductive si sexuale. Deseori, lucrurile
chiar se inrautateau pentru populatia saraca, in special femei. La general vorbind, reformele financiare
nu au majorat fondurile disponibile pentru serviciile RSS. Initiativele public-private implica probabilitatea
mai mica de prestare a serviciilor integrate si comprehensive, ba chiar mai mult, este putin probabil ca
aceste servicii vor fi disponibile pentru persoanele sarace care nu pot plati. Responsabilitatea pentru
serviciile publice tinde, de asemenea, sa descreasca odata cu cresterea rolului sectorului privat. Impactul
descentralizarii depinde de limitele in care guvernul national stabileste conditiile si standardele pentru
jurisdictiile de nivel mai scazut. Deseori descentralizarea si anularea programelor verticale de sanatate
au drept rezultat reorientarea persoanelor de la nivel local la alte servicii decét cele aferente sanatatii
reproductive si sexuale din nevoia de a repartiza resursele disponibile pentru alte necesitati.
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BOXA 7: COMBINAREA ACTIVITATILOR DE CERCETARE, PROMOVARE $I INSTRUIRE

,Drepturi si Reforme” reprezinta o initiativa de cercetare si promovare care a reunit organizatii si persoane din Africa,
Asia i America Latind pentru a examina modul in care reformele sectorului sanatatii au afectat accesul persoanelor
sarace si in special al femeilor la servicii medicale reproductive si sexuale de calitate. Grupul a realizat cercetari pe fie-
care continent cu accentul pe cu sase aspecte ale reformei sectorului sanatatii si anume (a) finantarea; (b) interactiunea
public-privat; (c) fixarea prioritatilor; (d) descentralizarea; (e) integrarea serviciilor; si (f) responsabilitatea. Constatérile
au fost reflectate ntr-o carte globala si au fost utilizate pentru elaborarea unor materiale de instruire. Toate materialele
date sunt disponibile pe Internet.

Referinta: www.wits.ac.za/whp/rightsandreforms

Referinte: Ravindran, T.K.S. si de Pinho, H.. Reforme sectoriale si sanatatea sexuala si reproductiva: sunt oare
reformele adecvate? Parktown: Proiectul Sanatatea Femeilor, eds., 2005.

Mackintosh, M si Tibandebage, P. Forthcoming: Reforma in sectorul sanatatii si dimensiunii de gen: perspec-
tive analitice ale experientei africane. Politica sociala si de gen in context de dezvoltare: mame, lucratori si
cetateni, ed. S.Razavi si S. Hassim. Basingstoke: Palgrave.
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CARE SUNT EFECTELE ECONOMICE?

cest capitol prezinta argumentele economice care pot fi utilizate pentru promovarea politicii UNFPA
A precum si pentru alocarea mijloacelor in scopul implementarii eficiente a acestora. Aceste argumen-
te pot fi utilizate in propagarea activitatii ce {ine de BSG, precum si pentru promovarea unor obiective
mai generale ale UNFPA. Capitolul include argumente ce reies din abordari si concepte economice
traditionale, precum si argumente care sunt mai putin cunoscute economistilor ortodocsi. Este prezentat,
in special, conceptul de munca de ingrijire neremunerata. Aceasta problema este de obicei trecuta cu
vederea in discutiile economice si cele de buget, dar care necesita sa fie abordata daca dorim sa avem
rezultate echitabile din punctul de vedere al perspectivei de gen. ingrijirea neremunerata este in deosebit
de importanta pentru domeniul sanatatii unde activitatea de ingrijire este una de baza.

BSG, SANATATEA REPRODUCTIVA S| ECONOMIA

Bugetele sunt mai mult decat politici economice

Bugetele fac parte din politica macroeconomica generala a guvernului si in termeni tehnici sunt numite
drept politici ,fiscale”. Politica monetara care incearca sa influenteze rata de schimb si rata inflatiei con-
stituie o alta parte importanta a politicii macroeconomice a unei tari. Diversele parii ale politicii macroe-
conomice ale unei tari tind sa realizeze impreuna asa obiective precum cresterea economica, ocuparea
deplind a populatiei, rata inflatiei scazuta si stabila. Deseori insa se da uitarii faptul ca toate acestea
au drept scop final sa asigure realizarea obiectivelor astfel incat fiecare persoana din populatia tarii sa
beneficieze de ele si nu doar un grup mic de persoane.

Deoarece bugetul este unul din instrumentele macroeconomice ale guvernului, descrierile BSG uneori
se refera la initiativele BSG ca fiind initiative despre ,politica economica”. Desi este adevarat ca bugetul
reprezinta unul din instrumentele macroeconomice ale guvernului si abordarea generala a bugetului face
parte din strategia macroeconomica generala a guvernului, bugetele nu se refera numai la politica eco-
nomica. In ce priveste activitatea pe care o realizeaz, functia bugetelor este de a acumula si repartiza
veniturile (ceea ce este de fapt o politicd economica); totusi, banii sunt utilizati pentru implementarea
tuturor politicilor guvernamentale atat in sectorul economic cat si social sau protectie. Astfel, bugetele pot
contribui, de asemenea, la mult mai mult decét la realizarea obiectivelor ,economice” de ocupare deplind
a populatiei, rate mici a inflatiei si crestere economica.

Impactul economic al sanatatii reproductive

Dintr-un alt punct de vedere, sunt caAteva momente vizdnd SR si economia care merita sa fie mentionate,
inclusiv si modul in care alocarea surselor financiare suficiente pentru drepturile si sanatatea reproductiva
poate afecta economia unei tari si bunastarea economica a persoanelor care locuiesc in aceasta tara.

Studiul UNFPA cu privire la Starea Populatiei Lumii demonstreaza ca investitiile in fete si femei (inclusiv
investitile in SR) ofera ,dividende duble”, recuperandu-se prin faptul ca vizeaza rolurile reproductive si
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productive (economice) ale femeilor. Planificarea familiei ii permite femeii sa améane perioada de gravidi-
tate oferindu-le astfel mai mult timp pentru a-si finaliza educatia si participa in forta de munca economica.
Serviciile SR pot consolida productivitatea femeilor prin prisma solutionarii problemelor SR. Libertatea
alegerii si abilitatea de a alege ar trebui sa existe in familii mai mici ca dimensiune, cu o presiune mai
mic& asupra resurselor tarii. in Thailanda si Egipt s-a estimat ca fiecare dolar cheltuit pentru planificarea
familiei a economisit 16 si respectiv 31 de dolari din costurile aferente sanatatii, educatiei, constructia
locuintelor si alte costuri ale serviciilor sociale.

In multe tari existd programe guvernamentale judicioase vizand sanétatea copiilor si invatdmantul pri-
mar. Totusi, multe din ele neglijeaza nevoile adolescentilor. Atunci cand se isca o astfel de situatie, tarile
ar putea sa piarda beneficiul din resursele investite in copii, cum ar fi cele in educatie.

Avorturile cu risc cauzeaza aproximativ 68,000 de decese anual. Femeile care supravietuiesc compli-
catiilor avorturilor, deseori, sunt prejudiciate pe viata. Avorturile cu risc implica, de asemenea, o povara
imediata pentru servicile medicale. In regiunea africana sub-Sahara, intre 1/5 si ¥ din toate paturile
ginecologice sunt ocupate de femei care necesita ingrijire de dupa avort. Ar fi fost cu mult mai ieftin daca
acestor femei li s-ar fi oferit contraceptive la timpul cuvenit.

Studiul UNFPA cu privire la Starea Populatiei Lumii mentioneaza ca in prezent violenta ucide si preju-
diciaza acelasi numar de femei si fete cu varsta intre 15 si 44 de ani ca si cancerul. Aceasta se reflecta
in cheltuieli aferente serviciilor medicale, servicii politienesti si legale precum si pierderi in domeniul
realizarilor educationale si productivitatii.

Atunci cand guvernul nu aloca resurse suficiente pentru sanatatea reproductiva si alte servicii medicale,
mai apare un cost impus ulterior femeilor care se lanseaza in activitati de ingrijire ,fara plata”. La prima
vedere s-ar parea ca acest fapt nu implica niciun cost pentru guvern. Totusi, timpul si alte poveri pe care
munca de ingrijire neremunerata impuse femeilor constituie bariere pentru angajarea acestora in alte ac-
tivitati, inclusiv care aduc venituri, sporind astfel sansele ca la un moment dat ele sa devina dependente
de stat. Activitatea de ingrijire neremunerata mai denota ca statul nu poate profita de capacitatile acestor
femei si contributia acestora la progresul economic al tarii este nula.

De la argumente instrumentaliste spre o abordare in baza de drepturi

Cele mentionate reprezintd argumente forte in favoarea alocarii resurselor pentru serviciile SR. Totusi,
nu trebuie sa folosim doar argumente instrumentaliste care evidentiaza faptul ca sanatatea mai buna a
femeilor va avea un impact pozitiv si pentru fara. Femeile au dreptul la sanatate inclusiv pentru propriul
confort, nu doar pentru binele altora.

Dupa cum relateaza raportul grupului de experti al ODM cu privire la sanatatea materna si a copilului,
termenul de ,femei si copii” nu ar trebui sa fie ,,0 indicatie de vulnerabilitate, un SOS pentru salvare, un
tragaci pentru remuscarile de vina”. Dimpotriva, femeile si copiii trebuie considerati drept ,lucratorii ac-
tuali si cei viitori in economia tarii lor, ingrijitori ai familiilor lor... Sunt fiinfe umane. Au drepturi, inclusiv
si accesul la asistentd medicala care ii va ajuta sa-si protejeze si promoveze sanatatea; sa participe la
luarea deciziilor care le afecteaza viata; si sa ceara persoanelor si institutiilor relevante sa poarte respon-
sabilitate pentru e masurile intreprinse in scopul realizarii acestor drepturi’ (2005:4).

Referinte: UNFPA. Starea Populatiei Lumii 2005: Promisiunea egalitatii: echitatea de gen, sanatatea repro-
ductiva si obiectivele de dezvoltare ale mileniului. New York: UNFPA, 2005.
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BOXA 8: DOAR BANII NU SUNT SUFICIENTI

UNFPA a oferit suport Ecuadorului pentru implementarea, Tn 1998, a Legii cu privire la ingrijirea materna gratuita. Legea
prevede accesul gratuit la un pachet de servicii prestate pe perioada sarcinii, servicii de planificare a familiei si servicii
medicale pentru copiii sub cinci ani. Guvernul a alocat resurse pentru a acoperi costurile acestor servicii, dar aceste
actiuni nu au fost suficiente pentru ca legea sa dea rezultatul scontat. Ca urmare, guvernul a creat comitete locale
pentru administrarea, de comun acord cu Ministerul Sanatatii, autoritatile municipale, Consiliul National al Femeilor
si organizatiile din comunitate a resurselor locale alocate in domeniul sanatatii. S-au creat, de asemenea, si comitete
ale utilizatorilor si se organizeaza intruniri regulate cu femeile din comunitétile din Tmprejurimi pentru a spori gradul de
congtientizare a legii si pentru a monitoriza implementarea acesteia.

Referinta: UNFPA. Starea Populatiei Lumii 2005: Promisiunea egalitatii: echitatea de gen, sanatatea reproduc-
tiva si obiectivele de dezvoltare ale mileniului. New York: UNFPA, 2005.

,»DIVIDENDUL DEMOGRAFIC”

Unul din beneficiile economice ce reiese din prestarea serviciilor SR a fost numit ,dividendul demografic”.
Promotorii acestei idei sustin ca odata cu scaderea ratelor fertilitatii si mortalitatii se schimba si structu-
ra populatiei. Se reduce marimea familiilor; astfel, o parte mai mare a populatiei este reprezentata de
persoane tinere, productive, cu putini copii si persoane in etate, dependente. Dividendul demografic se
orienteaza astfel mai mult pe structura populatiei decat pe marimea acesteia.

Economistii au calculat ca dividendul demografic reprezinta aproape o treime din cresterile economice
exceptionale inregistrate de tarile Asiei de Est intre anii 1965 si 1990. Mai exista si un ,dividend de gen”,
conform caruia femeile cu mai putini copii se incadreaza mai usor in cAmpul muncii.

Unii economisti sustin ca tarile in curs de dezvoltare ar putea profita de beneficii similare. Alti economisgti
si specialisti in demografie nu impartasesc acest punct de vedere. Ei argumenteaza ca probele existen-
te pentru dividendul demografic sunt bazate pe modele macro- si nu o percepere a comportamentului
indivizilor si gospodariilor. Alti specialisti mentioneaza ca nu este de ajuns doar cresterea economica:
pentru a obtine rezultate in reducerea saraciei, extra-bogatia generata trebuie sa fie repartizata echitabil
tuturor.

Oricum, la acest capitol pare sa existe un consens, conform caruia tarile nu vor beneficia automat de
dividendul demografic odata cu reducerea ratei fertilitatii si mortalitatii. Pentru ca aceasta sa se intample,
este necesara elaborarea si implementarea politicilor adecvate. De exemplu, in ce priveste ,dividendul de
gen”, guvernele trebuie sa gaseasca o modalitate de facilitare a accesului femeilor pe piata muncii, caci
existenta mai multor copii nu este unicul factor de descurajare. In Japonia, de exemplu, s-a inregistrat o
reducere brusca in rata fertilitatii, Insa relativ putine femei au intrat pe piata fortei de munca platite.

Analigtii avertizeaza si asupra faptului ca in prezent, dividendul demografic nu este relevant pentru un
numar mare de tari — mai ales in Africa — care trec acum printr-o perioada de ,deficit demografic” in gru-
purile de varsta productiva, drept rezultat al cazurilor HIV/SIDA.
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BSG, SANATATEA REPRODUCTIVA SI ACTIVITATEA DE INGRIJIRE NEREMUNERATA

Bugetele sunt de obicei percepute ca fiind ceva despre bani si cei care elaboreaza bugetele se concen-
treaza asupra costurilor monetare. Astfel, ei ignora activitatea de ingrijire neremunerata — o activitare
care in principiu este realizata de femei care au grija de copii si alti membri din familie si comunitate.
Munca de ingrijire neremunerata presupune munca pe langa casa si grija fata de copii pe care oamenii
de obicei o presteaza pentru familiile lor, fara plata. Un aspect important care necesita atentie este mun-
ca neremunerata de ingrijire a persoanelor bolnave.

Sistemul Conturilor Nationale (SCN) reprezinta un set de reguli acceptate pe plan international care sti-
puleaza modalitatea in care tarile trebuie sa calculeze produsul intern brut (PIB). Regulile SCN recunosc
activitatea de ingrijire neremunerata drept ,productiva” si ,munca”. Totusi, regulile stipuleaza ca aceste
servicii neremunerate de ingrijire nu trebuie sa fie luate in consideratie la calcularea PIB-ului. Acest fapt
incurajeaza rezistenta economistilor si planificatorilor de a lua in consideratie munca neremunerata de

ingrijire.

Oricum, bugetele publice sunt subventionate de munca neremunerata prin mai multe cai. De exemplu,
atunci cand guvernul reduce bugetul public pentru serviciile medicale, persoanele (mai cu seama feme-
ile) trebuie sa faca ceva acasa pentru a face fata acestui neajuns. Sigur ca aceasta ingrijire la domiciliu
poate si este ,fara plata” pentru guvern; totusi, ea reprezintd un anumit cost pentru cei care ofera aceste
servicii precum si pentru familiile acestora.

O brosura a OMS menita asistentelor medicale si moaselor sugereaza ca de fapt aproape 90 la suta din
serviciile de asistenta a bolnavilor este oferita acasa. Nevoia de ingrijire este in crestere daca tara este
afectata de HIV/SIDA sau alte epidemii similare. Situatia devine si mai acuta in momentul cand persoa-
nele infectate devin bolnavi, iar tara trece de la o epidemie a virusului HIV, la o pandemie SIDA. Cu toate
acestea, majoritatea fondurilor disponibile pentru HIV/SIDA tind sa se concentreze asupra cheltuielilor
de tratament, nu si pe cele de ingrijire.

Pentru a face fata cererii crescande in serviciile generate de HIV/SIDA, multe tari trec la sisteme de ingri-
jire la domiciliu. Tn aceste sisteme, voluntarii sau lucrétorii, pentru o plati simbolica viziteaza persoanele
la domiciliu pentru a le oferi servicii de ingrijire, renuntand astfel la serviciile de ingrijire n clinici si spitale.
Beneficiile aparente pentru bugetul domeniului sanatatii par evidente. De exemplu, se estimeaza ca daca
toti pacientii cu SIDA din Tanzania ar fi tratati in institutiile publice si li s-ar oferi tratamentele adecvate,
atunci cheltuielile incluse ar absorbi o jumatate din bugetul public pentru sanatate. De fapt, sistemele de
ingrijire la domiciliu sunt subventionate de lucratorii care viziteaza si ofera servicii de ingrijire la domiciliu.
De obicei nimeni nu se gandeste in cadrul unor astfel de programe la timpul, oportunitatile si alte costuri
suportate de membrii familiei acestor voluntari. Un studiu din Zimbabwe a evidentiat ca, costurile legate
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BOXA 9: COSTURILE iNGRIJIRII LA DOMICILIU

Tn 2003, UNIFEM a coordonat si a finantat un studiu in Botswana, Mozambic si Zimbabwe vizand costurile de timp si
financiare suportate de guvern, organizatii i ingrijitorii din organizatii $i gospodarii care utilizeazé modelul de ingrijire la
domiciliu in cazul HIV/SIDA. Studiul a fost planificat si implementat de cétre un grup de lucru compus din reprezentanti
ai o guvernului, a ONG-urilor implicate Tn Tngrijirea la domiciliu, a ONG-uri care cunosc activitatea de formare a unui
buget, reprezentanti ai organizatiilor femeilor si reprezentantilor din mediul academic.

calitate de cazuri. Fiecare tara a folosit instrumente similare, pentru a facilita compararea constatarilor si pentru a usura
sarcina mediatorilor i audientei in perceperea acestor cazuri.

La finele proiectului, cercetatorii si reprezentantii organizatiilor din cele trei tari s-au reunit pentru a face schimb de
rezultate i pentru a elabora anumite mesaje de promovare la nivel regional si national. Grupul a cazut de acord asupra
urmatoarelor probleme de nivel regional:

¢ implicarea foarte limitata a barbatilor in activitatea de ingrijire la domiciliu;

e lipsa instrumentelor de motivare a lucratorilor care presteaza servicii de Tngrijire la domiciliu, ori existenta unui
nivelul subdezvoltat de motivare, precum si disparitdti existente in nivelul stimulentelor acordate lucratorilor;

® nerecunoagterea muncii depuse de lucratorii retelei de ingrijire la domiciliu, Tn special din partea guvernului;
e cazuri de abuz al lucratorilor retelei de Tngrijire la domiciliu din partea beneficiarilor;

e acces inegal la Tngrijirea la domiciliu pentru cei care au nevoie de aceasta;

ore lucrate cu salariul mediu platit unei asistente medicale, unui lucrator de casa sau unui lucrator similar. Valoarea
lunara a fost de 270 Pula (moneda nationald) in Botsvana, 130 $SUA In Mozambic si 403550 $Z in Zimbabwe. Totusi,
cercetatorii considera ca referirea la salariile unei asistente medicale sau lucrator de casa banalizeaza munca lucra-
stresul psihologic si de orice altd natura. in plus, ei au mentionat c& salariile pentru toate aceste slujbe se bazeaza
pe presupunerea cu referie la munca femeilor, care In mod general tinde sa subestimeze munca depusa atét pe piata
muncii, cat si acasa.

Activitatea neremunerata de Tngrijire nu se refera doar la servicii de ingrijire la domiciliu si HIV/SIDA. Acest model de
munca poate fi gasit in multe alte programe sociale care isi intemeiaza activitatile pe munca neremunerata efectuatd
de catre public.
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BOXA 10: ACTIVITATEA DE INGRIJIRE NEREMUNERATA INTR-UN PAHAR DE LAPTE

O initiativa BSG finantata de UNIFEM Tn municipalitatea Villa El Salvador, Peru, a calculat costul muncii neremunerate
desfasurata de femei in prestarea aga-numitelor servicii de ,auto-gospodarire”. Un exemplu de un astfel de serviciu este
Programul ,un Pahar de Lapte”. In acest program, municipalitatea pldteste pentru materialele de baza si pentru lapte,
iar femeile din comunitate contribuie la organizarea programului si distribuirea laptelui cétre beneficiari. La momentul
cercetarii, acest program a constituit mai bine de o treime din bugetul municipal adica 3 milioane dolari SUA.

Echipa de cercetare a intervievat femeile beneficiare pentru a afla cat timp au petrecut ele lucrand in program. Ulterior,
numarul de ore a fost inmultit cu salariul minim din Peru. Cand au comparat aceasta suma cu bugetul total al programu-
lui ,un Pahar de Lapte”, s-a constatat ca daca munca femeilor ar fi fost platita, atunci bugetul total s-ar fi marit cu inca
23%. Aceasta muncd neremunerata a constituit un aport suplimentar programului alaturi de contributia comunitatii in
termeni de cheltuieli pentru carburanti, zahar si ustensile.

Chiar daca nu este recunoscut oficial, in cadrul acestui program femeile subventioneaza bugetul guvernului. Dacé ele
nu ar fi fost pregatite sa ofere servicii fara plata, guvernul ar fi trebuit sa angajeze personal pentru aceasta activitate.
Subventionari similare au loc si atunci cand femeile oferd servicii de ingrijire medicald pentru alti membri ai casei sau
din comunitate. Daca aceasta ingrijire nu ar fi oferité de femei ca parte din responsabilitatile lor de familie si de comu-
nitate, este foarte probabil ca bolnavii ar fi apelat la serviciile publice de asistentd medicald, majorand astfel cheltuielile
bugetului public.

Referinte: Audia-Perez, B si Beltran-Barco, A.. Analiza bugetului public prin dimensiunea de gen: Villa El Salvador, Lima,
Peru. Bugetele sensibile la dimensiunea de gen in America Latind: Responsabilitatea pentru echitate si transparentd,
ed. Bethsabe Andia-Perez si alfii. Fondul Natiunilor Unite de Dezvoltare pentru Femei, 2004. www.idrc.ce/uploads/user-
S/11281061151Gender-Sensitive_Budgets_in_Latin_America-_Accountability_for_Equity_and_Transparency.pdf

Pearl, R. Regiunea Andeana: Un program pentru mai multe {ari. Bugetele sensibile la dimensiunea de gen fac mai mulfi
bani: studii de fari si bune practici, ed. D.Budlender si G. Hewitt. Londra: Secretariatul Commonwealth, 2002.

Referinte: Budlender, Debbie. De ce trebuie sa ne pese de munca de ingrijire neremuneraté? Harare: Fondul Natiunilor
Unite de Dezvoltare pentru Femei, 2004.

Ogden, J., Esim, S. si Grown, C. Expansiunea ingrijirii neintrerupte pentru HIV/SIDA: ingrijitorii in centrul atentiei. Poli-
tica si planificarea in sectorul sdnatatii 21 (5) (2006): 333-342.
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PROMOVAREA ALTOR ACTIVITATI
PRIN PRISMA BUGETULUI

cest capitol descrie modul de utilizare a BSG in promovarea si sustinerea diverselor programe,
A campanii si activitati. Domeniile posibile de utilizare a BSG sunt incluse in agendele nationale de
dezvoltare ca de exemplu: strategiile de reducere a saraciei (SRS) elaborate de multe tari in curs de
dezvoltare, Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM). Totodata, BSG pot fi utilizate in domenii
specifice cum ar fi mortalitatea materna si violenta in baza de gen. Ultima parte a capitolului prezinta un
model de includere a BSG in agendele vizand cresterea procesului participativ la elaborarea politicilor.

SANATATEA REPRODUCTIVA, BUGETUL SI ODM-URILE

Sanatatea reproductiva si ODM-urile

ODM-urile reprezinta obiective mondiale de abordare a diferitelor dimensiuni ale saraciei extreme, pana
in jurul anului 2015. Obiectivul al cincilea vizeaza mortalitatea materna si sanatatea reproductiva. Cu
exceptia obiectivului dat, nu exista, insa, un ODM oficial ce vizeaza sanatatea sexuala si reproductiva. in
Declaratia Mileniului a ONU nu exista nici o referinta la adolescenti.

Proiectul Mileniului al ONU (www.unmillenniumproject.org) reprezinta organul consultativ al Secretarului
General al ONU. Cele zece echipe de experii ale proiectului sunt formate din reprezentanti ai mediului
academic, guvernului, agentiilor ONU, institutiilor financiare internationale, ONG-urilor, agentiilor donato-
rilor si ai sectorului privat. Cateva din aceste echipe de experti, in comun cu cea responsabila de Obiec-
tivul 5, au recunoscut importanta accesului la serviciile sanatatii reproductive si sexuale (SRS) precum si
a protejarii drepturilor reproductive pentru realizarea altor ODM-uri, inclusiv a obiectivului privind eradi-
carea saraciei si a foametei, egalitatea de gen si abilitarea femeilor, realizarile educationale, durabilitatea
mediului ambiant si imbunatatirea calitatii vietii a celor din cartierele sarace.

in capitolul vizand HIV-SIDA al documentului aprobat la Summit-ul Mondial din 2005 sunt analizate
problemele aferente SR si necesitatea de a asigura pana in anul 2015 - ,accesul universal la sanatatea
reproductiva ”, in conformitate cu prevederile ICPD. Referindu-se la obiectivul egalitatii de gen si abilitarii
femeilor, documentul dezbate necesitatea asigurarii ,accesului egal la sanatatea reproductiva”.

Anexele 1 si 2 ale Proiectului Mileniului - ,Investire in Dezvoltare” prevad o serie de interventii aferente
SRS. Exemplele vizeaza accesul universal la informatie si servicii de sanatate sexuala si reproductiva
(inclusiv planificarea familiei; maternitate fara risc si servicii de prevenire, tratare si ingrijire a ITS, inclusiv
HIV/SIDA); educatie si servicii specifice varstei; atentie la implicarea barbatilor; sanatatea reproductiva
a adolescentilor; educatia parentald; asigurarea alegerii contraceptivelor; ameliorarea serviciilor de con-
siliere; combaterea violentei in baza de gen; descurajarea casatoriilor timpurii; eliminarea cazurilor de
mutilare a organelor genitale feminine gi a altor practici traditionale periculoase; extinderea accesului
la servicii sigure de intrerupere a sarcinii (unde este permis de lege) si revizuirea legislatiei in domeniu
pentru a proteja sanatatea femeilor.

m PROMOVAREA ALTOR ACTIVITATI PRIN PRISMA BUGETULUI



Echipa de experti in domeniul sanatatii materne si sanatatii copilului

Echipa de experti in domeniul sanatatii materne si a copilului evidentiaza necesitatea schimbarii ra-
dicale a sistemelor, inclusiv a bugetelor. Echipa a propus noua recomandari-cheie, cea de-a doua
abordand problema finantarii. Echipa de experii a relevat necesitatea fondurilor suplimenare semni-
ficative. Aceastd recomandare mentioneaza necesitatea majorarii alocatiilor pentru sectoarele din
domeniul sanatatii, de catre toate tarile. Totodatd, se mentioneaza necesitatea anularii taxelor de
utilizator pentru servicile medicale primare. Cea de-a patra recomandare-cheie vizeaza drepturi-
le sexuale si reproductive si accentueaza ca aceste drepturi sunt ,esentiale” pentru realizarea tutu-
ror ODM-urilor. Echipa de experti a recomandat ca initiativele HIV/SIDA sa fie integrate in progra-
mele SRS, adolescentilor sa li se acorde atentie explicita, iar femeile din toate tarile trebuie sa aiba
acces la servicii calitative Th monitorizarea complicatiilor aparute ca urmare a intreruperii sarcinii. Cea
de-a sasea recomandare, cu privire la mortalitatea materna, sustine ca eforturile de creare a unui ,sistem
functional de asistentd medicala primara” trebuie sa includa in mod obligatoriu si servicii de asistenta ob-
stetrica de urgentd. Recomandarea finala prevede ca accesul universal la serviciile SR sa fie considerat
obiectiv individual al ODM 5.

