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Summary 
 ”Evaluation of the efficiency of the national campaign of HIV prevention”  identifies a 

common problem for communication activities within the health sector - the evaluation of results 
of health communication activities. The application of representative qualitative and quantitative 
research,  pre and post campaign, of the level of knowledge, attitudes and practices offers the 
possibility to measure changes produced by the campaign in the target group. Comprehensive 
evaluation research proves its efficiency and is recommended to be implemented regularly in the 
health sector.      

Rezumat 
Articolul intitulat „Măsurarea gradului de eficienţă a campaniei de comunicare naţionale 

de profilaxie a infecţiei HIV/SIDA” identifică o problemă comună pentru activităţile de 
comunicare în domeniul sănătăţii, şi anume, evaluarea rezultatelor activităţilor de comunicare 
pentru sănătate. Aplicarea cercetărilor reprezentative cantitative  pre şi post campanie la nivel de 
cunoştinţe, atitudini şi practici permite măsurarea schimbărilor produse în grupul ţintă. Respectiv 
se recomandă aplicarea sistematică a cercetărilor comprehensive de măsurare a rezultatelor 
activităţilor de comunicare în domeniul sănătăţii. 
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Actualitatea temei  
Mai multe activităţi de comunicare a mesajelor de sănătate au fost implementate în ultimii 

zece ani, însă foarte rar cînd cineva a reusit să măsoare eficienţa  adevarată a acestor activităţi. 
De regulă, se încearcă măsurarea cantitativă a rezultatelor activităţilor de comunicare, de 
exemplu: au fost realizate 10 seminare, 200 broşuri distribuite, 3 intîlniri de informare cu 
reprezentanţii grupului ţintă, etc. ceea ce deloc nu reprezintă calitatea şi efienţa activităţilor sau 
chiar a întregilor campanii de comunicare desfăşurate în domeniul sănătătii, dar şi nici în alte 
domenii sociale. Acest lucru a fost recunoscut de mai mulţi specialişti reprezentînd instituţii 
internaţionale atît în domeniul comunicării, cît şi în domeniul sănătăţii publice. Este cert faptul 
că a demonstra într-o perioadă scurtă de timp că o activitate sau campania de comunicare a 
înregistrat o schimbare dorită la nivel de cunoştinţe, atitudini şi practici ale grupului ţintă este 
dificil. Este nevoie de instrumente mai sofisticate şi uneori de o perioadă mai mare de timp în 
care schimbarea dorită într-adevăr să se producă. Precum se cunoaşte, activităţile de comunicare 
pentru sănătate, de regulă, sunt suplimentare la alte activităţi ca profilaxia secundară, tratament, 
educaţie, etc. şi permit, de fapt, crearea unui sistem mai eficient  de îngrijire a sănătătii publice, 
în special în ceea ce priveste profilaxia primară înainte ca pacientul să între în contact cu 
sistemul de sănătate. 

Deşi, deocamdată nu există nici un instrument de măsurare a eficienţei campaniilor de 
comunicare în domeniul sănătăţii recunoscut absolut obiectiv, decît înregistrarea îmbunătăţirii 
diferitor parametri de sănătate publică, dar nici aceasta nu poate fi integral lasată doar pe seama 
comunicării, totuşi există o serie de posibilităţi care sunt aplicate momentan în mai multe ţări ale 
lumii.   

Obiectivele lucrării  
Măsurarea eficienţei campaniei de comunicare pentru profilaxia infecţiei HIV şi SIDA în 

rîndurile tinerilor prin aplicarea celor mai des utilizate instrumente de măsurare în domeniu, 
recunoscute internaţional pentru a verifica eficienţa campaniei de comunicare de profilaxie a 
infecţiei HIV şi SIDA implementate în  Republica Moldova la nivel naţional.  

O serie de indicatori sunt luaţi ca bază pentru măsurarea eficienţei campaniei şi anume: 
- reamintirea spontană – menţionarea spontată măcar a unui material al campaniei de 

comunicare; 
- reamintirea ajutată – menţionarea măcar a unui material al campaniei de comunicare 

după descrierea sau demonstrarea acestora; 
- reamintirea spontană sau ajutată a sloganului campaniei. Doar cei care au menţionat că 

au văzut spot video şi audio au fost rugaţi să reamintească sloganul. 
- reamintirea broşurii campaniei.  
Compararea cunoştintelor, atitudinilor şi practicilor privind HIV şi SIDA este efectuată în 

baza comparărilor făcute la nivel de cunoştine şi respectiv atitudini şi practici între respodenţii 
care au făcut cunoştintă cu materialele campaniei de comunicare şi cei care nu au vazut 
materialele campaniei de comunicare. 

