




INFORMARE, EDUCARE, COMUNICARE (IEC)
De ce este nevoie de organizaţiile societăţii civile?
Organizaţiile societăţii civile de la nivel local pot fi cei mai eficienţi vectori de transmitere a informaţiei în 
comunitate. Mesajele transmise de acestea sunt aceptate mai uşor de către publicul cărora li se adresează 
întrucât, de cele mai multe ori, lucrează mai îndeaproape şi au o relaţie mai apropiată cu membrii comunităţii 
decât autorităţile sau instituţiile publice. 

Este important ca mesajele transmise să fie corecte şi complete, formulate pe înţelesul publicului cărora li 
se adreează şi adaptate nevoilor acestuia. De aceea, parteneriatele cu medici pneumologi, medici de familie, 
specialişti în sănătate publică sunt esenţiale pentru atingerea obiectivelor de informare şi educare în comunitate.

Ce pot face organizaţiile societăţii civile?
CSO pot derula activităţi de informare în comunitate pentru toate componentele activităţii de control al 
tuberculozei: prevenţie, diagnostic, referire, aderenţă la tratament, suport social, reducerea stigmei şi advocacy.

Activităţile de informare în comunitate se împart în trei categorii în funcţie de abordare:

De grup:
•	 Discuţii de grup cu membrii 
comunităţii şi cu liderii formali 
şi informali cu privire la 
tuberculoză;
•	 Prezentări care pot fi 
completate de materiale audio-
video sau tipărite; 
•	 Sesiuni de informare în şcoli, 
licee, universităţi, în cadrul 
firmelor, pentru angajaţi, etc.
•	 Realizarea şi/sau distribuirea 
de broşuri şi pliante în română 
dar şi în limbile minorităţilor 
naţionale, dacă este cazul, 
adaptat pentru fiecare 
comunitate în parte;
•	 Expoziţii de desene / picturi 
în şcoli, la primărie, alte spaţii 
publice;
•	 Role-play;
•	 Psihodrama;
•	 Teatru forum; 
•	 Teatru de păpuşi; 
•	 Teatru de stradă etc.
•	 Traininguri pentru jurnalişti, 
moderatori radio/TV

De masă:
•	 Realizarea şi/sau afişarea de 
panouri privind educaţia pentru 
sănătate;
•	 Realizarea şi/sau afişarea de 
bannere şi postere;
•	 Realizarea şi/sau distribuirea 
de video-clipuri sau filme pe 
tematica tuberculozei;
•	 Realizarea şi/sau distribuirea 
de broşuri şi pliante în română 
dar şi în limbile minorităţilor 
naţionale, dacă este cazul, 
adaptat pentru fiecare 
comunitate în parte;
•	 Spoturi / discuţii la posturi 
TV (naţionale, regionale, 
locale); 
•	 Apariţii în presa tipărită 
(articole, fact-sheets, 
comunicate de presă); 
•	 Apariţii în mediul online 
(presă, Facebook, Twitter, You 
Tube, web site, blog); 
•	 Spoturi / discuţii la radio 
(naţional, regional, local); 
•	 Desene murale / graffiti;
•	 Evenimente de informare 
organizate pe 24 martie, Ziua 
Mondială de luptă împotriva 
Tuberculozei;
•	 Distribuirea de newsletters 
lunare.

Interpersonale / 
individuale:
•	 Consiliere şi servicii de 
informare personalizate în 
dispensare şi spitale;
•	 Discuţii individuale cu 
membrii comunităţii şi cu liderii 
formali şi informali cu privire la 
tuberculoză;
•	 Realizarea şi/sau distribuirea 
de broşuri şi pliante în română 
dar şi în limbile minorităţilor 
naţionale, dacă este cazul, 
adaptat pentru fiecare 
comunitate în parte;
•	 Organizarea / participarea la 
târguri, festivaluri etc;
•	 Traininguri pentru voluntarii 
din organizaţii, pentru 
personalul din instituţii publice, 
din spitale şi dispensare etc.
•	 Traininguri pentru jurnalişti, 
moderatori radio/TV



Fiecare dintre aceste categorii are avantajele sale, cea mai eficientă fiind informarea individuală, faţă-în-faţă. În 
cazul primelor două categorii, informaţia circulă în ambele sensuri astfel încât transmiţătorul poate primi feed-
back de la receptor şi poate clarifica nelămuririle apărute. Un dezavantaj este faptul că numărul persoanelor 
cărora li se adresează este mic, spre deosebire de abordarea comunicării în masă în care publicul este mai larg, 
pe o arie mai extinsă. Totuşi, aceasta din urmă opţiune nu este avantajoasă din punct de vedere al interacţunii 
cu publiculși a înțelegerii mesajului recepționat.