Accentul pe caracterul ,universal” corespunde obiectivului echipei de expertii privind echitatea si aborda-
rea nevoilor celor saraci. Echipa mentioneaza ca, desi starea sanatatii oamenilor saraci este mai proasta
decét a celor bogati, de obicei ei au acces limitat la serviciile medicale. Faptul ca o interventie medicala
specifica include o maladie care prevaleaza mai mult printre cei saraci nu inseamna neaparat ca cei sa-
raci vor beneficia mai mult de astfel de interventii. Sunt necesare strategii specifice pentru a face dovada
ca lucrurile vor intra pe un fagas normal.

Deseori, analistii bugetari se plang de ponderea mare in bugete a cheltuielilor aferente retribuirii muncii.
Ignord,insa, faptul ca fara specialisti remunerati, nu vor exista nici servicii. Contrar afirmatiilor acestor
analisti, echipa de experti mentioneaza necesitatea majorarii ,substantiale” a salariilor si revizuirii sis-
temului de promovare si al conditiilor de lucru ale prestatorilor de servicii medicale. Expertii sugereaza
ca alaturi de multe altele, acest fapt ar putea solutiona si problema ,exodului de creier” a asistentelor
medicale si medicilor, din tarile sarace spre cele bogate; or, persoanele calificate a caror instruire a fost
acoperita din bugetele tarilor lumii a treia, migreaza in tari dezvoltate.

Echipa de experti mai pune sub semnul intrebarii si alte aspecte de ordin general ale SRS, mai cu seama
trecerea la sistemul privat de prestare a serviciilor. Se mentioneaza ca ,chiar si cei mai inflacarati refor-
matori ai sectorului sanataii... recunosc ca trecerea la economia de piata orientata spre comercializarea
serviciilor de asistenta medicald nu vor ajunge la cei saraci care pur si simplu nu dispun de resurse
suficiente pentru a procura asistenta de care au nevoie”.

Referinte: Proiectul Mileniului al ONU. In mainile cui este puterea? Transformarea sistemelor de sanatate
pentru femei si copii. Versiunea sumara a raportului Echipei de Experti cu privire la sanatatea materna si
sanatatea copilului. New York: PNUD, 2005.

Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare. Populatia, Sanatatea Reproductiva si Obiectivele de Dezvol-
tare ale Mileniului: mesaje din rapoartele Proiectul Mileniului al ONU. PNUD, 2005.

Proiectul rezolutiei prezentat la Intrunirea Plenara de nivel inalt a Adundarii Generale din partea Adunari
Generale la sesiunea 59, 2005 a Rezultatului Summit-ului Mondial. A/60/L. 1*. Septembrie 2005 documen-
tul Rezultatului Summit-ului Mondial.
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BOXA 11: MORTALITATEA MATERNA $I ASISTENTA OBSTETRICA DE URGENTA

Recomandarea Echipei expertilor Proiectului Mileniului de a include asistenta obstetricala de urgenta (AOU) in servi-
ciile de asistenta medicald primara reflecta nivelul de constientizare a importantei AOU in abordarea ratelor Tnalte de
mortalitate materna inregistrate in multe tari.

Clasificatorul International al Maladiilor, Leziunilor $i Cauzelor de Deces defineste decesul matern drept ,decesul unei
femei in timpul sarcinii sau pe parcursul a 42 de zile de la nasterea copilului, indiferent de durata sau locul sarcinii, din
orice motiv aferent sarcinii sau influentat de sarcina, cu exceptia cazurilor accidentale.

Din numarul estimat de 529,000 de decese materne anuale din lumea intreaga, 99 la suta sunt Tnregistrate Tn tarile
in curs de dezvoltare. Unei femei care se stinge din viata din cauza complicatiilor la nastere ii corespund aproximativ
30 de femei care sufera din cauza leziunilor, infectiilor si dizabilitatilor cum ar fi incontinentd, infertilitate sau vatamari
neurologice. Cauzele directe ale deceselor materne sunt hemoragiile, starile septico-purulente, travaliul cu dificultati,
pre-eclampsia si eclampsia sau tulburarile de hipertensiune in timpul sarcinii si complicatiile cauzate de intreruperea
sarcinii in conditii aseptice. Complicatiile obstetrice directe afecteaza circa 15% din numarul femeilor pe durata sarcinii,
in timpul nasterii sau Tn perioada post-natala. Complicatiile obstetrice indirecte sunt cauzate de maladiile agravate de
sarcina, cum ar fi anemia, malaria, tuberculoza si HIV/SIDA.

De obicei, complicatiile care cauzeaza decesul matern nu pot fi prevenite sau prezise. Pot afecta atét o femeie gravida
sénatoasa cat i una mai putin sanatoasa. Cand apar complicatiile, avem nevoie de AOU care deseori ar putea salva
viata femeii.

La sfarsitul anilor 80, expertii considerau ca planificarea familiei ar reprezenta calea cea mai eficienta si mai putin
costisitoare in reducerea mortalitatii materne. Planificarea familiei reduce numarul sarcinilor unei femei reducénd astfel
si eventualele riscuri. Insa, planificarea familiei nu influenteaza nivelul riscului atunci cand o femeie este deja insarci-
nata.

Asistenta antenatala se bazeaza pe abordarea ,riscului” in prevenirea deceselor materne prin identificarea femeii
insarcinate supusa riscului de a avea complicatii. n 1934, FN Reynolds scria ca mai mult de 80 la suté din decesele
materne se datorau complicatiilor care nu puteau fi diagnosticate in perioada antenatala: febra puerperald, hemoragii
post-natale i stari de soc.

in 1987, OMS, UNFPA si Banca Mondiala au lansat Initiativa privind Sarcina fard Risc. Initiativa include acordarea asis-
tentei medicale antenatale, eliberarea seturilor la nagtere, disponibilitatea serviciilor de planificare a familiei, distribuirea
pastilelor ce contin fier, instruirea lucratorilor medicali si participantilor traditionali la nagtere, organizarea comunitatilor,
lansarea campaniilor de instruire si informare si abilitarea femeilor. Totusi, pe parcursul urmatoarelor decade, ratele
decesului matern nu s-au redus semnificativ. Accentul pe AOU ar fi putut sa fie mai eficace. Pentru a salva vietile fe-
meilor, accentul se va pune pe asigurarea functionarii sistemelor medicale de referire care vor presta servicii medicale
calitative, inclusiv AOU.

Referinta: Adaptat dupa informatia oferita de Marilen Danguilan, UNFPA

COSTUL IMPLEMENTARII ODM-URILOR

Au fost cateva incercari de estimare a costurilor de implementare a ODM. Aceste initiative au drept scop
informarea guvernelor nationale si a comunitatii donatorilor internationali despre sumele care trebuie
prevazute in bugetele nationale sau cele aferente asistentei financiare. Estimarea cheltuielilor a fost
efectuata la nivel de tara si la nivel international. S-au estimat si cheltuielile aferente implementarii unor
obiective specifice.
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Estimarile globale

Estimarile globale cu privire la costurile necesare pentru realizarea ODM-urile oscileaza in intervale
foarte mari. De exemplu, Reddy si Heuty (2204) mentioneaza ca in Raportul Panelului de Nivel inalt cu
privire la finantare pentru dezvoltare (,Raportul Zedillo”) se estimeaza ca, costul (international) pentru
realizarea obiectivelor catre anul 2015 este de aproximativ 50 miliarde de dolari anual, in timp ce Banca
Mondiala a prezentat donatorilor un cost de 35-76 miliarde de dolari SUA anual. Un studiu de funda-
mentare pentru Raportul PNUD cu privire la Dezvoltarea Umana pentru 2003 a estimat costul pentru
realizarea obiectivului 1, ca fiind de 76 miliarde de dolari SUA.

Cadrul multianual de finantare al UNFPA a inregistrat o estimare realizatd de Banca Mondiala con-
form careia suma necesara pentru realizarea toate ODM-urile aferente domeniului sanatatii ar fi 20-25
miliarde de dolari anual. Totusi, in 2001, fluxurile de resurse financiare internationale pentru asistenta
in activitati ce tin de populatie au atins cifra de 2.5 miliarde de dolari, cu mult mai putin decat sumele
convenite initial.

Estimarile nationale

Faptul ca documentul adoptat la Summit-ul Mondial din 2005 stipuleaza in mod clar necesitatea asigurarii
accesului universal la sanatatea reproductiva pana in anul 2015 reprezinta o oportunitate majora pentru
a discuta cu guvernele planurile de indeplinire a acestui obiectiv. O estimare a costurilor bazata pe date
concrete ar permite guvernelor sa determine implicarile financiare necesare realizarii acestei sarcini.

Proiectul Mileniului a elaborat instrumente de calcul al costurilor, cu scopul de a ajuta tarile in procesul
estimarii costurilor pentru realizarea sarcinilor ODM-urilor, padna Tn anul 2015. Materiale justificative si
fisiere separate sunt disponibile pentru fiecare sector si/sau obiectiv in parte.

Modelul de calcul al costului pentru servicii aferente SR vine in sprijinul tarilor de a estima costurile ne-
cesare asigurarii accesului universal la pachetul de baza de servicii SR. Pachetul include zece interventii
aferente planificarii familiei, cinci pentru asistenta antenatala si nastere, sapte aferente complicatiilor ob-
stetrice, trei pentru alte situatii de ordin maternal, trei pentru nou-nascuti si cinci aferente ITS. Pentru fie-
care interventie, modelul calculeaza costul per caz mediu, numarul potential de beneficiari intr-un anumit
an si costul anual total. Aceste estimari includ prevederi pentru remunerarea personalului, achizitionarea
medicamentelor si a altor rechizite necesare in prestarea acestor servicii. Costul nu include resursele
financiare necesare pentru arenda incaperilor, a echipamentului si alte costuri de regie.

Pentru a utiliza acest model Tn mod eficient, tarile trebuie sa dispuna de cinci categorii de date:

® date demografice, de exemplu numarul de femei de varsta reproductiva si numarul de nasteri;

® date epidemiologice, de exemplu incidenta complicatiilor in perioada sarcinii si ITS;

° ratele curente de acoperire a diferitelor servicii;

® informatie cu privire la medicamentele si rechizitele necesare;

®  date privind costurile aferente remunerarii personalului, achizitionarii medicamentelor si a altor re-

chizite.

Modelul ofera date implicite pentru 200 de tari pentru majoritatea elementelor sus mentionate.
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Costul egalitatii de gen

Un modul separat de estimare a costului este oferit domeniului egalitatii de gen. Un ,Sector” separat
pe probleme a fost creat ca raspuns la includerea obiectivului de gen in cadrul ODM-urilor. Totusi, mo-
dulul privind estimarea costului dimensiunii de gen include mai mult decat obiectivul de gen din cadrul
ODM-urilor si prevede interventii specifice dimensiunii de gen ce sunt cuprinse Tn evaluarile necesitatilor
realizate pentru alte sectoare. Aceasta se conformeaza observatiilor parvenite din partea unui numar
mare de observatori, in opinia carora dimensiunea de gen nu trebuie sa se limiteze doar la Obiectivul
3. Modulul privind estimarea costului prevede si o evaluare a necesitatilor dimensiunii de gen pentru a
stabili de ce este nevoie pentru ca politicile ih acest domeniu (cum ar fi planurile nationale) sa fie functi-
onale. Aceasta permite autorilor modulului sa includa elementele care nu au fost (pe deplin) prevazute
in rapoartele de evaluare a necesitatilor realizate pentru alte sectoare. Astfel, s-ar putea intampla ca un
asemenea model sa depaseasca prevederile ODM-urilor. O astfel de abordare este adecvata daca dorim
sa integram dimensiunea de gen si politicile de gen acceptate de tara in SRS.

Calcularea separata a costului interventiilor de gen are drept scop evidentierea si incurajarea unor ase-
menea interventii. S-ar putea intdmpla, totusi, ca acestea sa aiba un impact invers. Daca interventiile in
aspect de gen sunt percepute ca ceva ,separat”, acest fapt ar putea insemna ca atunci cand este vorba
de resurse limitate si urmeaza sa alegem intre diferite interventii, cele de gen vor avea de suferit. Dimen-
siunea de gen poate fi perceputa ca ceva ,ce ar fi bine sd avem” si nu ca o parte esentiala in politicile de
integrare. O abordare mai eficienta (corespunzatoare procesului de integrare) ar fi constatarea includerii
interventiilor de gen in cadrul interventiilor principale din sectorul dat, ca parti componente.

Referinte: Reddy. S. si Heuty, A. Realizarea ODM-urilor: critica si strategie. Documente de lucru, Centrul
din Harvard pentru populatie si studii de dezvoltare, volumul 14 numarul 3 (2004)

Proiectul Mileniului al ONU, Modelul costului sanatatii reproductive. http://www.unmillenniumproject.org/
policy/needs03.htm.

BUGETUL $I SRS

in 1999, Banca Mondiala si Fondul Monetar International (FMI) au introdus conceptul strategiilor de
reducere a saraciei (SRS) drept o preconditie pentru tarile sarace, de a avea acces la imprumuturile
concesionale si reducerile datoriilor Tarilor Sirace Foarte indatorate (HIPC). Ideea SRS s-a réspandit
mai tarziu si n alte tari care nu fac parte din HIPC. La inceputul anului 2005, tarile care elaborasera SRS
erau: Benin, Bolivia, Burkina Faso, Camerun, Chad, Etiopia, Gambia, Ghana, Guineea, Guyana, Hondu-
ras, Laos, Madagascar, Malawi, Mauritania, Mozambic, Nicaragua, Nigeria, Ruanda, Senegal, Tanzania,
Uganda si Zambia. Tarile non-HIPC care dispuneau de SRS erau: Albania, Armenia, Azerbaijan, Bosnia
si Hertegovina, Cambogia, Djibouti, Georgia, Kenya, Kirgistan, Moldova, Mongolia, Nepal, Pakistan, Ser-
bia si Muntenegru, Sri Lanka, Tajikistan, Vietnam si Yemen. Angola, Bangladesh, Bhutan, Cape Verde,
Dominica, Lesotho si Macedonia erau in proces de elaborare a SRS.

SRS reprezinta un plan general al guvernului de reducere a saraciei si trebuie sa cuprinda toate sec-
toarele guvernului, economiei si societatii. SRS cuprinde o perioada de trei ani, dupa care strategia se
revizuieste. Atat elaborarea strategiei initiale cat si revizuirile ulterioare ale acesteia au drept scop sa
asigure participarea publicului larg, inclusiv a societatii civile si a cetatenilor de rand.

m PROMOVAREA ALTOR ACTIVITATI PRIN PRISMA BUGETULUI



Din cauza acestei cerinte de participare, institutiile financiare internationale si donatorii bilaterali descriu
SRS drept strategii calificate ca ,proprietate a tarii”. Criticii afirma ca de fapt caracterul participativ si cel
de proprietate al tarii, nu sunt reale de cele mai multe ori. Nici chiar parlamentarii nu pot influenta SRS,
deoarece daca vor insista asupra unor schimbari semnificative in document, atunci ar pune in pericol
asistenta externa a tarii. Participarea reala in procesul de luare a deciziilor a mai multor persoane decéat a
unui mic grup de oameni este limitata de faptul ca Articolele din Acordurile incheiate cu Banca Mondiala
si FMI stipuleaza ca acestea vor lucra direct cu Ministerele Finantelor si Bancile Centrale.

Criticii SRS mentioneaza ca retetele de politici ale SRS sunt in mod remarcabil similare intr-un numar
mare de t&ri, in pofida diferentelor existente in conditiile istorice, politice, economice si sociale. In 2005,
Miscarea Mondiala de Dezvoltare (MMD) a examinat masura in care noua prescriptii de politici standard
au aparut in 42 de SRS disponibile in mod public. Nici una din acestea nu vizau direct sectorul sanatatii,
desi unele, cum ar fi privatizarea (a serviciilor de aprovizionare cu apa si alte domenii) si liberalizarea
comertului, ar fi putut afecta serviciile in domeniul sanatatii. MMD a constatat ca 30 din 42 SRS vorbeau
despre extinderea liberalizarii comerciale, 38 se refereau la privatizare, 26 stipulau reglementarea in-
vestitiilor si 40 se refereau la stringenta fiscala. Ultima afecteaza direct bugetele, deoarece mai putine
resurse vor fi disponibile pentru cheltuielile aferente sectorului social. MMD a accentuat faptul ca cifrele
prezentate mai sus au fost subestimate, deoarece in unele cazuri SRS nu includeau o anumita politica
si aceste cazuri se datorau faptului ca tara a introdus deja politica in cauza. Au fost foarte putine cazuri
cand tarile introduceau politici ,neortodoxe” in cele noua domenii studiate.

Analigtii si activistii in probleme de gen au criticat multe SRS pentru ca nu au integrat si dimensiunea de
gen. Unitatea de Gen a Bancii Mondiale a elaborat o carte de resurse unde descrie in detaliu modul de
includere in SRS a dimensiunii de gen. Multe SRS includ anumite probleme de gen, cum ar fi rata inalta
a mortalitatii materne sau rata scazutd de angajare a femeilor. Insa, majoritatea nu analizeazi in mod
sistematic diferentele de gen in toate sectoarele si nici nu integreaza dimensiunea de gen in solutiile
propuse. Exista, totusi, careva exceptii. SRS din Ruanda, de exemplu, este in general considerata cea
mai eficienta strategie din perspectiva integrarii dimensiunii de gen, ih mare parte datorita eforturilor co-
mune ale femeilor din tara. O parte din eforturile respective s-au concentrat pe colectarea si incorporarea
datelor dezagregate pe sex pentru a fi utilizate in raport. lar activitatea de baza in ce priveste descrierea
situatiei femeilor, barbatilor, fetelor si baietilor in diferite sectoare a fost realizatd mai tarziu prin interme-
diul Initiativei Bugetului Sensibil la Dimensiunea de Gen din Ruanda.

in pofida punctelor slabe, SRS trebuie s& se afle in centrul atentiei in activitatea aferentd BSG in orice
tara unde exista o asemenea strategie. Deoarece SRS are scopul sa prezinte un cadru general al actiu-
nilor guvernului (si actiunilor actorilor neguvernamentali) ea trebuie sa constituie forta motrice in procesul
de elaborare a bugetului. in cazul BSG, daca dimensiunea de gen nu este incorporata corespunzétor in
SRS, va fi dificila realizarea procesului de elaborare a unui buget sensibil la dimensiunea de gen; pe de
alta parte, daca aspectul de gen nu este incorporat in sistemele de monitorizare si evaluare a SRS, este
putin probabil ca dimensiunea de gen va face parte din procesul de evaluare a implementarii bugetului.

Referinte: Miscarea Mondiala de Dezvoltare. Negand democratia: modul in care BM si FMI lipsesc oamenii
de putere. Miscarea Mondiala de Dezvoltare, 2005. http://www.wdm.org.uk/democracy/index.htm

Whitehead, A. ,Lipsind femeile, sustinand saracia: aspectul de gen in cadrul Strategiilor de Reducere a
Saraciel”. Raportul pentru Reteaua de Dezvoltare si Gen a Regatului Unit, GAD and Christian Aid, 2003
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BOXA 12: SOCIETATEA CIVILA URMARESTE POLITICA EDUCATIONALA

S| IMPLEMENTAREA BUGETULUI IN MALAWI

Coalitia Societatii Civile pentru Educatia Primara de Calitate din Malawi (CSCQBE) a fost creatd in 2000. in preajma
anului 2005 coalitia avea deja 58 de membrii care reprezentau ONG-uri, organizatii comunitare, uniuni ale profesorilor,
organizatii religioase si 10 retele regionale. Monitorizarea politicilor, planurilor si strategiilor educationale ale guvernului,
inclusiv implementarea acestora a devenit una din activitatile principale ale CSCQBE chiar de la bun Tnceput.

CSCQBE realizeaza in fiecare an un exercitiu de trasabilitate implementat de catre organizatiile membre ale coalitiei.
Acest exercitiu are drept scop examinarea suficientei resurselor alocate educatiei primare pentru realizarea unor schim-
bari comensurabile in domeniul accesului echitabil, Tnvatdmant primar calitativ si relevant ca un drept pentru toti copiii.
Exercitiul vizeaza si gradul de responsabilitate a guvernului — adicé se examineaza daca procesul de implementare
corespunde politicilor si daca resursele alocate ajung la beneficiari in conformitate cu SRS a tarii. Raportul din 2004
include 322 scoli primare din cadrul a sase diviziuni educationale din Malawi. Chestionarul se axeaza, in special, pe tra-
sarea ,cheltuielilor prioritare ale saraciei” ale SRS si anume materiale de instruire si studiere, invatamantul cu necesitati
speciale, instruirea i recrutarea invatatorilor, supravegherea si inspectarea scolilor precum gi reabilitarea si constructia
scolilor. Acest exercitiu de trasabilitate permite Coalitiei s& compare cheltuielile Tnregistrate la nivelul scolii cu cele pre-
vazute Tn buget. Trasabilitatea include si probleme de gen, de exemplu examinarea abandonului scolar, inmatricularii
feminine gi masculine, oferirea de materiale (mesele), percepute ca fiind deosebit de importante pentru retinerea fetelor,
precum si modelele de gen in cadrul colectivului didactic in scolile rurale si urbane.

Referinta: Nsapato, L. Fondurile publice creeaza oare diferente pentru elevi si invatatori in scolile primare?
Raportul cu privire la monitorizarea bugetului educatiei primare a societatii civile pentru anul financiar 2003-04.
Lilongwe, Ed. 2004.

BOXA 13: COMUNITATEA URMARESTE UTILIZAREA FONDURILOR ALOCATE

PENTRU SARACIE iN UGANDA

Reteaua de Datorii din Uganda (RDU) a fost initial creatd pentru a promova campania de reducere a datoriilor Ugandei
sub egida initiativei HIPC. Tn anii 1997-1998, dupa aderarea Ugandei la HIPC, guvernul a creat Fondul de Actiune
contra Saraciei (FAS) ca un mijloc de asigurare ca resursele disponibile ca urmare a reducerii datoriilor vor fi utilizate
in sectoarele prioritare pentru reducerea saréciei. in anii 2001-2002, bugetul FAS reprezenta 35% din bugetul national.
Asistenta medicald primara si controlul asupra HIV/SIDA au fost introduse Tn programele finantate de FAS.

Fondurile FAS sunt oferite districtelor sub forma de granturi conditionate si vor fi cheltuite in conformitate cu instructiu-
nile emise de Ministerele centrale. in 2000, RDU a initiat procesul de creare a unor structuri regionale numite Comitete
de Monitorizare a Fondului de Actiune contra Saraciei (CMFAS) care urmau s& asigure ca fondurile primite de districte
sunt utilizate conform destinatiei. Comitetele sunt formate din voluntari ai grupurilor societatii civile. in 2005, RDU a
sustinut CMFAS Tn sapte regiuni din tara.

RDU ofera instruire membrilor comitetelor. Oficialii regiunilor sunt invitati la intalniri si ateliere de lucru pentru a prezenta
informatii si a realiza schimb de experienta. Spre deosebire de procesul de monitorizare din Malawi, cel din Uganda
utilizeaza mai ales metodele calitative. Acolo unde comitetele releva probleme in implementarea FAP, RDU informeaza
autoritatile responsabile cum ar fi Auditorul General, Ministerul Eticii si Integritatii, Comitetul Parlamentar cu privire la
conturile publice sau oficialii locali. Problemele raportate in primii ani se refereau la diverse forme de mituire si delapi-
dare, taxe exagerate sau servicii necalitative ale antreprenorilor in proiecte de infrastructura.

Referinta: Reteaua de Datorii din Uganda. Raportul anual cu privire la monitorizarea Fondului de Actiune contra
Saraciei, mai 2001 - aprilie 2002. Kampala: Refeaua de Datorii din Uganda, 2002.
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BUGETAREA ORIENTATA PE PROBLEME SPECIFICE

Cea mai buna cale de explicare a modului de utilizare a BSG in campanii de sustinere a unor probleme
specifice consta in prezentarea unor studii de caz concrete, realizate intr-o anumita tara (de exemplu:
studiul de caz privind violenta in baza de gen prin prisma bugetului, realizat in Africa de Sud).

BOXA 14: BANI PENTRU REDUCEREA MORTALITATII MATERNE

Tn noiembrie 2004, Proiectul International cu privire la Buget, Centrul Fundar pentru Analiza si Cercetare din Mexic si
Consiliul Populatiei au gazduit un dialog desfagurat pe parcursul a trei zile intre expertii i activistii din domeniile sana-
tate materna si analiza aplicata a bugetului.

Studiile de caz din Mexic, Ecuador, India si Uganda au scos in evidenta trei provocari majore pentru reducerea morta-
litétii materne:

e resurse umane si resurse de infrastructura necesare pentru asistenta calificata;

e echitate in acces la servicii;

e prestarea eficace si eficientd a serviciilor.

Participantii au inteles ca dezbaterile pe marginea experientei diferitelor tari vor fi utile doar in cazul existentei unei
metodologii flexibile. Totodata, s-a mentionat necesitatea evitarii lansarii de catre cercetatori i promotori a unor idei
generale sau comparatii acolo unde situatia pe tara este foarte diferitd.

Activitatea organizatiei Fundar precum si a altor organizatii din Mexic este deosebit de interesanta din doua puncte de
vedere. In primul rand, Fundar a incercat mereu s& efectueze analiza bugetului in colaborare cu alte organizatii cum ar
fi organizatia femeilor Equidad de Genero. Aceasta sporegte probabilitatea ca rezultatele analizelor s se faca auzite. in
al doilea rand, cercetarea efectuatd de Fundar a avut realizari concrete. in 2002, suma alocaté pentru Arranque Parejo
en la Vida, un program nou ce vizeaza sanatatea materna, implementat in parteneriat cu sectorul public si privat, a
crescut cu aproape 900%.

