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Prefaţă
În ultimii ani, unităţile de sănătate publică şi-au sporit considerabil capacităţile de depistare şi reacţionare rapidă la situaţiile de urgenţă în sănătatea publică. Totodată, au fost consolidate/fortificate considerabil şi mecanismele de cooperare globală şi mobilizare a resurselor. În ciuda tuturor îmbunătăţirilor, comunicarea eficientă a pericolelor determinate de asemenea situaţii de urgenţă şi a acţiunilor necesar de întreprins rămân totuşi o provocare/problemă semnificativă. O astfel de comunicare necesită a fi planificată şi implementată minuţios, precum şi a fi integrată adecvat în acţiunile şi operaţiunile de administrare a situaţiilor de urgenţă. În cadrul procesului de comunicare eficientă prin mass-media în timpul situaţiilor de urgenţă în sănătatea publică, managerii responsabili de acţiunile de răspuns/reacţie vor planifica obligatoriu strategiile sale de comunicare, vor integra comunicatori la cele mai înalte nivele cu furnizarea mesajelor clare şi transparente şi vor fi receptivi la doleanţele şi  îngrijorările publicului.

Din acest aspect, evenimentele de urgenţă prezintă o provocare pentru capacităţile interne ale unităţilor de sănătate în stabilirea relaţiilor cu mass-media. Chiar dacă, asemenea evenimente sunt dificil de prevăzut, strategiile de comunicare prin mass-media pot fi planificate în prealabil. Aprobarea cu mult înainte a strategiilor de comunicare ajută la minimizarea daunelor secundare (precum, efectele economice sau politice adverse) şi determină sporirea încrederii. Planificarea prealabilă sporeşte probabilitatea promovării intereselor sănătăţii publice prin ştirile media şi poate contribui pozitiv la eforturile de reacţie în situaţiile de urgenţă. Mesajele media bine-formulate şi furnizate adecvat pot informa şi calma un public îngrijorat, reduc nivelul de dezinformare şi direcţionează atenţia spre cele mai importante aspecte.

Cu certitudine, comunicarea eficientă prin mass-media este responsabilitatea principală a specialiştilor din sănătatea publică. Este foarte uşor de a fi prins pe nepregătite, în special pentru înştiinţările urgente sau interviurile media solicitate, de aceia pregătirea este vitală. Comunicarea formulată necorespunzător poate fi percepută ca incompetentă, nealarmantă sau neonestă. Comunicarea bine formulată poate asigura o informare rapidă a populaţiei, cu un mesaj clar şi credibil privind sănătatea publică. Acest ghid descrie un proces din şapte paşi, care ar ajuta oficialii din sectorul sănătăţii publice şi alţi specialişti implicaţi, să asigure o comunicare eficientă prin mass-media în timpul situaţiilor de urgenţă, dar şi în situaţii obişnuite. La baza acestui proces se află convingerea că este mult mai important de a întreprinde acţiuni pozitive pentru a facilita interactiv o acoperire media eficientă a evenimentelor şi situaţiilor, decât simpla reacţionare/răspuns la aceste situaţii. Prin implementarea unei asemenea abordări “proactive” şi interactive, organizaţiile şi oficialii din sănătatea publică vor obţine o poziţie mult mai avantajoasă în asigurarea difuzării mesajelor sale în modul cel mai exact, vizibil şi clar. Acest fapt va spori considerabil probabilitatea informării cu succes a populaţiei, încurajând adoptarea unui comportament de susţinere  şi ajutor populaţiei afectate sau care se găseşte în pericol, reducând astfel semnificativ impactul evenimentelor nefaste. Chiar dacă sunt prezentaţi secvenţial, toţi cei şapte paşi, sunt de fapt interdependenţi şi formează un ciclu continuu. În special, pasul final de evaluare, care prezintă un proces continuu şi aproape constant, axat pe îmbunătăţirea activităţilor de comunicare la toţi paşii în baza feedback-ului. Instituţiile şi unităţile implicate vor profita de orice posibilitate de a obţine şi a aplica feedback-ul. Este necesar de a beneficia de experienţele transferabile de succes şi aplicarea acestora pentru a spori performanţa imediat sau pe termen lung.

Ghidul este destinat birourilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii şi cadrelor locale care nu sunt familiarizate cu relaţiile cu mass-media sau care doresc să-şi perfecţioneze competenţele în acest domeniu. Acesta este destinat, de asemenea, pentru a ajuta oficialii din sănătatea publică şi alte organizaţii şi reţele în administrarea aspectelor de comunicare media în situaţiile de urgenţă. Pentru a facilita reamintirea aspectelor principale în acest domeniu, la finele ghidului este ataşata o hartă detaşabilă pentru perete. Harta prezintă abordarea în şapte paşi, informaţia şi sfaturile importante de reţinut.

Chiar dacă descrie multe probleme, acest ghid serveşte în mod primar drept referinţă/reper în timpul sesiunilor de planificare şi drept memento al punctelor principale. Acesta poate fi de asemenea utilizat ca instrument de instruire şi pregătire. Comunicarea eficientă prin mass-media este o competenţă transferabilă, care necesită instruire şi practică. Chiar şi în comunitatea noastră globală cu o diversitate culturală bogată, există practici de succes universale şi comun-acceptate pentru o comunicare media eficientă. Aceste practici de succes sunt fondate pe o bază durabilă de dovezi ştiinţifice, ce include descrierea consecinţelor documentate a neutilizării practicilor respective. Practicile de succes şi principiile globale vor fi obligatoriu adaptate la necesităţile locale, şi acest ghid va fi completat cu o instruire media la nivel local şi regional. Se recunoaşte faptul că multe dintre sarcinile descrise sunt prezentate într-un mod ideal, iar aplicarea acestora în practică poate fi dificilă. Acest fapt se referă, în special, la situaţiile când resursele umane şi financiare necesare nu sunt disponibile.

Ghidul este axat, în special, pe agenţiile de ştiri ca mijloc de acoperire a populaţiei cu ştiri şi pe interacţiunile cu jurnaliştii. În consecinţă, ghidul oferă şi câteva indicaţii succinte privind schimbul de informaţie şi dialogul direct (faţă în faţă) cu publicul în timpul evenimentelor de urgenţă.

Cititorii care doresc să studieze acest subiect vor consulta informaţiile/articolele destinate să ofere asistenţă în schimbul interactiv de informaţie cu publicul în situaţiile de urgenţă şi habituale. În general, colaborarea cu mass-media în timpul unei situaţii de urgenţă trebuie percepută ca unul din aspectele de amploare a unei strategii de comunicare. Prezentul ghid nu este o descriere privind modul de elaborare şi implementare a unei asemenea strategii. Acesta, de asemenea, nu descrie metoda de elaborare şi implementare a campaniilor de promovare (pledoarie) sau marketing social, deoarece acestea sunt, în mare parte, acţiuni din domeniul educaţiei pentru sănătate sau de mobilizare socială.

Ghidul de lucru poate servii drept document introductiv, deoarece acesta descrie activităţile de comunicare cu mass-media ce au importanţă primordială în timpul situaţiilor critice sau de urgenţă în sănătatea publică.

INTRODUCERE
În (ultimii) cinci ani, am obţinut mari succese în controlul epidemiilor, dar am ajuns doar acum la convingerea că comunicarea este un aspect de o importanţă critică în controlul epidemiilor, la fel ca analizele de laborator sau epidemiologia. Dr. Jong-wook Lee, Director-General al OMS, 21 septembrie 2004

Până la apariţia unei epidemii de maladie infecţioasă, exotică sau alt eveniment drastic, activitatea zilnică a infrastructurii şi mecanismelor existente de ocrotire a sănătăţii publice decurge, de regulă, neobservată şi se bucură de foarte puţină atenţie din partea mass-mediei
. În mijlocul unei situaţii de urgenţă în sănătatea publică
, atmosfera se schimbă drastic şi cerinţa pentru informaţie escaladează (creşte) rapid. Doar recent a fost recunoscută valoarea şi amploarea reală necesară pentru comunicarea prin mass-media
, care ar exercita o influenţă directă asupra cursului evenimentelor. O comunicare eficientă poate mobiliza suport, calma un public nervos/agitat, asigura informaţia critică, încuraja un comportament cooperativ şi utilă în salvarea a mai multor vieţi. Comunicarea ineficientă poate provoca explozii de emoţii, dezbina economii şi submina încrederea. Recentele epidemii ale sindromului respirator acut sever (SARS) şi gripa aviară, declanşările de antrax şi holeră, şi dezastrele naturale precum tsunami din Asia de sud-est, elucidează importanţa comunicării în timpul situaţiilor de urgenţă în sănătatea publică. Obstacolele în comunicare sunt vociferate atunci când teama de agenţii patogeni eliberaţi pe cale naturală sau deliberat, se răspândeşte mai repede decât însăşi maladia rezultantă. În asemenea situaţii, oficialii responsabili de elaborarea politicilor, agenţiile de ştiri şi populaţia, toţi aşteaptă o informaţie exactă furnizată la timp. Este vital ca populaţia să fie convinsă că oficialii comunică deschis şi onest. Cel mai important factor în orice situaţie de urgenţă în sănătatea publică de mare amploare este publicul, deoarece în cele din urmă acesta se va îngriji de sănătatea proprie. Prin intermediul unei comunicări eficiente, oficialii din sănătatea publică ar putea antrena şi ajuta populaţia să ia decizii optime şi informate. O comunicare media eficientă presupune încredere şi înţelegere/acord între oficialii din sectorul sănătăţii publice şi mass-media. În difuzarea unei informaţii exacte şi la timp,  mass-media depinde de oficialii din domeniul sănătăţii publice. Oficialii din domeniul sănătăţii publice depind de mass-media prin faptul că aceasta din urmă furnizează şi asigură difuzarea mesajelor înainte, în timpul şi după situaţia de urgenţă. De asemenea, oficialii din sănătatea publică recurg la mass-media ca la un sistem de supraveghere/observare. Din acest motiv, fiecare parte depinde una de alta pentru a obţine rezultate de succes. Prin urmare, mass-media va fi obligatoriu percepută atât ca mijloc important în transmiterea informaţiei cât şi ca o componentă de supraveghere a epidemiei.

