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INFORMARE, EDUCARE, COMUNICARE (IEC)

De ce este nevoie de organizatiile societatii civile?
b) 7

Organizatiile societatii civile de la nivel local pot fi cei mai eficienti vectori de transmitere a informatiei in
comunitate. Mesajele transmise de acestea sunt aceptate mai usor de catre publicul carora |i se adreseaza
intrucat, de cele mai multe ori, lucreaza mai indeaproape si au o relatie mai apropiata cu membrii comunitatii
decat autoritatile sau institutiile publice.

Este important ca mesajele transmise sa fie corecte si complete, formulate pe intelesul publicului carora |i
se adreeaza i adaptate nevoilor acestuia. De aceea, parteneriatele cu medici pneumologi, medici de familie,
specialistiin sanatate publica sunt esentiale pentru atingerea obiectivelor de informare si educare in comunitate.

Ce pot face organizatiile societatii civile?

CSO pot derula activitati de informare in comunitate pentru toate componentele activitatii de control al
tuberculozei: preventie, diagnostic, referire, aderenta la tratament, suport social, reducerea stigmei si advocacy.

Activité’gile de informare in comunitate se impart in trei categorii in Func’gie de abordare:

Interpersonale /
individuale:

« Consiliere si servicii de
informare personalizate in
dispensare si spitale;

. Discui,:ii individuale cu
membrii comunitatii si cu liderii
formali si informali cu privire la
tuberculoza;

+ Realizarea si/sau distribuirea
de bro§uri si pliante in romana
dar siin limbile mlnorltatllor
natlonale daca este cazul
adaptat pentru fiecare
comunitate in parte;

« Organizarea / participarea la
targuri, festivaluri etc;

« Traininguri pentru voluntarii
din organizatii, pentru
personalul din institutii publice,
din spitale si dlspensare etc.

» Traininguri pentru jurnalisti,
moderatori radio/TV

De grup:

. Dlscu’gu de grup cu membrii
comunitatii i cu liderii formali
§i informali cu privire la
tuberculoza;

+ Prezentari care pot fi
completate de materiale audio-
video sau tiparite;

+ Sesiuni de informare in scoli,
licee, universitati, in cadrul
firmelor, pentru angajati, etc.

+ Realizarea si/sau distribuirea
de brosuri si pliante in romana
dar siin limbile minoritét’:ilor
nationale, daca este cazul,
adaptat pentru fiecare
comunitate In parte;

. Expozi;ii de desene / picturi

in scoli, la primarie, alte spatii

pubhce
Role-play;
« Psihodrama;
« Teatru Forum;
« Teatru de papusi;
« Teatru de strada etc.
+ Traininguri pentru jurnalisti,
moderatori radio/TV

De masa:

+ Realizarea si/sau afisarea de
panouri privind educai’:ia pentru
sanatate;

« Realizarea si/sau afisarea de
bannere si postere;

+ Realizarea si/sau distribuirea
de video-clipuri sau filme pe
tematica tuberculozei;

« Realizarea si/sau distribuirea
de bro§uri si pliante in romana
dar siin limbile mlnorltatllor
natlonale daca este cazul
adaptat pentru fiecare
comunitate in parte;

« Spoturi/ discu’gii la posturi
TV (nationale, regionale,
|oca|e)

Aparltn In presa tlparlta
(artlcole fact-sheets,
comunicate de presa),

« Aparitii in mediul online
(presa, Facebook, Twitter, You
Tube, web site, blog);

. Spoturl / dlscutu la radio
(natlonal reglonal local);

. Desene murale / grafhti;

« Evenimente de informare
organizate pe 24 martie, Ziua
Mondiala de lupta impotriva
Tuberculozei;

« Distribuirea de newsletters
lunare.