Referinta: Keith-Brown, K. ,Investire pe viata: stabilind legatura dintre cheltuielile publice si reducerea morta-
litatii materne”. Proiectul International cu privire la Buget, Fundar, 2004.

www.internationalbudget.org/Investingforlife.pdf
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BOXA 15: CARE ESTE COSTUL COMBATERII VIOLENTEI DOMESTICE ?

La inceputul celui de-al doilea an de implementare a Initiativei Bugetului Femeilor din Africa de Sud, ONG-ul a examinat
resursele bugetare alocate pentru combaterea violentei in baza de gen analizand modul de executare a bugetelor
de catre Departamentul pentru Siguranté si Securitate (politia) si Departamentul Justitiei care erau responsabile de
solutionarea acestei probleme.

Tn 1999, Africa de Sud a aprobat 0 nou& Lege cu privire la Violenta Domestica. in iunie 1998, Programul pentru Promo-
varea Dimensiunii de Gen (PPDG) a organizat o sesiune de informare pentru ONG-uri despre IBF si modul de alocare
a banilor publici. Tn cadrul lucrarilor unui al doilea atelier de lucru, reprezentantii PPDG de comun acord cu partenerii au
convenit asupra necesitatii de analiza a volumului de resurse alocat de guvern pentru implementarea unor noi legi.

Studiul a aratat cd au fost alocate anumite resurse pentru instruirea ofiterilor de politie si celor din instantele de judecata
privind noua Lege. Totodatd, guvernul mai aloca bani si pentru producerea posterelor si brosurilor precum si pentru
material publicitar si de informare in domeniu. O buna parte a acestor resurse a fost asigurata de catre donatori.

Trei ani mai tarziu, organizatia non-guvernamentala Centrul pentru Studierea Violentei si Reconciliere (CSVR) a re-
alizat un studiu prin care solicita oficialilor politiei s& prezinte informatii vizand sursele alocate pentru implementarea
activitatilor aferente VBG. S-a constatat c& alocarile aveau drept tintd campanii de instruire i informare. Totodata, s-a
remarcat c& existau si unele alocari cu caracter general, cum ar fi pentru infrastructura care, conform afirmatiilor politiei,
ar fi contribuit la implementarea legii.

1n 2005, CSVR a decis s determine care ar fi volumul real de resurse necesar pentru implementarea Legii cu privire la
violenta domesticd. Pentru aceasta oficialilor guvernamentali implicati in procesul de implementare a legii li s-a solicitat
s& prezinte informatii cu privire la timpul acordat solutionarii unui caz general. Ulterior, valoarea obtinutd era inmultita cu
salariul tarifar in vigoare, iar suma totald alocata unui caz era inmultitd cu numarul estimat al cazurilor pe tara.

Referinta: Vetten, L. ,Aratati-mi banii”: o revizuire a bugetelor alocate pentru implementarea Legii cu privire la
Violenta Domestica din Africa de Sud. Politikon 32 (2) (2005): 277-295.

BUGETUL, BUNA GUVERNARE $I PARTICIPAREA

Unele initiative ale BSG se concentreaza doar pe continutul bugetelor. Altele se orienteaza si spre pro-
cesul de elaborare a bugetului. Unele din aceste initiative examineaza oportunitatile existente pentru
membrii organului legislativ de a influenta bugetul in calitatea lor de reprezentanti alesi ai societatii civile.
Unde exista asemenea posibilitati, initiativele BSG ar putea ajuta reprezentantii (in deosebi femeile) sa
se implice in asemenea initiative, ajutandu-i sa inteleaga ce este bugetul si procesul de bugetare. Astfel,
For Femeilor in Democratie (FOWODE) din Uganda a sprijinit femeile sa participe in alegerile locale.
Odata alese, FOWODE a organizat cursuri de instruire femeilor-consilieri pe marginea BSG astfel incat
in calitate de consilieri, acestea sa poata reprezenta interesele femeilor.

Unele initiative ale BSG mai examineaza posibilitatile de antrenare a societatii civile in procesele bu-
getare. Tn acest sens, Uganda poate servi drept exemplu de buné practicd. Guvernul Ugandei a creat
grupuri de lucru sectoriale care se implicau in procesul de planificare si implementare a bugetului de la o
etapa initiald. Aceste grupuri de lucru sectoriale includeau reprezentanti ai organizatiilor societatii civile
cu cunostinte si experienta in domeniu. FOWODE este una din organizatiile societatii civile care face
parte dintr-un grup de lucru sectorial.

in general, s-a constatat c& guvernele ofera posibilitati de implicare si participare a societatii civile la nivel
local mai degraba decat national. in marea lor majoritate, aceste initiative se concentreazi pe partea bu-
getului aferenta investitiilor si nu bugetului curent care include si cheltuielile de remunerare a personalului.
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America Latina a fost lider al participarii la nivel de guvern local. Unele procese nu presupun intreprinderea
anumitor eforturi speciale pentru a asigura ca vocile — mai cu seama cele ale femeilor — sa fie auzite. To-
tusi, exista exemple unde au fost depuse eforturi speciale drept rezultat al procesului de promovare.

Este cert ca un sistem care permite societatii civile sa participe in procesul de planificare a bugetului
ofera si posibilitati de influentare a resurselor bugetare alocate. Totusi, etapa de planificare nu este unica
etapa care necesita participare. Cand societatea civila participa la etapa de planificare, este necesara
si monitorizarea ulterioara a implementarii pentru a se asigura ca resursele alocate sunt utilizate dupa
destinatie. Unde societatea civila nu a obtinut dreptul de participare la etapa de planificare, reprezentantii
acesteia oricum pot juca un rol important in influentarea modului de utilizare a banilor alocati. Prin moni-
torizarea procesului de implementare, societatea civilda acumuleaza informatie utila care poate fi ulterior
utilizata in activitati de sustinere a procesului de identificare si alocare a resurselor financiare necesare.

Initiativele BSG care pun accent pe participare se pot baza si pe principiile generale de buna guvernare,
deoarece buna guvernare prevede ca oamenii de rand si reprezentantii acestora sa aiba dreptul de a se
implica si participa la politica publica si de a monitoriza modul de implementare a acesteia. Initiativele se
pot baza si pe prevederile articolului 7 al CEDAW. Acest Articol stipuleaza ca statele-parii vor asigura
femeilor dreptul ,de a participa la formularea si implementarea politicilor guvernamentale”.

BOXA 16: DIMENSIUNEA DE GEN $1 BUGETUL PARTICIPATIV IN RECIFE

Tn 1995, guvernul municipal din Recife (Brazilia) a lansat un sistem de consultare publica pe marginea procesului
bugetar. Totusi, la etapele initiale, la procesul de elaborare a bugetului puteau participa doar membrii unor anumite
organizatii, astfel esuand in mare parte sa abordeze problemele inegalitatii de gen.

1n 2001, noul guvern municipal a creat Coordenadoria da Mulher (Grupul de Coordonare a Femeilor) pentru a coordona
politicile de stat in domeniul dimensiunii de gen. Acest grup conlucreaza cu un organ al societatii civile, Consiliul Muni-
cipal al Femeilor. Noul guvern a mai elaborat cai de sporire a participarii in procesele de elaborare a bugetelor.

Noul buget elaborat Tn baza principiului participativ are doua strategii majore. Conform primei strategii, in diferite regiuni
ale oragului se organizeazd sedinte de lucru la care se pun in dezbatere problemele si necesitatile bugetare. Ulterior,
in fiecare regiune se creeaza un for regional al reprezentantilor care participa la sedintele locale. Cea de-a doua stra-
tegie prevede crearea forurilor tematice la care se pun in dezbatere asa probleme precum cele aferente domeniului
educatiei si sanatatii. La Consiliul General al Bugetului Participativ iau parte a cate doi reprezentanti din partea fiecarui
for (regional si tematic).

In acelasi timp, Coordenadoria da Mulher a inclus trei activitati care au drept scop cresterea nivelului de participare a
femeilor n procesul de elaborare a bugetului in mod participativ:

1. Tn localurile unde au loc sedintele pe marginea bugetului sunt create spatii mobile de agrement pentru copii facili-
tand astfel participarea femeilor care au in grija copii.

2. Lalocul sedintelor se distribuie prospecte in care se accentueaza importanta participarii femeilor in forurile regio-
nale si cele tematice.

3. Sunt organizate intruniri speciale ale femeilor cu oficialii guvernului, membrii miscarilor femeilor si activistii din
domeniul problemelor rasiale pentru a gasi modalitatile intru mobilizare a femeilor Tn procesul bugetarii. Aceste ac-
tivitati au inclus chiar si activitati de compunere a muzicii pentru statiile de radio din comunitate. n 2002 reuniunea
femeilor a devenit unul din forurile tematice aferente bugetului participativ. Acest fapt a contribuit la schimbarea
structurii oficiale a procesului de elaborare a bugetului si a permis alegerea membrilor in Consiliului general al
bugetului participativ.

Referinta: www.bridge.ids.ac.uk/dgb12.html#3
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BUGETELE PARTICIPATIVE SI DIMENSIUNEA DE GEN

UNIFEM a propus includerea dimensiunii de gen in procesele de elaborare a bugetului in mod participa-
tiv la nivel local. Aceste propuneri se intemeiaza pe activitatea UNIFEM in Regiunea Andina desfasurata
in comun cu PNUD si Consiliul Prezidential pentru Egalitatea Femeilor din Columbia.

Documentul UNIFEM incepe cu urmatoarele mentionari: deoarece implicarea publicului in procesul de
elaborare a bugetului constituie o schimbare radicala in ce priveste relatiile dintre comunitate si guvern,
apare necesitatea elabor&rii unor mecanisme pentru a sprijini participarea activa. In special existd ne-
cesitatea de a oferi suport unor grupe specifice cum ar fi grupurile femeilor care sunt in mod traditional
marginalizate. Comunitatile trebuie sa fie sensibilizate pe marginea politicii publice aferente unor asa
subiecte precum redistribuirea si egalitatea care depasesc necesitatile individuale. Este necesar de oferit
comunitatilor cunostinte si instrumente care le-ar permite sa discute si sa lucreze cu bugetele. Mai este
nevoie ca comunitatile sa insuseasca si noi abilitati, cum ar fi capacitatea de negociere.

in document se mai mentioneaza si motivele care ar sta la baza ne-participarii femeilor in procesul par-
ticipativ cum ar fi:

®  Deseori guvernul presupune ca atunci cand permite ,comunitatii” sa participe, atunci toti membrii
comunitatii vor fi reprezentanti In mod automat. Guvernul nu recunoaste faptul ca relatiile inegale de
putere dintre femei si barbati, precum si rolul traditional de lider al barbatului in organizatiile locale
va rezulta Tn situatii cAnd vocile femeilor nu vor fi auzite.

®  Tn comparatie cu barbatii, femeile au mai putine deprinderi de activare in spatii publice.
®  Femeile continua sa poarte responsabilitatea principala pentru activitatile de pe langa casa si ca
urmare au mai putin timp pentru participare. Este indeosebi dificil pentru femei sa participe, atunci

cand sedintele sunt organizate seara devreme, or perioada care coincide cu timpul cand majoritatea
femeilor sunt ocupate cu ingrijirea copiilor.

®  Atunci cand femeile participa, acestea deseori plaseaza propriile necesitati pe planul doi, iar pe cele
ale copiilor, familiei si ale comunitatii pe prim plan.

Recomandarile propuse pentru asigurarea includerii dimensiunii de gen in procesul participativ includ
mecanisme de crestere a participarii femeilor, de promovare a proiectelor sensibile la dimensiunea de
gen si de asigurare a elementului de ,noi” in cadrul implementarii si monitorizarii intercalate cu abordarea
sensibila la dimensiunea de gen. Documentul sugereaza ca aceste diverse mecanisme sa fie institu-
tionalizate, de exemplu prin includerea lor in regulamente. O altd recomandare prevede organizarea
unor sesiuni de sensibilizare a oficialilor guvernamentali in scopul asigurarii constientizarii problemelor

aferente dimensiunii de gen.
Mecanismele propuse pentru cresterea nivelului de participare a femeilor includ urmatoarele:

® crearea unei liste a organizatiilor femeilor si asigurarea ca aceste femei sa fie invitate la toate se-
dintele;

®  oferirea spatiilor de ingrijire a copiilor pe parcursul sedintelor si organizarea reuniunilor la ore care
convin si femeilor cu copii mici;

®  organizarea unor sedinte separate cu femeile apriori procesului de baza, astfel oferindu-le posibili-
tatea sa definitiveze propriilor agende si sa acumuleze abilitati de negociere si bugetare;
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asigurarea ca documentele de buget sa nu utilizeze un limbaj sexist;

stabilirea unor reguli privind reprezentarea egala a femeilor si barbatilor.

in ce priveste stabilirea prioritatilor, recomandarile UNIFEM includ urmétoarele:

inregistrarea numarului de femei si barbati care sustin fiecare propunere si acordarea prioritatii
proiectelor pro-feminine;

acordarea prioritatii proiectelor care contribuie cumva la diminuarea inegalitatii de gen sau a altor
inegalitati, precum si a celor ce presupun reducere muncii de ingrijire neremunerata.

In scopul sustinerii procesului de implementare, UNIFEM recomand& elaborarea unui ghid explicativ
care ar prevede In mod explicit existenta informatiei privind numarul de femei si barbati beneficiari, im-
pactul probabil asupra femeilor si barbatilor precum si contributia proiectului la reducerea poverii aferente
activitatii de ingrijire neremunerata. Pentru monitorizare, UNIFEM sugereaza mai multi indicatori.

Referinta: Cremades, R.C. Propuestas y recomendaciones para inclurla perspectiva de genero en los
procesos de presupuestos participativos. UNIFEM, 2004.

BOXA 17: DIMENSIUNEA DE GEN $I BUGETUL PARTICIPATIV iN EL SALVADOR

In Villa El Salvador, Peru, partea bugetului aferenta implementarii planului integrat de dezvoltare se elaboreaza in mod
participativ incepand cu anul 2000. Actorii principali in acest proces sunt reprezentantii municipalitatii, ai comitetelor
teritoriale de administrare si ai comisiilor tematice.

Procesul incepe odata cu definirea de catre municipalitate a modului de distribuire a fondurilor intre teritorii. Aceasta se
realizeaza in baza evaluarii necesitatilor de baza care nu au fost satisfacute, marimii populatiei si a informatiei vizand
marimea impozitelor achitate de contribuabilii rezidenti. Ulterior, toti cetatenii cu vérsta mai mare de 16 ani si toate
organizatiile publice si private ale comunitatii sunt invitati sa participe la formularea si aprobarea bugetului, iar mai apoi
la monitorizarea si evaluarea implementarii acestuia.

Municipalitatii in revine rolul de a coordonare procesul de dezbateri, de aprobare si implementare a bugetului partici-
pativ. Comitetele teritoriale de administrare determind marimea investitiilor prioritare care urmeaza a fi efectuate din
sumele alocate acestui teritoriul. Ei trebuie sa supravegheze procesul de implementare a proiectelor si sa suporte
cheltuielile curente de ntretinere.

Comisiile tematice activeaza ca organe consultative pe marginea unor probleme specifice. in prezent, in Villa El Sal-
vador activeaza sase comisii tematice: comert, sanatate, dimensiunea de gen, tineret, educatie si intreprinderi mici gi
mijlocii. Comisia responsabila de dimensiunea de gen include reprezentanti ai Federatiei Locale a Femeilor si ONG-uri.
Scopul comisiei rezida Tn acordarea serviciilor de consultantd altor comisii pe marginea modului de integrare a dimen-
siunii de gen

Astfel, bugetul participativ din El Salvador deja include unele prevederi pe marginea egalitatii de gen. Sustinatorii
dimensiunii de gen doresc sa mai includa si alte prevederi, cum ar fi stabilirea unei cote minime de reprezentare a
femeilor in organele de conducere din fiecare teritoriu, in procesul de luare a deciziilor si de implementare a proiecte-
lor. Ei au mai propus i includerea unui indicator vizand modificarea discrepantei de gen ca si criteriu de selectare si
evaluare a proiectelor.

Referinta: Andia-Perez, B., Beltran-Barco, A., Coello-Cremades, R., Guiétierrez, M., Palan-Tamayo, Z. si Zaba-
laga-Estrada, C. ,,Bugetele sensibile la dimensiunea de gen in America Latina: responsabilitate pentru echi-
tate si transparenta”. Fondul Natiunilor Unite de Dezvoltare pentru Femei, 2004 www.idrc.ca/uploads/user-
S/11281061151Gender-Sensitive_Budgets_in_Latin_America-_Accountability_for_Equity_and_Transparency.
pdf
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CUM ARATA BUGETELE?

cest capitol abordeaza modurile de prezentare si formulare a bugetelor in diferite tari. Scopul aces-

tuia este de a demistifica teoriile vizand elaborarea si prezentarea bugetului pentru a asigura acce-
sibilitatea acestora pentru alti utilizatori. Totodata, acest capitol descrie problemele aferente diverselor
abordari utilizate in formularea bugetelor. Se analizeaza in special bugetul pe programe sau bugetul pe
activitati si cadrul de cheltuieli pe termen mediu. Pe parcursul ultimilor ani aceste doua abordari au fost
cel mai mult recomandate tarilor in curs de dezvoltare. Capitolul mai dezbate si provocarile si oportunita-
tile pentru BSG ca rezultat al utilizarii diverselor formate si abordari.

PREZENTAREA BUGETULUI

Diferite cai de prezentare a bugetului

Deoarece registrele bugetare contin foarte multa informatie, aceasta trebuie clasificata intr-un anumit fel.
Cele mai traditionale practici de clasificare a cheltuielilor in bugetul sunt urmatoarele:

®  economicd
®  organizationala
® functionala

®  programatica

Deseori guvernele prezinta bugetul prin prisma mai multor formate.

Clasificarea economica

Categoriile principale de cheltuieli Tn aceasta clasificare sunt de obicei cheltuielile curente si cheltuieli
aferente imobilizarilor. Cheltuielile curente sunt cheltuielile pentru servicii si bunuri care cel mai probabil
vor dura pentru o perioadd mai mica de un an si care sunt necesare pentru a realiza functiile guver-
nului. Acestea includ salariile angajatilor guvernamentali, subventii acordate companiilor, menajurilor
si indivizilor, precum si cheltuielile aferente activitatii de exploatare si intretinere. Cheltuielile aferente
imobilizarilor sunt aferente bunurilor si serviciilor utilizate pentru o perioada mai mare de un an. Ele includ
cheltuieli pentru asistenta tehnica si instruire, procurari de terenuri, cheltuieli in edificii, infrastructura si
bunuri cum ar fi manualele.

Clasificarea organizationala

Cheltuielile sunt clasificate conform listei agentiilor responsabile de utilizarea mijloacelor publice. De
exemplu, bugetele nationale vor fi clasificate in conformitate cu prevederile diferitor Ministere sau Depar-
tamente. De obicei, aceasta clasificare este utilizata in combinatie cu alte clasificari.
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Clasificarea functionala

Aceasta clasificare grupeaza cheltuielile in conformitate cu functia sau scopul pentru care sunt utiliza-
te. Clasificarea data face uz de categoriile functionale standard. De obicei exista o oricare similaritate
intre clasificarea organizationala si cea functionald, dar ele nu sunt exact la fel. De exemplu, Ministerul
Apararii ar putea cheltui bani pentru serviciile medicale prestate personalului sau. Aceste cheltuieli vor
fi clasificate in capitolul Sanatate a clasificarii functionale, iar la Ministerul Apararii vor fi incluse in clasi-
ficarea organizationala.

Clasificarea programatica

aceasta clasificare este utilizatd Tmpreuna cu clasificarea organizationala, astfel bugetul fiecarei agentii
este divizat in cateva programe cu bugete separate. Uneori programele sunt sub-divizate in continuare
in sub-programe sau proiecte, fiecare dispunénd iarasi de propriul buget.

BOXA 18: MODIFICAREA BUGETELOR ALOCATE SANATATII REPRODUCTIVE iN PARAGUAY

Atatin clasificarea functionala cét si in clasificarea programatica, deseori se constata ca categoriile nu sunt dezagrega-
te astfel incat sa permita identificarea sumelor alocate pentru lucrurile care va intereseaza. In special, uneori subiectul
care va intereseaza este inclus n alte servicii.

Comisia Senatului din Paraguay cu privire la Egalitate, Gen si Dezvoltare Sociala s-a ciocnit cu aceasta problema
cand a Tncercat sa obtina informatii despre sumele alocate de Ministerul Sanatatii Publice si Bunastarii Sociale pentru
sanatatea sexuala si reproductiva. Ridicand aceasta problema, ei au reusit sa convinga Ministerul sa introduca o linie
bugetara separata pentru alocarile destinate procurarii contraceptivelor. Comisia a constatat ca suma cheltuita pentru
procurarea contraceptivelor era acoperita totalmente (100%) din sursele donatorilor.

Reprezentantii municipalitatii oragului Asuncion, fiind inspirati de rezultatele obtinute la nivel national, au solicitat UN-
FPA s& acorde asistenta Tn desfagurarea activitatii de bugetare sensibild la dimensiunea de gen la nivel de municipiu.
Aceasta initiativa a rezultat in anularea taxelor de utilizator pentru asistenta pre-natala si post-natald acordata la poli-
clinicile municipale adolescentelor cu varsta pana la 20 de ani. Municipalitatea a majorat cu 300% suma alocata pentru
cheltuielile aferente planificarii familiei.

Referinta: www.presupuestoygenero.net/s28/paginas/iniciativas.htm

Cate hugete?

In multe t&ri in curs de dezvoltare bugetul este divizat in doua parti. Bugetul periodic, curent sau ,de
venituri” cuprinde in special cheltuielile de exploatare. intr-adevir, o mare parte din aceste bugete este
alocata cheltuielilor de retribuire a muncii si altor indemnizatii acordate functionarilor publici, insa ele tre-
buie sa contina si prevederi pentru alte cheltuieli curente (cum ar fi cele necesare achizitionarii medica-
mentelor si altor rechizite) precum si pentru intretinerea activelor pe termen lung. Bugetul de dezvoltare
sau de investitie trebuie sa acopere cheltuielile pe termen lung cum ar investitiile capitale. In realitate,
bugetul de dezvoltare deseori este utilizat pentru a reflecta partea donatorilor in buget, or partea finan-
tata din grant-urile si imprumuturile donatorilor, precum si alte finantari paralele. Cand apar asemenea
cazuri, bugetul de dezvoltare deseori include si prevederi pentru cheltuielile de exploatare pentru diverse
proiecte ale donatorilor.

CUM ARATA BUGETELE? E



Unii analisti BSG s-au concentrat pe bugetul de dezvoltare deoarece bugetul operational nu prevede
spatiu de manevrare, incluzand preponderent cheltuieli aferente remunerarii muncii si salarizarii. Dim-
potriva, in Ruanda, functionarii publici au argumentat necesitatea orientarii initiativelor BSG pe bugetul
operational din motiv ca guvernul detine un control foarte redus asupra bugetului de dezvoltare.

Problema care apare in rezultatul unei asemenea divizari a bugetului operational de cel de investitii
consta in faptul ca la etapa planificarii este dificil de prevazut efectele unui tip de alocare asupra altuia.
De exemplu, este inutil sa aloci resurse financiare pentru constructia unei clinici noi in cadrul bugetului
de dezvoltare, daca bugetul operational nu prevede cheltuieli de exploatare pentru aceasta clinica. O
alta problema rezida in faptul ca bugetul operational si cel de investitii deseori utilizeaza formate diferite,
astfel este mult mai dificil de a asigura o planificare si analiza judicioasa. Din cauza acestor gi altor pro-
bleme, cu trecerea timpului majoritatea guvernelor cel mai probabil se vor orienta spre formularea unui
buget consolidat care va include atat cheltuielile de exploatare cét si cele aferente investitiilor.

Abordarea bugetului de dezvoltare se intemeiaza pe presupunerea ca toate finantarile din partea donato-
rilor trebuie sa treaca prin bugetul public. De regula, realitatea este alta. Dintr-un motiv sau altul, donatorii
si actorii guvernamentali tind sa evite intrarea mijloacelor financiare pe canalele oficiale.

FORMULAREA BUGETULUI

Elaborarea traditionala a bugetului

De regul, elaborarea bugetului reprezinta in mare parte un exercitiu incremental. in fiecare an, oficialii
responsabili de elaborarea bugetului, ajusteaza alocarile financiare pentru anul trecut cu un procent
anume, cum ar fi un procent egal cu rata inflatiei. O astfel de elaborare a bugetului tinde sa promoveze
status-quo. Aceasta metoda de elaborare a bugetului considera procesul drept un simplu exercitiu de
evidenta contabila.

Noile metode de bugetare accentueaza ca rolul bugetelor este mai degraba unul de reflectare a politicii
statului si nu unul de evidenta contabilda. Mai mult ca atat, noile metode de bugetare recunosc ca politica
nu trebuie sa fie statica — ea trebuie sa se schimbe functie de situatie, ori in functie de prioritatile guver-
nului, ori in functie de schimbarea modului de solutionare a problemelor.

Bugetarea de la zero

Bugetarea de la zero este probabil cea mai radicala modalitate de elaborare a bugetului. Conform aces-
tei abordari, bugetul anual se elaboreaza de la zero aceasta presupunand analizarea fiecarei alocari in
parte apriori includerii acesteia in buget, si nu simpla copiere a informatiei existente si inregistrata pe
parcursul anului anterior. Este evident c& acest mod de bugetare este ideal. in primul rand, guvernul nu
poate brusc stopa alocarea resurselor pentru programele in derulare cum ar fi educatia, furnizarea ener-
giei electrice etc.. In al doilea rand, guvernul nu dispune de timp si resurse suficiente pentru a analiza si
revizui anual fiecare cheltuiala.

Totusi, ideea ce sta la baza bugetarii de la zero — conform careia acest proces nu ar trebui sa fie doar
,0 activitate ca de obicei” in fiecare an - este una buna. Elaborarea bugetului pe programe (expusa mai
jos) reflecta aceasta idee prin impunerea cerintei ca bugetele sa fie insotite de o nota informativa care
sa descrie schimbarile in situatia curenta precum si schimbarile in politici si utilizarea acestora pentru a
explica schimbarile din buget.
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Bugetarea pe programe

Bugetarea pe programe (uneori numit si bugetare pe activitati) este introdusa in multe tari, deseori im-
preuna cu cadrul de cheltuieli pe termen mediu (CCTM). Acest tip de bugetare incearca sa considere o
serie din punctele slabe aferente bugetarii traditionale.