O comunicare media eficientă este de fapt un element crucial pentru un management eficient al situaţiilor de urgenţă şi îşi va asuma un rol central chiar de la început. Aceasta determină încrederea publicului în capacităţile unei organizaţii sau guvern de a soluţiona o situaţie de urgenţă şi de a propune recomandări (concluzii) satisfăcătoare. Comunicarea eficientă prin mass-media este de asemenea o parte integrantă a unui proces mai extins de schimb de informaţie orientat spre determinarea încrederii şi promovarea înţelegerii aspectelor sau acţiunilor relevante.

În limitele cunoştinţelor disponibile, o bună comunicare media contribuie la eforturile generale prin următoarele:

• dezvoltarea, menţinerea sau recâştigarea încrederii;

• îmbunătăţirea cunoştinţelor şi înţelegerii/conceptualizării;

• ghidarea şi încurajarea atitudinilor, deciziilor, acţiunilor şi    comportamentelor adecvate; şi 
• încurajarea colaborării şi cooperării.

Numeroase rapoarte guvernamentale
 au subliniat importanţa comunicării în abilitarea populaţiei de a lua decizii informate şi de a participa la luarea deciziilor privind soluţionarea/înlăturarea riscurilor. Acest fapt se poate realiza prin explicarea reglementărilor obligatorii, informarea şi îndrumarea populaţiei privind riscurile pe care aceasta le poate controla de sinestătător sau determinarea populaţiei de a nu adopta comportamente de risc. 
Comunicarea eficientă prin mass-media furnizează populaţiei informaţie exactă, clară, obiectivă, consecventă, completă şi la timp şi este punctul de reper în dezvoltarea unei populaţii informate, ceea ce presupune:

• implicare, interes, raţionament, reflectare, orientare spre identificarea soluţiilor, cooperare şi colaborare;

• preocupare adecvată privind riscul; şi
• probabilitate mai mare de a întreprinde acţiunile potrivite.

Chiar dacă comunicarea eficientă prin mass-media este în mare parte axată pe consolidarea încrederii, obiectivele specifice ale acesteia sunt de o varietate mai mare. În unele situaţii, intenţia este de a spori conştientizarea în mod proactiv privind un risc curent sau potenţial, sau de a informa populaţia înainte de situaţia de urgenţă pentru ca aceasta să fie pregătită pentru a reacţiona/răspunde adecvat. În alte cazuri, se poate determina o reacţie mai bună în răspunsul la o situaţie existentă. Alte scopuri includ informarea individuală şi diseminarea informaţiei cu privire la modul de diminuare a efectelor unei situaţii de urgenţă. Totodată, în unele cazuri, scopul este obligatoriu bazat pe consens şi angajamentul populaţiei într-un dialog public.

Acest ghid este bazat pe un proces din şapte paşi cu recomandări pentru persoanele responsabile de comunicarea în domeniul sănătăţii publice cu privire la planificare şi implementare a unei comunicări eficiente media reprezentată în FIGURA UNU. Orientarea sa primară este axată pe relaţiile cu agenţiile de ştiri (atât a presei scrise cât şi a celei difuzate) în timpul situaţiilor de urgenţă în sănătatea publică – “comunicarea media” poate fi considerată “comunicarea noutăţilor/ştirilor media”. Totodată, multe culturi, se bazează pe mijloacele de comunicare în masă tradiţionale şi populare
 care în mod tipic îşi au originea în convingeri, cultură şi tradiţii ale unei populaţii specifice. Prin urmare, ghidul poate fi suplinit cu materiale, practici şi recomandări pentru localităţi şi grupuri-ţintă specifice. Unul din principiile directoare ale comunicării media eficiente într-un context global este ca toate activităţile şi materialele de comunicare (inclusiv a celor pregătite pentru mass-media) vor reflecta obligatoriu diversitatea societăţii în mod corect, reprezentativ şi comprehensiv. 

PUNCT INFORMATIV: Subtilitate interculturală în design-ul mesajului 

Avânt în vedere diversitatea culturilor, comunicarea media va ţine cont obligatoriu de următoarele subtilităţi:

• cuvinte, imagini şi situaţii ce sugerează stereotipuri culturale sau etnice;

• implicaţii negative de simbolism şi utilizarea acestora care ar putea ofensa populaţia sau determina rezultate eronate;

• limbaj cu conotaţii rasiale sau etnice dubioase;

• diferite semnificaţii culturale atribuite:

- simbolurilor

- semnelor

- cuvintelor 

• diferite standarde culturale pentru:

- atenţie în timpul conversaţiei 

- distanţa dintre vorbitori în timpul conversaţiei 

- aspecte umoristice 

- tematici considerate nepotrivite sau tabu 

- vorbirea pe rând în timpul conversaţiei 

- sonoritatea, viteza de prezentare, durata prezentării, liniştea, atenţia şi tipul de răspuns la viziunea/opinia altora

- intrarea sau ieşirea din conversaţie; şi 

• diferite semnificaţii de culori ale imaginilor.

Aceste consideraţiuni/aspecte vor fi adaptate la necesităţile locale.

   ŞAPTE PAŞI PENTRU O COMUNICARE MEDIA EFICIENTĂ ARE MEDIA EFICIENTĂ
	FIGURA 1: ŞAPTE PAŞI PENTRU O COMUNICARE MEDIA EFICIENTĂ în timpul SITUAŢIILOR DE URGENŢĂ ÎN SĂNĂTATEA PUBLICĂ 



	PASUL 1: Evaluarea necesităţilor, constrângerilor şi a competenţelor de a stabili relaţii cu mass-media 


	1.1: Evaluarea necesităţilor mass-mediei
1.2: Evaluarea constrângerilor mass-mediei 

1.3: Evaluarea competenţelor interne de a stabili relaţii cu mass-media



	PASUL 2: Definirea scopurilor, elaborarea planurilor şi strategiilor


	2.1: Definirea scopurilor şi obiectivelor de comunicare media 
2.2: Elaborarea unui plan de comunicare media în formă scrisă 
2.3: Elaborarea unei strategii de parteneriat 

	PASUL 3: Instruirea comunicatorilor
	3.1: Instruirea echipei de comunicare media 
3.2: Instruirea unui ofiţer de informare publică 
3.3: Instruirea unui purtător de cuvânt desemnat 

	PASUL 4: Pregătirea mesajelor


	4.1: Pregătirea listelor de parteneri şi a aşteptărilor/preocupărilor acestora 
4.2: Pregătirea unor mesaje clare şi concise/scurte
4.3: Pregătirea mesajelor-ţintă 

	PASUL 5: Identificarea canalelor/apariţiilor şi a activităţilor media 
	5.1: Identificarea canalelor/apariţiilor media existente 
5.2: Identificarea celor mai eficiente canale media 
5.3: Identificarea activităţilor media pentru primele 24–72 ore

	PASUL 6: Furnizarea mesajelor


	6.1: Furnizarea mesajelor clare şi oportune(la timp)
6.2: Furnizarea mesajelor pentru menţinerea vizibilităţii 

6.3: Furnizarea mesajelor-ţintă 

	PASUL 7: Evaluarea mesajelor şi a performanţei
	7.1: Evaluarea procesului de furnizare a mesajelor şi a acoperirii media 
7.2: Evaluarea şi îmbunătăţirea performanţei în baza feedback-ului

7.3: Evaluarea reacţiei/răspunsului publicului la mesaje 



1.1: Evaluarea necesităţilor mass-mediei
Este necesar de a lua în considerare şi de a satisface necesităţile agenţiilor de ştiri în vederea dezvoltării agendei de lucru a acestora.

Ştirile presupun ziare, reviste, televiziune, radio şi Internet. Înţelegerea aşteptărilor unei agenţii de ştiri faţă de un subiect şi a întrebărilor posibile ajută la definirea aspectelor ce vor determina satisfacerea necesităţilor agenţiei de ştiri (CASETA 1.1). Agenţiile de ştiri pot fi aliaţi foarte valoroşi în timpul unei situaţii de urgenţă.

I. Care sunt acţiunile tipice ale unei agenţii de ştiri?

• colectarea şi diseminarea informaţiei;

• îndeplinirea obligaţiunilor comerciale (de ex, sporirea veniturilor proprietarilor sau partenerilor săi);

• concurează între ele pentru ştiri şi rating;

• acţionează în calitate de „gardian” din partea publicului;

• căutarea subiectelor interesante, valoroase sau senzaţionale;

• informare şi educare;

• interpretarea informaţiei;

• stabilirea agendei publice sau reflectarea celor incluse pe agenda publică;

• atragerea ascultătorilor/spectatorilor;

• acoperirea unui număr mare de populaţie; 

• exprimarea punctelor de vedere/viziunilor.

