grupurile social-vulnerabile, precum si calitatea supravegherii ulterioare in functie de riscul
determinat.
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Summary
Literature review related to aspects of behavior change communication in TB control

Tuberculosis represents a major public health problem for Moldova. In penitentiaries it is
tenth times higher than in civil sector due to overcrowding, poor living conditions, inadequate
ventilation, stress, poor knowledge and risky behaviors among prisoners [12]. One of the
important aspects of international standards, to which Moldova is aligned relates to the behavior
change communication. In tuberculosis control, there is an own model developed called
advocacy, communication and social mobilization. It is very important to measure and evaluate
those efforts in order to understand what the effects and results they produce are at the individual
and community levels. The evaluation of communication interventions generates valuable
information which can be used for several goals: improving the communication efforts; using
data as basis for pledging on the need of those efforts and influencing certain policies;
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consolidating the efforts of empowering and involving people living and affected by the disease
as well as the endemic communities to be part of the national response to the disease.

Rezumat

Tuberculoza este 0 problemd majord de sinitate publici in Moldova. In penitenciare,
aceastd problema este de zeci de ori mai mare, fiind conditionatd de factori precum
suprapopulare, conditii precare de trai, ventilare inadecvatd, conditii de stres, malnutritie,
cunostinte si practici de risc printre detinuti [12]. Unul din aspectele importante ale strategiilor
internationale, la care s-a aliniat Republica Moldova in controlul acestei maladii este
comunicarea pentru schimbarea comportamentali. In domeniul controlului tuberculozei
comunicarea pentru schimbare comportamentald se incadreaza in modelul standardizat numit
advocacy (pledoarie), comunicare si mobilizare sociald. Este foarte important ca aceste
interventii sa fie masurate si evaluate, pentru a intelege care sunt efectele pe care le-au produs la
nivel de individ si comunitate. Evaluarea interventiilor de comunicare genereaza informatie
importanta care poate fi utilizata in citeva scopuri: modelarea ulterioara a eforturilor intr-o forma
imbunatatita; argumentarea eficientei si eficacitatii acestora si influentarea deciziilor si
politicilor; consolidarea eforturilor de responsabilizare a persoanei si comunitatilor afectate si
implicarii acestora in efortul de raspuns national la aceasta maladie.

Cuvinte cheie: control TB, comunicare pentru schimbare comportamentald, implicare a
comunitatii, mobilizare a comunitatii.

Introducere

Tuberculoza este o problema majora de sanatate publica pentru Republica Moldova.
Chiar daca incidenta globala a tuberculozei cunoaste o stabilizare si chiar descrestere n ultimii
ani (2008 — 128%000; 2009 - 116%o000) [37], Republica Moldova ramine a fi un focar de
raspindire a infectiei si este una din tarile din regiunea Europeand a OMS de inalta prioritate in
controlul tuberculozei [13, 32, 36].

Incidenta prin tuberculoza in Moldova printre rindurile detinutilor inregistreaza cifre de
zeci de ori mai mare decit in sectorul civil, in anul 2009: 10970%000 (de aproximativ 10 ori mai
mare) [37]. Aceasta situatie epidemiologica a tuberculozei este similara tarilor din regiunea
Europei de Est, in care se inregistreaza cele mai inalte rate a populatiei penitenciare din lume,
pentru anul 2011: Moldova — 175 detinuti la 100 mii populatie, Armenia — 165 detinuti la 100
mii populatie, fatd de Elvetia sau Suedia care inregistreaza 78 detinuti la 100 000 populatie [12],
iar serviciile de control ale tuberculozei sunt insuficient integrate in cele civile.

Detinutii au riscuri mai mari de a se Tmbolnavi si deceda de tuberculoza decit populatia
generala, datoritd conditiilor proaste de trai din inchisori, precum suprapopulare, ventilare
inadecvatd, malnutritie, conditii igienice si de Ingrijire si tratament inadecvate [12]. Cunostintele
joase despre tuberculoza si tratamentul acesteia reprezintd un fenomen comun printre detinuti, iar
acestea influenteaza negativ adresarea la serviciile de sanatate si aderenta ulterioara la tratament.
De asemenea, campaniile de educare printre detinuti sunt mai putin disponibile in comparatie cu
cele din sectorul civil. Studiile realizate la nivel mondial demonstreaza existenta printre detinuti
si personalul medical din inchisori a conceptiilor si cunostintelor gresite despre etiologia,
prevenirea si tratamentul tuberculozei [12].

Populatia penitenciara reprezintd astfel un sol fertil pentru raspindirea TB si TB-MDR
printre alti detinuti, personal si comunitate.

Scopul acestui articol este de a evidentia factorii ce determina eficienta comunicarii

pentru schimbare comportamentald si metodele de evaluare a impactului si efectelor produse de
comunicare, in special in controlul tuberculozei.
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Metode

A fost efectuatd analiza literaturii de referintd autohtone si internationale la subiectul
abordat. Pentru identificarea resurselor on-line au fost folosite urmatoarele sintagme
"comunicare pentru schimbare comportamentald”, "eficienta, eficacitate, evaluare comunicare”.
In total au fost identificate in jur de 50 referinte relevante. Criteriile de selectare si analiza a
materialelor s-au bazat pe urmatoarele variabile:
- factorii de succes sau insucces in comunicare pentru s
- metode de evaluare a efectelor, eficientei sau eficacitatii produse de interventiile de comunicare
pentru schimbare comportamentald in diferite domenii, In particular in controlul tuberculozei,
inclusiv 1n penitenciare.