Pentru o initiativa BSG in guvern, bugetare pe programe poate oferi un bun format de elaborare a
propunerilor de buget sensibile la dimensiunea de gen care reprezinta de fapt unul din instrumentele
Dianei Elson. Studierea modelului de bugetare pe programe ar putea fi de folos si pentru persoane din
afara guvernului deoarece (a) acestea ar invata cum sa interpreteze bugetele publice si politicile ce stau
la baza acestora si (b) unele idei pot fi utile pentru activitatea de elaborare a BSG din afara guvernului.

Cand solicitam guvernelor sa lanseze initiative BSG, acestea ne raspund ca deja au prea multe de facut,
iar initiativa BSG va constitui o povara in plus. latd de ce este foarte important de prezentat argumente
care sa demonstreze ca BSG nu vor presupune activitati suplimentare pentru oficialii guvernamentali.
Daca o tara elaboreaza bugete pe programe, atunci este mai usor de incorporat dimensiunea de gen in
formatul existent, decat in cazul formatului traditional. Totodata, se mai poate argumenta ca includerea
elementului de gen ,,adauga valoare” la ceea ce guvernul incearca sa realizeze prin intermediul bu-
getarii pe programe.

Bugetarea pe programe este utila pentru unul din instrumentele recomandate de Elson, totodata, aceas-
ta metoda mai reflecta cel putin patru din cei cinci pasi ai BSG mentionati in acest pachet de resurse.
Uneori rezultatele nu sunt incluse Tn model, deoarece acestea nu pot fi masurate anual.

La bugetarea pe programe, planificatorii guvernamentali si elaboratorii de bugete trebuie sa porneasca
de la obiectivul politicii, ca ulterior sa calculeze alocarile bugetare necesare si sa le evalueze pentru a
determina economia, eficienta si eficacitatea acestora (cei trei ,E” la care se refera deseori specialistii
in domeniul bugetarii). Economia examineaza legatura dintre bani si intrari (input) — care este costul
intrarilor. Eficienta examineaza legatura dintre intrari si produse — resursele necesare pentru producerea
produselor (output). Eficacitatea examineaza legatura dintre produse si rezultate — daca ceea ce se
produce contribuie la realizarea schimbarilor.

Bugetarea traditionald ignora un al patrulea E important — Echitatea. In timp ce Economia, Eficienta si
Eficacitatea sunt considerate la o etapa anume, Echitatea trebuie considerata la toate etapele. Pentru
exemplificare ne vom referi la domeniul educatie si anume: sunt oare invatatorii - femei si barbati - re-
munerati egal (resurse financiare pentru input), exista oare paritate in numarul de fete si baieti studenti
(input pentru output) si sunt oare baietii si fetele pregatite in egala masura pentru a obtine venituri decen-
te si succese dupa absolvire (output pentru rezultate finale)?

Nu este atat de dificil de inclus aspectul de gen in bugetarea pe programe. Pagina de buget de mai jos a
fost intocmita de catre oficialii Ministerului Sanatatii din Ruanda Tn unul din primii ani de elaborare a bu-
getelor pe programe. Aceasta pagina utilizeaza un format care a fost elaborat in baza modelului standard
al bugetului pe programe utilizat in Ruanda prin simpla adaugare a unei coloane pentru ,dimensiunea de
gen”. Celelalte coloane deja existau in formatul standard. Acest format a fost transformat in unul sensibil
la dimensiunea de gen prin modul de specificare a articolelor sub fiecare capitol si titlu.

Referinta: Sharp, Rhonda. Bugetarea pentru echitate: inifiativele sensibile la dimensiunea de gen in buge-
tele pe programe. New York: UNIFEM, 2003.
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MINISTERUL
SANATATII

1. Lupta impotriva
HIV/ISIDA

DIMENSIUNEA

DE GEN

Biologic, femeile si fetele
sunt mai vulnerabile fata de
HIV/SIDA decat barbatii.

In plus, de cele mai dese
ori, femeile gravide sero-
pozitive transmit virusul
copiilor sai.

Relatiile de gen curente
nu ofera femeilor si fetelor
un grad Tnalt de protectie
impotriva relatiilor sexuale
cu risc.

Violenta sexuald exercitata
asupra fetitelor mici le
expune mai tarziu unui risc
mai mare de infectare .

PRODUSE

1. Programul transmiterii
pe verticala este integrat
in 10 institutii medicale;

2. Pana in decembrie
2003 sa fie deschise 20
CTV,

3. Sustinerea studiilor
realizate pe marginea
HIVISIDA;

4. Anual se efectueaza
controlul cazurilor de
sifilis la femeile Tnsar-
cinate;

5. Anual se realizeaza
un studiu dezagregat
la nivel national privind
cazurile de diagnostic
seropozitiv corelate cu
cazurile de HIV/SIDA;

6. Anual la laborator se
vor efectua analize la
nivel de biologie molecu-
lara a infectiei HIV.

ACTIVITATI

Programul de prevenire
a HIV/SIDA care este
orientat in mod specific
spre barbati, femei, fete
si baieti.

Realizarea unui studiu la

nivel national privind frec-

venta cazurilor de HIV .

Promovarea accesului la
prezervative feminine si
masculine.

Programe de informare a
persoanelor in situatie de
risc, cum ar fi prostitua-
tele, soferii de camioane,
militarii, etc.

Disponibilitatea trata-
mentului pentru femei si
barbati.

Intreprinderea masurilor
necesare pentru evitarea
transmiterii pe verticala a
virusului HIV.

INDICATORI

Procentul femeilor
si fetelor infectate,
barbatilor si baiegi-
lor infectati.

Numarul si ponde-
rea femeilor/fetelor
si barbatilor/ba-
ietilor seropozitivi
care au acces la
tratament.

Numarul femeilor/
fetelor si bérbati-
lor/baietilor inclugi
in grupul tinta de
informare privind
virusul HIV/SIDA.

Disponibilitatea
si accesibilitatea
(pret rezonabil)
prezervativelor
feminine.

CADRUL DE CHELTUIELI PE TERMEN MEDIU (CCTM)

Bugetarea pe programe deseori este introdusa concomitent cu cadrul de cheltuieli pe termen mediu
(CCTM). CCTM este un sistem multianual de bugetare. Organul legislativ voteaza doar cifrele estimate
pentru anul viitor, Tnsa estimarile sunt elaborate pentru 2-4 ani ulteriori. Scopul acestui model de bugeta-
re este de a asista guvernul in procesul de planificare. Totodata, acesta ofera legislatorilor si reprezen-
tantilor societatii civile mai multe oportunitati de interventie, deoarece intentiile guvernului sunt cunoscute
din timp. Din perspectiva BSG, CCTM este util in calcularea sumelor planificate pentru programele care
sunt de o importantd majora pentru egalitatea de gen. De asemenea, acest model de bugetare permite
dezagregarea sarcinilor t{inta dupa sex (atunci cand e posibil), precum si crearea unor sisteme de colec-
tare a datelor necesare pentru o raportare corecta.

E CUM ARATA BUGETELE?



BOXA 19: BUGETARE PE PROGRAME LA MINISTERUL PENTRU BUNASTAREA POPULATIEI,

PAKISTAN

In prezent, guvernul pakistanez se orienteaza spre elaborarea bugetului pe programe in cadrul cheltuielilor pe termen
mediu. Ministerul pentru Bunastarea Populatiei si cel Sanatatii au fost selectate la nivel national drept ministere pilot.
CCTM pentru perioada 2005-8 al Ministerului pentru Bunéstarea Populatiei a inclus urmatorii indicatori pentru Minister
(nivel national) si Departamentele (nivel de provincie) pentru Bunastarea Populatiei.

Descrierea Tinta — iunie 2008 Masurarea performantei Strategia pe scurt
lunie 2005 lunie 2006
Nomaru esimat e ui- cl sy mbunaaea o
lizatori de contraceptive | 10.757. 7.748 8.716 Ul 1 Imbunatal .
" tii combinata cu o campanie
(milioane) g
solida de promovare
Expansiunea prestarii servi-
Ratg_totala a fe_rtllltatu 337 3.90 373 c!ulw, activitati de promovare
(copii per femeie) si cercetare a controlului
fertilitatii
Promovarea comunicarii
Rata distribuiriiutiizari v e
produselor anticoncep-  |44.9 384 40.6 oo
! tate, precum si extinderea
tionale . s o
’ si Imbunétatirea prestarii
serviciului
Toate cele mentionate mai
Rata cresterii populatiei | 1.72 1.92 1.83 sus contribuie la realizarea
acestui obiectiv

In ceea ce priveste fintele materiale de prestare a serviciului, CCTM propune urmatoarele:

Interventii 2005-06 2006-07 2007-08
Centre pentru bunastarea familiei 2,436 2,626 2,803
Centre pentru sanatatea reproductiva | 176 218 269
Unitati de vasectomie 14 18 21
Unitéti mobile de serviciu 294 298 302
Stimulatoare masculine r 5,280 5,980 6,324
HoHD/PLD 6,811 6,916 7,011
RMP/Hakeem/Homeo 48,995 49,860 50,935
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STRUCTURA SI INSTRUMENTE

A cest capitol prezinta unele exemple de structuri si instrumente utilizate in initiativele privind BSG in
intreaga lume. Capitolul include si ilustrari a modului de utilizare a acestora in raport cu sanatatea
reproductiva precum si alte probleme ce prezinta interes pentru UNFPA.

Aceste structuri si instrumente nu trebuie considerate drept ,reguld” in procesul de elaborare si imple-
mentare a BSG. Mai degraba acestea ar fi doar nigte idei ce pot fi folosite drept fundament si baza pentru
activitate in acest domeniu. Cand este potrivit, pot fi utilizate concomitent diferite structuri si instrumente.
Mai existéd o gama larga de alte instrumente care nu sunt incluse in acest capitol. Astfel, acest capitolul
are scopul de a evidentia prin intermediul diferitelor exemple necesitatea utilizarii structurilor existente
drept punct de pornire si generator de idei si nu poate fi considerat drept un model de urmat.

ABORDAREA BAZATA PE TREI CATEGORII ELABORATA DE SHARP

Bugetul femeilor din Australia de sud din anii ’80 a utilizat un format bazat pe trei categorii care a fost
elaborat de catre economista Rhonda Sharp, care a sprijinit guvernul in eforturile sale de a implementa
ideea BSG. Abordarea bazata pe trei categorii a avut drept scop sustinerea oficialilor guvernului in proce-
sul de analiza a bugetului precum si serveste drept baza pentru includere in circularele bugetare anuale.
Aceasta abordare nu poate servi drept baza pentru formularea bugetelor. Aceste trei categorii au mai fost
utilizate Tn cateva initiative BSG. in fiecare an, guvernul Australiei de Sud venea cu un proiect de buget
sensibil la dimensiunea de gen, care diviza cheltuielile in trei categorii:

®  Cheltuieli specifice femeilor: alocari pentru programe orientate in mod specific spre grupurile de
femei si fete. Drept exemple au fost initiativele cu privire la sdnatatea femeilor aborigene si progra-
mele de sporire a accesului femeilor tinere la instruirea de munca ne-traditionald;

®  Oportunitati egale in serviciul public: alocari orientate spre functionari publici potentiali sau exis-
tenti, care promoveaza reprezentarea egala a femeilor in procesul de management si luare a decizi-
ilor, remunerare echitabila si conditii de lucru egale. Drept exemple au fost programele de consiliere
pentru functionarii publici — femei si revizuirea descrierilor fiselor de post pentru a prejudecatile de
gen;

®  Cheltuieli generale sau de organizare: toate celelalte alocari care nu erau cuprinse in cele doua
categorii de mai sus. Drept exemple au servit programele cu privire la identificarea utilizatorilor de
servicii medicale, asistenta juridica precum si beneficiarii contractelor guvernamentale.

Initiativele ulterioare care au utilizat abordarea bazata pe trei categorii uneori schimbau categoria de
~femei” pe ,gen”. Prima categorie putea astfel include, de exemplu, alocari pentru punctele focale de gen
cat si pentru initiative de abordare a unor probleme specifice cu care se confruntau barbatii.

Unele initiative BSG s-au axat pe prima categorie, deoarece acestea sunt usor de perceput si masurat.
Aceste alocari pot fi importante ca forma de ,actiune afirmativa” sau ,discriminare pozitiva” atunci cand
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exista disparitati, lacune si rezistente mari. Totusi, concentrarea pe prima categorie inseamna concen-
trarea pe faramituri, cand de fapt altcineva manénca intregul tort.

Unele initiative BSG au reinterpretat a doua categorie drept proportia salariilor si alocarilor pentru femei
si barbati. Deoarece o buna parte a bugetului reprezinta cheltuieli pentru retribuirea muncii, mai ales in
astfel de sectoare ca sanatatea, aceasta poate parea o intrebare importanta. Totusi, aceasta intrebare
nu este cea mai importanta din perspectiva bugetului, deoarece obiectivul principal al bugetului rezida
in prestarea serviciilor si promovarea bunastarii intregii populatii si nu doar a clasei mijlocii care este
reprezentata in mare parte de catre functionari publici.

Cu toate acestea, In sectorul sanatatii, deseori apar intrebari ce vizeaza lucratorii medicali. in acest
pachet de resurse am examinat activitatea de ingrijire la domiciliu si in comunitate a celor afectati de
HIV/SIDA in tarile Africii de Sud. Totodata s-a mentionat ca acesti lucratori sunt remunerati foarte prost
sau nu sunt remunerati deloc. Si in alte t{ari deseori sunt lucratori medicali rurali, lucratori medicali-femei
sau posturi similare care sunt preponderent ocupate de femei. Prin intermediul BSG se va verifica daca
acesti lucratori sunt remunerati corespunzator pentru munca depusa si daca conditile de munca sunt
decente. In multe tari ar putea exista intrebari cu privire la remunerarea si conditiile de munc4 ale perso-
nalului ,de rand”. Aceste functii (infirmier) in majoritatea tarilor sunt suplinite preponderent de femei. Cum
sunt platite aceste persoane reprezinta o problema importanta nu doar din prisma remunerarii adecvate
pentru activitatea desfasurata, ci si din motivul ca datoritd remunerarii proaste si a conditiilor nefaste
de munca acesti lucratori migreaza in alte tari in cautarea lucrului, I1asand astfel cetatenii de rand fara
asistenta cuvenita.

BOXA 20: CONTINUTUL IMPLICIT AL DIMENSIUNII DE GEN VERSUS CEL EXPLICIT

Nu este totdeauna clar de inteles si decisiv ce este relevant pentru dimensiunea de gen si ce nu este. Studiul privind
BSG finantat de UNIFEM cu privire la planurile si bugetul autoritatilor locale al districtului Quito face o anumita distinctie
intre programe si proiecte cu continut ,explicit’ sau ,implicit’ de gen. Tn sectorul sanatatii, studiul prezinté drept initiative
cu continut explicit, programele orientate spre imbunatatirea ,echitatii din punct de vedere rural/urban, echitatii de gen
si de generatii, serviciilor de profilaxie pentru protectia stérii fizice si psihice”. In calitate de initiative cu caracter implicit
apar programele ce incurajeaza instruirea moaselor si asistentelor din medicina primara, mai cu seama din localitatile
rurale, presupunand ca acesti lucratori sunt femei si vor presta servicii in primul rand femeilor.

Referinta: Palan-Tamayo, Z. Analiza de gen a bugetelor, planurilor si programelor autoritatilor locale al distric-
tului Quito. In bugetele sensibile la dimensiunea de gen in America Latina: responsabilitatea pentru echitate si
transparenta, ed. Andia-Perez si altii. UNIFEM, 2004.

www.idrc.ca/uploads/user-S/11281061151Gender-Sensitive_Budgets_in_Latin_America-_Accountability_for_
Equity_and_Transparency.pdf.

CINCI PASI DE ANALIZA A BUGETULUI

Initiativa privind BSG din Africa de sud a elaborat o abordare simpla de cinci pasi/etape cu privire la
analiza bugetului si politicilor bugetare care a fost ulterior utilizata si in alte initiative. Aceasta abordare
se potriveste conceptului de bugetare pe programe. Pasul 2 echivaleaza cu ,activitati” in limbaj bugetar,
pasul 3 se refera la ,input-uri”, pasul 4 — ,,output” si pasul 5 constituie ,rezultatele”. Aceasta abordare de
asemenea se potriveste si conceptului bazat pe drepturi. Aceste 5 etape sunt urmatoarele:
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1. O analiza a situatiei femeilor, barbatilor, fetelor si baietilor intr-un anumit sector.

2. O evaluare a gradului de includere in politica sectoriala a situatiei de gen descrisa la primul etapa.
Aceasta presupune o evaluare a legislatiei, programelor si politicilor. Ea include o evaluare a politi-
cilor scrise si a politicilor implicite reflectate in activitatile guvernului. Mai poate include si o evaluare
a masurii in care legislatia, programele, politicile si activitatile onoreaza drepturile social-economice,
drepturile femeilor precum si alte drepturi ale cetatenilor.

3. O evaluare a caracterului adecvat al alocatiilor bugetare pentru implementarea politicii care a fost
evaluata ca sensibila la dimensiunea de gen in pasul 2.

Monitorizarea faptului daca banii au fost cheltuiti conform celor planificate, ce s-a prestat si cui.

O evaluare a faptului daca politica implementata a contribuit la schimbarea situatiei descrise in
pasul 1 spre un nivel mai mare de egalitate de gen.

Primii doi pasi sunt bine cunoscuti pentru activitatea de gen chiar pana la introducerea BSG. Pasii trei,
patru si cinci au adus o valoare adaugata la examinarea bugetelor si resurselor.

BOXA 21: ABORDAREA PROBLEMELOR LA PASUL 4 iN MEXIC

Tncepand cu anul 2003, ONG-ul Fundar din Mexic a implementat un proiect care examina cheltuielile guvernului pentru
combaterea HIV/SIDA. Cand Fundar a examinat bugetul federal pentru anul 2005, a constatat ca guvernul oferea unor
spitale nationale resurse financiare pentru combaterea HIV/SIDA, chiar dacé unele din aceste spitale nu erau speciali-
zate in tratarea acestei epidemii. Astfel, organizatia a decis sa monitorizeze modul de utilizare a acestor bani.

Pe parcursul anului 2005, Fundar a utilizat IFAI (Institutul Federal de Acces la Informatie) pentru a prezenta peste 200
de solicitari oficiale de informatie de la Departamentul Financiar, Departamentul Federal al Sanatatii si Centrul National
SIDA si Comisia Nationala pentru Securitatea Populatiei. Fundar a solicitat institutiilor beneficiare de resurse financiare
pentru combaterea HIV/SIDA sa prezinte informatii privind modul de utilizare a acestor resurse. Scopul principal al orga-
nizatiei a fost de a lansa o campanie publica de informare a celor care au nevoie de servicii medicale pentru combaterea
HIV/SIDA despre disponibilitatea resurselor suplimentare in spitale.

Dupé analiza informatiei obtinute de la institutii, Fundar a realizat ca Ministerul S&n&tatii a alocat unele resurse financia-
re pentru HIV/SIDA spitalelor care aveau reduceri ale cheltuielilor general administrative si nici nu aveau un component
HIV/SIDA in activitate. Deseori spitalele nu utilizau aceste resurse pentru activitati aferente HIV/SIDA. Trei din sapte
institutii care au primit resurse pentru prevenire/combaterea HIV/SIDA si-au reclasificat fondurile drept ,Servicii Gene-
rale”. Astfel au cheltuit banii meniti pentru HIV/SIDA pe alte servicii financiare, servicii de curatenie si securitate, precum
si Intretinerea cladirilor si vehiculelor.

Drept urmare, Fundar a elaborat o strategie de promovare chiar in momentul cand Ministerul Finantelor elabora propu-
nerea de buget pentru 2006. Strategia in cauza a inclus activitatea cu IFAI, cu comisiile din congres si de control intern
si cu alte organizatii ale societatii civile.

Activitatea de promovare realizata de Fundar a rezultat in sporirea vadita a alocafiilor pentru HIV/SIDA - o sporire de 71
milioane de peso pentru programul de cercetare gi tratare a HIV/SIDA din cadrul Institutelor Nationale pentru Maladiile
Respiratorii si Cancer. Aceste institutii au conlucrat cu Fundar si alte organizatii pentru a explica activitatea realizata si
de cat ar avea nevoie pentru a presta servicii adecvate. Au mai fost incluse si 100 milioane de peso pentru CENSIDA,
Centrul National SIDA pentru a fi folosite Tn scopuri de prevenire a HIV/SIDA. Pe langa fondurile suplimentare alocate,
Fundar spera c& aceasta interventie sa contribuie pe viitor la realizarea unor controale mai adecvate vizand modul de
utilizare a fondurile menite pentru HIV/SIDA.

Sursa: Comunicare personald, Helena Hofbauer
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MODELUL UNIFEM-ULUI ANDIN DE ELABORARE A PASILOR SI INTREBARILOR

Cand grupurile de lucru din tarile regiunii andine s-au lansat in activitatea BSG la nivel local, ele au utili-
zat instrumentele care au fost folosite si de alte tari. Totusi, aceste grupe de lucru au constatat ca nu pot
utiliza unele instrumente din cauza lipsei de informatie necesara. in cazul altor instrumente, s-a constatat
existenta unor lacune enorme care urmau sa fie solutionate.

in special, cercetitorii au constatat ca instrumentele standard nu includeau probleme institutionale pre-
cum procesul bugetare, formularea bugetelor, elaborarea centralizatd sau descentralizata a bugetului,
mecanismele de implementare a cheltuielilor publice. De asemenea, era necesar de cunoscut daca
cheltuielile erau pre-stabilite (de exemplu, deoarece deja exista 0 schema de personal sau deoarece
autoritatile publice centrale au dat indicatii cu privire la modul de utilizare a mijloacelor banesti) sau exista
posibilitatea de realocare a acestora pentru prioritati aferente dimensiunii de gen.

in ce priveste cadrul institutional, cercetatorii au sugerat urmatoarele intrebari care pot fi utilizate ca un
instrument in sine:

®  (Ce fel de sisteme financiare administrative exista si cum sunt ele inter-corelate?

®  Care este cadrul legal al sistemului bugetar?

® Ce fel de informatie genereaza sistemul bugetar? Cum este prezentata informatia (dupa articole,
dupa programe etc.) si cat de mult este dezagregata informatia?

®  Care sunt etapele procesului bugetar?

®  Cum functioneaza procesul de formulare si aprobare a bugetului (program, actori implicati si dome-
niilor lor de jurisdictie)?

® Mecanismele de repartizare teritoriala incluse la formularea bugetului (de exemplu, utilizarea indi-
catorilor saraciei).

®  Metodologia utilizata la formularea bugetului (pe articole de cheltuieli, programe, alta modalitate) ?

® Ce mecanisme exista pentru reprogramarea bugetului? Odata ce bugetul este aprobat, ce mecanis-
me se utilizeaza pentru a-1 reprograma?

® Care sunt cerintele pentru implementarea proiectelor cu finantare privata sau din exterior? De
exemplu, este oare necesara si contributia guvernului? Care este proportia contributiei?

® Ce mecanisme de supraveghere si control de stat exista?

Cercetatorii au mai sugerat un set de intrebari in cazul cand guvernul este descentralizat. De asemenea
s-au mai propus intrebari aferente participarii societatii civile si mai ales participarea femeilor in formula-
rea, supravegherea si evaluarea bugetului.

Referinta: Andia-Perez, B., Beltran-Barco, A., Coello-Cremades, R., Gutierrez, M., Palan-Tamayo, Z. si Za-
balaga-Estrada, C. ,Bugetele sensibile la dimensiunea de gen in America Latina: responsabilitate pentru

=

echitate si transparenta”. Fondul Natiunilor Unite de Dezvoltare pentru Femei, 2004

www.idrc.ca/uploads/user-S/11281061151Gender-Sensitive_Budgets_in_Latin_America-_Accountabili-
ty_for_Equity_and_Transparency.pdf
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GHIDUL MEXICAN CU PRIVIRE LA FORMULAREA BUGETELOR SECTORULUI SANATATII

n 2004, Ministerul Sanatatii din Mexic a publicat Ghidul pentru formularea bugetului sensibil la dimensi-
unea de gen in domeniul sanatatii. Ghidul a fost elaborat cu suportul comun al Ministerului Sanatatii si a
doua ONG-uri mexicabe: Fundar, o organizatie concentrata pe analiza bugetului, si Equidad de Genero:
Cuidadania, Trabajo e Familia, o organizatie concentrata pe drepturile femeilor. Scopul ghidului rezida in
acordarea asistentei planificatorilor din guvern la schitarea si elaborarea politicilor si bugetelor sensibile
la dimensiunea de gen.

Introducerea ghidului exprima clar ca formularea bugetelor sensibile la dimensiunea de gen nu tine de
calcularea banilor cheltuiti pentru serviciile acordate femeilor, ci rezida in alocarea mijloacelor banesti
pentru activitati care duc la eliminarea barierelor de gen pentru (in special) femei si (unii) barbati in ce
priveste accesul la servicii de sanatate.

Ghidul propune sase pasi — cate doi in fiecare din cele trei categorii — pentru formularea bugetelor sen-
sibile la dimensiunea de gen:

® Diagnostic 1: revizuirea diagnosticului problemei sanatatii realizata de catre Ministerul Sanatatii prin
prisma egalitatii de gen.
®  Diagnostic 2: analiza inegalitatilor de gen care nu sunt abordate.

®  Planificare 1: determinarea componentelor si actiunilor de program pentru solutionarea inegalitatilor
identificate.

®  Planificare 2: determinarea prioritatilor utilizand diagnosticul sensibil la dimensiunea de gen a pro-
blemelor in domeniul sanatatii.

®  Bugetare 1: alocarea resurselor pentru solutionarea inegalitatilor de gen.

®  Bugetare 2: elaborarea indicatorilor pentru masurarea si monitorizarea rezultatelor.

Aceste trei categorii corespund primelor trei etape ale abordarii bazate pe cinci etape/pasi. Totusi, In
acest caz pasii sunt considerati drept activitati ce trebuie intreprinse de catre functionarii publici in pro-
cesul de formulare a bugetelor; pe cand abordarea bazata pe cinci etape/pasi este menita sa analizeze
si sa formuleze bugetele.

Ghidul mexican accentueaza necesitatea prioritizarii strategiilor si actiunilor care vor avea cel mai mare
impact asupra egalitatii de gen. Ghidul mentioneaza ca, in special la primele etape ale BSG, nu se va
realiza o reformulare completa a programelor existente. Dimpotriva, aceasta abordare presupune inclu-
derea incrementala a criteriilor egalitatii de gen in fiecare pas , astfel incat pasii urmatori sa tina cont deja
de dimensiunea de gen. Ghidul sugereaza céateva intrebari care ar contribui la incorporarea dimensiunii
de gen in cele existente:

e incare din capitolele date ar putea fi incluse fonduri pentru actiuni orientate spre realizarea egalittii
de gen?

