republica se inregistreaza cazuri de infrectie HIV a crescut doar cu 1,4%, reprezentantii acestiu

sub-esantion nu au Inregistrat In ultimii zece ani o dinamicd pozitivd in ceea ce tine de

cunostintele despre raspandirea reala a infectiei HIV (tab.6, fig.5).

Majoritatea elevilor si recrutilor constientizeaza problema infectiei HIV pentru populatie, acest
indice se mentine in perioada de zece ani la un nivel destul de inalt, desi printre recruti rata lui
este mai mica (elevi: 95,4% - 1997 si 95,8% - 2008; recruti: 90,3% - 1997 si 89,6% - 2008).

Ceea ce tine de atitudine corecta si tolerantd fatd de persoanele seropozitive, s-a constatat

ca acest indice, fiind redus printre respondentii sub-esantionului de recruti in anul 1997 - 33,3%,

s-a micsorat §i mai mult catre anul 2008, constituind doar 1,5%. De asemenea, s-a inregistrat o

reducere a atitudinii binevoitoare fata de persoanele afectate de HIV si in sub-esantionul de elevi,

de la 57,7% 1n anul 1997 la 38,5% in anul 2008.

Totodatd, chiar daca in sub-esantionul de elevi se inregistrteaza o discrestere a indicatorilor
investigati, reducerea aceasta este mai lentd decit in sub-esantionul de recruti.
Conluzii

1. Infectia HIV reprezinta o problema prioritard de sanatate publica pentru Republica Moldova.
Raspandirea infectiei HIV depinde de nivelul de cunostintele, atitudini si comportamentul
populatiei.

3. Cercetarea a constatat o tendintd de reducere a cunostintelor despre infectia HIV si maladia
SIDA 1n sub-esantionul de recruti si sporire a cunostintelor in sub-esantionul de elevi.

4. Cunostintele despre infectia HIV §i maladia SIDA in populatia tanard sunt influientate de

mediul de trai si nivelul de educatie.
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EVALUAREA COSTURILOR MASURILOR ANTIEPIDEMICE iN HEPATITELE
VIRALE iN CONDITII URBANE
V.Tabac, Olga Volcovschi, P.Clocusneanu
Catedra epidemiologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”
Centrul de Medicina Preventiva, mun.Chisinau

Abstract

The evaluation of the antiepidemic measures costs in viral hepatitis in urban area
The study includes the results of the evaluation methodology of the antiepidemic measures costs,
implemented in the viral hepatitis (HAV, HBV, HCV, HDV) during 2007 in Chisinau municipal
CPM. It was concluded that the financial resources including the volume and content of the
antiepidemic measures correlate with the ethological, clinical and epidemiological particularities
of the viral hepatitis.
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Rezumat

Studiul include rezultatele metodologiei de evaluare a sinecostului masurilor
antiepidemice intreprinse in focarele cu hepatite virale (HVA, HVB, HVC, HVD) realizate pe
parcursul anului 2007 iIn CMP mun.Chisindu. Dupa efectuarea analizei sa constatat cd mijloacele
financiare (cheltuielile), volumul si continutul masurilor antiepidemice sunt variabile in functie
de particularitatile etiologice si clinico-epidemiologice ale hepatitelor virale.

Actualitatea temei

Desi incidenta prin hepatite virale acute a scazut pe plan mondial datoritd programelor de
vaccinare a OMS, hepatita cu virus C continud sa determine cresterea globald a morbiditatii si
mortalitatii cauzate de aceste infectii [3,10,12].

Particularitatile clinico-epidemiologice ale hepatitelor virale determina setul si volumul
masurilor antiepidemice, care cuprind o serie de indicatii speciale, ce urmaresc impiedicarea
sau limitarea raspandirii lor in randul populatiei, efectul lor fiind valabil pana la lichidarea
completa a infectiei. Una din conditiile absolut necesare pentru o supraveghere epidemiologica
eficientd este evaluarea eficacitdtii cat a masurilor profilactice si antiepidemice, atat si a
sistemului de supraveghere epidemiologica in intregime [8]. In studierea diverselor aspecte
epidemiologice si clinice a bolilor infectioase unii cercetitori indicd asupra marimii
prejudiciului economic, fard a prezenta caracteristica lor numerica [7]. In acelas timp, sau
acumulat si materiale care cantitativ caracterizeazd marimea prejudiciului economic provocat
de bolile infectioase, cele mai multe publicatii fiind acordate maladiilor cu o raspandire inalta,
cum ar fi gripa, bolile sexual transmisibile, infectiile nosocomiale, etc. [9,13,14,15]. In acest
studiu ne-am propus ca scop elaborarea metodologiei de evaluare a prejudiciului economic in
hepatitele virale pe modelul mun. Chisinau la compartimentul ,,Masuri antiepidemice in focar”.