II. În ce mod poate fi utilă agenţia de ştiri în timpul unei situaţii de urgenţă?

• informare şi educare;

• difuzarea/diseminarea subiectului cu rapiditate;

• acoperirea publicului-ţintă major;

• mobilizarea suportului/susţinerii;

• a acţiona în calitate de gardian public (de ex. prin demararea acţiunilor sau determinarea recomandărilor corespunzătoare);

• utilă în prevenirea temerii şi neliniştii exagerate;

• asigurarea unei informaţii exacte şi necesare;

• corectarea informaţiei eronate;

• încurajarea comportamentului adecvat; 

• calmarea publicului nervos.

III. Ce-i interesează pe redactorii şi producătorii de ştiri într-un subiect/informaţie?

• subiecte care ridică ratingul şi venitul prin atragerea a unui număr mare de cititori, spectatori sau ascultători;

• subiecte care reflectă agende sau servesc intereselor redactorilor, proprietarilor sau editurilor instituţiilor media;

• subiecte care ajută populaţia să înţeleagă diferite aspecte pentru a face o alegere informată;

• subiecte care servesc intereselor publice;

• subiecte ce determină avansarea în cariera personală a reporterilor.
CASETA 1.1: CELE MAI FRECVENTE 77 ÎNTREBĂRI ÎNAINTATE DE JURNALIŞTI ÎN SITUAŢIILE DE URGENŢĂ
1. Cum vă numiţi şi funcţia Dvs.?

2. Spuneţi numele Dvs. pe litere şi pronunţia acestuia?

3. Care sunt responsabilităţile Dvs. profesionale?

4. Ne puteţi spune ce s-a întâmplat? Aţi fost la faţa locului? Cum aţi luat cunoştinţă de faptele pe care ni le relataţi?

5. Când s-a întâmplat?

6. Unde s-a întâmplat?

7. Cine a fost afectat?

8. Câte persoane au fost afectate?

9. Cei afectaţi au primit/primesc ajutor?

10. Care este modul de acordare a ajutorului pentru cei afectaţi?

11. Situaţia se află sub control?

12. Cât de sigur sunteţi că situaţia se află sub control?

13. Există vreun pericol imediat?

14. Ce se întreprinde ca reacţie la cele întâmplate?

15. Cine este responsabil?

16. La ce ne putem aştepta în continuare?

17. Ce sfătuiţi populaţiei să întreprindă? Ce pot face oamenii ca să se protejeze pe sine şi familia sa – În prezent şi în viitor – de pericol?

18. Cât timp este necesar ca situaţia să revină la normal?

19. Ce ajutor s-a solicitat sau oferit din partea altora?

20. Ce răspunsuri aţi primit?

21. Puteţi oferi informaţie detaliată despre pericolele implicate?

22. Puteţi indica numele, vârsta şi locul de origine ale persoanelor afectate?

23. Putem vorbi cu ele?

24. Care sunt daunele provocate?

25. Ce alte pericole ar putea fi determinate de cele întâmplate?

26. Cât de sigur sunteţi de pericol?

27. La ce daune Vă aşteptaţi?

28. Ce întreprindeţi la moment?

29. Cine altcineva este implicat în acţiunile de reacţie/răspuns?

30. De ce s-a întâmplat aceasta?

31. Care a fost cauza?

32. A existat vreo avertizare că se poate întâmpla ceva de acest gen?

33. De ce nu s-a prevenit producerea acestui eveniment? Se putea evita producerea acestuia?

34. În ce mod se putea evita?

35. Care ar mai fi evenimentele nefaste?

36. Dacă nu sunteţi sigur care este cauza, care ar fi cea mai probabilă presupunere?

37. Cine a cauzat cele întâmplate?

38. A cui este vina?

39. Sunteţi de părere că cei implicaţi s-au isprăvit suficient de bine cu situaţia? Ce s-a putut sau ce mai era necesar de întreprins de către cei implicaţi în soluţionarea problemei?

40. Când au demarat acţiunile de răspuns/reacţie?

41. Când aţi fost avizat/anunţat de cele întâmplate?

42. Dvs. sau alte organizaţii au făcut informaţia publică imediat? Dvs. sau alte organizaţii aţi asigurat transparenţă?

43. Cine desfăşoară investigaţia? Rezultatele vor fi făcute publice?

44. Ce veţi întreprinde după investigaţie?

45. Ce aţi aflat pană acum?

46. De ce nu s-au întreprins mai multe acţiuni pentru a preveni cele întâmplate?

47. Care este opinia personal a Dvs.?

48. Ce îi spuneţi familiei Dvs.?

49. Cei implicaţi, sunt cooperativi?

50. Populaţia exagerează?

51. Ce legi sunt aplicabile în acest sens?

52. A încălcat cineva legea?

53. Cât de sigur sunteţi de faptul că nu există încălcări juridice?

54. A greşit cineva?

55. Cât de sigur sunteţi că nu a greşit nimeni?

56. Ne-aţi spus tot ce ştiţi?

57. Ce ne ascundeţi?

58. Care sunt efectele celor întâmplate asupra persoanelor implicate?

59. Ce măsuri de precauţie s-au întreprins?

60. Vă asumaţi responsabilitatea de cele întâmplate?

61. Anterior, s-a mai întâmplat ceva de genul acesta?

62. Se poate întâmpla şi în altă parte?

63. Care este scenariul cel mai distructiv?

64. Ce lecţii/concluzii rezultă din cele întâmplate?

65. Lecţiile/concluziile date sunt aplicate? Se implementează în prezent?

66. Ce se poate întreprinde pentru a preveni repetarea celor întâmplate? Ce paşi sunt necesari pentru a evita un eveniment similar?

67. Ce aţi dori să le spuneţi celor ce au fost afectaţi şi familiilor acestora?

68. Există vreun pericol continuu?

69. Populaţia este în afara pericolului? Populaţia este în siguranţă?

70. Vor exista inconvenienţe pentru angajaţi sau public? Ce ajutor poate oferi populaţia?
71. Care sunt cheltuielile totale ale acestui eveniment?

72. Sunteţi dispus să suportaţi cheltuielile?

73. Cine va mai acoperi unele costuri?

74. Când vom putea afla mai multe despre eveniment?

75. Ce paşi sunt necesari de întreprins pentru a evita repetarea unui eveniment similar? Aceşti paşi au fost întreprinşi deja? Dacă nu, de ce?
76. De ce ar trebui să avem încredere în Dvs.?

77. Ce înseamnă toate acestea?

IV. Ce tipuri de subiecte de regulă atrag cel mai mare public şi obţin ratingul cel mai înalt?

• dezastrele sau alte evenimente de ordin înalt;

• dramă personală extremă;

• eroism;

• evenimente în premieră;

• realizări extraordinare;

• eşecuri extraordinare;

• noi maladii;

• controverse sau conflict;

• incompetenţă sau neglijenţă profesională;

• sume mari de bani – obţinute sau pierdute;

• scandaluri;

• număr mare pe persoane afectate nefavorabil;

• copii afectaţi nefavorabil;

• situaţii care par ieşite de sub control;

• evenimente neaşteptate;

• extinderea rapidă sau surprinzătoare a efectelor adverse (“efectul ondulatoriu”);

• polaritate de viziuni;

• miracole; 

• răufăcători, victime şi eroi.

V. Ce-şi doresc redactorii şi producătorii de ştiri de la o sursa de noutăţi?

• informaţie exactă şi veridică;

• informaţie bazată pe dovezi;

• actualizări regulate;

• divulgarea timpurie a informaţiei;

• informaţie scurtă, concisă şi succintă;

• transparenţă;

• pasiune;

• informaţie din primă sursă (de ex. Ce aţi văzut?);

• informaţie dintr-un punct de vedere diferit de informaţia raportată de alte canale media;

• informaţie grafică şi video (de ex. fotografii, imagini, carte, cadre temporale, diagrame, cadre de activităţi, hărţi, desene, materiale video şi animaţii) în format uşor de utilizat de către mass-media;

• statistică simplă – cu explicaţii dacă este posibil;

• cadre de activităţi/acţiuni, cifre sau rezumate ale aspectelor complicate, în special orice aspect complex ce include cifre;

• context (o parte dintr-un tablou mai amplu), comentarii sau explicaţii din partea autorităţilor superioare, dacă este posibil;

• informaţie privind aspectele economice;

• controverse;

• experienţă;

• informaţie echilibrată;

• interes uman;

• cooperare şi acces oportun la persoane, locuri şi informaţii;

• personalitate responsabilă, dinamică sau neobişnuită;

• statut de celebritate; 

• respect pentru termenii limita al mass-media.

1.2: ESTIMAREA CONSTRÂNGERILOR MASS-MEDIA
Există un şir de constrângeri organizaţionale, juridice sau profesionale care afectează abilitatea jurnaliştilor de a se informa şi de a trata un subiect în esenţă. La elaborarea planurilor de comunicare media şi în pregătirile pentru un interviu media este necesar de a lua în considerare şi de a aborda fiecare din constrângerile următoare.
I. Constrângerile media
1. Diversitatea
Media nu este monolitică/omogenă. Există o varietate mass-media din perspectiva categoriei (de ex., difuzată, publicată şi electronică); din perspectiva pieţii de realizare şi mărimii acesteia; şi din perspectiva practicii şi sarcinilor în cadrul organizaţiilor (de ex., editorial, scrierea titlurilor, raportare, coloane şi părţile pentru opinie).