® In care din componentele deja stabilite ale bugetului ar putea fi incluse noi capitole (sub-programe)
pentru a aloca resurse pentru egalitatea de gen?

®  Este oare necesar de a aloca resurse pentru crearea datelor (in sistemul informational deja existent
sau intr-un sistem informational nou) care ar reflecta posibilele inegalitati de gen care afecteaza
sanatatea prin prisma aspectelor cuprinse in program?
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®  Este oare necesara directionarea anumitor resurse pentru grupuri menite sa abordeze necesitatile
lor specifice?

Referinta: Fragoso, L.P., si Granados, R.L.R.. Ghid pentru formularea bugetelor publice in domeniul
sanatatii prin prisma de gen. Mexico City: Ministerul Sanatatii, 2004.

CLASIFICAREA PROGRAMELOR HIV/SIDA PENTRU ANALIZA DE GEN

in 2002, la o intrunire a Organizatiei Mondiale a S&natétii s-a propus un cadru de analiza prin prisma de
gen a activitatilor aferente HIV/SIDA. Acest cadru nu se refera direct la bugete, insa ar putea fi util pentru
analiza BSG.

Cadrul sugereaza ca ar trebui sa existe o continuitate a abordarilor aferente dimensiunii de gen in pro-
gramele pentru prevenirea/combaterea HIV/SIDA. Aceste abordari variaza de la daunatoare dimensiunii
de gen la cele de abilitare a aspectului de gen, dupa cum urmeaza:

® interventii care aduc prejudicii prin simpla consolidare a stereotipurilor de gen care direct sau indi-
rect stimuleaza epidemia;

® interventii sensibile la dimensiunea de gen care recunosc faptul ca necesitatile barbatilor deseori
difera de cele ale femeilor si incearca sa gaseasca modalitati de a satisface aceste necesitati in
mod diferit;

® interventii de transformare a dimensiunii de gen care abordeaza diferentele de gen, dar creeaza,
de asemenea, conditii pentru ca femeile si barbatii sa ia atitudine in stabilirea unor roluri si respon-
sabilitati mai echitabile;

® interventii structurale si de transformare care tin mai departe de interventiile in domeniul sanataiii si
vizeaza abilitarea femeilor si fetelor, schimband astfel dinamica economica si sociala a rolurilor si
responsabilitatilor de gen.

Publicatia OMS care prezinta acest cadru, recunoaste ca ,in fiecare societate sunt multe tipuri de mas-
culinitate si feminitate care variaza dupa clasa sociala, etnie, sexualitate si varsta”. Raportul accentueaza
si posibilele prejudicii ce pot fi aduse ca urmare a elaborarii unor interventii care trateaza femeile si
barbatii exact in acelasi mod si ignora diferentele existente in situatiile, necesitatile si responsabilitatile
acestora.

Referinta: Organizatia Mondiala a Sanatatii. Integrand dimensiunea de gen in programele HIV/SIDA: studiu
de revizuire. Geneva: OMS, 2003.

UNELE INSTRUMENTE PROPUSE PENTRU ANALIZA BSG

Sase instrumente ale Dianei Elson

La mijlocul anilor '90, secretariatul comunitatii a delegat-o pe Diane Elson sa elaboreze ,instrumente”
pentru analiza BSG. Studierea literaturii la acest capitol a permis dnei Elson sa elaboreze urmatoarele
sase conceptii pentru instrumente:

O evaluarea a politicilor prin prisma dimensiunii de gen presupune o evaluare a bugetului precum si a
politicilor si practicilor aferente. De obicei, evaluarea se concentreaza pe un anumit sector si presupune
0 analiza cantitativa si calitativd. Acest instrument este de obicei utilizat de catre grupurile societatii
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civile, dar poate fi folosit si de catre guvern, de exemplu pentru raportarea pe marginea angajamentelor
aferente CEDAW. Acest instrument este recomandabil la etapa initiala de elaborare a BSG, deoarece ne
ofera o ,imagine” generala a sectorului.

BOXA 22: GRESELILE VIZAND DIMENSIUNEA DE GEN $I SANATATEA iN CHELTUIELILE

AFERENTE SECTORULUI SANATATE DIN MAROC

Raportul Economic si Financiar al Marocului pentru anul bugetar 2006 a inclus pentru prima data un capitol intreg des-
tinat problemelor de gen. La capitolul aferent Ministerului Sanatatii, se prezinta o analiza a razei de actiune a sanatatii
publice. Tn general, studiul a constatat ca femeile obtin in medie un beneficiu de 114 dirhame din investitiile in infrastruc-
turd, in timp ce barbatii obtin un beneficiu de 93 dirhame. Totusi, in afard de asistenta medicala primara, femeile cele
mai sarace beneficiaza mai putin decat barbatii din alocarile pentru serviciile medicale. De exemplu, femeile cele mai
sarace au beneficiat doar de 7% din cheltuielile de spitalizare alocate femeilor, in timp ce cei mai saraci barbati au be-
neficiat de 12-13% din cheltuielile de spitalizare alocate barbatilor. In total, cea mai saraca cincime din numarul femeilor
a primit doar 11% din toate cheltuielile destinate sanatatii pentru femei, pe cand cea mai bogata cincime a primit 40%.

Evaluarea beneficiarului reprezinta o modalitate de a auzi vocile cetatenilor (si necetatenilor) despre prestarile gu-
vernului. Tn mod ideal, evaluarea ar trebui sa includa beneficiarii potentiali cat si beneficiarii efectivi pentru a afla de ce
unele persoane nu au acces la servicii. Evaluarea se poate axa pe anumite servicii Sau poate intreba cetatenii despre
serviciile pe care le considera importante. Evaluarea poate utiliza metode calitative si cantitative. Atat guvernul cat si
societatea civila pot utiliza acest instrument.

Analiza incidentei cheltuielilor publice dezagregate pe gen implica analiza cantitativa care multiplica costul unitar
de prestare a unui anumit serviciu cu numarul de unitati prestate beneficiarilor de genul masculin si celor de genul
feminin. O analiza mai sofisticata poate combina dimensiunea de gen cu alte variabile, cum ar fi chintile de cheltuieli.
Este dificil de intrebuintat aceasta abordare Tn cazul serviciilor care nu sunt prestate persoanelor individuale, cum ar fi
electricitatea si apa. Succesul abordarii depinde si de disponibilitatea datelor vizand utilizarea serviciilor, cum ar fi ca
urmare a unei cercetari pe gospodarii. Acest tip de analiza se efectueaza de obicei de catre grupurile de cercetare sau
de catre Banca Mondiala.

Analiza impactului bugetului asupra utilizarii timpului examineazad modul in care bugetul si serviciile pentru se
plateste afecteaza timpul petrecut de cétre femei, barbati, fete si baieti. Pentru a obtine estiméri corecte ale impactului
sunt necesare informatii cu privire la utilizarea timpului. Dacé astfel de date nu sunt disponibile, o evaluare mai putin
precisé poate fi realizata in baza analizei logice. Aceasta analizd, este de obicei, realizata de catre societatea civila,
insa ar trebui sa fie efectuata si de catre guvern.

Prin notiunea de cadru de politici economice pe termen mediu sensibil la dimensiunea de, Elson s-a referit la doua
sub-instrumente. Primul sub-instrument implica inserarea elementelor de gen in modelele macroeconomice, utilizate de
multe tari pentru a determina resursele disponibile la inceputul ciclului bugetar si impactul economic al diferitor politici
macroeconomice la nivel general, de industrie, de gospodarie si de persoand individuala. Dimensiunea de gen poate
fi inseratd prin dezagregarea in model a variabilelor aferente ofertei de munca. Daca sunt disponibile date cu privire
la utilizarea timpului, modelul ar putea fi modificat astfel incat sa includa economia aferenta activitatii neremunerate.
Modelele macroeconomic sunt de obicei elaborate de catre guvern sau agentiile acestuia. Cel de-al doilea instrument
implicd un cadru economic pe termen mediu sensibil la dimensiunea de gen, adica o abordare de bugetare multianuald
care ia in consideratie dimensiunea de gen. Deoarece introducerea cadrului bugetar de termen mediu de obicei coinci-
de cu introducerea bugetarii pe programe, un aspect important de utilizare a acestui sub-instrument implicd elaborarea
indicatorilor de rezultate si produse care sunt sensibile la dimensiunea de gen.

Circularele bugetare sensibile la dimensiunea de gen sunt de obicei elaborate de catre guvern pentru a fi prezen-
tate Tn ziua aprobarii bugetului. Circularele reprezinta niste instrumente prin intermediul carora guvernul poate arata
parlamentarilor si societatii civile ce intreprinde pentru promovarea egalitatii de gen. Circularele bugetare pot utiliza
informatia de la alte instrumente. Aceasta circulara va fi institutionalizata daca exista un anumit format. Acest instrument
este cel mai usor de utilizat cand guvernul utilizeaza metoda bugetérii pe programe.
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Alte instrumente utilizate pentru BSG

Instrumentele propuse de Elson trebuie percepute drept conceptii pentru lansarea BSG in diferite tari. Altii
au elaborat alte cai de analizare a bugetelor prin prisma de gen. Calcularea costului reprezinta o aborda-
re cantitativa prin care se incearca sa se estimeze costul necesar pentru implementarea unui program sau
a unei politici. Aceste estimari ar putea fi ulterior comparate cu cheltuielile efective ale guvernului aferente
unei probleme sau serviciu specific. Utilizarea metodei de calculare a costului de implementare a ODM
este subiectul acestui pachet de resurse. In continuare prezentdm un exemplu de calculare a costului fn
cazul prevederii unor interdiciii incluse in Legea cu privire la Violenta Domestica din Africa de Sud.

BOXA 23: COSTUL IMPLEMENTARII LEGII CU PRIVIRE LA VIOLENTA DOMESTICA DIN

AFRICA DE SUD

Tn 1999, parlamentul Africii de Sud a aprobat Legea cu privire la violenta domestica (LVD). Cea mai important protectie
prevazutd de aceastd lege vizeaza interdictia pe care o persoana abuzatd o poate obtine Tmpotriva celui ce comite
abuzul. La inceputul anului 2005, Centrul de Studiere a Violentei si Reconciliere (CSVR) a realizat un sondaj in noua
instante de judecata din trei provincii pentru a stabili impul petrecut (si ca urmare banii publici cheltuiti) pentru a emite
interdictii. CSVR a intervievat functionarii instantelor de judecata, procurorii, judecétorii si ofiterii de politie pe marginea
activitatilor intreprinse de catre acegtia in scopul a implementarii LVD precum si durata fiecarei activitati. Principalele
activitati incluse au fost:

e Judecétorul decide sa acorde sau nu un ordin interim de protectie.

e n ziua convenitd, judecatorul petrece sedinta de audiere in caz daci ambele parti sunt prezente si decide s&
acorde sau nu un ordin final.

e Un serif sau un ofiter de politie prezinta ordinul paratului si paréatorului/reclamantului. De obicei reclamantul achita
taxele serifului, cu exceptia cazurilor cand femeia poate dovedi ca este foarte saraca.

e Politia aresteaza si inainteaza acuzatia barbatului, despre care s-a raportat ca a incalcat ordinul de protectie.

e Judecatorii si procurorii Tsi indeplinesc misiunile Tn cazul sedintei de judecata cu privire la barbatul care a incalcat
ordinul de protectie.

Pentru a calcula costurile suportate de guvern pentru implementarea LVD, CSVR a multiplicat timpul mediu necesar
pentru fiecare activitate cu procentul de cazuri la care se refera timpul dat si cu costul personalului implicat, rezultatul
constituind 245,03 R per caz. Aceasta suma acopera doar costurile de personal, fara a include costurile aferente achizi-
tionarii rechizitelor de birou, cheltuieli de arenda si salarizare a personalului auxiliar. Totodata, in calcule au fost utilizate
tarifele de remunerare a personalului de categoria cea mai joasa pentru fiecare activitate.

Instantele de judecata impreund cu politia din cele noua instante au cheltuit in 2004 circa 6,4 milioane de R pentru
procesarea a 26 000 solicitari pentru ordine de protectie. Tnregistrérile guvernului indic ca in perioada martie 2004
— februarie 2005 in Africa de Sud au fost emise 114 142 ordine de protectie. Astfel, pentru acoperirea cheltuielilor pen-
tru serviciile prestate de politie si instantele de judecata din bugetul public s-au alocat circa 28 milioane de R. Totusi,
aceasta suma este mult prea micé pentru a realiza obiectivul LVD de a elimina violenta domestica in tara.

CSVR a prezentat rezultatele studiului diferitor agentii responsabile de implementarea LVD gi Trezoreriei. Toti si-au ma-
nifestat interesul de a conlucra cu aceasta organizatie in scopul elaborarii unor instructiuni de asigurare a implementarii
adecvate a Legii si alocare a resurselor financiare pentru realizarea obiectivului dat.

e Functionarii instantei de judecaté de obicei ajuta solicitantii s& completeze formularele. Uneori ofiterii de politie
ajuta femeile la completarea cererilor pentru ordinele de protectie.

Referinta: Vetten, L., Budlender, D si Schneider, V. ,,Pretul protectiei: costul implementarii Legii cu privire la
Violenta Domestica”. Centrul pentru Studierea Programului cu privire la Violenta si Reconcilierea de Gen, Notd
de Politici, Nr. 02 (2005).
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Sistemul de monitorizare in baza de comunitate (SMBC) reprezinta o forma de monitorizare la nivel
local al bunastarii comunitatii si gospodariilor, care a fost elaborata din nevoia de a avea o sursa siste-
matica de informatie actualizata la nivel local. Sistemul a fost elaborat cu suportul tehnic si financiar al
Centrului International de Cercetare si Dezvoltare (CIDC) si catre anul 2005 era deja implementat in 14
tari. In majoritatea acestor tari, guvernul este principalul actor, dar de obicei mai exista si o form& anu-
mita de implicare comunitara. La sfarsitul anului 2004, UNIFEM si CIDC si-au reunit partenerii pentru a
analiza modul de utilizare a SMBC in scopul facilitarii BSG la nivel local. Ideile propuse in cadrul acestor
discutiilor sunt implementate in proiecte-pilot in Senegal si Insulele Filipineze.

Desi metoda si instrumentele difera intr-o anumita masura de la tara la tara, in toate tarile principalele
instrumente ale SMBC sunt chestionarele utilizate la nivel de gospodarie si comunitate. Una din sarcinile
proiectelor-pilot privind BSG-SMBC este de a examina cum pot fi adaptate aceste instrumente pentru (a)
a le face mai sensibile la dimensiunea de gen si (b) ca sa ofere mai multa informatie aferenta procesului
de planificare bugetara.

Urmatoarele exemple prezinta modul in care au fost modificat chestionarele pentru gospodariile casnice
din Senegal. n ce priveste sectorul s&natétii, chestionarul includea intrebari despre utilizarea de citre
indivizi a serviciilor medicale. A fost adaugata o intrebare ce incerca sa afle care persoane le insoteau
pe cele bolnave atunci cand apelau la serviciile medicale. Acest fapt releva o problema de gen, deoarece
anume femeia de obicei insoteste persoanele bolnave la medic. Pentru intrebarea cu privire la motivele
de apelare la servicii medicale a fost adaugata inca o optiune — boli ce tin de sdndtatea reproductiva.
Pentru intrebarea de ce persoana n-a apelat la serviciile medicale cu toate ca era bolnava, a fost ada-
ugata optiunea — deoarece a primit ingrijire la domiciliu de la alfii. Sectiunea cu privire la migratie a fost
modificata pentru a cuprinde atat migratia interna cét si cea internationald. Aceasta ar trebui sa atribuie
chestionarului o sensibilitate mai mare la dimensiunea de gen, deoarece din cauza factorilor sociali i
a altor factori femeile din Senegal mai putin probabil vor migra in afara tarii decat barbatii senegalezi.
intrebérile aferente muncii au fost reformulate pentru a include optiuni care mai mult probabil vor captura
tipurile de activitati ne-standarde si ne-oficiale, pe care de obicei sunt realizate de femei. Pentru copii
ai caror mama si tata nu locuiesc impreuna , acum a aparut o distinctie intre cazurile cand parintele
locuieste in alté parte si cazurile cand pdérintele este decedat. in cazul dat se pare cd modelele sunt total
diferite pentru barbati si femei. Intr-o localitate din Senegal s-a mai introdus si un modul aferent utilizrii
timpului.

Referinta: Budlender, D., Reyes, C. si Melesse, M.. ,Bugetul sensibil la dimensiunea de gen prin prisma
SMBC: implementarea sistemului de monitorizare bazata pe comunitate intr-un mod care ar facilita buge-
tarea sensibila la dimensiunea de gen”. Reteaua de cercetare in domeniul politicii economice si saraciei

(2005). www.pep-net.org.

NOTE METODOLOGICE S| PROPUNERI DE BUGET SENSIBIL LA DIMENSIUNEA DE GEN

Multe din instrumentele descrise mai sus presupun analiza bugetului prin prisma dimensiunii de gen. Ast-
fel de analize stau la baza activitétilor de elaborare a BSG. In final, totusi, trebuie s& mergem mai departe
de analize si s& influentam in mod real bugetele. In acest scop se pot utiliza dou instrumente importante
si anume notele metodologice si propunerile de buget sensibil la dimensiunea de gen. Notele
metodologice reprezinta avize oficiale emise de catre Ministerul Finantelor sau echivalentul acestora la
inceputul fiecarui ciclu bugetar. Aceste note metodologice sunt trimise la toate agentiile ce au cheltuieli
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(ministere, departamente, alte institutii finantate din bugetul public). De obicei, in nota metodologica se
indica ,plafonul” bugetar al fiecarei agentii pentru anul viitor, adica ce suma planifica Ministerul Finantelor
sa aloce agentiei respective. Nota mai prezinta agentiei si un numar de instructiuni cu privire la modul
de intocmire si formatul versiunii preliminare a bugetului pentru anul viitor precum si cum ar trebui sa-si
expuna agentia argumentele pentru bugetul in cauza. Agentiile utilizeaza acest format pentru a-si ela-
bora propunerile de buget care sunt verificate si negociate cu Ministerul Finantelor pana a fi prezentate
cabinetului de ministri.

Formatul propunerilor de buget difera de la o tara la alta. Unele propuneri constau doar din tabele si
cifre. Altele — mai ales in cazul tarilor care trec la bugetarea pe programe - includ si informatii narative. in
general, aceste documente nu sunt publice; sunt doar niste documente interne de lucru ale guvernului.
Totusi, daca nota metodologica prevede ca dimensiunea de gen sa fie reflectata in propunerea de buget
si va fi considerata drept un criteriu important la etapa negocierilor — aceasta ar putea fi un stimulent
pentru agentii sa elaboreze bugetele prin prisma dimensiunii de gen. Cu cat mai clar nota metodologica
specifica cum ar trebui inclusa dimensiunea de gen in buget, cu atat mai probabil ca agentia va tine cont
de problema data, o va analiza in detaliu si va specifica in mod clar ce intentioneaza sa faca in acest
domeniu.

Cateva tari au inceput deja sa includa dimensiunea de gen in notele metodologice. Unele solicita agenti-
ilor sa specifice schemele orientate spre femei. Altele doar mentioneaza ca ,dimensiunea de gen trebuie
sa fie consideratd”. Tn mod ideal, orice nota metodologicé care mentioneazi notiunea de gen, trebuie
sa dispuna si de documente insotitoare si sa prevada dezvoltarea de capacitati pentru oficialii din cadrul
agentiilor pentru a avea abilitatea si cunostintele de ,a urmari procesul de introducere a dimensiunii de

gen”.
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ACTORI, ACTIVITATI SI ACCENTE

T n acest capitol se analizeaza rolul diferitor actori care ar putea fi implicati in activitatile aferente BSG

I si prezintd unele optiuni in ce priveste accentele activititii de bugetare. in timp ce alte capitole pun
accentul pe probleme, acest capitol pune acceptele pe sfera de cuprindere ( (sectoare, nivel de guvern,
etc.) si pe activititi (cercetare, promovare etc.). in final, capitolul prezinti etapele reprezentative ale unui
ciclu bugetar si sugereaza interventiile posibile la diferite etape, in special pentru societatea civila.

ACTORI SI ACTIVITATI

Scopul final al BSG este ca o tara sa dispuna si sa implementeze bugete si programe ce tin cont de nevo-
ile femeilor si barbatilor, fetelor si baietilor. La moment nicio tara nu are un buget sensibil la dimensiunea
de gen perfect, insa BSG a ajutat unele tari sa elaboreze bugete mai sensibile decét cele anterioare, cel
putin in unele aspecte.

Pentru a realiza scopul final, BSG necesita un sir de strategii, instrumente si activitati diverse. Unele din
aceste activitati presupun diferite forme de analiza care ar relata masura in care bugetul si programele
curente sunt sensibile la dimensiunea de gen. Analiza poate fi efectuata de catre persoane din afara
guvernului, de catre cercetatori, reprezentanti ai mediului academic si a organizatiilor societatii civile.
Ideal ar fi ca aceasta analiza sa fie efectuata de parlamentari si oficiali guvernamentali responsabili de
elaborarea bugetelor.

Unele activitati ale BSG presupun crearea sistemelor si proceselor care contribuie la determinarea ma-
surii in care programele si bugetele sunt sensibile la dimensiunea de gen astfel sustindnd promotorii
egalitatii de gen. Societatea civila poate milita pentru sisteme si procese sensibile la dimensiunea de
gen, dar in final decizia de creare si implementare a acestora apartine guvernului si parlamentului.

De exemplu, o declaratie de buget sensibila la dimensiunea de gen reprezinta un angajament scris al gu-
vernului in care se arata ce se intreprinde prin intermediul programelor si bugetelor la capitolul dimensiu-
nea de gen. Faptul ca guvernul prezinta o declaratie de buget sensibila la dimensiunea de gen nu insemna
ca guvernul are un BSG. Insa in procesul elaborrii declaratiei de buget sensibili la dimensiunea de gen,
oficialii guvernamentali ar putea sa observe lacunele existente in activitatea lor curenta. Ulterior, cand
parlamentarii si publicul vor citi declaratia de buget sensibila la dimensiunea de gen, vor vedea punctele
forte si cele slabe si vor intreprinde masuri specifice de promovare pentru solutionarea acestora.

Deoarece initiativele BSG au diverse obiective, ele pot include un sir de activitati diverse. Majoritatea
initiativelor BSG nu includ toate activitatile, chiar daca o initiativa, de obicei, trebuie sa includa mai mult
decét o singura activitate pentru a asigura succesul acesteia. Activitatile generale aferente BSG includ:

®  Cercetare: de obicei este realizata de catre cineva din afara guvernului si serveste drept baza pen-
tru promovare ulterioara.
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®  Promovare: de obicei este realizata de catre cineva din afara guvernului, dar actorii din cadrul gu-
vernului si parlamentului de asemenea ar trebui sa militeze pentru BSG.

®  Monitorizare: acesta este rolul cheie al parlamentului, insa guvernul trebuie sa asigure monitori-
zarea ca parte componenta a functiilor sale de administrare, in timp ce societatea civila va dori sa
monitorizeze implementarea bugetului.

® Instruire: instruirea poate implica toti actorii, insa trebuie organizate seminare separate functie de
nivelul cunostintelor si pozitia participantilor.

® Informare: de obicei este orientata spre cei de la care vor juca un rol cheie, dar a caror suport este
necesar. Astfel, campaniile de informare for fi orientate spre publicul larg (pentru a obtine suport in
campaniile de promovare) si oficialii de rang Tnalt din guvern (pentru a promova lansarea activitatilor
BSG in cadrul agentiilor pe care le reprezinta).

® Analiza si elaborarea politicilor: acesta este rolul guvernului. BSG este o forma de analiza a po-
liticilor, iar unul din obiectivele initiativelor BSG rezida in institutionalizarea de guvern a BSG in
activitatile cotidiene si anuale aferente bugetului.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, in calitate de actori ai BSG pot aparea guvernul, parlamentul, societa-
tea civila, mediul academic si actorii internationali cum ar fi donatorii si institutiile financiare internationa-
le. Tn cadrul fiecarei din aceste categorii mai sunt sub-categorii. De exemplu, in cadrul guvernului, initia-
tivele BSG ar putea implica Ministerul Finantelor, ministerele femeilor/de gen si alte ministere din sector.
in ministerele de sector, activitatile BSG ar putea implica factorii de decizie din esalonul de varf, oficialii
implicati in procesul de bugetare, elaboratorii de politici de nivel mediu si punctele focale de gen.

Cine va fi implicat intr-o fard anume va depinde in mare parte de cine initiaza activitatile BSG, , care sunt
obiectivele urmarite, care sunt principalele probleme de gen in tara, punctele tari si slabe ale electoratului
tarii, atitudinea politica si de gen a electoratului precum si initiativele existente de dezvoltare. Gasirea
persoanelor potrivite si sustinerea lor in vederea acumularii cunostintelor si experientei in domeniu ar
coincide cu obiectivul general al agentiilor ONU si a altor organizatii de asigurare a caracterului de pro-
prietate a tarii asupra procesului de dezvoltare.

BOXA 24: ALEGAND CINE AR TREBUI SA REALIZEZE CERCETAREA

Publicatia care compileaza analizele aferente BSG realizate in céteva tari din regiunea Andina reflecta punctele forte i
cele slabe aferente implicarii diferitor actori in calitate de cercetatori. S-a constat ca chiar daca consultantii externi ela-
boreaza documente de calitate inaltd, exista limite aferente durabilitatii i impactului politic al acestei activitati, deoarece
guvernul si organizatiile societatii civile percep cercetatorul ca venit,din afard”. Uneori calitatea cercetarii realizate de
ONG-uri este mai joasa, insa este considerat un produs mai durabil deoarece ONG-urile tind sa continue activitatea in
domeniu chiar si dupa stoparea finantarii. In Cuenca, unde unul din cercetétori era un oficial din cadrul municipalitatii
proiectul a avut acces mai mare la informatie. Tnsd aceasta persoana nu dispunea de timp suficient pentru a se dedica
proiectului din cauza altor responsabilitati.

Referinta: Andia-Perez, B., Beltran-Barco, A., Coello-Cremades, R., Gutierrez, M., Palan-Tamayo, Z. si Zabalaga-
Estrada, C. ,,Bugetele sensibile la dimensiunea de gen in America Latina: responsabilitate pentru echitate si
transparenta”. Fondul Natiunilor Unite de Dezvoltare pentru Femei, 2004

www.idrc.ca/uploads/user-S/11281061151Gender-Sensitive_Budgets_in_Latin_America-_Accountability_for_
Equity_and_Transparency.pdf
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BOXA 25: REPREZENTANTII PUBLICI NU SUNT MEREU ADEPTII TRANSPARENTEI

Mazdoor Kisan Shakti Sangathan (MKSS) este o organizatie a taranilor si lucratorilor din Rajasthan Central, cel mai
mare stat din India. Una din strategiile MKSS este de a organiza audieri publice in cadrul carora localnicii analizeaza
problema fondurilor de dezvoltare cheltuite de catre proiectele sponsorizate de guvern in comunitétile lor. Pana la
audieri, MKSS colecteaza si compileaza informatie, iar apoi prin intermediul voluntarilor distribuie informatia de la casa
la casa pentru a vedea daca informatia diseminata corespunde cu informatia pe care o detin localnicii. Dupa fiecare
dezbatere publica, MKSS pregateste un raport oficial care este ulterior transmis oficialilor de stat din guvern, reprezen-
tantilor mass-media i altor grupuri implicate in campanie.