Fiecare dintre aceste categorii are avantajele sale, cea mai eficienta fiind informarea individualg, fata-in-fata. Tn
cazul primelor doud categorii, informatia circula in ambele sensuri astfel incat transmitatorul poate primi feed-
back de la receptor si poate clarifica nelamuririle aparute. Un dezavantaj este faptul ca numarul persoanelor
carora li se adreseaza este mic, spre deosebire de abordarea comunicarii in masa in care publicul este mai larg,
pe o arie mai extinsa. Totusi, aceasta din urma optiune nu este avantajoasa din punct de vedere al interactunii
cu publiculsi a intelegerii mesajului receptionat.

CSO pot realiza materiale folosite in activitatea de IEC din surse proprii sau, in lipsa fondurilor necesare, pot
identifica institutii publice, autoritati ale administratiei locale sau centrale, alte organizatii non-guvernamentale
care dispun de astfel de materiale I[EC, tiparite sau on-line, ce pot fi distribuite in comunitati.

Distribuirea materialelor tiparite (broguri, pliante, postere, carti de vizita etc.) se va realiza in locatiile in care
este identificat cel mai mare aflux de persoane din populatia generala sau din grupul tinta: primarii, Directiile
Generale de Asistenta Social3, dispensare, farmacii, spitale, scoli, cabinete ale medicilor de familie etc.

ATENTIE!

Dezvoltarea materialelor |EC trebuie realizatd urmand proceduri bazate pe
dovezi stiintifice cum ar fi evaluarea nevoilor si pre-testare, astfel incat sd se
asigure corectitudinea si coerenta informatiei. Pre-testarea materialelor IEC
este necesard pentru a se veriﬁca daca mesaju/ este corect recep}‘ionat iar
raspunsul din partea publicului tintd este cel dorit in termeni de crestere a
nivelului de cunostinte, de schimbare a atitudinilor si/sau comportamentelor.

Schimbarea comportamentelor este rezultatul unui proces foarte indelungat
de educare a comunitdtii astfel incat CSO aflate la inceputul unei campanii
de |EC trebuie sd observe intdi eficienta acesteia in ceea ce priveste nivelul de

cunostinte.

Pentru toate materialele IEC produse, organizatia trebuie sa se asigure ca au vizibilitate in randul populatiilor
pe care le vizeaza. Persoanele responsabile cu distribuirea materialelor trebuie sa fie instruite cand, catre cine,
unde trebuie sa ajunga prioritar aceste materiale §i regularitatea cu care acestea sunt promovate in randul
grupurilor tinta.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\gx\\\\\\

Tema Cateva tipuri de mesaje specifice

Preventie Ce este tuberculoza, cum se transmite, care sunt masurile de preventie si igiena, ce este
vaccinul BCG si de ce este importanta vaccinarea nou-nascutului, care sunt cele mai
expuse grupuri;

Diagnostic Care sunt simptomele, unde se prezinta potentialul suspect pentru testare, cum se face
diagnosticarea;

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

Aderenta la Ceinseamna aderenta la tratament, care sunt consecintele lipsei de aderenta la tratament,

tratament care sunt serviciile din comunitate ce ofera suport pentru cresterea aderentei, ce inseamna

tratament direct observat in ambulator;



Suport social Care sunt serviciile din comunitate ce ofera suport social pacientilor cu tuberculoza si /
sau familiilor acestora, care sunt serviciile i prestatiile sociale oferite de autoritati locale,
institutii publice;

Reducerea Ce inseamna stigma si discriminarea, unde poate fi discriminat / stigmatizat pacientul (in
stigmei familie, in grupul social, la locul de munca, la scoald, in comunitatea larga), cum trebuie
sustinut pacientul pentru a face fata stigmei / discriminarii;

Advocacy Informarea liderilor formali / informali ai comunitatii cu privire la modul in care pot
schimba politicile locale sau centrale privind pacientul cu tuberculoza, pasi de urmat

pentru respectarea drepturilor pacientului etc;

ATENTIE!

Toate mesajele transmise trebuie adaptate nevoilor comunité’tii si gradului de
Tn}fe/egere a publicului si trebuie sd ﬁe corecte si complete.