2. Experienţă în tratarea subiectului
Mulţi jurnalişti nu dispun de experienţă în tratarea subiectelor în medicină, statistică şi ştiinţă în sănătate. Totuşi, ei sunt experţi în colectarea, interpretarea şi raportarea ştirilor.

3. Resurse
Multe din organizaţiile media nu dispun de resursele necesare pentru pregătirea, în prealabil, a informaţiei generale(de bază) (precum, grafice şi casete video) referitoare la potenţialele situaţii de urgenţă. În plus, agenţiile de ştiri rar dispun de resurse pentru întreţinerea oficiilor şi reporterilor în localităţile/locurile îndepărtate. În consecinţă, deseori este dificil de a obţine reporteri şi echipament la locul producerii urgenţei. 
4. Generalişti
Majoritatea jurnaliştilor sunt mai curând generalişti decât specializaţi, chiar şi în agenţiile mari de noutăţi. Jurnaliştii deseori perindă între diverse domenii. Această perindare asigură flexibilitate privind personalul pentru administraţie şi este importantă în special, atunci când angajaţii jurnalişti domenii. Această perindare asigură flexibilitate privind personalul pentru administraţie şi este importantă în special, atunci când angajaţii jurnalişti sunt puţini. În timpul unei situaţii de urgenţă, subiectul poate fi atribuit oricărui reporter disponibil la moment. În consecinţă, s-ar putea întâmpla ca subiectul să fie atribuit unor jurnalişti cu puţină experienţă, puţine cunoştinţe generale sau specializate privind situaţiile de urgenţă în sănătatea publică.

5. Capacităţi

Una din cele mai admirate abilităţi ale jurnaliştilor profesionişti este abilitatea de a „obţine materialul” foarte repede pe orice temă şi de a raporta evenimentul cu exactitate, responsabilitate şi echilibrat. Jurnalistul ideal cunoaşte cum să colecteze rapid informaţia (in termen limită/în timp util), cum să întreţină sursa (astfel, asigurând un flux de informaţie continuu), şi cum să raporteze “obiectiv” noutăţile (astfel, neînstrăinând sursele, necompromiţându-şi credibilitatea şi menţine atenţia publicului). Abordarea generală a obiectivităţii presupune citarea surselor multiple reflectând diverse puncte de vedere, chiar şi opuse care pot fi, sau nu, bine informate, sau satisface standardele dovezilor ştiinţifice.

6. Avansarea în carieră

Deseori, jurnaliştii avansează în carieră trecând de la o piaţă media mai mică la una mai extinsă. Una din consecinţele acestui fapt, este circulaţia mare a angajaţilor. Prin urmare, jurnaliştii cărora li se atribuie subiectul pot fi nefamiliarizaţi cu comunitatea şi oficialii din sănătatea publică, securitatea publică şi cei din controlul situaţiilor de urgenţă care deservesc comunitatea dată. Până la momentul când jurnaliştii ajung să stabilească relaţii strânse cu aceşti reprezentanţi, s-ar putea întâmpla ca ei (jurnaliştii) să fie pregătiţi să avanseze pentru o altă funcţie sau serviciu. 

7. Gărzi

Mulţi jurnalişti se percep pe sine însăşi în calitate de “gărzi” ai guvernului şi industriei. Prin urmare, ei se aşteaptă la transparenţă în luarea deciziilor. Jurnaliştii devin deseori suspicioşi dacă accesul la informaţie le este interzis sau dacă răspunsul la întrebare nu este informativ. Ei vor cerceta dacă există motive politice, economice sau personale. Totodată, acest rol auto-perceput de gardă variază în dependenţă de tipul sau mărimea mass-media şi de regulă, este specific unei probleme. 

8. Scepticism

Mulţi dintre jurnalişti sunt rezervaţi în stabilirea unor strânse relaţii profesionale cu organele de guvernământ sau oficialii din instituţii. În încercarea de a echilibra rolul său de gărzi, jurnaliştii percep ca o obligaţie profesională adoptarea unei atitudini critice şi sceptice faţă de activitatea organelor de guvernământ sau a instituţiilor. Această atitudine, totuşi, este deseori mai puţin pronunţată în timpul situaţiilor de urgenţă.

9. Fluxul de informaţie şi dependenţa de surse 

Jurnaliştii depind foarte mult de persoanele şi organizaţiile (inclusiv reprezentanţii organelor de guvernământ, agenţiile şi organizaţiile neguvernamentale) în obţinerea unui flux stabil de informaţie credibilă, exactă şi notabilă. Acest flux de informaţie sporeşte previzibilitatea, eficienţa şi profitabilitatea producerii ştirilor/noutăţilor. Atunci când acest flux este blocat (de ex., când sursele tradiţionale de ştiri nu sunt disponibile pentru comentarii sau nu răspund conform termenilor limită a jurnalistului), jurnaliştii sunt nevoiţi să caute alte surse, care pot fi mai puţin autoritare, exacte, responsabile sau convingătoare.

10. Selectarea surselor 

Jurnaliştii au tendinţa de a avea mai multă încredere într-un anumit tip de surse decât în altele. Această alegere depinde în mare parte de percepţia probităţii şi accesibilităţii. Cele mai de încredere surse sunt personalul medical, academicienii şi oamenii de ştiinţă.

11. Notabilitatea

În tratarea subiectelor privind controversele medicale şi de sănătate, jurnaliştii deseori se axează mai mult pe conflictul politic sau social determinant, decât pe ştiinţa însăşi. Controversele şi conflictul sunt deseori mai uşor de tratat decât detaliile unei probleme complexe.

12. Incertitudinea 

Jurnaliştii reacţionează foarte diferit la admiterea/recunoaşterea incertitudinii. Unii jurnalişti percep recunoaşterea incertitudinii ca un indicator al probităţii şi transparenţei. Alţii au o părere negativă privind limbajul precaut şi evitarea unui răspuns direct de către experţii ştiinţifici şi medicali. Prin urmare, aceştia (jurnaliştii) recurg la căutarea altor surse cu reputaţie mai puţin impunătoare sau mai puţin informate dispuse să acorde informaţie cu mai multă certitudine şi mai puţină precauţie, chiar dacă certitudinea poate fi nefondată. 

13. Constrângerile juridice 

Jurnaliştii sunt mai puţin constrânşi decât oficialii din sănătatea publică de către normele juridice cu privire la protecţia informaţiei personale şi private a cetăţenilor. De exemplu, jurnaliştii deseori solicită oficialilor din sănătatea publică să divulge numele şi adresele victimelor înainte ca membrii familiilor acestora să fie avizate. Această constrângere este deseori o sursă de tensiune între oficialii din sănătate şi jurnaliştii ce reflectă aspectele din domeniul sănătăţii şi situaţiile de urgenţă. De regulă, oficialii din sănătatea publică şi jurnaliştii se confruntă cu problema stabilirii unui echilibru între transparenţă şi dreptul la viaţă privată.

14. Grupuri specifice de populaţie 

Jurnaliştii adesea nu dispun de echipamentul necesar pentru a satisface necesităţile de informare a unor grupuri specifice de populaţie în timpul situaţiilor de urgenţă în domeniul sănătăţii. De asemenea, mass-media ar putea să nu considere acest fapt ca responsabilitatea sa sau rolul său de a comunica direct cu aceste grupuri. Prin grupuri specifice de populaţie se subînţelege populaţia de vârstă înaintată, persoanele cu desabilităţi, persoanele fără adăpost, persoanele fără posibilitate de a părăsi casa(din cauza bolii), minorităţile etnice şi culturale, minorităţile lingvistice, populaţia analfabetă, populaţia temporară (de ex., turişti, oamenii de afaceri şi lucrătorii imigranţi) şi populaţia instituţionalizată. Având în vedere că canalele mass-media îşi ajustează conţinutul pentru a acoperi un grup demografic specific, este rolul organelor de sănătate publică de a promova mesajul său în cât mai multe şi mai diferite grupuri de populaţie prin intermediul a cât mai multe şi diferite canale mass-media. Acest fapt presupune şi includerea unor grupuri specifice care nu pot sau nu vor recepţiona, înţelege sau acţiona în baza mesajului de sănătate publică.

15. Concurenţa 

Concurenţa în cadrul şi între unităţile mass-media (precum şi între jurnalişti) este deseori aprigă, în special pe pieţele media mai mari. Multe din agenţiile de ştiri concurează zelos între ele pentru spectatori, ascultători sau cititori. O mare parte din această concurenţă este centrată pe difuzarea în premiera a ştirii, sau raportarea informaţiei de care concurenţii nu dispun. Concurenţa este o sursă majoră a senzaţiilor şi inexactităţilor din sursele de informare în masă.

16. Termene limită 

Jurnaliştii acordă prioritate extremă satisfacerii termenilor limită şi majoritatea se confruntă cu pasul rapid al termenelor limită cotidiene. Acest ritm este şi mai rapid pentru mass-media ce prezintă ştiri 24 de ore. Sursele care determină nerespectarea de către jurnalişti a termenelor limită sunt considerate nefavorabile şi pot fi evitate în viitor. Oficialii din sănătatea publică şi jurnaliştii deseori se confruntă cu problema definirii unui echilibru între cerinţele de competiţie privind satisfacerea termenelor limită cu necesitatea acordării unei perioade de timp mai lungi colectării informaţiei.