CSO pot realiza materiale folosite în activitatea de IEC din surse proprii sau, în lipsa fondurilor necesare, pot 
identifica instituţii publice, autorităţi ale administraţiei locale sau centrale, alte organizaţii non-guvernamentale 
care dispun de astfel de materiale IEC, tipărite sau on-line, ce pot fi distribuite în comunităţi.

Distribuirea materialelor tipărite (broşuri, pliante, postere, cărţi de vizită etc.) se va realiza în locaţiile în care 
este identificat cel mai mare aflux de persoane din populaţia generală sau din grupul ţintă: primării, Direcţiile 
Generale de Asistenţă Socială, dispensare, farmacii, spitale, şcoli, cabinete ale medicilor de familie etc.

ATENŢIE!

Dezvoltarea materialelor IEC trebuie realizată urmând proceduri bazate pe 
dovezi ştiinţifice cum ar fi evaluarea nevoilor şi pre-testare, astfel încât să se 
asigure corectitudinea şi coerenţa informaţiei. Pre-testarea materialelor IEC 
este necesară pentru a se verifica dacă mesajul este corect recepţionat iar 
răspunsul din partea publicului ţintă este cel dorit în termeni de creştere a 
nivelului de cunoştinţe, de schimbare a atitudinilor și/sau comportamentelor. 

Schimbarea comportamentelor este rezultatul unui proces foarte îndelungat 
de educare a comunităţii astfel încât CSO aflate la începutul unei campanii 
de IEC trebuie să observe întâi eficienţa acesteia în ceea ce priveşte nivelul de 
cunoştinţe.

Pentru toate materialele IEC produse, organizaţia trebuie să se asigure că au vizibilitate în rândul populaţiilor 
pe care le vizează. Persoanele responsabile cu distribuirea materialelor trebuie să fie instruite când, către cine, 
unde trebuie să ajungă prioritar aceste materiale şi regularitatea cu care acestea sunt promovate în rândul 
grupurilor ţintă.

Mesaje
Tema Câteva tipuri de mesaje specifice
Prevenţie Ce este tuberculoza, cum se transmite, care sunt măsurile de prevenţie şi igienă, ce este 

vaccinul BCG şi de ce este importantă vaccinarea nou-născutului, care sunt cele mai 
expuse grupuri;

Diagnostic Care sunt simptomele, unde se prezintă potenţialul suspect pentru testare, cum se face 
diagnosticarea;

Referire Care sunt serviciile medicale din comunitate ce pot fi accesate de potenţialul suspect de 
tuberculoză sau de pacient;

Aderenţa la 
tratament

Ce înseamnă aderenţa la tratament, care sunt consecinţele lipsei de aderenţă la tratament, 
care sunt serviciile din comunitate ce oferă suport pentru creşterea aderenţei, ce înseamnă 
tratament direct observat în ambulator;



Suport social Care sunt serviciile din comunitate ce oferă suport social pacienţilor cu tuberculoză şi / 
sau familiilor acestora, care sunt serviciile şi prestaţiile sociale oferite de autorităţi locale, 
instituţii publice;

Reducerea 
stigmei

Ce înseamnă stigma şi discriminarea, unde poate fi discriminat / stigmatizat pacientul (în 
familie, în grupul social, la locul de muncă, la şcoală, în comunitatea largă), cum trebuie 
susţinut pacientul pentru a face faţă stigmei / discriminării;

Advocacy Informarea liderilor formali / informali ai comunităţii cu privire la modul în care pot 
schimba politicile locale sau centrale privind pacientul cu tuberculoză, paşi de urmat 
pentru respectarea drepturilor pacientului etc;

ATENŢIE!