Material şi metode de cercetare  
Metodologia utilizată pentru cercetare este chestionarea naţională reprezentativă. 
Grupul ţintă al eşantionului au fost tinerii în vîrstă de 15-29 ani.  
Pentru a primi un eşantion reprezentativ am realizat procesul de selectare prin mai mulţi 

paşi:   
Stratificarea – am utilizat două criterii de stratificare: 

 regional – 12 regiuni (fostele judeţe); 
 tipul localităţilor – sate pînă la 3 000 de locuitori, sate cu mai mult de 3001 de 

locuitori, centre regionale, alte oraşe şi municipii; 
Mărimile straturilor după stabilirea divizărilor pe regiuni şi tipuri de localităţi am calculat 

proporţional cu numărul populaţiei care trăieşte în fiecare strat, bazîndu-ne pe cele mai recente 
statistici (1 ianuarie, 2006) oferite de Biroul Naţional de Statistică al Republicii Moldova; 
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Localităţi, gospodării şi  reprezentanţii am selectat randomizat. Am urmărit trei etape de 
randomizare: 

 Localităţi – din fiecare strat inclus în eşantion (75) au fost selectate randomizat 
(cu excepţia municipiilor Chişinău şi Bălţi), bazîndu-ne pe tabele cu cifre 
randomizate; 

 Gospodării – am fixat numărul necesar de rute pentru fiecare localitate conform 
numărului de chestionare distribuite per localitate, dar nu mai mult de 6 
chestionare au fost permise să fie completate pe aceeaşi rută; 

 Persoane – intervievatorii înregistrau toate persoanele din casele selectate 
randomizat, în vîrsta cuprinsă între 19 şi 29 de ani solicitînd interviurile anume de 
la cei care primii vor sărbători ziua de naştere din data vizitei intervievatorului; 

Urmînd schema sus-menţionată a eşantionului am calculat 1,250 de respondenţi cu eroarea 
maximă a eşantionării de ±3%.    

Chestionarele au fost testate înainte de desfăşurarea interviurilor (4 respondenţi  - 2 
vorbitori de română şi doi de rusă). La fel, înainte de începerea interviurilor, intervievatorii au 
trecut o instruire.    

Procedura de verificare a constat în verificarea chestionarelor şi acurateţei completării 
formelor şi verificarea prin telefon a implementării corecte a chestionării, verificarea 
randomizată a calităţii înregistrării datelor aplicate la 20% din toate chestionarele. 

Procedura de verificare ne-a demonstrat colectarea corectă a datelor şi ne-a permis 
procesarea lor. 

Procesarea statistică am realizat pentru următoarele caracteristici: sex, locul de reşedinţă, 
vîrsta, statutul familial, gradul de educaţie, ocupaţia, limba vorbită, regiune, atitudine faţă de 
religie şi frecvenţa vizitării bisericii. Introducerea datelor şi procesarea lor am realizat cu ajutorul 
programului specializat SPSS 11.5. 1232 de chestionare au fost introduse în program şi 
procesate. 

55 de întrebări au intrat în chestionar, iar durata fiecărui interviu a constituit circa 35-45 de 
minute. În cadrul cercetării operatorii au reuşit să chestioneze 1204 respondenţi în vîrsta cuprinsă 
între 15 - 50 ani.   

Rezultate obţinute  
Circa 55 la sută din respondenţi au văzut materialele campaniei. Acest procent este mai 

înalt în oraşe - 67.0%.  Televiziunea a fost sursa principală de transmitere a mesajului campaniei 
şi sloganul campaniei a fost recunoscut de mai mulţi respodenţi. Clipul „Accesoriu potrivit” a 
fost mai mult văzut şi recunoscut de către respondenţi. Acoperirea populaţiei cu broşuri a fost 
mai mare decît s-a aşteptat. 26.4% din respondenţi au menţionat că au văzut broşurile campaniei, 
chiar şi în pofida faptului că broşurile au fost distribuite preponderent în 5 teritorii şi nu în toată 
ţara, şi nici tirajul broşurii nu acoperea numărul persoanelor oficial înregistrate în ţară în vîrsta 
respectivă. Mai mult decît atît, consider că eficienţa distribuţiei broşurilor a constat în utilizarea 
metodei de distribuire „din mînă în mînă”. 12 la sută din respondenţi au citit broşura.   

Reuşita campaniei de a captiva publicul şi menţinerea interesului poate fi măsurată prin 
relaţia dintre „expunerea la unul din materialele campaniei şi citirea broşurii”. 85 la sută din cei 
care au citit broşura au declarat că ei au văzut măcar unul din alte elemente ale campaniei. Tot 
aici am putea presupune că citirea broşurii se mai datorează faptului că textele sunt scrise 
captivant pentru grupul ţintă. 