Mesaje generale ce pot fi folosite in oricare dintre etapele activitatii de control al tuberculozei:

« Tuberculoza este boala contagioasa care ucide cei mai multi oameni in intreaga lume;

+ Tuberculoza nu alege - oricine poate fi expus riscului de a se imbolnavi;

« Tuberculoza este vindecabila daca este diagnosticata si tratata corect i la timp;

« Tratamentul pentru tuberculoza este gratuit si se acorda tuturor pacientilor, indiferent de varstd, gen,
mediu de provenienta, etnie etc.

+ Tuberculoza nu este doar o problema medicala, ci si una sociala iar comunitatea este cointeresata si
responsgbilé pentru sustinerea pacientului cu tuberculoza;

+ In Romania se inregistreaza peste 12.000 de cazuri noi de tuberculoza in fiecare an;

+ Romaniaeste rezervorul de tuberculoza al Europei, fiind pe primulloc la numarul de cazuri de tuberculoza
rezistenta la tratament;

+ Tuberculoza este cauza principala de mortalitate in randul persoanelor infectate cu HIV;

« Tuberculoza produce pierderi economice atat la nivelul comunitatii (prin scoaterea din productie a
pacientilor) cat si la nivelul familiei (reduce venitul familiei cu peste 30%);



Mituri despre tuberculoza

Exista o serie de mituri despre tuberculoza care sunt perpetuate in lipsa imcorma‘giilor corecte. CSO care doresc
sa deruleze campanii [EC in comunitate trebuie sa se asigure ca aceste mituri sunt eliminate.

o Tuberculoza a fost eliminata in Romania;
FALS: Anual sunt inregistrati aproximativ 30.000 de pacienti in Romania, din care putin sub jumatate sunt
cazuri noi sau retratamente.

o Tuberculoza e boala saraciei;
FALS: Desi persoanele aflate in situatii socio-economice precare sunt la risc mai mare datorita aglomerarii in
locuire, a conditiilorimproprii, a resurselor reduse pentru hrana si igiena, totusi acesta nu este un criteriu exclusiv
pentru riscul de imbolnavire. Orice persoana poate sa dezvolte boala pe un fond imunitar slabit, indiferent de
gen, varsta, mediu de provenients, etnie, statut socio-economic sau orientare sexuala.

o Tuberculoza este o boala ereditara;
FALS: Tuberculoza este o boala contagioasa care se transmite pe calea aerului, prin stropi eliminati de persoana
bolnava prin tuse, stranut, vorbit. Este adevarat ca persoanele care locuiesc cu un bolnav de tuberculoza
contagios (de obicei familia - parinti, sot/sotie, copii) sunt mai expuse riscului de a se imbolnavi.

» Pacientul cu tuberculoza este contagios pana la vindecare;
FALS: Pacientul cu tuberculoza este contagios pana la diagnosticare si ulterior, in perioada de tratament intensiv
de dupa diagnosticare, respectiv maxim 6 saptamani pentru tuberculoza sensibila la tratament si 3 luni pentru
tuberculoza rezistenta la medicamente. Daca ia tratamentul conform recomandarilor medicale, corect, complet
sl neintrerupt, pacientul va ramane necontagios pana la vindecare. Daca pacientul intrerupe tratamentul din
diverse cauze, exista riscul ca acesta sa redevina contagios si, chiar mai grav, sa dezvolte rezistente la tratament
$i sa nu se vindece.

+ Tuberculoza se ia prin folosirea in comun a tacamurilor, a hainelor, etc.
FALS: Tuberculoza se transmite pe calea aerului prin stropi eliminati de persoana bolnava prin tuse, stranut,
vorbit.

o Tuberculoza nu se vindeca;
FALS: Cu tratament corect, complet si neintrerupt, tuberculoza se vindeca in 6-8 luni (tuberculoza sensibila la
tratament) si in 18 - 24 de luni (tuberculoza rezistenta la antibiotice).