Rezultate

Notiuni si definitii de comunicare

Comunicarea, reprezintd un element si mijloc esential al vietii individuale si sociale.
Rolul acesteia in domeniul sanatatii {ine de relatia intre medic si pacient, cit si modificarea
comportamentului in sanatate, de la unul de risc catre unul sanatos. Schimbarea
comportamentald std la baza a multiple modele si teorii de comunicare actuale si reprezintd o
finalitate catre care tinde orice act de comunicare. Comunicarea pentru schimbare
comportamentald este definitd drept un proces interactiv de dezvoltare a mesajelor si abordarilor
cu utilizarea unui mixaj de canale de comunicare cu scopul de a Incuraja si a mentine un
comportament pozitiv si adecvat [8, 26, 28]. Definitia OMS a comunicarii pentru schimbare
comportamentald evidentiaza ca aceasta are scopul de a schimba cunostinte, atitudini si practici
in diverse grupuri de oameni [3].

Pentru controlul tuberculozei, la nivel international a fost adoptat modelul de ,,advocacy,
comunicare si mobilizare sociald” (ACMS), iar termenul de comunicare al acestui model se
referd de fapt la comunicarea pentru schimbare comportamentala. Modelul ACMS este utilizat in
majoritatea documentelor de politici internationale i nationale de control a tuberculozei. Aceasta
reitereaza faptul cd mesajele si comunicarea eficienta de schimbare a comportamentului necesita
sd transmitd mai mult decit fapte medicale, deoarece acestea nu neaparat motiveaza persoanele
sa se adreseze la medic sau sa completeze/finalizeze tratamentul. Mesajele trebuie sa exploreze
motivele persoanelor de a nu actiona atunci cind primesc sau poseda anumite informatii si sa se
focuseze pe schimbarea comportamentului actual, adresind cauzele identificate — norme sociale
sau atitudini personale, de exemplu. Comunicarea pentru schimbare comportamentala creeaza un
mediu in care comunitatile afectate pot discuta, dezbate, organiza §i comunica perspectivele
personale asupra tuberculozei. Aceasta are scopul de a convinge persoanele care au simptome de
tuberculoza sa caute tratament, iar cele bolnave de tuberculoza sd adere si sa fie compleante la
tratament pentru a se vindeca si trata completamente, favorizind astfel, schimbarea sociala [3].

Documente de politici internationale

Comunicarea pentru schimbare comportamentald, in cadrul modelului "Advocacy
(pledoarie), comunicare si mobilizare sociald" este parte a strategiilor internationale de
mitigare a impactului tuberculozei in lume. Strategia globala de control a tuberculozei pentru
anii 2011-2015 lansatd de catre Parteneriatul STOP-TB 1in ianuarie 2006 se axeaza pe
urmatoarele 6 scopuri majore: 1) extinderea de inaltd calitate si consolidarea strategiei DOTS
bazatd pe tratamentul direct supravegheat de scurtd durata; 2) adresarea co-infectiei TB si HIV;
3) contribuirea la fortificarea sistemelor de sanatate; 4) implicarea tuturor prestatorilor de
servicii; 5) imputernicirea si implicarea persoanelor afectate de tuberculoza si a comunitatilor 6)
promovarea cercetarii [2, 3, 5, 10, 44].

Activitatile ACMS pot contribui la realizarea tuturor acestor sase obiective si de fapt, se
considerd ca incorporarea activitdfilor ACMS in cadrul Programelor Nationale de control a
tuberculozei reprezintd o abordare de eficientd a controlului acestei maladii [3].

Obiectivele formulate in cadrul strategiei globale de control ale tuberculozei reprezinta
repere pentru documentele de politici de nivel regional si national.
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Astfel, Planul de combatere a tuberculozei in cele 18 tari inalt prioritare a regiunii
Europene a OMS, printre care si RM stipuleaza si detaliaza obiectivele strategiei globale
"Imputernicirea persoanelor cu TB si ale comunitatilor, dupd cum urmeaza: dezvoltarea sau
extinderea initiativelor comunitatii, crearea cererii de servicii prin activitati specifice ACMS,
inclusiv promovarea dreptului de a primi ingrijire adecvata si dezvoltarea mecanismelor de
implicare a pacientilor si comunitatii in diverse aspecte de control ale tuberculozei"[32]. Planul
contine recomandari per fiecare obiectiv strategic al sdu pentru grupuri de tari europene,
problemele Moldovei de control ale tuberculozei fiind adresate impreuna cu cele ale Ucrainei si
Belarusului. Pentru obiectivul 5, al planului european ce adreseaza situatia in grupul de tari din
care face parte Moldova sunt enumerate urmatoarele recomandari: de dezvoltare a planurilor
nationale scrise ACMS, asigurarea resurselor financiare §i umane adecvate, implementarea
activitatilor ACMS bazate pe evidenta si specifice fiecareia din tari; evaluarea impactului
activitatilor ACMS prin studii populationale; explorarea si utilizarea oportunitatilor pentru
ingrijirea comunitara in controlul TB [32].