Obiectivele lucrarii

Evaluarea sinecostului masurilor antiepidemice, intreprinse in focarele cu hepatite
virale, in functie de particularitdtile etiologice si clinico-epidemiologice.

Materiale si metode

Au fost prelucrate statistic 76 fise de anchetd epidemiologicd a focarelor cu hepatitd
virala acutd B (N=30), hepatita viralda acuta C (N=30), hepatita virald acuta D (N=5) si hepatita
viralad A (N=11) realizate pe parcursul anului 2007 in CMP mun.Chisinau, sectia Epidemiologie.

Mijloacele financiare cheltuite pentru efectuarea masurilor antiepidemice (MFi) includ
asa activitdti ca ancheta focarului, dezinfectia in focar, investigarea si profilaxia de urgenta a
contactilor:

MFi = Cys + C4 + Cy + Cy,unde:
MFi — mijloace financiare cheltuite pentru efectuarea masurilor antiepidemice, in lei;
Ci¢ - cheltuieli suportate pentru anchetarea focarului, in lei;
Cgt — cheltuieli suportate pentru efectuarea dezinfectiei terminale, in lei;
Cii — cheltuieli suportate pentru investigarea de laborator a contactilor, in lei;
C, — cheltuieli suportate pentru imunoprofilaxia de urgenta, in lei.

Rezultate si discutii

Ancheta epidemiologica

Ancheta epidemiologica este o actiune complexd prin care, pornind de la un caz de
hepatitd virala nou descoperit, denumit caz ,,index”, aflat in viata sau decedat, se urmareste
identificarea tuturor persoanelor care au fost in contact cu bolnavul. Este act important si
obligator in sistemul de combatere a hepatitelor virale, care trebuie sa conduca la determinarea
continuitatii lantului epidemic si la descoperirea tuturor cazurilor de infectie. Ancheta
epidemiologica mai include si date exacte despre efectuarea in ultimele 2-6 luni, uneori si mai
mult, pana la debutul maladiei, a diverselor manopere medicale: injectii, recoltarea sangelui din
deget, din vend, interventii chirurgicale, stomatologice, ginecologice, transfuzii de sange,
plasma, masa eritrocitara si trombocitara, etc.
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Pe langa aspectele epidemiologice ancheta epidemiologica include si masurile intreprinse

in focarul de hepatita virala, precum si confirmarea datelor clinice si epidemiologice prin teste
biochimice §i imunoenzimatice preponderent de ultimd generatie [5].

In conformitate cu rezultatele anchetei epidemiologice se completeazi fisa de anchetare

epidemiologica a focarului (F357/¢) sau/si procesul verbal (F315/¢).
Masurile antiepidemice in focarul de hepatita virala includ:

depistarea precoce si izolarea bolnavilor cu aplicarea tratamentului adecvat;

anchetarea epidemiologicd (stabilirea sursei, cailor si factorilor de transmitere) a
focarului;

dezinfectia curenta si terminald in focar, dezinfectia profilactica;

controlul si supravegherea medicala a contactilor;

efectuarea profilaxiei de urgenta a contactilor;

educatia sanitard a bolnavului si a contactilor acestuia.

Ancheta epidemiologica include urmaétoarele etape:

stabilirea unor date calendaristice care privesc momentul debutului bolii, precum si
momentul in care se presupune cd bolnavul a devenit contagios;

intocmirea listei persoanelor cu care pacientul a venit In contact (arealul anchetei);
controlul starii de sdnatate al tuturor persoanelor cuprinse pe aceasta listd prin examenul
clinic, biochimic, la markerii hepatici, etc;

inscrierea rezultatelor pe lista contactilor si evaluarea rezultatelor;

supravegherea contactilor;

profilaxia de urgenta;

aprecierea necesitatii de a extinde ancheta sau de a o orienta in alta directie.