1.3: EVALUAREA COMPETENŢELOR INTERNE DE A STABILI RELAŢII CU MASS-MEDIA 

Competenţele de reacţionare/răspuns rapid este crucial în stabilirea unei organizaţii în calitate de primă sursă pentru mass-media în timpul unei situaţii de urgenţă. Pentru evaluarea competenţelor interne ale organizaţiei de a stabili relaţii cu mass-media, este necesar de a utiliza un instrument de evaluare precum cel prezentat în CASETA 1.2. Lista poate fi adaptată necesităţilor locale pentru a deveni cât de comprehensivă posibil.

CASETA 1.2: EVALUAREA COMPETENŢELOR INTERNE DE A STABILI RELAŢII CU MASS-MEDIA – INSTRUMENT DE EVALUARE

1. Organizaţia dispune obligatoriu de un plan în formă scrisă şi proceduri documentate pentru interacţiunea cu mass-media în timpul situaţiilor de urgenţă. 

2. Organizaţia dispune obligatoriu de:

· Un membru din personalul agenţiei şi cel puţin o persoană alternativă căruia i se atribuie rolul şi responsabilităţile unui ofiţer al informării publice  în caz de urgenţă;

· Un document în formă scrisă care defineşte clar limitele autorităţii şi responsabilităţii ofiţerului de informare a publicului şi ale echipei de comunicare media în timpul situaţiei de urgenţă; 

· Un plan de lucru şi un plan-schiţă privind termenele de realizare pentru echipa de comunicare media pentru a menţine acţiunile 24 ore pe zi, în două sau trei ture pe zi, pentru câteva zile, săptămâni sau posibil, luni. 

3. Organizaţia va dispune obligatoriu de următoarele: 

· Proceduri de verificare a acurateţei/exactităţii mesajelor;

· Proceduri de pregătire/procesare a informaţiei prezentată mass-media, partenerilor şi publicului;

· Proceduri de coordonare cu organizaţiile partenere pentru a asigura oportunitatea, acurateţea şi consistenţa mesajului; 

· Proceduri de legătură între organizaţie şi un centru de operaţiuni în caz de urgenţă (COU).

4. Organizaţia va dispune obligatoriu de instrumente de informaţie pentru reporteri, pregătite în prealabil, care ar include directorii cu informaţie de contact, materiale informaţionale, politici, liste şi manuale.

5. Organizaţia va dispune obligatoriu de următoarele:

· Proceduri de direcţionare a tuturor apelurilor mass-media  ofiţerului de informare publică în timpul situaţiei de urgenţă;

· Proceduri de răspuns la cerinţele de rutină ale mass-media pentru informaţie;

· Proceduri de triaj al cererilor mass-media pentru informaţie, dacă cererile pentru informaţie depăşesc capacitatea agenţiei;

· Proceduri de organizare a conferinţelor de presă (când, unde şi cum);

· Proceduri de emitere a consultanţei media, ştiri şi dovezi/fapte;

· Proceduri de monitorizare a acoperirii cu ştiri (de ex., determinarea mesajelor necesare, corectare a dezinformării, şi nivelele de interes şi preocupare media); 

· Proceduri de elaborare a rapoartelor privind situaţia.

6. Organizaţia va avea obligatoriu un plan de comunicare directă cu publicul şi partenerii principali, inclusiv un plan pentru:

· Sală şi personal pentru un serviciu specializat de informare prin telefon (sau “linie fierbinte”) pentru public, reporteri, clinicieni sau alţi parteneri importanţi în timpul situaţiei de urgenţă;

· Crearea paginilor web specializate;

· Monitorizarea preocupărilor publicului pentru definirea mesajelor necesare;

· Monitorizarea dezinformărilor ce necesită dezminţire şi corectare;

· Monitorizarea gradului de preocupare a publicului;

· Monitorizarea gradului de interes şi preocupare a angajaţilor;

· Asigurarea acurateţei, oportunităţii, actualizării regulate şi relevanţei informaţiei de pe paginile web;

· Monitorizarea informaţiei pe alte pagini web; 

· Publicarea informaţiei de contact a organizaţiei.

7. Organizaţia va dispune obligatoriu de un plan de coordonare a comunicărilor cu organizaţiile partenere, inclusiv un plan pentru:

· A răspunde cererilor şi solicitărilor din partea partenerilor şi grupurilor de interes specific;

· Organizarea şedinţelor informative pentru şi cu organizaţiile partenere;

· Interpretarea/transpunerea rapoartelor situaţionale, alertelor în sănătate şi a notelor  de informare adecvată pentru parteneri;

· Înregistrarea apelurilor din partea cadrelor juridice şi a grupurilor de interes specific;

· Stabilirea liniilor de comunicare destinată partenerilor principali (de exemplu, poliţia, oficialii aleşi, unităţile de pompieri şi spitale).

8. Organizaţia va avea un directoriu de 24 ore, timp de 7 zile pe săptămână cu informaţie de contact pentru personalul media şi ofiţerii de informare publică pentru organizaţiile partenere.

9. Organizaţia va dispune obligatoriu de planuri pentru organizarea şedinţelor comunitare, şedinţelor de grup informative şi alte întâlniri, la necesitate.

10. Organizaţia obligatoriu va monitoriza periodic necesităţile de instruire privind relaţiile cu mass-media pentru personalul propriu şi va participa cu alte organizaţii la evaluarea necesităţilor de instruire privind relaţiile cu mass-media ale partenerilor săi.

11. Organizaţia va dispune obligatoriu de un purtător de cuvânt lider (plus unul de rezervă) pentru diferite scenarii de urgenţă.

12. Organizaţia va evalua obligatoriu aşteptările, necesităţile şi abilităţile de utilizare a următoarelor mijloace complementare a comunicării prin intermediul presei scrisă, televiziunii şi radioului:

· postere;

· pagini web;

· linii telefonice netaxate (linii verzi);

· întâlniri publice;

· liste de adrese electronice;

· servicii de mesaje text şi alte servicii de mesagerie în telefonia mobilă;

· transmiteri prin fax;

· scrisori prin poştă;

· e-sănătate;

· informaţii puse la cunoştinţa partenerilor;

· apeluri regulate sau speciale în conferinţă;

· sondaje de opinie la domiciliu (din uşă în uşă);

· înserări (texte) informative în actele de facturare a serviciilor comunale publice;

· panouri cu e - informative comunitare;

· panouri cu e - informative în biblioteci;

· panouri cu e - informative în oficiile poştale;

· reţele comunitare de voluntari;

· canale de acces guvernamentale (de exemplu, cablu de televiziune);

· distribuire în masă prin intermediul partenerilor (de exemplu, biserici, comercianţi cu amănuntul şi restaurante);

· mesaj de revers la apel de urgenţă (de ex., 112); 

· reţea locală de alertă în sănătate.

13. Organizaţia va avea capacităţi de design, elaborare şi producere a materialelor ajustate necesităţilor locale sau de utilizare a competenţelor de producere ale organizaţiilor locale.

14. Organizaţia va evalua obligatoriu necesitatea personalului de comunicare în următoarele domenii:

· specialist în relaţii cu publicul;

· designer de pagină web;

· specialişti în educaţia pentru sănătate;

· specialist în materiale audiovizuale;

· ilustrator/inginer grafică;

· traducători.

15. Organizaţia va evalua obligatoriu necesitatea elaborării în prealabil a următoarelor:

· tabele de date tematice (de ex., descrieri a maladiilor şi informaţii despre tratament);

· supliment la tabelele de date unde se poate posta informaţie suplimentară;

· date privind organizaţia (rolul, responsabilităţile şi resursele);

· lista celor mai frecvente întrebări (CFÎ) pentru fiecare scenariu de urgenţă;

· date de suport pentru persoanele implicate în răspunsul la urgenţă, angajaţi, familiile şi prietenii victimelor, părinţii, personalului medical şi alte grupuri relevante implicate în diminuarea stresului post-traumatic şi solicitate de mass-media;

· liste de experţi şi link-uri la paginile web ce conţin informaţie privind diferite situaţii de urgenţă tematice în sănătatea publică;

· date ce conţin recomandări pentru cei afectaţi;

· scripturi/texte pentru operatorii de telefonie în multe limbi pentru diferite scenarii de urgenţă;

· difuzarea avizelor (mesaje pregătite în prealabil) pentru diferite scenarii de urgenţă;

· exemple standard de comunicare a noutăţilor/ştirilor pentru diferite scenarii de urgenţă;

· materiale video pentru instruire; 

· prezentări cu slide-uri (PowerPoint) pentru diferite scenarii de urgenţă.

16. Organizaţia va dispune obligatoriu de planuri pentru abordarea necesităţilor de comunicare a unor grupuri specifice de populaţie (de ex., populaţia de vârstă înaintată, populaţia imigrantă, populaţia temporară şi instituţionalizată).

17. Organizaţia va identifica obligatoriu cele mai eficiente instrumente de diseminare a informaţiei.

18. Organizaţia va dispune obligatoriu de un plan pentru evaluarea, testarea şi revizuirea planului de comunicare prin intermediul mass-media.

PUNCT DE INFORMAŢIE: Întrebări pentru evaluarea competenţelor interne de a stabili relaţii cu mass-media înainte, în timpul şi după situaţia de urgenţă 

· Cine este responsabil de furnizarea informaţiei pentru populaţie, partenerilor şi părţilor interesate?