ACMS este parte a politicilor de control si profilaxie a tuberculozei in penitenciare, de
asemenea. In acest context, "Ghidul controlului tuberculozei in penitenciare” enunta faptul ca
una din strategiile de baza STOP TB tine de protejarea populatiilor vulnerabile si afectate de
saracie de TB, TB/HIV si TB-MDR[12]. Nici unul din tipurile de asezari umane nu evidentiaza
aceste necesitati mai bine decit penitenciarele. Convergenta grupurilor cu multipli factori de risc
antreneaza necesitatea evaluarilor si raspunsurilor speciale la situatia din aceste asezaminte.
Strategia subliniaza cinci componente strategice, care implementate in sinergie vor conduce spre
atingerea scopului si obiectivelor propuse. Acest scop, se considerd ca poate fi atins prin
implementarea strategiilor de ACMS, care sa isi propuna drept tintd prevenirea raspindirii si
controlul tuberculozei.

Modelul ACMS al Parteneriatului STOP TB foloseste urmatoarele trei definitii:

= Advocacy, sau pledoarie care tine de convingerea factorilor de decizie despre
importanta activitatilor de control ale tuberculozei;

= Comunicare care tine de utilizarea tuturor formelor media relevante pentru a
informa, convinge si genera actiune si schimbare printre persoane in ce priveste
tuberculoza;

= Mobilizare sociala ce vizeaza angajarea §i Tmputernicirea (implicarea)
comunitatilor si persoanelor afectate de tuberculoza in lupta impotriva acestei
maladii [3, 12,13].

Desi, de fapt, initiativele ACMS adreseaza populatia generald, nu poate fi subestimata
necesitatea aplicabilitatii acestora in penitenciare. Inchisorile reprezinta comunititi dezvoltate,
inchise, descrise de particularitdti bine determinate, precum: suprapopulare, ierarhii interne
specifice cu reguli si valori proprii, factor de securitate, finantare inferioara decit cea disponibila
pentru populatia generala, riscuri mai mari pentru sandtate, provocarile astfel fiind de citeva ori
mai mari. Detinutii, deci, necesita servicii ce tin de controlul tuberculozei, care este necesar sa se
focuseze pe identificarea activd a cazurilor noi de tuberculozd (screening si interventii de
investigare a cazurilor contactilor cu bolnavii TB) [3, 12,13]. Aceste servicii trebuie sa includa si
activitati ACMS.

Un alt document de politici de nivel international si regional este Carta pacientului,
care este elaborata de pacienti cu tuberculoza si reprezintd un document esential care se bazeaza
pe principiul implicarii active a persoanelor cu tuberculoza. Acesta afirma ca imputernicirea
persoanelor cu tuberculoza este catalizator pentru o colaborare eficienta cu prestatorii de servicii
si autoritati si este esential in reducerea poverii tuberculozei si atingerii obiectivelor de
dezvoltare ale mileniului. Aceasta carta este primul standard de Ingrijire elaborat de pacient si
centrat pe acesta, reprezintd un instrument cooperativ, pentru o cauza comuna pentru intreaga
comunitate a pacientilor cu tuberculoza. Acesta descrie drepturile (la asistenta, informare,
demnitate, alegere, confidenta, justitie, organizare, confidentialitate) si responsabilitatile
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pacientului (ofere informatii, urmarea tratamentului, demonstrarea solidaritatii, suportul sanatatii
comunitare) [31].

Documente de politici nationale

La nivel national, o multitudine de politici adreseaza problemele promovarii sanatatii si
profilaxiei maladiilor, obiective propuse a fi atinse inclusiv prin activitdti de comunicare.
Politica Nationala de Sanatate pentru anii 2007-2021 formuleaza drept scop major ,,crearea
conditiilor optime pentru realizarea maxima a potentialului de sanatate al fiecarui individ pe
parcursul intregii vieti si atingerea unor standarde adecvate de calitate a vietii populatiei” [8]. In
capitolul ,,Promovarea sanatatii si prevenirea maladiilor” al Politicii Nationale de Sanatate se
mentioneaza ca ,,Procesul de promovare a sanatatii si prevenire a maladiilor va purta un caracter
complex si se va desfasura cu implicarea intregii societdti, iar masurile vor fi realizate la toate
nivelurile: de stat (ca putere de decizie), de unitati administrativ-teritoriale (raioane, municipii,
orase, sate), de unitati economice, de familie si individ”. [8] Promovarea sanatatii este
reglementatd, inclusiv prin Legea Republicii Moldova privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, care defineste promovarea sanatatii drept ,,proces de difuzare a informatiei, de
instruire si educare in scopul formarii unor cunostinfe si deprinderi individuale sanatoase de
consultare i implicare a publicului, de creare a parteneriatelor care ofera individului si
social si de a contribui la reducerea inechitatilor in domeniul sanatatii”. [8, 24]. Politica enumera
printre activitatile de baza in supravegherea de stat a sanatatii publice, articolul 4 promovarea
sanatatii prin informare, educare si comunicare, enumerind de asemenea acest aspect si la
capitolul domeniilor de baza ale politicii, articolul 5 [24]. Legea Republicii Moldova cu privire
la controlul si profilaxia tuberculozei se refera la activitatile de profilaxie prin comunicare in
capitolul 3 al sau ,,Profilaxia tuberculozei” si stipuleazd urmatoarele: ,,Sensibilizarea opiniei
publice la nivel national se asigurda prin activitati de informare, educare, comunicare si prin
campanii ale mass-medieci de promovare a unui mod de viatd sanatos, a comportamentelor
responsabile si inofensive, a nediscriminarii $i compasiunii” [25].