In rezultatul studierii a 76 fise de anchetd epidemiologicd, a focarelor cu cazuri unice de
hepatite virale, sa constatat ca timpul mediu de executare a unei cercetari epidemiologice a unui
focar a variat nesemnificativ constituind in mediu 8,8 ore (tabel 1).

In scopul stabilirii sursei, cailor si factorilor de transmitere a hepatitelor virale, cercetarea

epidemiologica a unui focar prin hepatitd virala acutd executatd cu participarea specialistilor
CMP medic sau/si asistent epidemiolog, prevede efectuarea anumitor mdsuri $i actiuni prin
deplasarea in focar la domiciliu, in spital la locul internarii, in locurile suspecte ca contaminare,

etc.
Tabel 1
Timpul consumat la cercetarea epidemiologica a unui focar prin
hepatite virale acute (HVB, HVD, HVC, HVA)
Timpul necesar pentru efectuarea (ore):
Num. Cercet. . Cercet. sanitaro- :l‘ransmit. Num.
de focare epidem. in Anchet. epidem. a epidem. a inform. in total de
: boln. internat DT IMSP si CMP ore
focar obiectivului L.
teritorial
HVB 30 63 97 75 28 263
HVD 5 10 16 14 4 44
HVC 30 62 92 84 29 267
HVA 11 21 34 33 9 97
Total 76 156 239 206 70 671
Num. mediu de - 2,05 3,14 2,71 0,92 8,8
ore/un focar
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Tabel 2
Volumul de lucru si timpul mediu consumat la cercetarea epidemiologica a unui focar prin
hepatite virale acute (HVB, HVC, HVD, HVA)

Timpul COSFUI
(ore) mediu (l(?l)
Nr. | Maisurile efectuate de CMP Persoana Actiunea de med'lu al
d/o mun.Chisinau executanta ’ executare unel ore
M,) de lucru
(M, (C¥)
Cercetarea epidemiologica in Asistent Drumul |
1 focar la domiciliu, depistarea Epidemiolog Chestionarea persoanelor 8,6
bolnavilor si contactilor respective 1
Drumul 1
Anchetarea epidemiologica a Medic Cercetarea
2 | bolnavului internat in SIR idemiol epidemiologica, ) 10,9
,,I.Ciorba” eprdemiolog indeplinirea
documentatiei
Drumul 1
Aplicarea testelor de
Cercetarea sanitaro- Medic determinare a calitatii
3 epidemiologica a obiectivului Epidemiolo prelucrarii si sterilizarii ) 10,9
suspect ca loc de contaminare P € | instrumentarului medical,
indeplinirea
documentatiei de evaluare
Transmiterea informatiei in
IMSP pentru supraveghere si
4 examinare a contactatilor, Asistent Transmiterea informatiei 1 3.6
pregétirea si expedierea Epidemiolog | prin telefon, FAX (posta) ’
scrisorilor In CMP din
teritoriul republicii

C.* = Salariul mediu lunar/numarul mediu de ore lunar;
Medic — 1492,5/136,5 = 10,9; Asistent - 1174,60/136,5 = 8,6

La baza calcularii cheltuielilor suportate la anchetarea focarului cu hepatita virala a fost
utilizatd formula propusi in HOTARIREA Nr.468 din 24.05.2005:
Cir=[(C:x M,) x S] + C;, unde
C; — costul unei ore de lucru al unui specialist (10,9 si 8,6 lei);
M, — numarul mediu al orelor lucrate de un specialist (6 si 3 ore);
S — numarul specialistilor care au participat la efectuarea masurilor antiepidemice (2);
C: - cheltuieli pentru transportul public (20,0 lei);
Cit - cheltuieli suportate la anchetarea focarului (111,2 lei).
Cir=1[(10,9x 6) + (8,6 x3)] +20,0=111,2 lei
Dezinfectia terminala in institutiile pentru copii

Dezinfectia terminald in focarele cu boli infectioase sau cu suspectie la hepatitd virala A se
efectueaza cu participarea specialistilor serviciului sanitaro-epidemiologic de stat, in special al
sectiilor de dezinfectie in focar. Metodele si mijloacele utilizate vor fi diferentiate in functie de
starea sanitard si anturajul focarului [4,15]. Echipa de lucru include: medic dezinfectionist sau
asistentul medicului dezinfectionist, asistenta medicala evacuator si dezinfectorul.