+ Pacientul cu tuberculoza trebuie sa fie izolat in spital / sanatoriu pana la vindecare;
FALS: Tn linie cu legislatia romaneasca si europeana privind drepturile omului, pacientul care sufera de orice
boala are dreptul sa refuze tratamentul, interventiile chirurgicale, spitalizarea etc. Drept urmare, pacientul cu
tuberculoza are dreptul sa aleaga daca isi urmeaza tratamentul in spital sau acasa, in faza intensiva in care este
contagios. Th mod ideal, pentru succesul terapeutic, pacientul ar trebui sa ramana spitalizat pe toata perioada in
care este contagios dupa care va fi externat, nemaifiind un risc pentru cei din jur, dar doar daca isi administreaza
tratamentul corect, complet si neintrerupt.

o Tuberculoza se trateaza cu remedii populare;
FALS: Tuberculoza se trateaza doar cu antibiotic iar schemele de tratament adaptate formei de tuberculoza
sunt prescrise de medici pneumologi.

¢ Un om sanatos, robust, nu se va imbolnavi de tuberculoza;
FALS: Orice persoana se poate imbolnavi de tuberculoza intr-o perioada in care sistemul sau imunitar este
slabit, sursa fiind contactul cu o persoana bolnava de tuberculoza pulmonara care nu se trateaza. Exista estimari



ale medicilor pneumologi care sugereaza ca in Romania procentul persoanelor infectate cu tuberculoza latenta
este foarte mare iar riscul ca bacteria sa se activeze este la fel de mare.

+ Tuberculoza provoaca cancer;
FALS: Tuberculoza nu declanseaza aparitia cancerului, dar ca si alte afectiuni pulmonare, poate creste riscul
aparitiei cancerului deoarece lezeaza tesuturile pulmonare care devin astfel un teren propice pentru cancer,
pneumoni etc.

+ E suficient daca un bolnav cu tuberculoza tuseste langa o alta persoana pentru a o imbolnavi;
FALS: Tuberculoza nu se transmite atat de usor. Este nevoie ca o persoana sanatoasa sa stea intr-un spa’giu
neaerisit cateva ore sau chiar zile cu o persoana contagioasa pentru a se imbolnavi.

+ Doar persoanele asigurate, cu medic de familie sau care au card de sanatate pot fi tratate;
FALS: tratamentul pentru tuberculoza este asigurat din Programul National de Prevenire, Supraveghere si
Control al Tuberculozei iar dupa diagnosticare toti pacientii sunt inclusi automat in tratament.

+ Tratamentul pentru tuberculoza este foarte scump si un om sarac nu si-l permite;
FALS: tratamentul pentru tuberculoza sensibild nu costa foarte mult, cel pentru tuberculoza rezistenta la
tratament este intr-adevar scump dar ambele sunt asigurate in totalitate din bugetul Ministerului Sénété’gii
astfel incat pentru pacient sunt gratuite.. Din pécate, pacientul trebuie sa-si achizitioneze si sa plateasca
medicamentele pentru reducerea efectelor adverse, acestea nefiind incluse pe lista medicamentelor
compensate.

uarea intervent

Dl

Puncte slabe si riscuri ale activitatilor [EC

Exista o serie de riscuri si puncte slabe care, daca nu sunt avute in vedere si gestionate corespunzator, pot
reduce eficienta activitatilor de IEC si, prin aceasta, pot impiedica atingerea obiectivelor propuse. Lista este
una foarte larga si include dar nu se limiteaza la:

« Lipsaresurselor financiare pe o perioada mai lunga de timp, riscul intreruperii activitatilor, sustenabilitate
redusa;

« Planificarea insuficientd a activittilor de informare si coordonarea deficitara cu diferitii actori implicati;

« Interes redus din partea organizatiilor locale pentru problematica tuberculozei sau chiar lipsa acestor
organizatii la nivelul comunitatii;

+ Acoperirea geograficd inegala cu activitati si servicii de IEC;

« Utilizarea insuficienta si/sau ineficienta a noilor tehnologii media, in special a celor bazate pe internet
s a retelelor sociale;

« Lipsa datelor privind nevoile de informare ale comunitatii, lipsa studiilor KAP (Cunostinte, Atitudini,
Practici);

+ Interes redus pentru problematica tuberculozei in mass-media;

« Diferente regionale in ceea ce priveste valorile sociale, educationale, traditionale etc.;

« Interes redus pentru IEC din partea specialistilor din Programul National, a medicilor de familie,
asistentilor medicali etc.