Aspectele ce tin de informare, educare si comunicare inclusiv pentru schimbare
comportamentald sunt abordate in Programul National de promovare a modului sanatos de
viatd pentru anii 2011-2015, prin care se transpun in viatd prevederile Legii privind
supravegherea de stat a sdnatatii publice. Programul reitereaza urmatoarele in definirea scopului
si obiectivelor sale: ,,Promovarea in societate a unui mod sdnatos de viatd se impune ca un
imperativ actual si prevede un ansamblu de masuri organizatorice, metodologice si tehnice, care
au drept scop insusirea de cétre populatie a cunostintelor necesare in domeniul sanogenezei,
protectiei mediului, igienei individuale, igienei alimentatiei, prevenirii imbolnavirilor; evitarea
abuzului de medicamente si alcool, renuntarea la droguri, cunoasterea si identificarea timpurie a
principalelor semne de boala, luarea unei pozitii active fata de sanatatea individuala si colectiva”
[22]. Una din directiile prioritare de activitate ale Programului tine de ,,intensificarea actiunilor
de prevenire si combatere a bolilor transmisibile, punind accent pe bolile social-conditionate
(tuberculoza, infectia cu HIV/SIDA, infectiile cu transmitere sexuald, alcoolismul, narcomania,
toxicomania etc.) [22].

Raspunsul national de control al tuberculozei, tuberculozei multirezistente este reflectat
in Programele Nationale de control si profilaxie a acestei maladii. Incepind cu Programul
National pentru anii 2006-2010, si urmdtorul pentru perioada 2011-2015 reflectd asupra
necesitatii eforturilor de prevenire a tuberculozei prin activitati de informare, educare si
comunicare. Astfel, strategia 9, a PNPCT pentru anii 2006-2010, isi propunea scopul de
ninformare a populatiei si a personalului medical privind cdile de transmitere a tuberculozei,
dezradacinarea conceptiilor gresite privind tratamentul tuberculozei, reducerea stigmatizarii
bolnavilor de tuberculoza si a familiilor acestora” [22]. Activitatile programului respectiv vizau
campanii de comunicare mass media inclusiv in penitenciare si vizau de fapt efecte la nivel de
sensibilizare, imbunatatire de cunostinte si schimbare de atitudini fatd de propriul comportament,
dar si fata de persoanele bolnave sau afectate de aceastda maladie.
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Programul National de Control al tuberculozei pentru anii 2011-2015 reflectd amplu
asupra interconexiunii prevenirii §i profilaxiei tuberculozei si activitatilor de pledoarie,
comunicare $i mobilizare sociald. Astfel, in analiza situatiei, acesta descrie urmatoarele tipuri de
probleme: ,,Este redus numarul de actiuni intersectoriale, de sensibilizare a opiniei publice si de
crestere a rolului autoritdtilor administratiei publice locale in activititile de control al
tuberculozei, care determina o constringere fundamentald in elaborarea si implementarea unor
programe eficiente de control al tuberculozei. Mobilizarea sociala nu a atins nivelul la care sa fie
mobilizate toate resursele si capacitatile in lupta cu tuberculoza, iar educarea pacientilor,
prestatorilor de servicii de sanatate si informarea publicului inca nu sint considerate activitati de
importantd majora, fapt confirmat de studiul ,,Tuberculoza: Cunostinte, atitudini si practici”,
auzit de tuberculoza considera ca o persoana care se imbolnaveste de tuberculoza s-ar stradui sa
ascunda aceasta de cei ce-1 inconjoard, iar 61,0% din respondenti considera cd, in caz de
imbolnavire de tuberculoza, cei din jur si-ar schimba atitudinea[22, 40]. Programul isi propune in
acest sens, un obiectiv pe de o parte ambitios: ,,Sporirea catre anul 2015 a nivelului de cunostinte
al populatiei despre tuberculoza la un nivel de cel putin 80%”, dar care ramine a masura doar
cunostintele, impactul si eficacitatea in comunicare masurindu-se prin schimbarile
comportamentale [22]. Acest obiectiv este prevazut a fi realizat prin activitati de sensibilizare a
opiniei publice, informare si comunicare [22].

In scopul realizarii Programelor Nationale de control si prevenire a tuberculozei au fost
elaborate Ordine ale Ministerului Sanatatii cu privire la implementarea acestora, care de fapt
reprezinta si niste planuri masurabile de actiuni [29, 30]. Planurile respective de activitate, isi
propun sa masoare prin indicatorii concreti gradul de realizare a obiectivelor ce tin de pledoarie,
comunicare si mobilizare sociald. Indicatorii stabiliti totusi isi propun sa masoare schimbarea dar
la nivel de cunostinte si numar de activitati realizate in acest sens [29, 30], si mai putin si
masoare efectele ce {in de schimbarile comportamentale.

Efectiv, eficient, eficace. Ce este caracteristic procesului de comunicare?