Dezinfectia obiectelor, conform formularelor nr.350/e investigate pentru anii 2007-2008 in
institutiile de copii cu caz confirmat sau suspect la HVA (tabel 3) sa efectuat prin 2 metode: a)
prin metoda umeda, cu utilizarea substantelor dezinfectante (Profic 1% si Clorantoina 1%) si b)
metoda de etuva (dezinfectia fizica, 97°C, 45 min).

Metoda umeda prevede ca vesela, conform numarului de seturi disponibile sd fie
dezinfectata prin inmuiere in solutie Clorantoind 1% cu expozitia de 30 min. Inciperile de locuit,
locurile de folosintd comund, juciriile, viceurile se prelucreaza prin pulverizare (30-50 ml/m?) si
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stergere cu Profic 1%, pregatit la locul destinat in volum corespunzator suprafetei necesare
supuse dezinfectiei, cu o expozitie de 30 min.

Albiturile, hainele bolnavului, jucariile moi sunt decontaminte prin dezinfectia de etuva. in
institutiile pentru copii dezinfectiei sunt supuse albiturile bolnavului cét si albiturile copiilor ce
au avut contact epidemiologic cu bolnavul. Tariful necesar pentru prelucrarea cu etuva a 100 kg
de obiecte constituie 104 lei, in institutiile organizate sau recoltat In mediu pentru dezinfectie
aproximativ 13 kg (13,5 lei). Dezinfectia terminald in focarele cu hepatite virale parenterale (B,
D si C) nu este obligator, nu se practica [15].

Tabel 3

Volumul si continutul mésurilor de dezinfectie intr-un focar cu hepatita virala A

in mun. Chisindu pentru anul 2007-2008

Num Volumul d§z.infectantului Cantit. Num. Num. Distanta
de ’ utilizat: obiectelor specialist. | orelor de | parcursiin
focare Profic 1% | Clorantoini | dezinfectate Executori lucru teritoriu
(ml) 1% (g) (kg) (S) M) (Nkm)
Total 8 2000 2400 104 3 28 148
Mediu 1 250 300 13 3 3.5 18,5

Cheltuielile pentru dezinfectia terminala in un focar cu hepatitd virala A au fost evaluate in

baza urmatoarei formule:
Ca= [(Cix M) x S] + Cgyt Cge + Ct, unde
C; — costul unei ore de lucru al unui specialist (1333,5 1ei/136,5 ore = 9,77 lei)
Saly, = (1492,5 + 1174,6)/2 = 1333,5 lei;
M, - numarul mediu al orelor lucrate de un specialist (3,5 ore);
S — numarul specialistilor care au participat la efectuarea dezinfectiei terminale (3);
Cau — costul dezinfectantilor (Profic 250 ml - 45 lei; Clorantoinad 300 g — 21 lei, - 66 lei);
Cge — costul dezinfectiei prin metoda de etuva (13,5 lei);
C; — costul serviciilor pentru transport (23,31 lei);
C;= Ckm x Nkm, unde
C100 km = 126,0 lei,
Cl km = 1,26
Nkm = 18,5
Cqt — cheltuielile suportate la efectuarea dezinfectiei terminale (205,4 lei).
Ca=[(9,77 x3,5) x 3] + 66 + 13,5+ 23,31 = 2054 lei

Examinarea de laborator a contactilor

Contacti, in focarele cu hepatite virale sunt considerate persoanele, care sau aflat intr-o
relatie strdnsd cu bolnavul de hepatitd virala (acut sau cronic, purtitor de HBsAg, etc.), In
perioada de contagiozitate si in conditii posibile de realizare a cailor de transmitere a agentului
patogen.

In conformitate cu Ordinul MS Nr 385 din 12.10.2007 “Cu privire la aprobarea
definitiilor de caz pentru diagnosticul, evidenta si raportarea bolilor transmisibile in Republica
Moldova” o persoana care a fost expusa contactului cu un caz de boald confirmat, necesita a fi
examinata prin investigatii de laborator specifice pentru a exclude sau a confirma procesul de
infectare.