Toate mesajele transmise trebuie adaptate nevoilor comunităţii şi gradului de 
înţelegere a publicului şi trebuie să fie corecte şi complete.

Mesaje generale ce pot fi folosite în oricare dintre etapele activităţii de control al tuberculozei:
•	 Tuberculoza este boala contagioasă care ucide cei mai mulţi oameni în întreaga lume;
•	 Tuberculoza nu alege – oricine poate fi expus riscului de a se îmbolnăvi;
•	 Tuberculoza este vindecabilă dacă este diagnosticată şi tratată corect şi la timp;
•	 Tratamentul pentru tuberculoză este gratuit şi se acordă tuturor pacienţilor, indiferent de vârstă, gen, 

mediu de provenienţă, etnie etc.
•	 Tuberculoza nu este doar o problemă medicală, ci şi una socială iar comunitatea este cointeresată şi 

responsabilă pentru susţinerea pacientului cu tuberculoză;
•	 În România se înregistrează peste 12.000 de cazuri noi de tuberculoză în fiecare an;
•	 România este rezervorul de tuberculoză al Europei, fiind pe primul loc la numărul de cazuri de tuberculoză 

rezistentă la tratament;
•	 Tuberculoza este cauza principală de mortalitate în rândul persoanelor infectate cu HIV;
•	 Tuberculoza produce pierderi economice atât la nivelul comunităţii (prin scoaterea din producţie a 

pacienţilor) căt şi la nivelul familiei (reduce venitul familiei cu peste 30%);



Mituri despre tuberculoză
Există o serie de mituri despre tuberculoză care sunt perpetuate în lipsa informaţiilor corecte. CSO care doresc 
să deruleze campanii IEC în comunitate trebuie să se asigure că aceste mituri sunt eliminate.

•	 Tuberculoza a fost eliminată în România;
FALS: Anual sunt înregistraţi aproximativ 30.000 de pacienţi în România, din care puţin sub jumătate sunt 
cazuri noi sau retratamente. 

•	 Tuberculoza e boala sărăciei;
FALS: Deşi persoanele aflate în situaţii socio-economice precare sunt la risc mai mare datorită aglomerării  în 
locuire, a condiţiilor improprii, a resurselor reduse pentru hrană şi igienă, totuşi acesta nu este un criteriu exclusiv 
pentru riscul de îmbolnăvire. Orice persoană poate să dezvolte boala pe un fond imunitar slăbit, indiferent de 
gen, vârstă, mediu de provenienţă, etnie, statut socio-economic sau orientare sexuală.

•	 Tuberculoza este o boală ereditară;
FALS: Tuberculoza este o boală contagioasă care se transmite pe calea aerului, prin stropi eliminaţi de persoana 
bolnavă prin tuse, strănut, vorbit. Este adevărat că persoanele care locuiesc cu un bolnav de tuberculoză 
contagios (de obicei familia – părinţi, soţ/soţie, copii) sunt mai expuse riscului de a se îmbolnăvi.

•	 Pacientul cu tuberculoză este contagios până la vindecare;
FALS: Pacientul cu tuberculoză este contagios până la diagnosticare și ulterior, în perioada de tratament intensiv 
de după diagnosticare, respectiv maxim 6 săptămâni pentru tuberculoza sensibilă la tratament şi 3 luni pentru 
tuberculoza rezistentă la medicamente. Dacă ia tratamentul conform recomandărilor medicale, corect, complet 
şi neîntrerupt, pacientul va rămâne necontagios până la vindecare. Dacă pacientul întrerupe tratamentul din 
diverse cauze, există riscul ca acesta să redevină contagios şi, chiar mai grav, să dezvolte rezistenţe la tratament 
şi să nu se vindece.

•	 Tuberculoza se ia prin folosirea în comun a tacâmurilor, a hainelor, etc.
FALS: Tuberculoza se transmite pe calea aerului prin stropi eliminaţi de persoana bolnavă prin tuse, strănut, 
vorbit.

•	 Tuberculoza nu se vindecă;
FALS: Cu tratament corect, complet şi neîntrerupt, tuberculoza se vindecă în 6-8 luni (tuberculoza sensibilă la 
tratament) şi în 18 - 24 de luni (tuberculoza rezistentă la antibiotice).