Cu toate ca reprezentantii alesi in Rajasthan Central ar trebui sé reprezinte cetatenii, acestia nu sunt mereu multumiti
de activitatea MKSS. Tn 2002, 300 de reprezentanti alesi de la sate au organizat o demonstratie in fata organului legis-
lativ al statului cerand anularea legii cu privire la dreptul la informatie. Ei argumentau demersul prin faptul c& cetétenii
folosesc aceasta lege pentru a-i ,hartui".

Tnsa guvernul de stat sustine activitatea MKSS. A fost introdusa o cerintd ca dezbaterile publice la nivel de sat s fie
organizate anual. Ca parte a acestor dezbateri, localnicii din sat au votat o hotarare de a verifica daca proiectele de
dezvoltare din satul lor au fost implementate cu succes.

Referinta. Ramkumar, V. Studiu de Caz, partea 2: Miscarea cu privire la dreptul de a cunoaste din India. Volumul
cu privire la realizarea schimbarilor. Just Associates, 2002.

http://www.justassociates.org/MKSS%20Case %20Study %20Section%20Il.pdf

ACCENTELE ACTIVITATII BSG

Pe langa diversi actori si diverse activitati, initiativele BSG pot avea si diverse accente. Unele se orien-
teaza spre procesul bugetar si participantii la diferite etape. Altele iau in consideratie procesul bugetar
prin prisma activitatilor care sunt cele mai potrivite la diverse etape, fara a fi preocupati prea mult de
procesul participativ. Unele initiative BSG pun accent pe bugetul national, iar altele analizeaza bugetele
la nivel regional. Unele initiative analizeaza bugetul total pentru un nivel anume, in timp ce altele exa-
mineaza doar un sector separat (cum ar fi sanatatea) sau o problema specifica (cum ar fi HIV/SIDA sau
VBG) care ar putea implica parti din bugetul catorva agentii diferite.

Cand accentul este pus pe un sector, unele initiative BSG examineaza intregul buget al sectorului, iar
altele se concentreaza doar pe cateva programe. De exemplu, initiativa BSG din Ruanda a examinat
bugetele a patru ministere. in cadrul fiec&rui minister, oficialii guvernamentali au identificat sase sub-pro-
grame pentru care s-au alocat sume mari de bani si le-au analizat prin prisma de gen. Aceasta abordare
a fost aleasa pentru a asigura ca activitatea BSG se concentreaza asupra analizei modului de cheltuire
a banilor si nu asupra analizei ,putintelului” care ar fi putut fi alocat pentru un proiect aferent dimensiuni
de gen.

Accentul principal in activitatea aferenta BSG sunt bugetele publice. Totusi, intr-un sector precum cel al
sanatatii, este important de inteles si rolul prestatorilor de servicii ne-guvernamentali. Acestia are putea
include reprezentanti ai organizatiilor non-profit si a celor comerciale. Vor fi examinate capacitatile si
calitatea serviciilor acordate de diferiti prestatori, beneficiarii acestor servicii, subventiile acordate de
guvern prestatorilor pentru serviciile oferite, modul de reglementare a activitatii acestora de catre guvern,
precum si taxele percepute pentru serviciile acordate de diferiti prestatori.
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BOXA 26: LUAREA DECIZIILOR iNTR-UN SISTEM DESCENTRALIZAT

Tn 2000 Initiativa Bugetului Femeilor din Africa de Sud a publicat un studiu care analiza colaborarea dintre guvernele
nationale, provinciale si locale Tn procesele de elaborare de politici, intocmire a bugetelor si implementare a noilor
politici aferente domeniului sanatate. Studiul a fost realizat la sase ani dupa finalizarea segregarii rasiale, cand inca
se produceau la nivel de politici i structurd a guvernului. n studiu s-a mentionat ca majoritatea schimbarilor au fost
implementate prin structuri ce functionau de sus in jos. Acest fapt are o dimensiune gen, deoarece persoanele ,de jos”
din structura sunt mai cu seama femei, pe cand barbatii sun de obicei ocupati in esaloanele in varf.

Studiul examineaza relatiile si drepturile att in cadrul serviciilor medicale cat si cele dintre prestatorii si utilizatorii de
servicii. Cercetarea incearca sa raspunda la asa intrebari cum ar fi: cine ia deciziile, in special cele aferente resurselor
financiare; existd oare transparenta in procesul de luare a deciziilor; sunt oare persoanele de la toate nivelele apreciate
si se tine cont de nivelul lor de cunostinte si experienta.

Referinta: Klugman, B si Mcintyre, D. 2000. De la politici prin bugete spre implementare: prestarea serviciilor
de asistenta medicala calitative. Cape Town: Initiativa Bugetului Femeilor.

CICLUL BUGETAR Sl OPORTUNITATILE PENTRU INTERVENTIE

De ce este important sa infelegem ciclul bugetar

Bugetele sunt instrumente politice. Diversi actori sunt implicati in procesul de elaborare a bugetelor si
fiecare din ei va incerca sa promoveze propria agenda. Unul din obiectivele multor initiative BSG este
de a promova participarea activa in procesul bugetar, mai cu seama participarea oamenilor de rand din
tara, cét si participarea parlamentarilor, in deosebi parlamentarilor-femei. O participare mai activa a par-
lamentarilor (femei), a grupurilor ce vizeaza sanatatea reproductiva céat si a altor grupuri ce promoveaza
dimensiunea de gen ar putea ajuta la identificarea si abordarea problemelor de gen la o etapa timpurie.

Pentru initiativele ce vizeaza sporirea nivelului de participare este esential de a intelege procesul bugetar
existent si explora oportunitatile pentru o participare mai mare. Examinarea procesului bugetar (sau a
ciclului bugetar) este utila si pentru initiativele BSG care au alte obiective, cu scopul de a vedea unde
exista oportunitati de interventie si pentru a evita abandonarea interventiei pana a nu fi prea tarziu iar
unica optiune disponibila este critica.

Descrierile ciclului bugetar sunt destul de variate si depind in mare parte de cine le descrie. De exemplu,
Ministerul Finantelor va descrie un proces in care el joaca rolul principal, fara sa mentioneze alti actori
care ar putea sa joace sau chiar joaca un rol important. Actorii specifici vor fi diferiti de la tara la tara. De
exemplu, in unele tari, Banca Mondiala si Fondul Monetar International au un rol important, chiar daca
acest aspect nu este reflectat in descrierile procesului bugetar oficial.

Pasii standard ai procesului bugetului national

Perioada cand bugetul este prezentat in parlament este partea cea mai publica din proces. Totusi,
aceasta prezentare constituie doar un pas din intregul proces bugetar. in toate tarile, procesul bugetului
de nivel national va include urmatoarele etape:

® Estimarea de catre Ministerul Finantelor a venitului disponibil pentru anul care vine. Venitul dis-
ponibil reiese din situatia macroeconomica a tarii si indica venitul obtinut din impozite, grant-uri,
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fmprumuturi si alte surse. Venitul disponibil, de rand cu decizia vizand deficitul bugetar stabilesc
splafonul” de resurse disponibile pentru cheltuieli.

®  Trimiterea de catre Ministerul Finantelor a notelor metodologice catre toate agentiile (de ex. minis-
tere si alte institutii publice), solicitandu-le sa prezinte propuneri de buget pentru anul viitor. Notele
metodologice, deseori, vor indica ,plafonul” bugetar pentru fiecare agentie. in unele cazuri, note
metodologice separate vor fi trimise pentru bugetul curent si cel de dezvoltare; Ministerul Finantelor
preludnd de obicei dirijarea cheltuielilor curente, iar comisia de planificare sau un organ similar
— dirijarea bugetului de dezvoltare.

®  Pregatirea propunerilor de buget de catre agentii si negocierile cu Ministerul Finantelor (si probabil
comisia de planificare sau agentia respectivd) pe marginea acestora.

®  Examinarea de catre cabinetul de ministri a propunerii consolidate elaborate de catre Ministerul
finantelor (si probabil de catre comisia de planificare)

®  Prezentarea si discutarea bugetului in parlament, urmat de adoptarea Legii cu privire la Buget.

® Implementarea programelor si proiectelor de catre agentiile guvernamentale utilizand resursele fi-
nanciare alocate.

L Auditul cheltuielilor de catre Auditorul General.

Oportunitati pentru participare

Majoritatea proceselor bugetare ofera oportunitati limitate de participare. Chiar si oficialii ministerelor de
resort deseori simt ca au foarte putin spatiu de manevrare. Ei subliniaza ca ,plafonarea” bugetului de
catre Ministerul Finantelor rezulta in imposibilitatea de modificare ulterioara.. Se mai evidentiaza si faptul
ca ponderea cea mai mare din resursele alocate reprezinta cheltuielile de retribuire a muncii functionari-
lor publici existenti, si raman foarte putine resurse ,discretionare” care ar putea fi valorificate. Acest fapt
este specific Indeosebi bugetului operational.

Parlamentarii simt, de asemenea, ca au prea putine oportunitati de a influenta cumva bugetele. Deseori
ei vad bugetul pentru prima data doar in ziua in care acesta este prezentat in parlament. Deoarece prea
putin timp ramane pana la inceperea viitorului an bugetar, parlamentarii deseori nici nu intra in dezbateri
aprinse pe marginea acestui bugetului. In multe tari sunt stabilite limite cu privire la tipurile de schimbaéri
pe care le pot opera parlamentarii. In unele tari parlamentarii ori trebuie sa accepte bugetul asa cum este
prezentat, ori trebuie sa-l respinga integral. Putine guverne accepta respingerea intregului buget, caci
acest lucru ar presupun si sfarsitul perioadei de guvernare a acestoral in alte tiri parlamentarii pot opera
modificari, dar numai daca acestea nu schimba partea cheltuielilor totale, sau nu modifica distribuirea
cheltuielilor intre ministere.

De reguld, pentru societatea civila exista cele mai putine oportunitati de interventie. Uneori societatea
civila poate veni cu unele prezentari in cadrul dezbaterilor parlamentare pe marginea bugetului. in cateva
tari, Ministerul Finantelor se consulta cu grupurile cu interese specifice la elaborarea bugetului. Totusi,
aceste grupuri cu interese specifice reprezinta mediul de afaceri sau alte grupuri si nu oamenii de rand.

Exemple de implicare a societatii civile in procesul bugetar

in pofida celor prezentate mai sus, existd posibilititi de implicare care deja functioneaza in unele tari si
ar putea fi implementate si in altele, cum ar fi:

ﬂ ACTORI, ACTIVITATI SI ACCENTE



e n Uganda si Kenya, guvernul a creat grupuri de lucru sectoriale pentru diferite ministere. Aceste
grupuri includ reprezentanti ai societatii civile, inclusiv grupuri ale femeilor. Grupurile de lucru dis-
cuta cu oficialii ministerului pe marginea politicilor si programelor care necesita finantare apriori
prezentarii de catre ministerul de resort ministerului finantelor a propunerii de buget.

e in unele tari, fiecare comisie de resort din parlament organizeaza audieri pe marginea bugetului
ministerului relevant. La aceste audieri sunt invitate persoanele interesate pentru a prezenta co-
mentarii pe marginea bugetului. Uneori exista si prevederi pentru prezentari in scris, care pot fi
solicitate fie spontan fie prin invitatie.

e in unele tari, Ministerul Finantelor prezinta parlamentului cadrul fiscal general cu cateva luni pana
la sfarsitul anului bugetar. Acest cadru indica cadrul general al bugetului planificat pentru anul viitor
— sau chiar pentru cétiva ani daca guvernul dispune de un cadru de cheltuieli pe termen mediu
(CCTM). Aceasta prezentare permite parlamentarilor si reprezentantilor societatii civile sa inceapa
activitatile de promovare la o etapa timpurie. Daca exista un CCTM, activitatea de promovare se
poate concentra pe ce ar trebui de schimbat in bugetele pentru anii viitori.

® inasa tari ca Uganda, India, Brazilia si Malawi, grupurile societatii civile si cetétenii de rand au gasit
modalitati de monitorizare a procesului de cheltuire a banilor, de exemplu prin organizarea audierilor
publice la care oficialii guvernamentali sunt trasi la raspundere, prin realizarea diferitor cercetari si
anchete si prin crearea comisiilor locale de monitorizare.

Ultimul exemplu (in special) ne arata ca societatea civila nu trebuie neaparat sa astepte sa fie invitata
la procesul dat si nici n-ar trebui sa fie deznadajduita daca sistemul oficial nu ofera cai conventionale de
implicare Tn proces. De fapt societatea civila ar putea contribui prin colectarea eficienta de idei bune chiar
si Tn afara procesului oficial - idei care ar putea fi preluate de cei care au un cuvant de spus si un loc in
cadrul sistemului oficial. Eficacitatea va depinde intr-o anumita masura de modul in care societatea civila
va formula mesajele pentru diferitele audiente-finta. Eficacitatea mai presupune ca actiunile societatii
civile sa fie intreprinse la momentul oportun al procesului bugetar, atunci cand actorii-tinta vor fi dispusi
sa analizeze aceste probleme si vor avea posibilitatea sa includa si argumentele societatii civile.

ACTORI, ACTIVITATI SI ACCENTE ﬂ
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3 n acest capitol se analizeaza partea de venituri a bugetului. Activitatea de bugetare sensibila la dimen-

I siunea de gen s-a concentrat in special pe partea cheltuielilor si mai putin pe cea a veniturilor, in spe-
cial in tarile in curs de dezvoltare. Totusi, in acest capitolul se evidentiaza o serie de aspecte din partea
veniturilor bugetului care ar trebui examinate daca dorim sa realizam un buget sensibil la dimensiunea
de gen in domeniul sanatatii reproductive. Acest capitol incepe cu o descriere succinta a principalelor
surse de finantare a sectorului sanatatii. Ulterior urmeaza o analiza a taxelor de utilizator care sunt intro-
duse ca parte a reformelor in sectorul sanatatii. Sub-capitolele ulterioare analizeaza diferitele aspecte de
finantare a donatorilor care este considerata o sursa majora de finantare a sectorului sanatatii in tarile in
curs de dezvoltare. in partea finala privind relatiile fiscale interguvernamentale se relateaz4 problemele
aferente fluxului de mijloace banesti intre diferite nivele ale guvernului. Acest subiect este de o importan-
ta deosebita n tarile unde serviciile medicale sunt descentralizate.

FINANTAREA SECTORULUI SANATATII

Exista un sir de probleme aferente ,finantarii domeniului sanatatii” sau modului de acumulare a veniturilor
pentru a acoperi cheltuielile aferente serviciilor de asistenta medicala. Proiectul ,,Drepturi si Reforme” cu
privire la reforma din sectorul sinatatii a investigat aceste probleme in Asia, Africa si America Latina. In
calitate de mecanisme de baza pentru finantarea sectorului sanatatii s-au identificat urmatoarele: venituri
din impozite, asigurarea medicala obligatorie, taxele de utilizator, asigurarea medicala privata (pentru
profit) si fondurile comunitatii. Veniturile din impozite si asigurarea medicala obligatorie sunt surse ,,pu-
blice” de finantare, in timp ce celelalte sunt surse private de finantare. Pentru a complica problema am
putea vorbi si despre finantarea privata (de exemplu taxele de utilizator) pentru prestarea serviciilor de
ocrotire a sanatatii in sectorul public si finantare publica (de exemplu, asigurarea sociald) pentru presta-
rea serviciilor de ocrotire a sanatatii in sectorul privat .

Venitul din impozite poate fi acumulat din impozitarea directa a venitului persoanelor fizice sau juridi-
ce, sau prin intermediul impozitelor indirecte cum ar fi impozitul din vanzari (inclusiv TVA), impozitul pe
salariu, taxa vamala pe import si impozitul pe export. in tarile in curs de dezvoltare, impozitele indirecte
reprezinta de obicei o sursa mult mai importanta de venit decat impozitele directe, deoarece nu exista
suficiente persoane cu bani capabile s& achita impozitele. In unele tari o parte a venitului provenit din
impozitele speciale, cum ar fi cele pe tigari sau alcool, ar putea fi ,rezervate” pentru sectorul sanatatii.
Deoarece barbatii mai mult probabil folosesc figarile si alcoolul decat femeile, acest fapt ar putea sa
constituie un transfer implicit de la barbati la femei.

Asigurarea medicala obligatorie se realizeaza de obicei sub forma unui fond public creat de guvern.
La mijlocul anilor 90, opt tari din regiunea africana situata la sud de Sahara au initiat unele forme de
asigurare medicala obligatorie, iar altele cinci state erau in proces de examinare. Traditional, calitatea de
membru la un astfel de fond este obligatorie pentru toate persoanele angajate oficial in cAmpul muncii,
contributiile fiind achitate atat de patron cat si de angajat. Valoarea contributiei de obicei depinde de ve-
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nitul lucratorului, iar beneficiile sunt aceleasi pentru toti. Acesta rezulta in subventionarea lucratorilor cu
salarii mai mici de catre cei cu salarii mai mari. Totusi, deoarece femeile sunt mai putin probabil angajate
oficial in comparatie cu barbatii, aceste mai putin probabil vor beneficia de asigurarea medicala obliga-
torie. Unele femei sunt incluse in asigurarile medicale obligatorie ca dependente a barbatilor angajati
— contribuabili la fondul de asigurari medicale obligatorii. Cu toate acestea, in asa tari precum Senegal,
un barbat csatorit nu poate fi incadrat in sistemul de asigurare ca dependent al sotiei care lucreaza. in
Algeria, sotul poate fi incadrat, iar copiii nu. Tn unele tari, lucratorii sectorului informal pot alege s& devina
membri ai fondului.

Taxele de utilizator sunt aproape mereu sunt prezente in sectorul privat, desi uneori acestea pot fi
achitate din asigurare sau alte fonduri. Taxele de utilizator sunt uneori percepute si pentru serviciile
guvernamentale chiar daca acestea nu acopera costul total al serviciului prestat. Guvernele de obicei
descriu acest fapt ca ,repartizare a costului”. Taxele de utilizator descurajeaza oamenii —mai ales pe cei
saraci — sa beneficieze de servicii. Acest fapt este destul de veridic pentru serviciile de prevenire, unde
necesitatea asistenfei imediate nu este atat de evidenta. Astfel, de exemplu, femeile ar putea evita sa
mearga la examinari antenatale daca vor exista taxe pentru aceste servicii.

in cazul serviciilor guvernamentale contra-plat3, uneori existd o schema de exceptii pentru anumite gru-
puri de persoane. Dar deseori astfel de scheme nu functioneaz eficient. In primul rand, cei care sunt
eligibili deseori nu cunosc regulile si astfel nu-si reclamé drepturile. in al doilea rand, prestatorii de servicii
uneori incearca sa ofere cat mai putine scutiri posibile — mai ales in cazurile cand institutia medicala
poate pastra toti banii colectati din taxele de utilizator.

Schemele comerciale private de asigurare cum ar fi schemele de asistenta medicala presupun achita-
rea primei de asigurare medicala de catre individ sau uneori de catre patronul acestuia/acesteia. Unele
din aceste schemele cuprind toate tipurile de servicii medicale, pe cand altele se rasfrang doar asupra
unor anumite tipuri ori tin de un anumit procent. Unele asigurari exclud unele costuri, de exemplu cele
aferente contraceptiei. Schemele de asigurare privata uneori nu permit persoanelor cu anumite conditii
specifice, cum ar fi purtatori ai virusului HIV/SIDA sa adere la astfel de scheme sau le impun costuri mai
ridicate decat celorlalti membri.

Fondurile comunitatii cuprind membrii in baza gospodariilor, unde gospodariile achitd o suma fixa in
fiecare luna care mai apoi ofera membrilor gospodariei acces la o varietate de servicii medicale. Unele
fonduri sunt organizate de guvern iar altele de organizatii non-profit. Deseori cele mai sarace gospodarii
din comunitate nu sunt membri ai unor astfel de fonduri, deoarece nu-si pot permite achitarea cotizatiilor
de membru, chiar daca acestea sunt foarte mici.

Finantarea din partea donatorilor reprezinta o altd sursa importanta de venituri pentru multe tari in
curs de dezvoltare. Aceasta sursa de finantare trebuie examinata chiar daca interesul principal tine de
modalitatea Tn care guvernul isi utilizeaza proprii sai bani. Asistenta donatorilor poarta un caracter fun-
gibil, adica un dolar sau un peso sau un siling cheltuit pentru un scop anumit arata la fel ca si un dolar
sau un peso sau un siling care este cheltuit pentru un alt scop. Astfel o sporire a contributiilor donatorului
pentru sectorul sanatatii ar putea permite guvernului sa aloce domeniului sanatatii mai putin din propriul
venit. Si Tn mod similar, atunci cand donatorul ofera resurse in mod specific pentru scopuri pe marginea
egalitatii de gen, guvernul ar putea sa ofere mai putin pentru scopul dat. Daca fondurile ,economisite”
prin prisma cheltuielilor donatorului intr-un domeniu anumit sunt utilizate in mod productiv in alt domeniu,
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o astfel de fungibilitate nu este neapéirat o problema. Intrebarea cheie care apare este aferenta situatiei
cand donatorul va suspenda finantarile.

Examinarea resurselor din partea donatorilor mai este importanta si din cauza influentei pe care o au
donatorii si institutiile financiare internationale nu numai asupra modului de utilizare a resurselor lor, dar
si asupra modului de cheltuire a guvernului in general.

Referinta: Ravindran, T.K. Reformele de finantare a sectorului sanatatii in Asia si impactul asupra serviciilor
medicale cu privire la sanatatea reproductiva si sexuala. Studiu pregatit pentru Initiativa Drepturilor Sexua-
le si Reproductive in Reformele Medicinii, Proiectul ,Sanatatea Femeilor”, Africa de Sud, 2003.

Mackintosh, M si Tibandebage, P. Reforma din viitorul apropiat in sectorul sanatatii si genului: perspective
analitice pe marginea experientei africane, Dimensiunea de gen si politicile sociale in contextul dezvoltarii:
mame, muncitori si cetateni, ed. S. Razavi si S. Hassim. Basingstoke: Palgrave.

TAXELE DE UTILIZATOR

Taxele de utilizator pentru serviciile guvernamentale transforma aceste servicii din unele definite drept
bunuri si drepturi publice in bunuri comercializate.

Adeptii taxelor de utilizator afirma ca acestea genereaza mai multi bani pentru sectorul sanatatii, care
permite astfel prestarea unui humar mai mare de servicii precum si a unor servicii mai calitative. Ei
sustin ca saracii ar putea fi scutiti de achitarea taxei pentru ca aceasta sa nu devina o povara de ne-
solutionat. Promotorii taxelor de utilizator mai sustin ca acordarea serviciilor cu plata va reduce numarul
de persoane care solicita asistenta medicala atunci cand nu este de fapt necesar, astfel evitandu-se
supra-solicitarea serviciilor si ca rezultat resursele vor deveni disponibile pentru serviciile care sunt cu
adevarat necesare.

Oponentii taxelor de utilizator atentioneaza asupra faptului ca aceste plati reprezinta de fapt o sursa
infima de bani. Ei argumenteaza ca eforturile depuse pentru colectarea acestor bani si impactul negativ
rezultat nu se merita. Taxele de utilizator ar putea mai cu seama dauna femeilor, deoarece ele mai putin
decét barbatii detin controlul asupra modului de cheltuire a banilor gospodariei. Scutirile de asemenea
sunt limitate, deoarece nu sunt suficient cunoscute iar prestatorii de servicii contribuie ca lumea sa nu
poata beneficia de scutire.

Unele scutiri se bazeaza pe venit, adica sunt niste teste de ,mijloace”. in tari ca Tanzania, asa maladii
ca HIV/SIDA sau tuberculoza pot fi tratate fara plata, indiferent de statutul social al persoanei. in multe
tari copiii nou-nascutii, copiii in primul an de viata, femeile gravide si mamele ce aldpteaza beneficiaza
de servicii gratuite. Ins# alte tipuri de servicii din domeniul s&n&tatii reproductive, cum ar fi contraceptia,
nu se supun scutirilor.
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BOXA 27: DOVEZILE IMPACTULUI TAXELOR DE UTILIZATOR PENTRU SERVICIILE MEDICALE

IN AFRICA

* In Kenya, introducerea unei taxe mici pentru vizitele pacientilor la centrele medicale a rezultat intr-o reducere cu
52% a vizitelor de ambulatoriu.

e n trei spitale regionale publice din Tanzania, numarul vizetelor a scizut cu 53% odaté cu introducerea taxei de
utilizator.

o 1n Nigeria, rata deceselor materne a crescut cu 56% iar nasterile in spital s-au redus cu 46% dupé introducerea
taxelor de utilizator.

Tn Tanzania, un studiu efectuat de catre Universitatea Duke a constatat c&, cu cat mai multi oameni erau testati, cu atat
mai multi aflau despre faptul c& sunt HIV-pozitivi $i cu atat mai multi erau implicati in eforturile depuse pentru prevenire
atunci cand testele de diagnosticare a HIV erau disponibile fara plata. Universitatea a realizat un experiment impreuna
cu ONG-ul femeilor KIWAKKUKI Tn care au oferit teste HIV gratis, fara achitarea taxei standard de 1,000 silingi tanza-
nieni. Pe parcursul experimentului, numarul persoanelor ce veneau la clinica pentru a face testul a crescut de la patru
persoane pe zi pana la 15 persoane pe zi. Dupa realizarea acestui experiment, rezultatele au fost utilizate pentru a
milita pentru obtinerea resurselor financiare pentru ca KIWAKKUKI sa continue sa ofere teste gratis.

Referinta: http://usinfo.state.gov/xarchives/display.html?p=washfile-english&y=2006&m=January&x=2006013
1131831cmretrop0.3781549&t=livefeeds/wf-latest.html

Pe parcursul anilor ’90, Banca Mondiala si-a schimbat politica orientdndu-se spre sustinerea eliminarii
taxelor de utilizator pentru invatamantul primar, dar a continuat sa promoveze taxele de utilizator pentru
serviciile medicale. Spre sfarsitul anului 2000, Banca Mondiala a anuntat ca nu va mai promova taxele
de utilizator pentru asistenta medicala de baza.