Persoanele care au fost in contact cu bolnavii de HVA la domiciliu sunt supusi
supravegherii medicale (starea mucoaselor, sclerei si pelei, culoarea urinei si fecalelor, etc.) o
datd 1n 10 zile si zilnic in institutile prescolare timp de 35 zile de la ultimul contact cu bolnavul,
interogarea zilnicad despre starea sanatdtii de catre profesori si o datd in saptdmana de catre
lucratorul medical 1n institutiile preuniversitare, colegii si superioare de invatdmant, la locul de
muncd. Examinarea de laborator a persoanelor care au fost in contact cu bolnavul de HVA
prevede determinarea fermentilor (ALAT) si la indicatii epidemiologice determinarea markerilor
specifici HVA - anti-HAV IgM [4].
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In focarele cu HVB acuti, asupra persoanelor care au contactat cu bolnavul, se aplica
supraveghere medicald pe un termen maximal de 180 zile din momentul spitalizarii bolnavului
cu investigare la prezenta HBsAg. Persoanele contacte din focarele cu hepatita virald acuta D si
C sunt sub supraveghere medicald 90-110 zile, cu determinarea HBsAg si anti-HVC sum
corespunzdtor [5] (tabel 4). Persoanele cu rezultate pozitive la investigatiile respective vor fi
supuse 1n continuare unui examen mai desfasurat.

Conform Ordinului MS Nr 76 din 12.03.04 ,,Catalogul unificat de tarife pentru serviciile
medico-sanitare acordate de catre institutiile medico-sanitare publice republicane, municipale si
raionale” costul unei investigatii de laborator (C;) a constituit in anul 2007 pentru ALAT - 7 lei,
HBsAg - 30 lei, anti-HVC sum - 45 lei, anti-HAV IgM - 33 lei.

Tabel 4

Costul investigatiilor de laborator pentru examinarea contactatilor in un focar

de hepatita virald acuta in mun. Chisiniau pentru anul 2007

HVB HVD HVC HVA
Numarul de focare 30 5 30 11
Numarul de contactati 64 9 55 23
Numarul mediu de contactati
/un focar (Nc) 2,1 1.8 1.8 2,0
Nun.larul (.Ni) si costul.unel 30,0 30,0 45.0 40,0
investigatii (C)), lei
Costul investig. (Cil)dfe laborator 63,0 54.0 81,0 80,0
/un focar (lei)

Cheltuielile pentru examinarea contactilor Intr-un focar cu hepatitd virala au fost
calculate in baza formulei propuse in HOTARIREA Nr.468 din 24.05.2005:
Cii = (Ci x Nj) x N, unde
Cii — cheltuielile suportate pentru investigarea de laborator a contactatilor, in lei;
C; - costul unei investigatii de laborator, in lei;
Ni — numarul investigatiilor de laborator efectuate;
N — numarul de contactati.

Mijloacele financiare necesare pentru examinarea persoanelor contacte din focarele cu
hepatita virala acuta B, D, C si A au constituit in mediu pentru un focar in anul 2007 —63,0; 54,0;
81,0 si 80,0 lei respectiv (tabel 4). Variabilitatea cheltuielilor inregistrate sunt determinate de
investigatiile diagnostice utilizate in diferencierea etiologica a hepatitelor si a tarifelor respective
existente la moment [6].

Profilaxia de urgenta

Imunoprofilaxia de urgentd, in focarele cu hepatite virale se efectueazd celor persoane
care sunt expuse riscului de a contacta cu agentul patogen (bolnavi cu hepatita virala acuta,
cronica, purtdtori), sunt sanatoase sau/si n-au fost vaccinate anterior contra hepatitei virale B.

Imunoprofilaxia este o masurd antiepidemicd eficientd cu influentd radicald asupra
procesului epidemic si semnificatie economica majord. Cheltuielile pentru vaccinoprofilaxia
unui contactant intr-un focar cu hepatita virala B si D sau evaluat pentru inocularea unei doze de
preparat si doar numai apoi sa raportat la numarul de manipulatii prevdzute pentru un curs
complet de vaccinare. Costul unei doze de vaccin contra HVB in conformitate cu “Programul
national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2007-2011” constituie 25,0 lei,
costul unei consultatii medicale si al unei proceduri de vaccinare conform “Catalogului unificat
de tarife pentru serviciile medico-sanitare acordate de catre institutiile medico-sanitare publice
republicane, municipale si raionale” este de 14,0 si 5,0 lei respectiv.