•	 Pacientul cu tuberculoză trebuie sa fie izolat în spital / sanatoriu până la vindecare;
FALS: În linie cu legislaţia românească şi europeană privind drepturile omului, pacientul care suferă de orice 
boală are dreptul să refuze tratamentul, intervenţiile chirurgicale, spitalizarea etc. Drept urmare, pacientul cu 
tuberculoză are dreptul să aleagă dacă îşi urmează tratamentul în spital sau  acasă, în faza intensivă în care este 
contagios. În mod ideal, pentru succesul terapeutic, pacientul ar trebui să rămână spitalizat pe toată perioada în 
care este contagios după care va fi externat, nemaifiind un risc pentru cei din jur, dar doar dacă îşi administrează 
tratamentul corect, complet şi neîntrerupt.

•	 Tuberculoza se tratează cu remedii populare;
FALS: Tuberculoza se tratează doar cu antibiotic iar schemele de tratament adaptate formei de tuberculoză 
sunt prescrise de medici pneumologi.

•	 Un om sănătos, robust, nu se va îmbolnăvi de tuberculoză;
FALS: Orice persoană se poate îmbolnăvi de tuberculoză într-o perioadă în care sistemul său imunitar este 
slăbit, sursa fiind contactul cu o persoană bolnavă de tuberculoză pulmonară care nu se tratează. Există estimări 



ale medicilor pneumologi care sugerează că în România procentul persoanelor infectate cu tuberculoză latentă 
este foarte mare iar riscul ca bacteria să se activeze este la fel de mare. 

•	 Tuberculoza provoacă cancer;
FALS: Tuberculoza nu declanșează apariția cancerului, dar ca și alte afecțiuni pulmonare, poate crește riscul 
apariției cancerului deoarece lezează țesuturile pulmonare care devin astfel  un teren propice pentru cancer, 
pneumonii etc.

•	 E suficient dacă un bolnav cu tuberculoză tuşeşte lângă o altă persoană pentru a o îmbolnăvi;
FALS: Tuberculoza nu se transmite atât de uşor. Este nevoie ca o persoană sănătoasă să stea într-un spaţiu 
neaerisit căteva ore sau chiar zile cu o persoană contagioasă pentru a se îmbolnăvi.

•	 Doar persoanele asigurate, cu medic de familie sau care au card de sănătate pot fi tratate;
FALS: tratamentul pentru tuberculoză este asigurat din Programul Naţional de Prevenire, Supraveghere şi 
Control al Tuberculozei iar după diagnosticare toţi pacienţii sunt incluşi automat în tratament. 

•	 Tratamentul pentru tuberculoză este foarte scump şi un om sărac nu şi-l permite;
FALS: tratamentul pentru tuberculoza sensibilă nu costă foarte mult, cel pentru tuberculoza rezistentă la 
tratament este într-adevăr scump dar ambele sunt asigurate în totalitate din bugetul Ministerului Sănătăţii 
astfel încât pentru pacient sunt gratuite.. Din păcate, pacientul trebuie să-şi achiziţioneze şi să plătească 
medicamentele pentru reducerea efectelor adverse, acestea nefiind incluse pe lista medicamentelor 
compensate.

Evaluarea intervenţiilor
Puncte slabe şi riscuri ale activităţilor IEC
Există o serie de riscuri și puncte slabe care, dacă nu sunt avute în vedere şi gestionate corespunzător, pot 
reduce eficienţa activităţilor de IEC şi, prin aceasta, pot împiedica atingerea obiectivelor propuse. Lista este 
una foarte largă şi include dar nu se limitează la:

•	 Lipsa resurselor financiare pe o perioadă mai lungă de timp, riscul întreruperii activităţilor, sustenabilitate 
redusă;

•	 Planificarea insuficientă a activităţilor de informare şi coordonarea deficitară cu diferiţii actori implicaţi; 
•	 Interes redus din partea organizaţiilor locale pentru problematica tuberculozei sau chiar lipsa acestor 

organizaţii la nivelul comunităţii;
•	 Acoperirea geografică inegală cu activităţi şi servicii de IEC;
•	 Utilizarea insuficientă şi/sau ineficientă a noilor tehnologii media, în special a celor bazate pe internet 