· Privind situaţia de urgenţă în general?

· Privind aspecte specifice?

· Au fost elaborate strategiile şi mesajele principale?

· Ce procedeu va fi aplicat pentru aprobarea mesajelor?

· Cine are ultimul cuvânt cu privire la selectarea informaţiei ce se va furniza mass-media?

· Ce canale de comunicare media vor fi utilizate?

· Cine este publicul-ţintă identificat pentru mesaje?

· Ce mesaje vor fi difuzate şi prin ce canale media (de ex., instrucţiuni detaliate prin presa scrisă şi noutăţile fulger prin canalele difuzate)?

· Cum va fi monitorizată şi evaluată eficacitatea comunicării prin intermediul mass-media?

2.1: DEFINIREA SCOPURILOR ŞI OBIECTIVELOR DE COMUNICARE PRIN INTERMEDIUL MASS-MEDIA

I. Scopuri 

În mod general, scopurile unei comunicări eficiente prin intermediul mass-media include următoarele:

· stabilirea, menţinerea sau redobândirea încrederii şi credibilităţii;

· îmbunătăţirea cunoştinţelor şi înţelegerii evenimentului;

· ghidarea şi încurajarea unor atitudini, decizii, acţiuni şi comportament adecvat;

· evitarea daunelor inutile asupra economiei şi minimizarea nemulţumirii din aspect politic;

· încurajarea colaborării şi cooperării;

· abordarea (încadrarea) proactivă a subiectului şi nu aşteptarea unei definiri a subiectului de către alţii şi apoi comentarea acesteia;

· stabilirea unei agenţii în calitate de primă sursă de informare şi experienţă;

· stabilirea unei agenţii în calitate de autoritate principală responsabilă, chiar şi în condiţii de incertitudine;

· diminuarea neîncrederii (anxietăţii) publicului;

· stabilirea unei conexiuni continue cu publicul prin intermediul mass-media;

· obţinerea suportului pentru politici şi programe;

· asigurarea luării deciziilor informate;

· abordarea zvonurilor şi dezinformării;

· încurajarea comportamentului adecvat;

· încurajarea unui dialog constructiv între părţile interesate;

· antrenarea publicului; 

· reducerea pericolului de panică.

CASETA 2.1: EVITAREA PANICII STABILITĂ CA SCOP

Multe planuri de comunicare au pe listă evitarea panicii ca scop major. Panica semnifică o teama puternică molipsitoare, care determină indivizii să se gândească doar la persoana proprie.  

Factorii de risc ai panicii sunt următorii:

· convingerea că există doar o mică şansă de scăpare;

· percepţia că nu există căi accesibile de scăpare;

· convingerea de a fi în mare pericol de rănire gravă sau deces;

· resurse disponibile dar limitate pentru asistenţă;

· percepţia iluziei că “primul ajuns este primul deservit”;

· percepţia unei lipse de management eficient a evenimentului;

· percepţia lipsei de control;

· psihologia şi dinamica mulţimii (“comportament haotic al mulţimii, anarhie”); 

· autorităţi care şi-au pierdut credibilitatea.

Totodată, studiile indică faptul că panica se declanşează rar şi majoritatea populaţiei reacţionează calm, cooperând şi acţionând adecvat la dezastrele naturale şi artificiale. Niciodată, starea de evitare a panicii nu trebuie folosită ca argument pentru reasigurări false sau pentru lipsa transparenţei din partea autorităţilor.

Declanşarea panicii este cel mai probabil să survină în urma atacurilor bio-teroriste implicând maladii contagioase, îngrozitoare sau letale precum ciuma sau variola. În asemenea cazuri, un factor crucial în determinarea reacţiei publicului va fi prezenţa, acţiunile şi discursurile unor autorităţi respectabile şi credibile.

În cazurile specifice în timpul evenimentelor de urgenţă, scopurile principale de informare vor fi obligatoriu adaptate necesităţilor locale, dar în general ele includ următoarele:

· furnizarea unei informaţii exacte, relevante, oportune, transparente, inteligibile, consistente şi credibile despre eveniment;

· informarea şi educarea publicului, lucrătorilor din sănătatea publică, liderilor comunitari, mass-media şi altor părţi interesate sau afectate înaintea declanşării evenimentului ca aceştia să fie pregătiţi mai bine pentru a reacţiona/răspunde;

· evitarea panicii (CASETA 2.1);

· stabilirea şi menţinerea vigilenţei şi preocuparea publicului la un  nivel corespunzător;

· abrogarea zvonurilor, inexactităţilor şi percepţiilor greşite prin intermediul raportării precoce şi frecvente a informaţiei;

· stabilirea sau menţinerea încrederii publicului în capacitatea autorităţilor de a reacţiona şi deţine controlul asupra evenimentului; 

· informarea populaţiei privind modul de diminuare a efectelor unei situaţii de urgenţă.

CASETA 2.2 prezintă un exemplu de formulare a scopului unei comunicări prin intermediul mass-media în timpul unui eveniment de urgenţă. Formularea a fost preluată dintr-un document actual al unui departament de sănătate publică privind declanşarea unei epidemii cu virus din regiunea Nilului de Vest. Ca întotdeauna, asemenea scopuri trebuie adaptate circumstanţelor specifice şi necesităţilor locale.

CASETA 2.2: EXEMPLU DE FORMULARE A UNUI SCOP PENTRU COMUNICAREA PRIN MASS-MEDIA 
Scopul agenţiei în cazul declanşării unei epidemii de maladie este de a:

· menţine, spori sau redobândi încrederea ca scop prioritar;

· informa şi educa autorităţile de guvernământ, oficialii municipali, publicul şi mass-media cu privire la:

· detaliile unei epidemii; 
· măsurile de prevenire a epidemiilor, inclusiv măsurile de protecţie individuală/personală;
· planul de supraveghere al organizaţiei; 
· planul de reacţionare/răspuns al organizaţiei;
· metodele de control al maladiei.
· sporirea sensibilizării prestatorilor de asistenţă medicală, medicilor generalişti şi din spitale cu privire la maladie, căile de transmitere, prevenirea şi diagnosticarea acesteia;

· sporirea sensibilizării prestatorilor de asistenţă medicală cu privire la aplicarea măsurilor de control;

· comunica informaţia privind controlul maladiei şi recomandările pentru autorităţile de guvernare, oficialilor municipali, publicului şi mediei în timp util şi eficient; 

· colabora şi coopera cu partenerii principali şi organizaţiile neguvernamentale pentru revizuirea şi diseminarea materialelor de comunicare.

II. Obiective

Diferenţa principală dintre scop şi obiectiv este faptul că scopul oferă o descriere a stării finale preconizate, pe când obiectivul oferă o descriere a paşilor măsurabili pentru realizarea acestuia – prin urmare, obiectivele trebuie să fie:

Specific - Specifice
Measurable - Măsurabile
Assignable – Atribuite 
Reasonable - Rezonabile
Time-related – cu Termen limită (fixate)
De exemplu, un obiectiv presupune ca un procent din grupul ţintă, într-un termen limită,să fi:

• auzit/sesizat mesajul de sănătate publică;

• întreprins o acţiune de sănătate publică recomandată; 

• schimbat atitudinea sau comportamentul datorită comunicării în domeniul sănătăţii publice.

2.2: ELABORAREA UNUI PLAN DE COMUNICARE PRIN MASS-MEDIA ÎN FORMĂ SCRISĂ 
O comunicare eficientă prin mass-media necesită pregătirea unui plan de comunicare media în formă scrisă şi aprobarea lui de către administraţia superioară în prealabil (CASETA 2.3). Un asemenea plan permite obţinerea unui răspuns/reacţii proactive, rapide şi eficiente în timpul situaţiei de urgenţă având în vedere că multe din deciziile şi activităţile de comunicare necesare au fost deja luate. În cazul elaborării minuţioase, planul de comunicare media poate economisi timpul preţios atunci când survine o situaţie de urgenţă şi permite liderilor şi purtătorilor de cuvânt să se axeze pe calitatea, acurateţea şi rapiditatea reacţiei/răspunsului său. Odată finalizat, planul de comunicare va fi obligatoriu evaluat, revizuit şi actualizat cu regularitate.

O componentă importantă a unui plan de comunicare media eficient va fi identificarea:

· planurilor de contingenţă pentru scenariile de urgenţă;

· materiilor de bază pentru scenariile de urgenţă, precum şi versiuni preliminare sau exemple de comunicate de presă;

· purtătorilor de cuvânt şi a ofiţerilor de informare publică instruiţi adecvat în comunicare şi sănătate publică;

· procedurilor pentru colectarea informaţiei privind cele întâmplate până în prezent, situaţia la moment şi estimarea evenimentelor ulterioare;

· cerinţelor şi obligaţiunilor de instruire pentru membrii echipei de comunicare media;

· căilor de comunicare preferate – de exemplu, prin intermediul comunicatelor de ştiri/presă, conferinţe, Internet, linii telefonice fără taxă, broşuri, anunţuri radio, evenimente speciale, sondaje la domiciliu sau interviuri media;

· grupurilor ţintă;

· scopurilor – de ex., în informare, determinare sau motivare;

· sarcinilor de comunicare ce urmează a fi îndeplinite, şi a persoanelor responsabile;

· obiectivelor specifice, măsurabile, atribuite, rezonabile/realizabile şi cu termen limită axate pe grupuri-ţintă specifice;
· tuturor celor implicaţi din interiorul sau din afara organizaţiei, contactaţi şi informaţi în caz de producere a unui eveniment de urgenţă;

· informaţiei de contact a purtătorilor de cuvânt şi ofiţerilor de informare publică principali ai agenţiilor partenere (FIGURA DOI);

· partenerilor şi resurselor sale disponibile;

· listelor de contacte în caz de urgenţă cu responsabilităţi clar marcate;

· procedurilor pentru asigurarea verificării şi actualizării regulate a listelor de contact;

· politicilor şi procedurilor publice ale agenţiei cu privire la contactele angajatului mass-media;

· unui cadru de termene limită, definind clar începutul şi finalul fiecărei etape a unui plan de comunicare media;

· instrucţiunilor privind unitatea de unde se pot obţine copii ale planurilor de comunicare;

· mijloacelor de măsurare/evaluare a realizării obiectivelor planului; 

· mijloacele de intervenţie timpurie în cazul în care mesajele nu acoperă aria respectivă sau dacă obiectivele de comunicare nu sunt realizate.