Referinta: Braam, T. Impactul reformei din sectorul sanatatii asupra serviciilor medicale cu privire la
sanatatea sexuala si reproductiva din Africa. Studiu pregatit pentru Drepturi si Reforme, 2005. www. wits.
ac.za/whp/rightsandreforms

FINANTAREA DIN PARTEA DONATORILOR

Cadrul multianual de finantare al UNFPA mentioneaza ca Programul de Actiuni ICPD a estimat pentru
anul 2005 o suma de 18.5 miliarde de dolari pentru implementarea programelor de baza in domeniul
sanatatii reproductive, si pentru colectarea si analiza datelor de baza. O suma mai mare ar fi necesara
in caz de HIV/SIDA. Programul de Actiuni ICPD a estimat ca cel putin o treime din aceasta suma ori 6.1
miliarde de dolari Tn 2005 ar trebui sa vina din surse externe.

Cadrul multianual de finantare al UNFPA mentioneaza ca pentru realizarea agendei ICPD, organizatia
trebuie sa se concentreze pe modul de intercalare a problemelor ce tin de sanatatea reproductiva si
chestiunile aferente In cadrul abordarilor de baza utilizate de donatorii majori. Aceste abordari includ
pentru finantare SRS-urile, ODM-urile cét si abordarile sectoriale.

Aceasta remarca din cadrul multianual de finantare este foarte importanta, deoarece pe parcursul anilor
finantarea donatorilor s-a transferat de la finantarea proiectelor la alte modalitati de finantare. La mo-
ment, cele mai principale modalitati de finantare sunt urmatoarele:
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® Abordarea sectoriala, care presupune elaborarea unei politici sectoriale comprehensive, a unei
strategii, a unui cadru de cheltuieli precum si a unui cadru de management, planificare si raportare.
Donatorii participa la elaborarea politicii, strategiilor si cadrului si-si plaseaza banii intr-un ,fond
comun” care va fi utilizat pentru a finanta toate cele mentionate.

®  Fond comun sau fonduri de cosuri comune care presupune contributia diferitor donatori intr-un
cont comun rezervat unor scopuri anumite, de obicei in cadrul unui anumit sector. Utilizarea fondu-
rilor se face cu acordul comun al guvernului si donatorilor.

®  Suport direct la buget care presupune contributia donatorilor pentru un program guvernamental,
cum ar fi reducerea saraciei, ajustarea fiscala, reforma procesului bugetar sau reforma unui sector
anumit. Diferenta dintre aceasta forma si alte forme de sustinere din partea donatorilor rezida in
faptul ca banii devin o parte a fondurilor publice generale si sunt administrati prin intermediul siste-
melor bugetare generale.

Abordarea sectoriala reprezinta o cale de asigurare de catre donatori ca resursele alocate vor fi utilizate
pentru solutionarea problemelor aferente domeniului sanatate, indeosebi in cazurile cand problemele
acestui sector nu sunt o prioritate in programul de cheltuieli al guvernului si nu exista alocari suficiente
din buget pentru solutionarea acestora. In 2005, UNFPA a participat in abordari sectoriale in 27 de tari
si In fonduri comune in sapte tari.

Summit-ul Mondial din septembrie 2005 a aprobat Declaratia de la Paris privind eficienta asistentei
care solicita donatorilor sa majoreze resursele alocate pentru asistenta. Declaratia a definit patru principii
pentru o noua abordare fata de asistenta donatorilor si anume (a) proprietatea tarii, (b) ralierea asistentei
la planurile si bugetele tarii, (c) armonizarea actiunilor donatorului cu cele ale altor donatori si (d) res-
ponsabilitatea mutuala atat a donatorilor céat si a tarilor-recipiente. Desi aceste principii au foarte multe
aspecte pozitive, aceasta abordare ascunde si un pericol vizdnd dimensiunea de gen — ori ralierea la
bugetele tarii ar presupune si incapacitatea donatorului de a contribui precum in trecut la compensarea
punctelor slabe in modul de abordare a problemelor de gen de catre tara.

Deseori donatorii aloca anumite resurse cu anumite conditii. Forma conditiilor depinde intr-o oarecare
masura de modalitate. De exemplu, atunci cand sunt oferite imprumuturi sau suport general la buget,
conditia ar putea fi ca deficitul fiscal (diferenta dintre cheltuieli si venit) sa fie redusa ori ca un anumit
procent din cheltuielile publice sa fie alocat sectoarelor sociale. Chiar daca conditiile impuse nu se refera
direct la serviciile medicale ele pot oricum un impact. De exemplu, reducerea deficitului poate fi realizata
prin reducerea resurselor financiare alocate pentru prestarea serviciilor medicale sau prin introducerea
taxelor de utilizator. Atunci cand donatorii ofera suport sectorial, conditia ar putea fi ca o cota anumita
din venitul guvernului sa fie alocat acelui sector ori sa fie introduse taxe de utilizator, ori anumite institutii
sau servicii sa fie privatizate. Consecintele acestor conditii sunt deseori mai usor de identificat decat cele
aferente suportului general al bugetului.

Referinte: Declaratia de la Paris privind eficacitatea asistentei. http://www.aidharmonization.org/ah-wh/se-
codary-pages/Paris2005#declaration

UNIFEM. Promovéand egalitatea de gen in cadrul noilor modalitati de asistenta si parteneriat. UNIFEM,
martie 2006 http://unifem.org/resources/item_detail.php ?Product/Ds64
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ABORDAREA SECTORIALA (AS)

Abordarile sectoriale reprezinta o cale de asigurare de catre donatori ca resursele alocate vor fi utilizate
pentru solutionarea problemelor aferente domeniului sanatate, indeosebi in cazurile cand problemele
acestui sector nu sunt o prioritate in programul de cheltuieli al guvernului si nu exista alocari suficiente
din buget pentru solutionarea acestora. Abordarile sectoriale sunt menite si pentru imbunatatirea ma-
nagementului financiar, imbunatatirea eficientei si reducerea dublarilor, precum si reducerea birocratiei
si cerintelor de raportare. Deoarece exista o singura strategie coordonata, si rezultatele ar trebui sa fie
mai bune.

Programul sectorial spre finantare este de obicei elaborat de Ministerul Sanatatii de comun cu donatorii
si probabil cu alti actori cheie, cum ar fi persoane si grupuri de persoane din tara. Unul din punctele slabe
ale unor abordari sectoriale aferente sectorului sanatatii este faptul ca ONG-urile nu sunt implicate, in
pofida rolului cheie pe care-l detin in procesul de prestare a serviciilor medicale. De obicei, unul dintre
donatori isi asuma rolul de ,lider” pentru o anumita abordare sectoriala. UNFPA a dirijat cateva abordari
sectoriale din sectorul sanatatii.

Abordarile sectoriale ofera cateva oportunitati pentru UNFPA, SR si promotorii dimensiunii de gen:

®  Exista potentialul de a influenta abordarea nationala vizadnd SR si dimensiunea de gen, in schimbul
abordarii unui singur proiect.

®  Exista posibilitatea de a spori vizibilitatea problemelor aferente SR si dimensiunii de gen in rAndurile
oficialilor din sector si donatorilor.

®  Exista oportunitatea de a aborda problemele mai vaste din cadrul sistemului care impiedica progre-
sul in directia realizarii obiectivului vizand serviciile medicale de sanatate reproductiva pentru tofi.

®  Exista oportunitatea de a garanta alocarea resurselor financiare pentru linii bugetare speciale, cum
ar fi contraceptive.

Totusi, abordarile sectoriale implica si anumite provocéri. In primul rand este vorba de nivelul de implica-
re a donatorilor. Aproape intotdeauna exista donatori —deseori Agentia SUA pentru dezvoltare internati-
onala si Agentia Japoneza pentru Cooperare Internationald — care refuza sa devina parte a abordarilor
sectoriale si continua sa finanteze anumite programe si proiecte selectate de ei. Chiar si donatorii care
contribuie la AS deseori aloca resurse financiare in acelasi sector concomitent, Tnsa prin alte ,modalitati”.
Metaforic vorbind, ei nu {in ouale intr-un singur cos. O alta problema {ine de faptul ca deseori, sume
semnificative din resursele financiare ale AS nu sunt alocate prin sistemul public. O astfel de finantare in
afara bugetului pare sa contravina ideea unui plan coordonat.

Deseori exista si probleme ,tranzitorii” deoarece tarile trec de la finantarea verticala (de proiect) la finan-
tarea prin prisma unui fond comun. Aceste probleme tind sa afecteze programele verticale care vizeaza
maladii precum tuberculoza, malaria si HIV/SIDA si cel mai probabil vor afecta mai mult pe cei saraci
decét pe cei bogati. Desi, In general, donatorii sunt multumiti de trecerea la abordarile sectoriale. Guver-
nele pot fi mai indecise. De fapt, AS tind sa ofere donatorilor chiar mai multe drepturi decat inainte, astfel
acestia au posibilitatea sa influenteze tot programul sectorial si nu doar unele parti ale acestuia.

in final, AS ar putea provoca anumite probleme cand se incearc solutionarea problemelor trans-secto-
riale, cum ar fi violenta impotriva femeilor, deoarece acestea pun accent pe un singur sector doar. Acest
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fapt reprezinta un punct foarte slab, deoarece dimensiunea de gen deseori este intercalata in cateva
sectoare.

Unele AS contribuie la majorarea alocarilor financiare pentru asistenta medicala primara si nu doar pe
cea curativa, precum si pentru o arie de cuprindere si utilizare mai buna. Acestea sunt niste realizari bune
din perspectiva echitatii si probabil si din perspectiva dimensiunii de gen. Totusi, abordarile sectoriale re-
zulta si in reducerea alocarilor financiare pentru prestatorii de servicii ne-guvernamentali. Acesta este un
factor negativ pentru cei saraci care deseori conteaza doar pe ONG-uri in problemele aferente accesului
la serviciile medicale de baza.

Referinte: Institutul HLSP. Abordarile sectoriale: un document de resurse pentru personalul UNFPA, Elabo-
rat pentru UNFPA, Regatul Unit. HLSP, 2005.

Ravindran, T.K.S. si Maceira, D. Reformele aferente finantarii sectorului sanatatii. Reforme sectoriale in
domeniul sanatatii sexuale si reproductive: sunt oare reformele corecte?, ed. T.K.S. Ravindran si H. de
Pinho. Parktown: Proiectul ,Sanatatea femeilor”, 2005.

UNFPA. Eficacitatea in mediul nou de asistenta: ghidarea agendei ICPD, probleme si recomandari de la
atelierul de lucru al UNFPA cu privire la AS si suportul la buget, 8-10 iunie 2005, Geneva, UNFPA, 2005.

INITIATIVE SPECIALE ALE DONATORILOR PE MARGINEA HIV/SIDA

Pandemia SIDA a lansat o serie de initiative internationale de finantare menite sa acorde asistenta celor
mai afectate tari . Acest capitol rezuma aspectele principale ale celor mai cunoscute initiative si, in speci-
al, aria de cuprindere ale acestora, cum ar fi tipul activitatilor finantate si térile incluse. in rezumat se mai
prezinta si unele critici pe marginea unor aspecte concrete ale unor initiative .

Programul HIV-SIDA al Bancii Mondiale pentru mai multe tari din Africa (MAP)

in 2002, Banca Mondiala a initiat programul sau HIV/SIDA pentru mai multe tari din Africa (MAP). Scopul
pentru primii cinci ani consta in crearea mecanismelor institutionale, dezvoltarea capacitatii de imple-
mentare a unor programe de scara larga in domeniul prevenirii, asistentei, tratarii si cercetarii precum si
modernizarea programelor existente. Banca a alocat 500 milioane de dolari pentru MAP in luna septem-
brie 2000 si o transa de 500 milioane de dolari in februarie 2002. Catre sfarsitul anului 2003, proiectele
MAP au fost aprobate pentru 24 de tari.

O evaluare a MAP desfasurata la inceputul anului 2004 a relevat ca ,programul MAP reprezinta de fapt o
realizare majora atat in ce priveste conceptul si design-ul programului cat si masurile intreprinse in cadrul
acestuia”. Totusi, au existat si unele puncte slabe, unul din care vizeaza leadership-ul politic. Consiliile
nationale pentru HIV/SIDA (CNS) nu si-au asumat rolul de lider, dupa cum se spera. Unele tari nu au
alocat cele 5% de contributie nationala.

in al doilea rand, odati cu lansarea MAP, au aparut multe alte initiative majore de finantare, cum ar fi
Fondul Global, PEPFAR SUA si fundatiile private cum ar fi Fundatia Gates. Totusi, unii donatori nu uti-
lizau structura obignuita. De exemplu, Fondul Global utiliza un mecanism separat de coordonare a tarii
pentru prezentarea propunerilor de finantare. Unele din fonduri vizeaza doar tratamentul si neglijeaza
alte aspecte ale activitatii de ingrijire.
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in al treilea rand, procesul de aprobare a programelor de comunitate deseori rezulti in tergiversari si
chiar cazuri de coruptie. In al patrulea rand, desi programul vizeaza actiuni ,multi-sectoriale”, multe
agentii guvernamentale se concentreaza pe programe pentru proprii lor angajati si nu pentru membrii
publicului larg. Tn al cincilea rand, desi MAP expune necesitatea de ajustare a programului la particulari-
tatile unei anumite tari, proiectele erau destul de similare de la tara la tara la diverse etape ale epidemiei.
Si ultima, dar nu in ultimul rAnd, doar intr-o singura tara din cele sase vizitate de echipa de evaluare,
partenerii au mentionat dimensiunea de gen.

Referinta: Banca Mondiala. Revizuirea interimara a programului HIV/SIDA pentru mai multe tari
din Africa. Banca Mondiala, 2004. htip://web.worldbank.org/ WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/
AFRICAEXT/EXTAFRHEANUTPOP/EXTAFRREGTOPHIVAIDS/0,contentMDK:20450745~menuPK:
717173~pagePK:34004173~piPK:34003707 ~theSitePK:717148,00.htm/

Cele Trei Principii

La 25 aprilie 2004, UNAIDS, Regatul Unit si Statele Unite au gazduit o intrunire de nivel inalt la care
donatorii au re-declarat angajamentul de a fortifica raspunsurile nationale impotriva SIDA care sunt or-
ganizate de catre tarile afectate. Donatorii au aprobat ,Cele Trei” principii care au fost percepute ca fiind
principii care ar contribui la utilizarea rapida, eficace si eficienta a resurselor si anume:

®  Un cadru aprobat de actiune HIV/SIDA pentru a coordona activitatea tuturor partenerilor.
® O autoritate nationala de coordonare SIDA, cu un mandat multi-sectorial.

®  Un sistem de monitorizare si evaluare la nivel de tara.

Cele trei principii nu vizeaza alocarea unor resurse aditionale, ci modul de asigurare a utilizarii cat mai
eficace a banilor deja disponibili din partea donatorilor.

In 2005, initiativa Celor Trei Principii acordd asistentd pentru 12 tari considerate ca inregistrand un
nivel critic in procesul de epidemie, sau un nivel critic in ce priveste elaborarea si organizarea reactiei
de raspuns la situatia creata. Cele 12 tari au fost: Etiopia, Haiti, India, Indonezia, Kenya, Malawi, Mali,
Mozambic, Tanzania, Ucraina, Vietham si Zambia.

Referinta: http.//www.unaids.org/en/Coordination/Initiatives/three_ones.asp

Fondul global pentru HIV/SIDA, tuberculoza si malarie (GFATM)

in aprilie 2001, la Sesiunea Speciala a Adunarii Generale a ONU cu privire la HIV/SIDA, Secretarul
General al ONU, Kofi Annan a venit cu apelul de a ,tine piept’ pandemiei. Curand dupa acest eveni-
ment, Grupul celor opt au decis sa creeze Fondul Global ca un parteneriat public-privat independent
si international pentru a colecta bani pentru lupta impotriva SIDA, tuberculozei si malariei. GFATM a
fost lansat in anul 2002. Principiul ,public-privat” functioneaza atét in procesul de oferire cat si in cel de
primire a resurselor, deoarece Fondul accepta solicitari de tara atat din partea agentiilor guvernamentale
si ne-guvernamentale cat si din partea persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA. Cadrul GFATM stipuleaza
ca propunerile sunt finantate in baza ,.celor mai adecvate standarde stiintifice si tehnice care {in cont de
realitatile si prioritatile locale”.

in primele doua ,runde” de finantare, Fondul a aprobat finantarea pentru 160 programe HIV, tuberculoza
si malarie Tn 85 de tari din intreaga lume. Catre mijlocul anului 2002, GFATM a colectat mai bine de 2
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miliarde de dolari, dar inca mai avea un deficit de 1.6 miliarde de dolari — resurse necesare pentru cea
de-a treia runda.

Donatorii sustin ca banii pentru Fondul Global sunt ceva aditional la finantarea deja existenta pentru
sectorul asistentei medicale. in realitate, lucrurile nu intotdeauna stau chiar asa.

Dintr-o perspectiva globald, un audit al GFATM prin prisma de gen ar putea implica o examinare a pro-
punerilor aprobate si celor refuzate dintr-o singura sau din mai multe runde, pentru a stabili in ce masura
aceste proiecte considera problemele de gen si cele ale femeilor. La nivel de tara, o evaluare a politicilor
prin prisma de gen ar putea clarifica cum sunt utilizate resursele financiare pentru abordarea problemelor
de gen si cum acestea se potrivesc cu strategia nationala pentru combaterea HIV/SIDA.

Planul de urgenta al Presedintelui pentru reducerea SIDA (PEPFAR)

in ianuarie 2003, Presedintele SUA a anuntat o alocare de 15 miliarde de dolari SUA pentru o perioada
de cinci ani pentru combaterea pandemiei HIV/SIDA in afara Statelor Unite. El a mentionat ca banii
PEPFAR vor fi directionati spre cele mai afectate tari din Africa si regiunea Caraibilor. Congresul a apro-
bat planul si finantarea in mai 2003. Congresul a mentionat ca resursele date vor viza mai cu seama
snecesitatile familiilor cu copii (inclusiv prevenirea transmiterii de la mama la fat), femeilor, persoanelor

tinere si copiilor (cum ar fi minorii fara ingrijitori si orfanii)”. Concomitent, doar bugetul SUA pentru 2005
alocat n acest scop constituia17.5 miliarde dolari SUA.

Congresul a mentionat ca mai mult de jumatate (55%) din banii PEPFAR sunt meniti pentru tratament
(mai cu seama pentru anti-retrovirale), 15% pentru ingrijirea paliativa, 20% pentru prevenire si 10% pen-
tru ajutorarea orfanilor si copiilor vulnerabili. Cel putin o treime din banii pentru prevenire urmau sa fie
utilizati pentru promovarea abstinentei inainte de casatorie.

Apriori lansarii PEPFAR, Guvernul SUA deja acorda resurse financiare pentru combaterea SIDA prin in-
termediul fondurilor bilaterale de la tara la tara. Aceasta finantare devenise parte componenta a PEPFAR.
in total, suma de 5 miliarde de dolari SUA din cadrul PEPFAR ar reprezenta continuarea finantarilor lan-
sate anterior, suma de 9 miliarde de dolari SUA ar reprezenta noua finantare si 1 miliard de dolari SUA
ar fi oferit Fondului Global.

Presedintele Bush si Congresul au anuntat alocarea a 15 milioane de dolari SUA. Totusi, bugetarea se
face anual, nu pentru o perioada de cinci ani, astfel suma finala ar putea fi mai mare sau mai mica decéat
15 miliarde de dolari. in 2004, Bush a propus alocarea a 1.9 miliarde dolari SUA pentru combaterea HIV/
SIDA, tuberculozei si malariei, iar Congresul a marit aceasta suma pana la 2 miliarde dolari SUA.

14 tari au fost selectate drept tari-tintd pentru PEPFAR: Botsvana, Coasta de Fildes, Etiopia, Guyana,
Haiti, Kenya, Mozambic, Namibia, Nigeria, Ruanda, Africa de Sud, Tanzania, Uganda si Zambia. in 2004
Congresul a decis includerea Vietnamului. PEPFAR ofera unele finantari pentru combaterea HIV/SIDA
si in alte tari.

Atat Presedintele Bush cat si Congresul au fixat sarcini-{inta pentru PEPFAR — de exemplu, numarul de
persoane care urmeaza sa primeascé ART. in prima perioad3, tintele urmarite nu au fost atinse, in parte
din cauza ca banii au fost transferati prea tarziu. Pentru perioadele ulterioare, cifrele indica ca PEPFAR
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a reusit sa nregistreze succese in unele tari. Totusi, cifrele ne-ar putea duce in eroare. De exemplu,
cifrele raportate includ o treime din toate cifrele Fondului Global in baza faptului precum ca o treime din
banii Fondului Global vine din partea SUA. in unele t&ri, cum ar fi Botsvana, persoanele care primesc
tratament sunt raportate ca primind asistenta sub egida PEPFAR, cu toate ca PEPFAR a venit cu o
contributie minima la aceste programe.

PEPFAR va oferi doar resurse financiare pentru medicamentele care au fost aprobate de catre agentiile
de reglementare din SUA, Canada, Japonia si Europa de Vest. Se mentioneaza ca nu este suficienta
doar precertificarea calitatii medicamentelor de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii. Documentele
PEPFAR stipuleaza ca banii pot fi utilizati si pentru procurarea produselor generice (care de obicei sunt
mai ieftine), dar majoritatea medicamentelor generice dispun doar de pre-calificarea din partea OMS.

n mai 2005, guvernul Braziliei a refuzat receptionarea a 40 milioane de dolari SUA din fondurile PEPFAR,
deoarece PEPFAR stipuleaza ca nu va acorda asistenta nici unei organizatii care nu lupta impotriva
prostitutiei si traficului de sex. Guvernul Braziliei a mentionat ca conformarea cu aceasta regula, le-ar
impiedica sa ofere ajutor lucratorilor din industria sexului pentru propria protectie si protejarea clientilor
lor.

Organizatiile nu sunt obligate sa publice detalii cu privire la utilizarea banilor primiti din PEPFAR. PEPFAR
a publicat careva date, dar fara prea multe detalii.

Referinta: http.//www.avert.org/pepfar.htm

BOXA 28: CONDITIILE PEPFAR IMPUN COSTURI CARE NU SUNT NECESARE

Grupul Unit al Societdtii Civile de Monitorizare din Africa de Sud reuneste diverse ONG-uri ce se ocupa de monitoriza-
rea distribuirii ARV n tara. ONG-urile conlucreaza cu donatorii si oficialii guvernamentali prietenosi. La intrunirea din
noiembrie 2005, Grupul a fost informat ca resursele financiare din partea PEPFAR au fost alocate cu doua conditii — (a)
organizatia-recipient trebuie s prezinte o declaratie semnata precum ca nu sustine activitatile din industria sexului si
(b) fondurile pot fi folosite doar numai pentru medicamente aprobate de catre Autoritatea Federala cu privire la Medi-
camente din SUA. La intrunire s-a decis de a solicita PEPFAR sa permitd achizitionarea medicamentelor aprobate de
Consiliul de Control al Medicamentelor din Africa de Sud, deoarece Consiliul a aprobat si produse generice care sunt
cu mult mai ieftine decat medicamentele aprobate de catre SUA.

Referinta: www.hst.org.za

Initiativa 3 x 5 a Organizatiei Mondiale a Sanatatii

De Ziua Mondiala pentru combaterea SIDA din decembrie 2003, OMS si UNAIDS au lansat un plan de
oferire a tratamentului anti-retroviral pentru trei milioane de persoane din tarile in curs de dezvoltare si
tranzitie pana la sfarsitul anului 2005. Aceasta initiativa a devenit cunoscuta sub numele de ,3 x 5”.

OMS si UNAIDS au hotarat sa se axeze pe anti-retrovirale, deoarece aceste medicamente pot schimba
HIV/SIDA dintr-o sentin{a la moarte intr-o maladie cronica care poate fi {inuta sub control. Totusi, desi
tratamentul ARV a ajutat tarile dezvoltate sa realizeze o reducere de 70% a deceselor cauzate de HIV/
SIDA, tarile in curs de dezvoltare si tranzitie nu au reusit sa atinga astfel de rezultate.

Initiativa 3 x 5 se Intemeiaza pe 5 piloni:

PARTEA VENITURILOR m



® instrumente standardizate si simplificate pentru livrarea AVR,;

®  un serviciu care sa asigure o furnizare sigura a metodelor de diagnosticare si tratament;

® dentificarea, diseminarea si aplicarea rapida a noilor cunostinte si strategii;

®  suport rapid si durabil pentru tari;

®  conducere, parteneriat si promovare globala.

OMS a estimat ca pentru distribuirea ARV la 3 milioane de persoane din tarile in curs de dezvoltare,
este necesar de instruit circa 100,000 lucratori medicali profesionisti si neprofesionisti si de elaborat si

dezvoltat sistemele, infrastructura si standardele medicale. in 2005, OMS a estimat c& pentru atingerea
acestui scop mai erau necesare 5.5 miliarde de dolari SUA.

Referinta: http.//www.who.int/3by5/about/en

Fundatia William J Clinton pentru initiative HIV/SIDA

Fundatia Clinton plaseaza HIV/SIDA in centrul atentiei sale. Fondurile sunt alocate tarilor pentru a le oferi

tratamentului si prevenirii. Descrierile initiativelor in cauza sugereaza ca accentul de baza in cadrul acti-
vitatilor programelor integrate se pune pe aprovizionarea cu ARV.

Fundatia a oferit resurse financiare urmatoarelor tari: Lesotho, Mozambic, Ruanda, Africa de Sud, Tan-
zania, China, India, Organizatia Statelor din regiunea Caraibilor de Est, Bahamas, Republica Dominica-
na, Haiti si Jamaica.

Referinta: http://www.clintonfoundation.org/programs-hs-ai.htm

Fundatia Melinda si Bill Gates

Asistenta acordata de fundatia Gates vizeaza in special prevenirea transmiterii virusului si nu ingrijirea
medicala. Fundatia aloca resurse financiare pentru:

®  elaborarea unor vaccine anti-HIV eficiente, sigure si accesibile;

® elaborarea remediilor antimicrobiene in forma unor unguente sau creme care ar putea fi folosite in
scop de prevenire a infectiilor cu transmitere sexualg;

L] extinderea accesului la instrumentele existente de prevenire a HIV;

® campanii de sustinere a unei abordari bazate pe stiinta de infruntare a epidemiei.

Printre altele, Fundatia a alocat 200 milioane de dolari pentru initiativa de combatere a SIDA din India,
Avahan, care lucreaza atat cu grupurile de risc inalt, cat si cu intreaga populatie. Fundatia a mai contri-

buit la crearea unui Grup de Lucru pentru prevenirea HIV la nivel global care intruneste aproape 50 de
experti in domeniul SIDA pentru a discuta politicile si practicile de prevenire a virusului HIV.