Cheltuielile pentru aplicarea unei doze de vaccin in un focar cu hepatitd virald B si D au
fost estimate in baza urmatoarei formule:

C,=C, +C. + Cppn, unde
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C, — costul unei doze de vaccin (25,0 lei);

C. — costul unei consultatii medicale (14,0 lei);

Cn — costul unei manopere de vaccinare (5,0 lei)

C, — cheltuieli pentru imunoprofilaxia de urgenta (44,0 lei).

C,=25,0+14,0+5,0=44,0 lei
Mijloacele financiare necesare pentru aplicarea unei doze de vaccin contra HVB

constituie 44,0 lei, iar pentru un curs deplin de 3 doze (conform schemei de vaccinare de 0-1-6
sau 0-1-2) — 132,0 lei (Tabel 5).

Tabel 5
Masurile antiepidemice si cheltuielile inregistrate intr-un focar
cu hepatita virala acuti in mun.Chisinau in anul 2007
Masurile medicale HVB HVD HVC HVA
j | Ancheta epidemiologica 1112 1112 11,2 11,2
(C]f), lei
Examinarea de laborator a
2 contactilor (Cy), lei 63,0 >4.0 81,0 80,0
Profilaxia de urgentd a
3 contactilor (C,), lei 132,0 132,0 i i
Dezinfectia terminala
* (Ca). lei ‘ : : 2054
Total (MFi), lei 306,2 297,2 192,2 396,6

Marimea mijloacelor financiare evaluate pentru masurile antiepidemice intreprinse in
focarele cu hepatita virald sunt variabile, individuale, determinate de particularitatile etiologice,
clinico-epidemiologice, mijloacele antiepidemice disponibile la moment, constituind in mediu
pentru un caz de hepatita virald acuta B — 306,2 lei, hepatita virala acutda D — 297,2 lei, hepatita
virald acuta C — 192,2 lei si hepatita virala A —396,6 lei (Tabel 5).

MFi= Cj¢+ Cq4 + C;; +C,, unde

MFi — mijloace financiare cheltuite pentru efectuarea masurilor antiepidemice, in lei;

Cir - cheltuieli suportate pentru anchetarea focarului (111,2 lei);

Cgt — cheltuieli suportate pentru efectuarea dezinfectiei terminale (205,4 lei);

Cii — cheltuieli suportate pentru investigarea de laborator a contactilor (63,0 lei — HVB, 54,0 lei -
HVD, 81,0 lei — HVC i 80,0 lei — HVA);

C, — cheltuieli suportate pentru imunoprofilaxia de urgenta (132,0 let).

Concluzii

1. Realizarea efectivda a masurilor antiepidemice in combaterea hepatitelor virale

implica si necesitd conlucrarea nemijlocita, adecvatd a serviciului epidemiologic si
curativ (medicina primard) prin executarea activittilor corespunzatoare.

2.0In functie de particularititile etiologice si clinico-epidemiologice volumul si

continutul masurilor antiepidemice intreprinse in focarele cu hepatite virale sunt
variabile.

3. Mijloacele financiare estimate in efectuarea masurilor antiepidemice pentru
combaterea hepatitelor virale acute B, D, C si A au constituit in anul 2007 — 306,2,
297,2,192,2 51 396,6 lei.
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MASURAREA GRADULUI DE EFICIENTA A CAMPANIEI DE COMUNICARE
NATIONALE DE PROFILAXIE A INFECTIEI HIV/SIDA
Olga Osadcii
Catedra de Comunicare, facultatea de Jurnalism si Stiinte ale Comunicarii

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 ,,Masurarea gradului de eficientd a campaniei de comunicare nationale
de profilaxie a infectiet HIV/SIDA” identificdi o problemd comund pentru activitatile de
comunicare in domeniul sanatatii, si anume, evaluarea rezultatelor activitatilor de comunicare
pentru sanatate. Aplicarea cercetarilor reprezentative cantitative pre si post campanie la nivel de
cunostinte, atitudini §i practici permite masurarea schimbarilor produse in grupul tintd. Respectiv
se recomanda aplicarea sistematica a cercetarilor comprehensive de masurare a rezultatelor
activitatilor de comunicare in domeniul sanatatii.
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