CASETA 2.3: INFORMAŢIA DE BAZĂ INCLUSĂ  DE REGULĂ  ÎNTR-UN PLAN DE COMUNICARE PRIN INTERMEDIUL MASS-MEDIA 
Un plan de comunicare prin intermediul mass-media obligatoriu va:

· descrie şi desemna rolul şi responsabilităţile personalului pentru diferite scenarii de urgenţă;

· desemna responsabilii de dirijarea reacţiei/răspunsului;

· desemna responsabilii pentru implementarea diferitor acţiuni;

· desemna grupurile ce necesită consultanţă în timpul procesului;

· desemna grupurile/persoanele ce necesită a fi informate privitor la situaţia actuală;

· desemna purtătorul de cuvânt lider şi cel de rezervă pentru diferite scenarii;

· include procedurile de verificare, procesare şi aprobare a informaţiei;

· include procedurile pentru coordonarea cu părţile interesate şi partenerii importanţi (de ex., cu alte agenţii de sănătate, oficialii organelor de drept şi alţii);

· include procedurile de asigurare a suportului şi resurselor umane, financiare, logistice şi fizice solicitate (precum persoanele, spaţiul, echipamentul şi alimentele) pentru operaţiunile de comunicare prin intermediul mass-media în timpul unui eveniment de sănătate publică de durată scurtă, medie şi prelungită (24 ore pe zi, 7 zile pe săptămână, la necesitate);

· include acorduri privind difuzarea informaţiei şi dreptul de autor (cine difuzează, ce informaţie, când şi cum);

· include informaţii şi proceduri cu privire la contactele angajaţilor mass-media;

· rezumatul unui plan de contingenţă bine definit pentru diferite scenarii;

· include liste de contacte ale mass-media verificate şi actualizate regulat (inclusiv a angajaţilor din spatele pupitrelor de noutăţi);

· include liste de contacte ale partenerilor verificate şi actualizate regulat (zi şi noapte);

· descrie exerciţii şi instrumente de testare a planului de comunicare media ca parte a unei instruiri privind gradul de pregătire şi răspuns/reacţie;

· identifica experţii în domeniu (de ex., profesorii universitari) dispuşi să colaboreze în timpul unei  situaţii de urgenţă, elaborarea şi testarea listelor de contacte (zi şi noapte); cunoaşterea perspectivelor sale în prealabil;

· identifica grupurile – ţintă;

· identifica căile de comunicare preferate (de ex., liniile telefonice fierbinţi, anunţurile radio, conferinţele de presă, actualizările paginilor web şi faxurile) pentru comunicarea cu publicul, părţile interesate şi partenerii principali;

· conţine formulări (mesaje pregătire în prealabil), mesaje de bază şi mesaje-exemple;

· conţine tabele de date, tabele cu întrebări şi răspunsuri, puncte de conversaţie şi alte materiale suplimentare pentru potenţialele scenarii;

· conţine o aprobare semnată a planului de comunicare media din partea directorului organizaţiei;

· conţine procedurile de plasare/actualizare a informaţiei pe paginile web;

· conţine liste de responsabilităţi pentru primele 2, 4, 8, 12,16, 24 şi 48 ore; 

· conţine proceduri de evaluare, revizuire şi actualizare regulată a planului de comunicare media.

FIGURA DOI: Lista de identificare a organizaţiilor şi  persoanelor de contact în timpul urgenţelor  (zi şi noapte);

Locale
Notificarea organizaţiilor şi persoanelor, Contact : Tel/fax ( zi şi noapte):
· Ofiţerul responsabil de sănătate din administraţia locală  
· Ofiţerul responsabil de comunicare în sănătate din Departamentul de sănătate publică 

· Oficialii din administraţia locală

· Ofiţerul responsabil de comunicare din administraţia locală

· Organizaţiile locale responsabile de stările de urgenţă ( de ex., pompieri, politie, servicii de coordonare in situaţii de urgentă, organe de drept, etc)
· Ofiţerii de comunicare din  Organizaţiile locale responsabile de stările de urgenţă

· Instituţiile medicale locale (Spitale, CMF şi subdiviziunile lor, Centrele de medicină preventivă, Staţiile de urgenţă, etc.)

· Altele
Regionale

Notificarea organizaţiilor şi persoanelor, Contact : Tel/fax ( zi şi noapte):

· Directorul regional al sănătăţii publice  
· Ofiţerul în comunicare  din Departamentul de sănătate publică regional

· Oficialii din administraţia publică regională

· Oficialii di alte instituţii guvernamentale regionale

· Altele 

Naţionale
Notificarea organizaţiilor şi persoanelor, Contact : Tel/fax ( zi şi noapte):
· Directorul naţional al sănătăţii publice 

· Ofiţerul în comunicare  din Departamentul de sănătate publică naţional

· Oficialii din Ministerul Sănătăţii (Ministru, Viceministru)

· Oficialii din alte ministere şi autorităţi ale administraţiei publice centrale

· Altele 
Organizaţii internaţionale
Notificarea organizaţiilor şi persoanelor, Contact : Tel/fax ( zi şi noapte): 
· Oficiul Regional pentru Europa al OMS  
· Oficiul local al OMS
· Alte organizaţii internaţionale

· Organizaţii neguvernamentale

· Altele
Organizaţii mass-media
Notificarea organizaţiilor şi persoanelor, Contact : Tel/fax ( zi şi noapte): 
· Organizaţii mass-media locale (TV, radio, ziare, reprezentanţe a agenţiilor de presă, etc.),

· Organizaţii mass-media regionale (TV, radio, ziare, reprezentanţe a agenţiilor de presă, etc.),

· Organizaţii mass-media naţionale (TV, radio, ziare, reprezentanţe a agenţiilor de presă, etc.),

· Organizaţii mass-media internaţionale (TV, radio, ziare, reprezentanţe a agenţiilor de presă, etc.),

· Altele
Parteneri
Notificarea organizaţiilor şi persoanelor, Contact : Tel/fax ( zi şi noapte): 
 Parteneri şi organizaţii de suport   

· Experţi din universităţile locale şi comunităţile ştiinţifice

· Alte organizaţii şi persoane

I. COMUNICAREA PRIN INTERMEDIUL MASS-MEDIA ÎN TIMPUL SITUAŢIEI DE URGENŢĂ 
În timpul unui eveniment de urgenţă major, departamentele de sănătate ar putea recepţiona sute sau chiar mii de cereri/solicitări din partea mass-media, publicului, organizaţiilor partenere şi alte părţi interesate. Procesarea/administrarea acestor solicitări trebuie planificată adecvat şi sistematic şi prelucrate, dacă este necesar de a asigura răspunsuri/reacţii oportune. O metodă de realizare a acestui lucru este de a organiza comunicarea cu media în timpul situaţiei de urgenţă conform domeniilor de responsabilitate predeterminată, cu echipe desemnate pentru acoperirea unuia sau a mai multor domenii. Multe din responsabilităţile descrise în continuare sunt de rutină în timpul activităţilor zilnice în regim obişnuit. Diferenţa între comunicare în timpul situaţiei de urgenţă şi non-urgenţă este cea legată de personal şi volumul de lucru, în fiecare dintre următoarele domenii  de responsabilitate:

· conducerea comunicării prin intermediul mass-media;

· relaţiile cu mass-media;

· elaborarea mesajelor şi a materialelor;

· mobilizarea partenerilor şi părţilor interesate;

· paginile web;

· suport administrativ şi tehnic;

· studiouri/seminare şi emisiuni;

· cercetarea şi monitorizarea prin intermediul mass-media;

· liniile fierbinţi;

· educaţia pentru sănătate în comunitate;

· comunicarea cu forţa de muncă;

· comunicarea cu clinicienii;

· comunicarea cu oficialii în elaborarea politicilor şi normelor juridice; 

· managementul informaţiei.

Fiecare din aceste sarcini (domenii de responsabilitate) sunt descrise detaliat în continuare.