Un aspect important analizat prin revista literaturii tine de evaluarea eforturilor de
pledoarie, comunicare si mobilizare sociald in general, si cele ce tin de profilaxia tuberculozei, in
special care se exprima in efecte si rezultate produse. Pentru a determina nivelurile evaluarii:
producere de efecte, eficientd, eficacitate autorul si-a propus sad studieze interpretarea acestor
notiuni in literatura.

Conform Dictionarului Explicativ al Limbii Romane, editia a II, Bucuresti, 1998, se dau
definitiile a citorva notiuni: efect, efectiv, eficace, eficacitate.

Termenul ,,efect” este definit drept fenomen care rezulta in mod necesar dintr-o anumita
cauza, fiind intr-o legatura indestructibila cu acesta. De asemenea termenul este asociat cu cel de
rezultat, urmare, consecintd. Pentru sintagma ,,a-si face efectul” este propusa interpretarea de ,,a
da un anumit rezultat, a avea consecinta scontatd”. Etimologic cuvintul provine de la latinescul
effectus (cu sens. Fr - effet). Notiunea de ,,efectiv”’/a, ca adjectiv semnifica ,real, adevarat, care
are un anumit efect, care se incununeaza cu efecte, rezultate reale, adevarate”, iar substantivul
»efectiv”’ se pare nu are nici o legdtura cu niveluri de atingere a rezultatelor pentru cd de fapt,
semnificd numarul indivizilor care face parte dintr-o anumita colectivitate, mai ales dintr-o forta
sau unitate militara. Termenii ,,eficace”, "eficient" sunt tratate ca sinonime si semnifica "care
produce efectul pozitiv, asteptat". Notiunile de ,.eficacitate” si "eficientd" sunt explicate ca si
calitatea de a produce efectul (pozitiv) asteptat, eficientd (etimologic provine din frantuzescul
"Efficacite".

Dictionarele explicative engleze (Wikipedia) atesta diferente intre termenii "eficientd" si
"eficacitate". Astfel notiunea de "eficient" semnifica capacitatea de a realiza sau functiona in
maniera cea mai bund posibild, utilizind minim de resurse, inclusiv de timp si efort, cunostinte,
abilitati si instrumente necesare i adecvate. Eficienta astfel, se refera la masura 1n care timpul
sau efortul au fost utilizate adecvat pentru a realiza 0 anumita sarcina sau scop.
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"Eficacitatea" reprezinta capacitatea de a produce efecte si rezultate si de a atinge tintele
propuse. Totusi, este necesar de atras atentie la diverse domenii de activitate, care au insusit
acesti termeni intr-un mod diferit.

O modalitate simpld pentru a face diferentd intre acesti termeni, este propusa de
dictionarul wikipedia, care se refera la "eficientd" ca modalitatea de a face anumite lucruri in cel
mai economic mod (analiza intrarilor versus iesirilor, in sens de resurse), iar la termenul de
"eficacitate" ca atingere a tintelor propuse.

Pentru domeniul comunicarii pentru schimbare comportamentald, autorii nationali
opereaza cu termenii de efectiv si eficient. Strategiile efective de comunicare pentru schimbare
comportamentald constau in totalitatea planurilor pe un termen lung si de larga cuprindere, prin
care se stabileste modul cum va interactiona organizatia cu mediul, avind ca scop atingerea
obiectivelor stabilite[29, 30]. Pentru ca o strategie de comunicare sa fie efectiva, aceasta trebuie
sd includa urmatoarele etape: dezvoltarea viziunii, implicarea persoanelor cheie, analiza situatiei,
stabilirea audientei primare, conducerea evaluarii formative a CSC, conducerea evaluarii CSC,
planificarea, prioritizarea segmentdrii audientei, obiectivele CSC.

Eficienta sau eficacitatea comunicarii pentru schimbare comportamentala este abordata
foarte mult in contextul evaludrii activitatilor respective. Astfel, autori nationali determina
diferite niveluri de evaluare, care de fapt tin de rezultatele si impactul obtinut in relatie cu
eforturile depuse si atingerea obiectivelor preconizate. O evaluare eficace, astfel, acopera toate
nivelurile unei campanii de comunicare. Nivelurile unei evaluari se refera la reactii si ginduri;
insusiri si cunostinte; deprinderi si comportamente; eficacitate. Eficacitatea este definitd ca o
schimbare urmarita ca rezultat al comportamentului modificat, care de fapt, ne spune daca cele
planificate au condus la rezultatul scontat. De exemplu, daca acele comportamente dominante la
nivel de comunitate s-au schimbat, a condus oare aceasta la ameliorarea starii sanatatii in
comunitate. Eficacitatea este strins legata de scopuri ale campaniei, care pot fi atinse doar cu
eforturi comune si in congruenta cu alte eforturi decit comunicare [8, 16].

Pentru a face o deosebire clard intre nivel de eficienta si eficacitate a comunicarii pentru
schimbare comportamentald, autorii utilizeaza si abordarea prin prisma intrebarilor la care
fiecare din acestea trebuie sa raspunda. Astfel, pentru a determina eficienta unei campanii este
necesar sd se raspunda la urmadtoarele intrebdri: "Au fost lucrurile indeplinite corect? Ce
activitdfi au fost efectuate pentru a obtine rezultatele proiectului, programului, campaniei?
Aceste rezultate au putut fi obtinute cu resurse economice mai modeste? Au fost activitatile
indeplinite la timp? A fost repartizarea timpului reusitd? A fost reusit aleasd metoda de
implementare?" [8]. Pentru aspectele de eficacitate, este necesar de raspuns la urmdtoarele
intrebari: "Au fost realizate corect prevederile planului, au fost realizate toate prevederile
planului de implementare a unei campanii de comunicare? Cit de eficace au fost strategiile si
activitatile proiectului/programului/campaniei de comunicare in atingerea obiectivelor?"[8, 16].