şi a reţelelor sociale;
•	 Lipsa datelor privind nevoile de informare ale comunităţii, lipsa studiilor KAP (Cunoştinţe, Atitudini, 

Practici);
•	 Interes redus pentru problematica tuberculozei în mass-media;
•	 Diferenţe regionale în ceea ce priveşte valorile sociale, educaţionale, tradiţionale etc.;
•	 Interes redus pentru IEC din partea specialiştilor din Programul Naţional, a medicilor de familie, 

asistenţilor medicali etc.



Monitorizarea şi evaluarea campaniilor IEC
În funcţie de modul în care sunt concepute activităţile de informare, de scopul şi obiectivele acestora, pot 
fi stabiliţi mai mulţi indicatori iar gradul de realizare a acestora poate fi estimat pe baza unor surse de date 
specifice. 

Obiective Indicatori Surse de date
Creşterea gradului de informare a 
publicului privind tuberculoza

Număr de activităţi de informare 
derulate în comunitate;

Rapoarte de activitate

Număr de participanţi la sesiunile 
de informare;

Liste de prezenţă, fotografii, 
estimări

Număr de pliante, broşuri etc 
distribuite;

Procese verbale de distribuţie

Număr de spectatori prezenţi la 
reprezentaţii (teatru forum, de 
păpuşi etc.)

Număr de bilete vândute, 
fotografii, estimări

Număr de articole de presă, difuzări 
de spoturi radio / TV

Articole de presă, evidenţe posturi 
radio, TV

Număr de persoane care au 
văzut sau auzit un mesaj legat de 
tuberculoză

Sondaj pe eşantion reprezentativ

Procent de persoane care 
au informaţii corecte despre 
tuberculoză

Sondaj pe eşantion reprezentativ
Interviu după sesiunea de IEC

Creşterea gradului de informare 
a publicului cu privire la serviciile 
de sănătate ce pot fi accesate în 
comunitate

Procent de persoane care ştiu unde 
se poate diagnostica tuberculoza 

Sondaj pe eşantion reprezentativ

Procent de persoane care ştiu de 
unde se poate primi tratamentul 
pentru tuberculoză

Sondaj pe eşantion reprezentativ

Creşterea gradului de informare a 
pacienţilor cu privire la necesitatea 
menţinerii aderenţei la tratament

Număr de pacienţi care au fost 
consiliaţi pentru menţinerea 
aderenţei

Rapoarte de activitate, 
centralizatoare cu pacienţi şi 

serviciile primite
Număr de cazuri de abandon al 
tratamentului 

Fişe de tratament, baza de date 
dispensar / spital

Creşterea gradului de informare 
a furnizorilor de servicii sociale cu 
privire la nevoia de identificare 
activă şi referire a suspecţilor

Număr de participanţi la cursuri / 
sesiuni de informare

Liste de prezenţă

Resurse pentru CSO
•	 Strategia Naţională de Control al Tuberculozei din România 

2015 – 2020, http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/167243;
•	 Controlul Tuberculozei în Comunitate, http://www.cdc.gov/tb/

education/corecurr/pdf/chapter8.pdf;
•	 Întrebări şi răspunsuri despre tuberculoză, http://www.cdc.gov/

tb/publications/faqs/pdfs/qa.pdf;
•	 Informaţii despre tuberculoză, http://www.who.int/topics/

tuberculosis/en/; 



Exemple de proiecte
•	 ENGAGE-TB, proiect pilot în 5 ţări din Africa (Republica 

Democratică Congo, Etiopia, Kenya, Africa de Sud şi Tanzania), 
implementat de mai multe organizaţii, cu susţinere financiară din partea 
Bristol-Myers Squibb Foundation Secure the Future (http://www.who.int/
tb/areas-of-work/community-engagement/involvement/en/)

•	 Proiect de prevenire a tuberculozei, strategie de Advocacy, 
Comunicare şi Mobilizare Socială (ACSM), implementat de USAID 
în Georgia (http://tpp.ge/uploads/pp/TPP_ACSM_StrategyFINAL_
updatedformat.pdf)