Monitorizarea si evaluarea campaniilor IEC

In functie de modul in care sunt concepute activitatile de informare, de scopul i obiectivele acestora, pot
fi stabiliti mai multi indicatori iar gradul de realizare a acestora poate fi estimat pe baza unor surse de date

specifice.

Obiective

Cresterea gradului de informare a
publicului privind tuberculoza

Cresterea gradului de informare
a publicului cu privire la serviciile
de sanatate ce pot fi accesate in
comunitate

Cresterea gradului de informare a
pacien’gilor cu privire la necesitatea
meni,:inerii adereni’:ei la tratament

Cresterea gradului de informare
a furnizorilor de servicii sociale cu
privire la nevoia de identificare
activa si referire a suspec'gilor

Resurse pentru CSO

Indicatori Surse de date
Numar de activitati de informare

derulate In comunitate;

Rapoarte de activitate
Numar de participanti la sesiunile Liste de prezenta, fotografii,
de informare; estimari
Numar de pliante, brosuri etc

distribuite;

Procese verbale de distribu;ie

Numar de bilete vandute,
fotografii, estimari

Numar de spectatori prezenti la
reprezentatii (teatru forum, de
papusi etc.)

Numar de articole de presa, difuzari
de spoturi radio / TV

de

vazut sau auzit un mesaj legat de

Articole de presa, evidente posturi
radio, TV

Numar persoane care au Sondaj pe esantion reprezentativ

tuberculoza

de

imcormai’:ii

Procent persoane  care| Sondaj pe esantion reprezentativ

au corecte despre Interviu dupa sesiunea de IEC

tuberculoza

Procent de persoane care stiuunde [  Sondaj pe esantion reprezentativ

se poate diagnostica tuberculoza

Procent de persoane care stiu de Sondaj pe esantion reprezentativ
unde se poate primi tratamentul

pentru tuberculoza

Numar de pacien’gi care au fost
consilia1’:i pentru

Rapoarte de activitate,
ment’:inerea centralizatoare cu pacieni,:i sl

adereni’:ei serviciile primite
Numar de cazuri de abandon al

tratamentului

Fise de tratament, baza de date

dispensar / spital
Numar de participan'gi la cursuri / Liste de prezen'gé

sesiuni de informare

Strategia Nationala de Control al Tuberculozei din Romania
2015 - 2020, http://legislatie.just.ro/Public/DetaliDocumentAfis/167243;
Controlul Tuberculozei in Comunitate, http://www.cdc.gov/tb/
educot/on/cprecurr/pdf/chapter8.pdf;

Intrebari si raspunsuri despre tuberculoza, http://www.cdc.gov/
tb/publications/faqs/pdfs/qa.pdf;

. Informatii  despre tuberculoza, http://www.who.int/topics/

tuberculosis/en/;




Exemple de proiecte

. ENGAGE-TB, proiect pilot in 5 tari din Africa (Republica
Democratica Congo, Etiopia, Kenya, Africa de Sud si Tanzania),
implementat de mai multe organizatii, cu sustinere financiara 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 si Mobilizare Sociala (ACSM), implementat de USAID

n Georgia (http://tpp.ge/uploads/pp/TPP_ACSM_StrategyFINAL_

updatedformat.pdf)



MIT: _
TUBERCHOZA-ATOSTERADICATA

REALITATE:
PESTE 10 MILIOANE DE OAMENI
SE IMBOLNAVESC DE
TUBERCULOZA IN FIECARE AN.
TB ESTE BOALA INFECTIOASA
CARE OMOARA CEI MAT MULTI
OAMENL.