Manualul de advocacy, comunicare si mobilizare sociald pentru controlul tuberculozei
prezinta doua tipuri de evaluare:

= Evaluarea de rezultat (obiectiv) sau eficientd. Aceasta mdsoarda cit de bine
interventia ACMS a realizat obiectivele si ce trebuie de schimbat pentru a
imbunatiti eforturile ulterioare de ACMS. O astfel de evaluare va cuprinde
urmatorii pasi: determinarea informatiei necesare a fi evaluate, definirea datelor
care vor fi colectate, luarea deciziilor privind metodele de colectare a datelor,
dezvoltarea si pre-testarea instrumentelor de colectare a datelor, colectarea
datelor, procesarea datelor, analiza datelor pentru a raspunde la intrebarile
evaludrii, scrierea si diseminarea raportului de evaluare. Pentru ca de fapt, ar
putea apdrea multiple limitari si constringeri ce tin de realizarea unei astfel de
evaluari, este recomandabil sa se conduca evaluari la scara mica, care ar fi mai
valoroase decit cele la scara largd si care presupun o pregatire indelungata si
costisitoare.
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= Evaluarea de impact sau eficacitate face legatura intre schimbarea
comportamentului si efectele de sanatate individuald/comunitara sau sociale. O
evaluare de impact va raspunde la intrebarea: ,,persoanele care au adoptat noi
experiente sau comportamente au avut schimbari la nivel de sanatate si bunastare
a sa sau a comunitatii sale?” Evaluarea de impact nu este utilizatd des de
specialisti, pentru ca aceasta implica costuri mari, dar de asemenea presupune
evaluarea altor factori care contribuie la atingerea rezultatelor de impact[3,11].

Mai multe surse bibliografice sugereaza de fapt, in contextul realizarii oricarui tip sau
nivel de evaluare, de utilizat indicatori, care sa fie masurabili. Se identifica indicatori de nivel
individual §i comunitar. Indicatorii individuali {in de cunostinte, atitudini, convingeri, practici,
comportamente, date demografice. Indicatorii comunitari utilizeaza datele din partea
organizatiilor, agentiilor publice, sau altor grupuri care pot arata tendintele de schimbare la o
scard mai largd. O metoda cheie de urmarire a indicatorilor comunitari tine de observarea
comportamentelor persoanelor sau factorilor relevanti ai comunititii. Acestia masoara
schimbarea la nivel de politici si reglementari, accesibilitatea la informatie, comportament,
norme sociale, inclusiv stigma si prezenta sau mobilizarea retelelor sociale[3, 8, 26, 28].
Instrumentele sau metodele utilizate pentru colectarea datelor pot cuprinde: studii repetate (de
baza si final); istorii, jocuri de rol pentru a prezenta informatia importantd sau anumite
evenimente, interviuri in profunzime cu participarea beneficiarilor campaniei sau observatorilor,
discutii focus-grup, revizuirea propunerilor de proiect, rapoarte sau documente.

Metodele de colectare a datelor sunt cantitative si calitative. Metodele calitative se refera
la interviurile in profunzime, discutiile focus-grup, studii bazate pe observatii (urmarirea vizuala
a persoanelor in comunitati fard a explica aceasta si observind comportamentele). Metodele
cantitative pot include date despre vinzari, statistica si studii [3, 8, 26, 28]. Este bine si
recomandabil de utilizat metode participative care permit includerea persoanelor bolnave sau
afectate de tuberculoza in acest proces [3].

Rolul, efectul, eficienta, eficacitatea, impactul comunicarii in articole stiintifice

Numeroase articole, in jur de 20 identificate de autor comunicd despre rolul, efectul,
eficienta, eficacitatea, impactul comunicarii sau fac legatura intre interventiile de comunicare si
schimbarile la nivel de cunostinte, atitudini, practici, norme comunitare si/sau sociale. Astfel,
pentru activitatile de comunicare pentru schimbare comportamentala in sdnatatea reproducitva,
realizatd pentru o perioada de trei ani, In una din regiunile Indiei, evaluarea impactului a
demonstrat cresteri semnificative statistic la nivel de cunostinte de pina la 50% si de schimbari
de comportamente de pina la 20% [15]. Evaluari similare privind eficacitatea interventiilor de
CSC utilizind modelul COMBI in Sudan cu referire la utilizarea paturilor tratate cu insecticide in
controlul malariei, demonstreaza o crestere semnificativa a utilizarii acestora de la 8% (evaluarea
initiald) la 48% (evaluarea post-interventie) (OR=4.8) [16].