Vorbind despre atitudinea grupului ţintă faţă de campanie, observăm că aceasta a fost 
destul de pozitivă. 16.6% din respondenţi care au văzut materialele campaniei au menţionat că ea 
le-a plăcut FOARTE MULT şi altor 60.9% le-a plăcut. Datele studiului,  de asemenea, arată că 
campania a fost destul de comprehensivă. Acest lucru îl vedem în următoare date: 73.4% au spus 
că ideea de bază a autorului campaniei este că individul trebuie să fie responsabil pentru viaţa lui 
sexuală şi să utilizeze prezervativ. 56.8% din respondenţi consideră că ideea de bază este că 
prezervativul e o metodă sigură de protecţie împotriva HIV şi altor infecţii sexual transmisibile. 
Pentru 90.5% din respondenţi care au văzut materialele campaniei  mesajul a fost clar, pentru 
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72.5% din respondenţi care au văzut materialele campaniei, mesajul acesteia a fost convingător.  
73.9% din ei au declarat că materialele campaniei conţin informaţia importantă. 61.8% din 
respondenţi, dintre cei care au citit broşura, consideră că informaţia din broşură este foarte utilă 
şi necesară.   

Majoritatea respondenţilor au demonstrat un nivel destul de bun de cunoştinţe despre 
comportamente de risc privind infectarea cu HIV, dar mai au deficienţe în recunoaşterea 
miturilor privind transmiterea HIV şi privind căile cu risc scăzut de infectare. Nivelul 
concepţiilor greşite rămîne înalt şi ar necesita o abordare specială în următoarele campanii. 
Subiectul concepţiilor greşite poate fi abordat cu tematica solidarităţii cu persoanele HIV-
pozitive. Respondenţii care au văzut sau au auzit măcar un element al campaniei au fost în mediu 
de 1.15 ori mai corecţi în identificarea miturilor privind căile de infectare cu HIV decît 
respondenţii care nu au văzut materialele campaniei. Se vede destul de clar legătura între 
expunerea la materialele campaniei şi cunoştinţe privind miturile despre căle de transmitere a 
infecţiei HIV.   

Sporirea responsabilităţii grupului ţintă pentru sănătatea sexuală 
Nivelul cunoştinţelor privind eficienţa utilizării prezervativelor pentru profilaxia infecţiilor 

sexual transmisibile, sarcinii nedorite şi HIV a fost destul de înalt şi în studiul din anul 2005 şi în 
cel din 2006, iar în comparaţie nu putem înregistra schimbări mari. Înregistrăm o creştere a 
nivelului cunoştinţelor  în rîndurile tinerilor din grupul de vîrstă 15-19 ani privind protejarea cu 
ajutorul prezervativului de infecţiile sexual transmisibile. 

Îngrijorarea personală privind HIV  
Numărul persoanelor care utilizează constant prezervativ a crescut. 64.7% din respondenţi 

care au experienţă sexuală utilizează prezervative în timpul contactelor sexuale. Respondenţii 
care au văzut cel puţin unul din materialele campaniei au fost de circa 1.6 ori mai determinaţi în 
ultimele 6 luni să refuze relaţiile sexuale din cauza că nu au avut prezervativ, decît cei care nu au 
văzut nici un element al campaniei. Este înregistrată creşterea utilizării prezervativelor în 
rîndurile respondenţilor în timpul contactelor sexuale (50.6% în 2005 şi 65.8% în 2006). 

Printre respondenţii care au experienţă sexuală utilizează prezervativele 41.9% şi 48.9% - 
nu utilizează. Respondenţii care au văzut sau au auzit cel puţin unul din materialele campaniei  
de circa 1.4 ori mai mult, au folosit prezervativ în timpul ultimului contact sexual, decît cei care 
nu au văzut materialele campaniei.    

În pofida creşterii modeste a cunoştinţelor privind HIV şi SIDA, creşterea miturilor, 
reducerea procentului de utilizare a prezervativului în timpul ultimului contact sexual, impactul 
campaniei în ceea ce priveşte îmbunătăţirea cunoştinţelor, schimbarea atitudinilor şi a 
comportamentelor este înregistrat. Cei care au văzut materialele campaniei au demonstrat 
cunoştinţe mai bune, au exprimat atitudinile mai apropiate celor care au fost promovate prin 
intermediul campaniei de comunicare, au confirmat utilizarea mai mare a prezervativelor decît 
cei care nu au fost expuşi la materialele şi mesajele campaniei. Impactul campaniei a fost mai 
mare printre acei respondenţi care au citit broşura campaniei, decît printre respondenţii care nu 
au citit această broşură.   

Discuţii  
Este absolut clar că nu ne putem aştepta la schimbări radicale intervenite în urma unei 

singure campanii, fapt care a fost menţionat şi mai înainte în această lucrare, dar este cert faptul 
că acest efort continuu cu evaluarea corectă a etapelor de schimbare comportamentală la care se 
află reprezentanţii grupului ţintă ar putea aduce rezultate pozitive treptat, stabilizînd situaţia la 
capitolul înregistrării cazurilor noi de infectare cu HIV în ţară. 