Referinta: http://www.gatesfoundation.org/GlobalHealth/Pri_Diseases/HIVAIDS/default.htm
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BOXA 29: ASIGURAREA BENEFICIULUI FEMEILOR

Centrul pentru Sanatate si Echitate de Gen a propus o lista de Tntrebari de verificare pentru a asigura accesul echitabil
al femeilor la medicamentele livrate in baza initiativelor finantate de cétre SUA, dupa cum urmeaza:

e de asigurat ca criteriile de eligibilitate s& reflecte atat vulnerabilitatile de ordin socio-economic cét si cele bio-me-
dicale;

e (e asigurat ca criteriile de eligibilitate sa nu considere graviditatea drept factor discriminatoriu;
e (e asigurat ca criteriile i procesele pentru extinderea accesului sa fie transparente;

o de stabilit preturi echitabile pentru medicamente;

e (e asigurat ca programele de aderare la medicamente sa fie sensibile la dimensiunea de gen;
* de asigurat dezvoltarea si imbunatatirea sistemelor de asistenta medicala primara;

e de investit in calitatea serviciilor de asistenta medicale si de depus eforturi pentru eliminarea discriminrii in siste-
mul de asistenta medicala;

e (e extins serviciile de consiliere sensibile la dimensiunea de gen ca parte componenta a programelor de tratament
si prevenire;

e de asigurat echitatea in accesul la terapia ARV prin intermediul unor mecanisme mai sensibile de finantare a
sanatatii;
® de abordat inegalitatile de gen in cadrul politicilor si colectivului de personal in sectorul sanatatii;

* de asigurat ca serviciile de terapie ARV sa fie prestate drept parte dintr-un sistem de asistentd medicald integrat
si comprehensiv;

e deasigurat ca toate femeile, fetele si baietii adolescenti sa aiba acces la servicii complexe in sénatatea reproducerii
si sexuala precum si educatie, inclusiv eforturi pentru abordarea violentei in baza de gen;

e (e asigurat accesul la tehnologiile de prevenire controlate de femei.

Documentul mai prezintd si rezultatele fiecdreia din aceste intrebari. Degi unele din aceste intrebari ar putea necesita
alocéri speciale sau aditionale de bani, este mai simplu sé se insiste asupra utilizérii alocatiilor existente ntr-un mod
sensibil la dimensiunea de gen.

Centrul pentru Sanatate si Echitate de Gen. Genul, SIDA si terapiile ARV: asigurarea accesului echitabil pentru
femei la medicamentele din cadrul Initiativelor de Tratament finantate de SUA. Takoma Park, MD: Centrul pen-
tru Sanatate si Echitate de Gen, 2004.

GLOBAL GAG RULE - ,,REGULA CALUSULUI MONDIAL”

Regula Calusului Mondial a fost anuntata pentru prima data de catre Administratia Presedintelui Reagan
la Conferinta Internationala a ONU pentru Populatie desfasurata in Mexico City in 1984. Anume din
aceste motive, aceasta politica mai este uneori numita si Politica Mexico City. Regula Calusului Mon-
dial stipuleaza ca ONG-urile din alte {ari care primesc resurse financiare pentru planificarea familiei de
la Agentia SUA pentru Dezvoltare Internationala (USAID) nu pot utiliza aceste fonduri pentru oferirea
serviciilor de avort (legal sau ilegal), pentru a face lobby guvernelor lor pentru reforma legii cu privire la
avorturi sau pentru a oferi instruire, servicii de consiliere sau referire vizand avorturile. Aceasta politica nu
impiedica grupurile cointeresate s& fac lobby pentru legi mai stricte impotriva avorturilor. In 1993, printr-
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un ordin executiv Administratia Clinton a pus capat Regulii Calusului Mondial. Dar la 22 ianuarie 2001, in
prima zi de activitate in calitate de presedinte, George Bush a re-instituit Regula Calusului Mondial.

Regula Calusului Mondial este o regula deosebit de serioasa, deoarece ONG-urile care sunt limitate de
regula deseori sunt unicii prestatori de servicii medicale in localitatile rurale indepartate. Regula Calu-
sului Mondial nu impiedica in mod explicit ONG-urile sa presteze servicii de intrerupere a sarcinii pentru
a salva viata sau ingrijire medicala in perioada de dupa avort, daca acestea sunt legale in tara. Totusi,
deseori ONG-urile inceteaza sa mai presteze aceste servicii, din teama stoparii finantarii parvenite de
la USAID doar din cauza activitatilor legate de avorturi. Alii donatorii bilaterali ar putea fi si ei afectati
deoarece ONG-urile pe care le finanteaza nu pot activa in cadrul proiectelor cu privire la avorturi, daca
aceste ONG-uri primesc bani si din partea USAID.

Catre 2003, ONG-uri din cel putin 56 de tari au fost afectate de aceasta regula. Regula Calusului Mondial
restrictioneaza si dreptul lor la exprimare si participare publica. Aceasta politica mai impiedica prestatorii
de servicii sa se conforme principiilor de etica in ce priveste oferirea gamei depline de servicii si infor-
matii disponibile. Drept rezultat a Regulii Calusului Mondial, in Etiopia, Kenya, Zambia si Roménia — si
probabil in multe alte t&ri — unele comunitati au fost I&sate fira de prestatori de asistentd medicala. In
alte tari, organizatiile de planificare a familiei au pierdut rezervele de contraceptive din partea USAID,
inclusiv prezervative. in Kenya, Marie Stopes International a inchis o clinici de sinatate reproductiva
intr-o provincie cu cea mai inalta rata de incidenta a HIV/SIDA pe motiv de criza de finantare rezultata
din aplicarea acestei reguli.

n august 2003, Presedintele Bush a emis un ordin executiv ce stipula c& fondurile globale pentru SIDA
ale SUA vor fi scutite de incidenta Regulii Calusului Mondial. Totusi, in noiembrie 2005, oficialii guver-
nului SUA au indicat ca Presedintele Bush a planificat sa extinda incidenta Regulii Calusului Mondial
asupra celor ce au primit finantari din partea PEPFAR. The Washington Post |-a avertizat pe Bush ca
»va trebui sa sacrifice o parte din pachetul SIDA pe altarul politicilor controversate cu privire la avorturi...
lasénd consideratiunile politice interne s& umbreasca accentul pe activitatea de urgenta in curs de deru-
lare”. Cu toate acestea, Regula Calusului Mondial a fost inclusa ca criteriu de eligibilitate pentru fondurile
PEPFAR in Kenya si probabil si in alte tari.

Oficialii guvernamentali au mentionat ca in calitate de compromis, agentiile ar putea sa primeasca fondu-
rile din pachetul SIDA, daca vor separa completamente activitatea de planificare a familiei de activitatea
vizand SIDA. Acest fapt ar impiedica clinicile sa trateze maladiile aferente SIDA si cele ce tin de sana-
tatea reproductiva in aceeasi cladire - un factor care va afecta in special femeile, deoarece acestea vor
trebui sa gaseasca mai multi bani si timp pentru a vizita doua institutii diferite pentru diversele necesitati
proprii precum si necesitatile celor carora le poarta de grija. Clinicile separate pentru SIDA vor spori inci-
denta stigmatizarii, deoarece cei care vor vizita aceste clinici vor fi cu usurinta depistati ca fiind persoane
cu SIDA sau HIV.

La inceputul anului 2006, Departamentul Regatului Unit pentru Dezvoltare Internationala (DFID) a anun-
tat contributia sa de 3 milioane de lire sterline pentru noul fond, Programul Global pentru Avorturi fara
Risc. Acest fond se va utiliza pentru scopuri specifice de sporire a accesului la serviciile de avort fara risc
si va oferi suport grupurilor care au fost nevoite sa reduca finantarea pentru serviciile sanatatii reproduc-
tive din cauza Regulii Calusului Mondial.
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Referinte. AWID. Clark, C., Sprenger, E., Veneklasen, L., Duran, L.A. si Kerr, J. Unde-s banii pentru drep-
turile femeilor? Evaluarea resurselor si rolului donatorilor in promovarea drepturilor si suportului pentru
organizatiile cu privire la drepturile femeilor. Asociatia Drepturilor Femeilor in Dezvoltare, 2005.

Stevens, A. ,Bush extinde Regula Calusului Mondial asupra Fondurilor SIDA”. Noutatile electronice ale fe-
meilor, Washington Lookout. 10 noiembrie 2005. http://www.womensenews.org/article.cfm/dyn/aid/1233.

DFID. Guvernul Regatului Unit anunta despre suportul pentru combaterea amenintarilor pentru sanatatea
femeilor in {arile in curs de dezvoltare. Comunicatul de presa al DFID, 6 februarie 2006.

htto.//www.dfid.gov.uk/news/files/pressreleases/reproductive-health060206.asp

RELATII FISCALE INTERGUVERNAMENTALE

Relatiile fiscale interguvernamentale reprezinta un termen utilizat pentru descrierea circulatiei banilor
intre diferitele nivele ale guvernului, cum ar fi nivelul national, provincial sau de stat, precum gi diverse
nivele ale autoritatilor publice locale. Relatiile fiscale interguvernamentale examineaza nu doar céti bani
sunt colectati de catre fiecare nivel, dar si cine decide cati bani sunt alocati pentru diferite unitati la fiecare
nivel si cine ia deciziile cu privire la modul de utilizare a banilor la fiecare nivel.

Tendinta generala relata ca transferurile de cele mai deseori se efectueaza de la nivelul guvernului
national la nivelele inferioare, deoarece guvernul national de obicei dispune de mai multe drepturi in
ce priveste colectarea venitului decat nivelele inferioare. Acesta este un factor bun, deoarece permite
guvernului national sa redistribuie resursele de la domeniile cu o situatie financiara mai buna spre cele
mai sarace si cu mai putine servicii.

Transferurile sunt de doua tipuri principale: neconditionate si conditionate. Transferurile neconditionate
reprezinta plati de sume unice spre nivelul mai inferior, care poate decide cum sa utilizeze banii primiti.
Transferurile conditionate pot fi folosite doar pentru scopurile specificate de catre nivelul care efectueaza
transferul.

In ambele tipuri de transferuri pot exista probleme de gen. in multe t&ri, suma transferului neconditionat
este calculata in conformitate cu o formula. Variabilele utilizate in formula pot sa favorizeze unul din
genuri Tn mod implicit sau explicit. Un exemplu de formula favorizand in mod explicit femeile este formula
utilizata in Africa de Sud in mijlocul anilor 90 pentru a determina totalul sumei unice transferata fiecarei
provincii. Aceasta formula ia in consideratie numarul de femei si copii mici din provincie, deoarece aceste
grupe sunt cunoscute drept grupuri care cel mai probabil au nevoie de servicii medicale decét alte grupe.
Un exemplu de favorizare implicita tine de ponderea cu care este marcat componentul aferent sectorului
sanatatii din formula din cauza necesitatii mai sporite pentru astfel de servicii din partea femeilor.

Problemele de gen sunt si mai clare in cadrul granturilor conditionate, In care nivelul care ofera banii
specifica mai exact pentru ce trebuie sa fie cheltuiti banii.

Atat in cazul transferurilor conditionate cat si in cazul transferurilor neconditionate, suma alocata nu
este neaparat suficienta pentru a acoperi necesitatea dintr-o localitate anumita. Acest fapt rezulta in
smandate” nefinantate sau subfinantate in cadrul carora nivelul mai inferior al guvernului isi asuma res-
ponsabilitatea pentru realizarea functiei incluse in mandatul sau, dar nu dispune de resurse suficiente
pentru a presta servicii in mod adecvat. In cazul alocatiilor calculate in baza unor formule, suma alocata

PARTEA VENITURILOR m



pentru o localitate anumita — daca variabilele formulei sunt alese corect — ar putea sa reflecte necesitatea
relativa a localitatii respective in comparatie cu alte localitati. Totusi, suma totala ar putea sa nu fie sufici-
enté pentru a satisface necesitatea absolut4. In alte cazuri, alocatii egale sunt oferite tuturor localitatilor.
Aceste alocatii ,egale”, totusi nu prea par a fi ,echitabile”, deoarece nivelul de necesitate de obicei difera
intre localitati.

BOXA 30: FLEXIBILITATEA LIMITATA IN PROCESUL DE LUARE A DECIZIILOR

In studiul pe marginea BSG din Villa El Salvador in Peru, cercetétorii au constatat ca pana-n 2002, 70% din transferurile
guvernului central cétre autoritétile locale au constituit cheltuieli pentru investitii. Oficialii au interpretat ,investitia” ca
fiind infrastructura. Cercetatorii BSG au adus argumente conform cérora investitiile in capacitatile umane sau imbuna-
tatirea accesului la servicii ar trebui si ele percepute drept ,investitie”.

Referinta: Andia-Perez, B., Beltran-Barco, A., Coello-Cremades, R., Guiétierrez, M., Palan-Tamayo, Z. si Zaba-
laga-Estrada, C. ,,Bugetele sensibile la dimensiunea de gen in America Latina: responsabilitate pentru echi-
tate si transparenta”. Fondul Natiunilor Unite de Dezvoltare pentru Femei, 2004 www.idrc.ca/uploads/user-
S/11281061151Gender-Sensitive_Budgets_in_Latin_America-_Accountability_for_Equity_and_Transparency.
pdf
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STATISTICA

cest capitol analizeaza importanta statisticii in activitatea BSG. Capitolul aduce argumente ca lipsa
A unor date statistice adecvate nu ar trebui sa impiedice lansarea si implementarea BSG. Cele ce
urmeaza ne sugereaza diverse metode creative in ce priveste activitatea cu statistica disponibila la mo-
ment precum si incurajarea consolidarii statisticilor pe viitor.

UTILIZAREA STATISTICII IN BSG

O problema des intalnita in lucrarile aferente BSG se refera la lipsa de date statistice de gen. Statistica
de gen include date dezagregate pe sex precum si date importante din perspectiva de gen (cum ar VBG
sau mortalitatea maternd) care ar putea reprezentantii unui singur sex. De cele mai dese ori lipsesc sau
sunt deja invechite datele cu privire la utilizarea timpului. Acest fapt impiedica efectuarea masurarilor
cantitative vizand impactul politicilor guvernamentale si a bugetelor aferente asupra activitatii neremune-
rate de ingrijire desfasurata de femei si barbati.

Lipsa unor date statistice dezagregate pe sex nu ar trebui sa constituie un impediment pentru activitatea
BSG. Totusi, disponibilitatea unor date statistice adecvate sunt de un mare folos pentru activitatea BSG
la diferite etape ale procesului, de la descrierea initiala a situatiei ce urmeaza a fi abordata, pina la mo-
nitorizarea si evaluarea finala.

Un aspect al BSG s-ar putea astfel concentra pe explorarea datelor existente, contribuind astfel la ge-
nerarea de date noi. Referindu-ne la generarea de date noi — aceasta ar putea implica asa activitati
ca realizarea unor sondaje de o singura data. Ba chiar mai mult, aceasta activitate ar putea include si
crearea de sisteme care ar genera continuu date cu privire la gen, in special, indicatorii de produs care
in mod ideal ar trebui sa fie generati de un sistem administrativ, deoarece acesti indicatori trebuie sa fie
disponibili mai rapid decat datele dintr-o cercetare. Acest fapt este foarte important, deoarece indicatorii
de produs trebuie sa se refere la anul in care banii au fost efectiv cheltuiti, adica anul bugetar care tocmai
s-a terminat. In cazul indicatorilor de rezultat, rapiditatea nu este atat de importants, deoarece rezultatele
de obicei nu se manifesta instantaneu si de obicei nu se refera la o activitate sau program specific.

in general, este mai usor de folosit indicatori standard, deoarece datele pentru acesti indicatori sunt
deseori disponibile si publicul va intelege argumentele expuse daca vom folosi concepte bine-cunoscu-
te. Totusi, indicatorii standard nu trebuie acceptati fara examinare prealabilda. De exemplu, multe tari si
organizatii masoara ratele de raspandire a contraceptivelor doar in baza informatiei cu privire la numarul
femeilor casatorite de varsta reproductiva (de obicei cu véarsta cuprinsa intre 15 si 45 de ani). Astfel se
presupune ca sexul este practicat doar de catre cuplurile casatorite si numai de catre persoane de varsta
reproductiva. Acesta ar presupune ca problemele de ordin moral si legal contravin intelegerii situatiei
reale din tara si a nevoilor reale ale persoanelor acestei tari.

La etapa de promovare, BSG trebuie sa fie indeosebi de precaute cu modul de utilizare a datelor sta-
tistice. Uneori promotorii ideii BSG cauta cifrele cele mai mari si cele mai socante pentru a le utiliza ca
mijloc de convingere a oamenilor despre necesitatea de a cheltui mai mulii bani. Aceasta tactica ar putea
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fi periculoasa, daca oponentii pot demonstra ca unele din cifrele prezentate nu sunt corecte, toate argu-
mentele invocate ar putea fi puse sub semnul intrebarii.

Dezagregarea cifrelor bugetului

Tn sfarsit ar trebui s spunem ceva si despre dezagregarea datelor in cadrul principalelor cifre din buget.
Analistii BSG sunt deseori frustrati de faptul ca informatia din buget este prezentata astfel incat este
foarte dificil, sau chiar imposibil, de a separa alocatiile de care sunt interesati. De exemplu, este putin
probabil sa poti gasi in cadrul bugetului politiei o linie bugetara separata aferenta interdictiilor de violenta
domestica, deoarece acelasi personal din cadrul politiei care s-a ocupat de cazurile de interdictie de vio-
lentd domestica s-a mai ocupat si cu multe alte cazuri si probleme si in majoritatea cazurilor au folosit si
aceleasi oficii. In mod similar, dac# esti cointeresat s4 afli cat este alocat pentru persoanele care apelea-
za la serviciile medicale in caz de HIV/SIDA, ai putea gasi poate unele alocari separate pentru anumite
articole, cum ar fi antiretrovirale, testele sau campaniile de informare, insa cheltuielile care sunt menite
pentru personal, materiale si alte chestii necesare pentru a trata pe cei care sufera de aceasta infectia
nu vor fi separate de cheltuielile utilizate pentru tratarea altor boli. Aceasta ordine de idei este intr-adevar
realda, deoarece cum am mentionat si mai sus, serviciile HIV/SIDA sunt integrate cu serviciile SR si cu
serviciile de asistentd medicald primara. in astfel de cazuri, solicitarea unei linii separate in buget ar
putea fi contrar intregului mod de organizare si ar fi mai bine de evitat asa incercari.

Faptul ca nu exista o linie bugetara separata nu inseamna ca nu putem monitoriza daca guvernul utilizeaza
bugetul pentru a aborda problemele noastre prioritare. Pentru a examina utilizarea resurselor este de ajuns
de a cere indicatorii de produs si cei de rezultat care se refera la problema prioritara investigata. De exem-
plu, in cazul interdictiilor, am putea cere indicatorul care arata cate femei au primit asistenta; in ceea ce pri-
veste HIV/SIDA — am putea cere indicatorii aferenti diferitor tipuri de testare, tratament sau ingrijire oferita.

BOXA 31: METODE CREATIVE DE INVESTIGARE A VIOLENTEI iN BAZA DE GEN

Uneori elaboratorii de politici justifica lipsa de politici sau bugete pentru probleme specifice prin prisma argumentelor
ce indica ca astfel de politici sau bugete ar afecta un numar mic de persoane si astfel nu sunt prioritare. Acest fel de
argument poate fi invocat in cazul unor astfel de probleme cum ar fi violenta in baza de gen, deoarece este o problema
L,ascunsd” si este dificil de evaluat o astfel de problema. Argumentarea utilizatd de BSG pentru astfel de probleme poate

fi consolidata daca s-ar gasi metode creative de a genera date incontestabile.

Reprezentantii institutiilor guvernamentale si ne-guvernamentale de cercetare din Africa de Sud colaboreaza Tn cadrul
unui studiu national cu privire la omorul femeilor. Ei utilizeaza datele colectate de la morga pentru a estima rata natio-
nala de omor a femeilor i a factorilor asociati cu omorul. Dupa identificarea cazurilor, cercetatorii intervieveaza ofiterii
de politie care au investigat aceste cazuri. Detaliile mai sunt inregistrate i din rapoartele pe dosarul deschis precum si
rapoartele de autopsie. Interviurile cu politia permite cercetatorilor sa identifice cazurile cand femeile au fost omoréate de
partenerul intim — de exemplu de actualul sau fostul prieten sau partener, sau acelasi partener de sex.

Datele pentru anul 1999 arata ca 8.8 femei din 100,000 de femei de la 14 ani in sus au fost omoréte de partenerii intimi.
Femeile ucise de partenerii intimi erau de obicei mai tinere decét restul femeilor omoréte, pe cand criminalii in cazul
omorurilor intime ale femeilor erau de obicei mai in varsta. Sentinta de judecatd anuntata pentru criminalii-partenerii
intimi Tn cazul uciderii femeilor era de o duratad mai mic& decat sentintele pentru criminalii non-intimi. 2% din femeile-
victime erau insarcinate si 15% au fost violate.

Aditional la cele constatate, cercetatorii au mai depistat si unele nepotriviri in cadrul sistemului politienesc, de judecata
si alte sisteme implicate Tn cazurile date. Aceste constatari se utilizeaza in activitatea curenta de propagare.

Referinta: http://www.mrc.ac.za/gender/projects.htm#femicide
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MODELELE DEMOGRAFICE $I CONSECINTELE ACESTORA ASUPRA BUGETELOR

Statistica demografica si statistica populatiei reprezinta probleme-cheie pentru UNFPA. in majoritatea
tarilor, recensamantul populatiei este sursa cea mai importanta de date pentru estimarea tendintelor pe
termen lung in rAndul populatiei. Analistii recensamantului ne pot prezenta un sir de constatari si modele
care au implicatii asupra bugetului. Problema corelatiilor de sex este analizata in continuare. In unele t&ri
in curs de dezvoltare mai exista si un proces continuu numit ,imbatranirea populatiei”. Multi definesc ter-
menul dat drept o proportie mai mare de persoane in etate in randul populatiei. Acest fapt are implicatie
de gen conform urmatoarelor: (a) majoritatea persoanelor in etate sunt femei si (b) mai cu seama femeile
(mai tinere si cele de varstd medie) sunt cele care au grija de persoanele in etate. Totusi, notiunea de
fmbatranire a populatiei are un inteles mai larg. Acest termen mai implica si faptul ca proportia de copii in
cadrul populatiei va fi mai mica, iar proportia adultilor mai tineri si de varsta medie va fi mai mare. Aceasta
presupune si reducerea alocatiilor bugetare pentru educatie si majorare a alocatiilor pentru sanatate si
alte scopuri. in térile cu epidemie de HIV/SIDA exista un alt model — exista o disproportionalitate in ce
priveste numarul de persoane in grupele de varsta productiva si reproductiva.

Recensamantul populatiei este realizat de obicei o data la zece ani sau, in cel mai bun caz, o data la
cinci ani. Aditional, recensamantul tinde sa includa cat mai putine intrebari pentru a nu lungi interviul cu
fiecare gospodarie din tara. Multe {ari realizeaza cercetari periodice in domeniul demografiei si sanatatii
(CDS) pentru a prezenta mai multa informatie in perioadele dintre recensaminte.

Majoritatea cercetarilor in domeniul demografiei si sanatatii sunt sustinute de Marco International si se
bazeaza pe chestionare si metode standard. Totusi, tarile pot schimba intrucatva chestionarul pentru ca
acesta s corespundé necesitétilor specifice si pentru a investiga anumite probleme. in Africa de Sud, CDS
din 1999 a cuprins intrebari aditionale care se vizau persoana care lua deciziile la nivel de gospodarie.

BOXA 32: EXAMINAREA CORELATIILOR DE SEX SI SEMNIFICATIA ACESTORA

Corelatiile de sex determina numérul de barbati ce revine unei femei din numarul total al locuitorilor unei tari. Din punct de
vedere biologic se pare ca se nasc mai multi baieti decét fete, dar ratele mortalitati neonatale si infantile printre baieti sunt
mai mari decét in cazul fetitelor. Din punct de vedere biologic, durata de viaté a femeilor este mai mare decét a barbailor.

Unde nu se gasesc asemenea standarde, cum ar fi in cazul unor tari din Asia de Sud, exista anumite motive pentru
aceasta. Un motiv ar fi impactul inegalitétii de gen — de exemplu, térile in care femeile insércinate intrerup sarcina daca
fatul este de gen feminin ca urmare a preferintei pentru béieti; femeile si fetele au parte de o alimentatie si asistenta
medicald mai proasta in comparatie cu baietii si barbatii; si unde ratele mortalitatii materne sunt foarte mari. Un alt motiv
ar putea fi gi faptul ca instrumente precum cercetarile i recensamintele utilizate pentru obtinerea datelor statistice cu
privire la populatie tind s& subevalueze numarul femeilor din cauza prejudecatilor persoanelor care iau interviul si a
respondentilor. Desi motivele invocate evidentiaz& anumite probleme, acestea presupun diferite modalitati de abordare
si au consecinte bugetare diferite.

Datele statistice ne araté c& pe parcursul ultimilor ani corelatia de sex la nagtere a sporit in favoarea genului masculin,
ce pare s& indice o ratd mai mare de intrerupere a sarcinii cand f&tul este de genul feminin. Tn aprilie 2001 ONG-urile din
India au depus o reclamatie la Curtea Suprema de Justitie impotriva guvernului central si de stat, prin care solicitau pre-
zentarea rapoartelor pe marginea masurilor intreprinse pentru solutionarea acestei probleme. Drept rezultat, Ministerul
Sanatatii si Bunastarii a introdus testul de diagnostic pre-natal si a convins guvernul de stat s& penalizeze persoanele
vinovate de feticid. Guvernul, agentiile internationale, ONG-urile i mass-media au creat o retea de sensibilizare a
publicului larg despre aceasta problema.

Referinta: Zaman, W. si Chaudhury, R.H. ,,Sensibilizarea recensamantului populatiei la dimensiunea de gen in
Asia de Sud si de Vest” documente colectate. Kathmandu: Echipa de Tara UNFPA pentru Asia de Sud si de
Vest, 2004,
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CONCLUZII

D upa cum s-a mentionat de la bun inceput, nu exista un singur model de BSG. Dimpotriva, BSG re-
prezinta o perspectiva si metoda utilizata la abordarea integrata a dimensiunii de gen care raspunde
la urmatoarea intrebare: ,,Care este impactul bugetelor publice asupra femeilor si barbatilor, fetelor si
baietilor’?

Acest pachet de resurse reprezinta o compilare de materiale si idei dintr-un sir de domenii privind o serie
de diverse probleme. Doar o anumita parte din aceste materiale si idei ar putea fi relevanta pentru o
anumita initiativa dintr-o anumita tara. Ca urmare, acest pachet de resurse este conceput ca un instru-
ment care va contribui la solutionarea unor probleme si lansarea unor idei de catre Echipele de Tara ale
UNFPA vizand utilizarea BSG in procesul de promovare a egalitatii de gen.
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