Analiza mai multor articole ce {in de controlul tuberculozei, la nivel international au
demonstrat de asemenea, cd interventiile ACSM sau CSC pot fi atit eficiente, cit si eficace.
Majoritatea articolelor atesta, ca rezultate, de realizare a interventiilor de comunicare in controlul
tuberculozei, cresteri semnificative la nivel de cunostinte si atitudini de la 10 la 20%. Evaluari au
fost realizate Tn lumea intreagd, de la fostul spatiu ex-sovietic catre statele continentului
american si african. Eficacitatea interventiillor de comunicare, in sensul schimbarii
comportamentelor si influentarii indicatorilor ce tin de controlul tuberculozei: rata depistarii
active sau pasive, cit si influentarea indicatorilor de succes a tratamentului atestad cresteri
incepind cu 5% si pind la 10-12%. Sumarul articolelor respective, este prezentat in tabelul de mai
jos.
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Tabelul 1. Sumarul a 21 articole privind ,,Eficienta si/sau eficacitatea interventiilor de
comunicare” (in ordinea datei de publicare)

Tara Anul | Metoda Rezultate Tematica centrala
Moldova | 2004 | Studiu de cunostinte, 70% din populatie Cunostinte,
[39] atitudini si practici cunoaste simptomele TB, | atitudini si practici
62% cunoaste ca aceasta TB, design
se transmite prin aer si campanie de
tuse, doar 13% considera | comunicare TB
ca tuberculoza poate fi
tratata, doar 60% s-ar
adresa la medic daca ar
observa simptomele
tuberculozei
Vietnam 2004 | Studiu transversal de A crescut nivelul de KAP | DOTS
[14] evaluare a pind la 80% (nu prezinta Comunicare
cunostintelor, valoarea de baza), cit si Depistare timpurie
atitudinilor si numarul de cazuri TB per | aTB
practicilor 100 000, ca rezultat al
extensiei DOTS si
interventiilor de
comunicare.
Uzbekistan | 2005 | Analiza SWOT Rigiditatea medicilor Provocari DOTS,
[46] privind DOTS, cunostinte, | depistare tirzie a
atitudini $i practici joase B
ale populatiei, increderea
mica a pacientilor in
medici
Zambia 2005 | Studiu calitativ Cresterea depistarii active | Efect comunicare,
[43] si pasive a tuberculozei, depistare timpurie
acceptarea DOT de catre TB, acceptare
pacienti DOT
Lituania 2005 | Metoda nu este descrisa | Rata Tnalta de aderenta la | Eficienta
[18] tratament (87%), numarul | comunicarii asupra
pacientilor care au aderentei la
intrerupt tratamentul a tratament
scazut cu 5% de la 7% la
1,5%.
Uzbekistan | 2005 | Analiza documentatiei | Cresterea numarului de Eficacitate IEC
[20] medicale cazuri noi pozitive de la Depistare TB si
35.5% la 44.9% intr-0 RST
perioada de trei ani, RST a
crescut de la 80,0% la
84,8% 1n regiunea unde au
fost realizate activitati
IEC
Mexico 2005 | Analiza documentatiei | RST — 77%, esec doar in Eficacitate CSC,
[4] medicale 1,7% tuberculoza,
penitenciare
Moldova 2006 | Instruire a lucratorilor 500 beneficiari acoperiti Advocacy TB,
[47] outreach si voluntari cu materiale IEC, testare persoane care
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la TB a 34 UDI

traiesc cu HIV

Sudan 2006 | Studiu bazat pe design | Crestere semnificativa a Eficacitate CSC,
[16] quasi-experimental utilizarii acestora de la 8% | model Combi,
constituit din doua (evaluarea initiala) la 48% | controlul malariei
grupuri: de control si (evaluarea post-
experimental. interventie) (OR=4.8) [16]
SUA 2006 | Analiza documentatici | Crestereca depistarii Educatie de la egal
[33] medicale timpurii a tuberculozei, cu | la egal,
aprox. 5% timp de 1 an tuberculoza in
inchisori,
eficacitate CSC
Romania | 2006 | Studiu printre populatia | Acoperirea cu servicii a Eficienta
[34] roma 13000 persoane, comunicare,
identificarea a 450 populatii
persoane contacti cu TB vulnerabile,
depistare timpurie
TB
Indonezia | 2006 | Studiu calitativ Cunostinte  eronate  si | Factori de risc,
[42] mituri despre tuberculoza | adresarea la medic,
existente. Prezenta stigmei | cunostinte si
in special printre | practici, stigma
comunitati
Filipine 2006 | Studii pre si post Imbunatitirea  depistarii | Eficacitate CSC
[48] interventie active si RST cu 5%
India, 2008 | Studii pre si post Cresteri semnificative | Comunicare in
Bihar interventie statistic la  nivel de | sanatate
[15] cunostinte de pina la 50% | Sanatatea
si de schimbari de | comunitara
comportamente de pina la | Sanatatea
20% reproducerii
Moldova 2008 | Studiul privind Se atesta o crestere intre | KAP, tuberculoza,
[40] cunostintele, atitudinile | perioada comparatda 2004: | comparatie KAP
si practicile in 2008 la nivel de cunostinte
tuberculoza TB. Cea mai mare crestere
tine de cunoasterea
faptului ca TB poate fi
tratatd, cu aprox. 25%, TB
se transmite prin aer —
20%.
Moldova | 2008 | Studiu repetat, Indicator integrat HIV/SIDA,
[37] transversal cunostinte HIV este mai comportamental,
jos printre detinuti (aprox. | grupuri de risc,
40%) decit alte grupuri de | inclusiv
risc, in civil (aprox. 48%) | penitenciare
cu aprox. 8%
Moldova | 2009 | Studiu national Succesul RST legat de Factori de risc
[6] managementul pacientilor, | RST in TB,