Mai mult decît atît în cadrul studiului au fost omise o serie de elemente ale campaniei care 
au avut loc, de exemplu prezentări de teatru social, distribuirea calendarelor de buzunar şi 
abţibuildurilor şi a panourilor stradale cu materialele campaniei. Luînd în consideraţie toate 
acestea putem confirma rezultate excelente atinse în cadrul campaniei.    
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Concluzii  
Această metodă de măsurare a rezultatelor este considerată destul de costisitoare şi în 

Republica Moldova este aplicată extrem de rar, dar este una din puţinele care ar putea înregistra 
schimbările care parvin la nivel de cunoştinţe, atitudini şi comportamente ale publicului.   

Este necesar ca rezultate pozitive obţinute în urma campaniei să fie fortificate şi susţinute 
prin campaniile de comunicare următoare, deoarece subiectul prevenirii răspîndirii infecţiei HIV 
şi SIDA rămîne un subiect sensibil pentru respondenţii din grupurile de vîrstă mai mici.  

Totodată, este extrem de important de menţionat că populaţia realizează necesitatea unor 
asemenea campanii. După implementarea campaniei, 92% din respondenţi au exprimat opinia că 
asemenea campanii  trebuie desfăşurate în continuare. 
 
Diagama 4. Necesitatea desfăşurării campaniilor de comunicare despre sănătatea sexuală şi 

relaţiile sexuale protejate. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Observăm că oamenii doresc să cunoască mai mult despre sănătatea lor, doresc mai mult 
să discute subiectele de sănătate cu prietenii şi cu membrii familiei, să audă informaţie despre 
sănătate din mass media şi să discute aceasta cu un specialist competent din domeniu. Oamenii 
sunt predispuşi să-şi schimbe comportamentul spre un comportament sănătos şi programele de 
comunicare din domeniul sănătăţii publice ar putea ajuta enorm la realizarea acestor aspiraţii.  
  

Cercetările efectuate în această lucrare şi alte cercetări din domeniul comunicării pentru 
sănătate ilustrează clar influenţa puternică a comunicării asupra sănătăţii.   

Multe instituţii medicale din lume devin tot mai receptive la subiectul comunicării pentru 
sănătate, deschise pentru efectuarea cercetărilor în acest domeniu. Obiectele ce se referă la 
comunicare pentru sănătate sunt tot mai solicitate în cadrul programelor universitare şi a 
colegiilor. Apare treptat şi în Republica Moldova solicitarea de cadre competente în domeniul 
comunicării pentru sănătate.   

Cercetările curente şi viitoare ar trebui să se focuseze pe distribuirea eficientă a informaţiei 
pentru sănătate relevantă pentru a promova şi menţine sănătatea publică, strategii adaptive pentru 
utilizarea comunicării pentru sănătate pentru atingerea rezultatelor de sănătate dorite.   
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Sumary 
Intestinal bacteriocenosis for childrens with different  constituation way 

 The qualitative and quantitative levels of the  intestinal bacteriocenosis for childrens by 
early age  with the different way of constituation (spontaneous and corrected) have  been  
demonstrated. 

Rezumat 
             S-a demonstrat nivelul calitativ şi cantitativ al anumitor exponenţi ai bacteriocenozei 
intestinale la copii de vârsta fragedă  cu divers mod de constituire a ei (spontan şi coordonat). 
 

Actualitatea temei 
Investigaţiile realizate în ultimii ani referitor la studierea procesului de constituire a 

bacteriocenozei tractului gastrointestinal au demonstrat importanţa majoră a acestui proces 
pentru macroorganism [1, 3, 5, 13] 

De către savanţii nominalizaţi în linii generale s-a afirmat, că bacteriocenoza intestinală 
umană se constitue treptat în dependenţă de gradul de influenţă asupra macroorganismului a 
factorilor exogeni şi endogeni.Asemenea concluzie este argumentată de rezultatele obţinute în 
experienţe asupra animalelor monogastrice, dar fără consideraţia faptului de utilizare a unor 
măsuri de schimbare a procesului de colonizare a tractului gastrointestinal cu agenţi microbieni 
de diversă categorie (utile, condiţional patogene şi patogene). 

 Semnificaţia problemei abordate considerabil sporeşte, pentru că actualmente  informaţia 
existentă cu consideraţia celor expuse include preponderent date obţinute de la copii născuţi şi 
crescuţi în condiţii de presing ecologic, când deja sunt prezente simptomele disfuncţiilor 
intestinale diareice[2, 4, 6, 8, 11, 12]. În asemenea direcţie cercetările ştiinţifice au fost iniţiate în 
cadrul Institutului de Fiziologie şi Sanocreatologie al Academiei de Ştiinţe a Moldovei, însă ele 