calitatea monitorizarii,
continuitatea
monitorizarii, cunostintele
pacientului despre

cunostintele despre
tratament
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tuberculoza si tratament
Moldova 2009 | Analiza documentatiei | Identificarea prin metoda | Eficienta CSC,
[27] medicale depistarii pasive a 49 TB, penitenciare
cazuri noi TB pozitive
(60% din totalul cazurilor
depistate).
Croatia 2010 | Nu este descrisa Cele mai commune motive | Motive de adresare
[17] metoda exacta a de adresare tirzie la medic | tirzie dupa servicii
studiului tin de necunoasterea B
simptomelor (34.5%) si Influenta nivelului
subestimarea acestora de cunostinte
(32.9%). asupra
fenomenului
Bolivia 2010 | Studiu calitativ KAP Cunostinte joase ale TB penitenciare
[49] detinutilor si personalui KAP
pentienciarelor despre TB,
stigmatizare Tnalta
Moldova | 2010 | Cercetare integrata, Doar 18% din pacienti cu | Factori de risc
[35] bazata pe studiul TB-MDR au cunostinte asociati aderentei
epidemiologic analitic | inalte pentru indicatorul la tratament a TB
cu elemente de studiu integrat ce tin de MDR, semnificatia
descriptiv tratamentul maladiei factorilor de
Pe parcursul tratamentului | cunostinte, factorul
increderea in medic scade | relatie medic-
cu aprox. 10% pacient
Moldova | 2010 | Analiza comprehensiva | Analiza indicatorilor TB Indicatori si
[36] a documentatiei prin prisma indicatorilor situatie TB
medicale si SIME-TB OMS
Moldova | 2010 | Studiu repetat, Indicator integrat HIV/SIDA,
[38] transversal cunostinte HIV este mai comportamental,
jos printre detinuti (aprox. | grupuri de risc,
43%) decit alte grupuri de | inclusiv
risc, in civil (aprox. 53%) | penitenciare
cu aprox. 10%
Concluzii
1. Inchisorile reprezintd comunitdti dezvoltate, inchise, descrise de particularititi bine

3.

determinate, precum: suprapopulare, ierarhii interne specifice cu reguli si valori proprii,
factor de securitate, finantare inferioara decit pentru populatia generala, riscuri mai mari
pentru sandtate, inclusiv ce tin de raspindirea tuberculozei. Tuberculoza in penitenciare
(incidenta) este de zeci de ori mai mare decit in sectorul civil, in Moldova 1n anul 2009,
aceasta diferenta fiind de aproximativ 9 ori mai mare.

Comunicarea pentru schimbare comportamentald este o interventie care si-a demonstrat
eficacitatea in diferite domenii ale sanatatii publice. Pentru domeniul tuberculozei,
conform standardelor OMS, aceasta se inscrie in modelul numit Advocacy (pledoarie),
comunicare $i mobilizare sociald, si care a fost preluat de documentele de politici
internationale, regionale, nationale si poarta implicatii inclusiv pentru penitenciare.
Interventiile de comunicare pentru schimbare comportamentala produc efecte masurate la
nivel de

a) rezultate de produs — imbunatatire a cunostintelor si atitudinilor intr-un anumit domeniu

(de la 10% si chiar 30 -40% daca interventia este realizata pentru perioade de peste 3 ani).
Acest tip de efecte amplaseaza eforturile de comunicare ca fiind efective.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

b) Rezultate de obiectiv — schimbare a comportamentelor (de la 5% la 10%) pentru diferite
tipuri de probleme. Pentru domeniul tuberculozei acestea tin de adresarea la medic sau
aderenta la tratament. Acest tip de efect este de nivelul eficientei comunicarii.

¢) Rezultate de impact sau scop al campaniei de comunicare - schimbari ale
indicatorilor esentiali de sanatate si schimbari ale sanatatii comunitare. Pentru domeniul
tuberculozei aceasta tine de rata depistarii si a succesului tratamentului. Prin interventii
sistematice de comunicare, s-au atestat progrese de la 3 la 5%. Acest tip de efect este de
nivelul eficacitatii comunicarii.

4. Metodele de masurare si evaluare sunt in special, studiile care evalueaza cunostintele,
atitudinile si practicile inainte si post interventie, de asemenea §i analiza statisticii
medicale, studii transversale etc.
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Summary
Efficiency of behavior change communication interventions
in TB field in penitentiaries from Republic of Moldova

The evaluation of the efficiency of behavior change communication referring to TB in
penitentiary system of the Republic of Moldova is the main subject discussed in this article.

In TB field, communication is part of the strategy called Advocacy, Communication and
Social Mobilization. This strategy is reflected in international, regional and local policy
documents and is also recommended for the penitentiaries. This recommendation is in line with
the factors that describes the penitentiaries: TB and MDR TB ten times higher indicators than in
civil sector, overcrowded spaces, poor ventilation, weak knowledge and risky behaviors of
inmates, which appear to be also weaker than in general population or other risky groups. The
efficiency of the communication activities is measured by the increase of knowledge from 10 to
20% in the targeted group and modification of behavior like addressability to the doctor.
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