1. CONDUCEREA COMUNICĂRII PRIN INTERMEDIUL MASS-MEDIA INCLUDE:
· pregătirea şi distribuirea planului de comunicare media în formă scrisă;

· activarea şi implementarea planului în urma unei evaluări minuţioase a situaţiei;

· organizarea unei şedinţe cu administraţia organizaţiei (instituţiei medicale) la scurt timp după declararea situaţiei de urgenţă pentru discutarea strategiilor şi activităţilor de comunicare;

· asigurarea ca postul purtătorului de cuvânt lider să corespundă nivelului situaţiei de urgenţă (de ex., într-o situaţie de urgenţă de mare amploare şi importanţă majoră, purtătorul de cuvânt va fi de regulă directorul organizaţiei sau prim-vicedirectorul);

· asigurarea ca toţi reprezentanţii relevanţi şi oficiile relevante să dispună de copii alte planului de comunicare media;

· asigurarea ca toţi reprezentanţii relevanţi şi oficiile relevante să fi fost instruite privind modul de implementare a planului;

· mobilizarea resurselor necesare – umane şi logistice – specificate în plan;

· crearea echipelor de comunicare la scurt timp după notificare, informarea acestora privitor la eveniment, consultarea lor privitor la ce este necesar de comunicat şi delegarea sarcinilor şi atribuţiilor;

· contactarea altor organizaţii de răspuns/reacţie pentru a identifica ce paşi planifică a întreprinde acestea;

· diseminarea ghidului predeterminat cu privire la verificarea, procesarea/curăţarea şi aprobarea informaţiei;

· contactarea şi confirmarea disponibilităţii purtătorilor de cuvânt principali desemnaţi;

· revizuirea punctelor forte, punctelor slabe şi instruirea purtătorilor de cuvânt principali;

· informarea purtătorilor de cuvânt principali şi revizuirea responsabilităţilor acestora împreună cu ei;

· informarea tuturor angajaţilor care vor servi drept purtători de cuvânt principali ai organizaţiei în caz de urgenţă;

· instruirea tuturor angajaţilor privitor la politicile agenţiei cu privire la contactele cu mass-media;

· asigurarea notificării celor ce sunt pe lista predeterminată a persoanelor din interiorul şi din afara organizaţiei care necesită a fi informate la declanşarea unei situaţii de urgenţă şi informarea lor privitor la răspunsul actual sau viitor al organizaţiei – având în vedere importanţa acestui fapt, este necesar de a lua în considerare desemnarea unui membru pentru menţinerea listei şi confirmarea realizării notificării;

· asigurarea coordonării şi diseminării informaţiei cu alte organizaţii (instituţii) înainte de difuzarea publică a acesteia;

· asigurarea, la necesitate, a coordonării procesului de diseminare a informaţiei cu alte agenţii pentru difuzarea publică promptă şi oportună (în timp util);

· asigurarea informării periodice privind evoluţia evenimentelor şi stabilirea strategiilor cu liderii organizaţiilor;

· asigurarea informării periodice privind evoluţia evenimentelor şi strategiile preconizate cu echipa de comunicare media ce asigură acoperirea:

· aspectelor cunoscute, 
· aspectelor necunoscute, 
· acţiunilor întreprinse, 
· acţiunilor recomandate;

· asigurarea informării periodice privind evoluţia evenimentelor şi strategiile preconizate cu părţile interesate selecte;

· organizarea şedinţelor informative pentru anunţarea noutăţilor;

· implementarea strategiei predeterminate pentru coordonarea activităţilor de comunicare internă şi externă;

· determinarea programului operaţional pentru activităţile de comunicare în caz de urgenţă, inclusiv ora de schimb a turelor;

· conştientizarea (şi reacţionarea adecvată) la semnele de stres în rândul personalului (inclusiv individual); 
· îndeplinirea tuturor responsabilităţilor şi sarcinilor prioritare în mod calm şi profesionist.

2. Relaţiile cu mass-media 
· organizarea şi desfăşurarea şedinţelor informative pentru anunţarea noutăţilor (în baza termenelor limită impuse de mass-media, dacă este posibil);

· întocmirea şi distribuirea comunicatelor de presă oportune (în timp util) şi a altor materiale media;

· răspunderea la solicitările şi cererile mass-media;

· asigurarea suportului pentru purtătorii de cuvânt; 

· coordonarea răspunsurilor la solicitările mass-media.

3. Elaborarea mesajelor şi materialelor 
· elaborarea şi distribuirea versiunii preliminare a punctelor de discuţie şi/sau a mesajelor şi a schiţelor de mesaje (vezi secţiunea 4.2);

· activarea procedurilor predeterminate pentru verificarea, procesarea/curăţarea şi aprobarea  informaţiei;

· crearea versiunilor preliminare a comunicatelor de presă, datelor, schemelor cu întrebări şi răspunsuri (Î&R), întrebărilor frecvente (ÎF), discursurilor, scripturilor/textelor video, anunţurilor prin serviciile publice şi a altor materiale de comunicare;

· crearea graficelor corespunzătoare şi a altor materiale vizuale pentru susţinerea mesajelor şi a altor abordări de comunicare;

· asigurarea ca informaţia conţinută în materialele de comunicare să fie exactă, actuală şi procesată pentru a fi difuzată; 

· asigurarea coordonării şi consistenţei mesajelor la nivel intern şi între alte organizaţii de răspuns/reacţie.
4. Mobilizarea partenerilor şi părţilor interesate
· menţinerea canalelor de comunicare deschise cu partenerii şi părţile interesate din organizaţiile de stat interesate sau afectate, organizaţiile neguvernamentale, organizaţiile non-profit şi private;

· coordonarea anunţurilor şi difuzării informaţiei cu organizaţiile partenere.

5. Paginile web 
· crearea unor pagini web – exemplu, predeterminate pentru a fi utilizate în pagina web a organizaţiei;

· stabilirea şi menţinerea link-urilor cu alte pagini web;

· plasarea informaţiei despre eveniment pe pagina web;

· prevederea actualizării prompte a materialelor în pagina web;

· elaborarea (la cerere) a unor pagini web protejate prin parolă pentru schimbul de informaţie în cadrul organizaţiei şi între parteneri;

· identificarea reprezentanţilor ce aprobă plasarea şi actualizarea informaţiei pe pagina web;
· evaluarea vizitelor pe Internet/pagina web, a numărului de accesări şi nivelului de utilizare a informaţiilor.

6. Suport administrativ şi tehnic 
· îndeplinirea sarcinilor administrative şi tehnice esenţiale;
· distribuirea materialelor informative.

7. Studiouri/seminare şi emisiuni 
· activarea echipamentului şi sprijinirea difuzării conferinţelor de presă şi altor evenimente media;
· înregistrarea şi înscrierea tuturor conferinţelor de presă şi a şedinţelor informative.

8. Cercetarea şi monitorizarea prin intermediul mass-media 
· analiza feedback-ului din partea altor echipe de comunicare pentru identificarea unor prototipuri şi tendinţe transversale;

· selectarea canalelor mass-media prioritare pentru enumerarea şi monitorizarea locurilor de obţinere a informaţiei pentru publicul-ţintă;

· cercetarea surselor de informare în masă scrise şi difuzate, pentru acumularea informaţiei care ar fi de folos sau care împiedica eforturile de răspuns;

· cercetarea paginilor web, pentru acumularea informaţiei care ar fi de folos sau care împiedica eforturile de răspuns 
· cercetarea, colectarea şi analiza datelor (de ex., din sondajele publice sau în focus grupuri) cu privire la cunoştinţele, atitudinile sau comportamentul publicului ţintă faţă de problemă sau eveniment;  
· asigurarea feedback-ului privind activităţile de cercetare şi monitorizare pentru alţi membri ai echipei  de comunicare în caz de urgenţă.

9. Liniile fierbinţi 
· organizarea răspunsurilor, prin linia fierbinte, la solicitările pentru informaţie venite din partea publicului şi mass-media;

· în dependenţa de numărul de solicitări, de a lua în considerare stabilirea unor linii fierbinţi separate pentru mass-media, public, responsabilii pentru elaborarea politicilor  şi alte părţi  interesate;

· distribuirea cererilor pentru informaţie venite din partea mass-media, public şi alte părţi interesate unei persoane sau organizaţii corespunzătoare;

· asigurarea feedback-ului, din apelurile la linia fierbinte, altor membri ai echipei de comunicare în situaţii de urgenţă;

· coordonarea gradului de utilizare a liniei fierbinţi cu alte organizaţii implicate în eveniment.

10. Educaţia pentru sănătate în comunitate 
· elaborarea şi asigurarea distribuirii informaţiei privind educaţia pentru sănătate comunităţilor interesate sau afectate şi grupurilor specifice de populaţie prin intermediul canalelor media corespunzătoare;

· identificarea necesităţilor publicului în educaţia pentru sănătate prin intermediul activităţilor de monitorizare media şi feedback-ul din partea organizaţiilor partenere;

· facilitarea întâlnirilor cu comunităţile interesate sau afectate sau cu grupurile speciale; 

· elaborarea materialelor pentru campanii de informare a publicului, la necesitate.

11. Comunicarea cu forţa de muncă 
· identificarea şi deschiderea canalelor predeterminate pentru comunicarea cu forţa de muncă din sănătatea publică, inclusiv cu specialiştii din sănătatea publică;

· operarea cu alţi membri ai echipei de comunicare în elaborarea şi diseminarea mesajelor;

· organizarea şedinţelor informative regulate pentru forţa de muncă;

· coordonarea eforturilor de diseminare a informaţiei cu alte echipe ; 

· asigurarea feedback-ului  din partea forţei de muncă altor membri ai echipei de comunicare în situaţii de urgenţă.

12. Comunicarea cu clinicienii 
· identificarea şi deschiderea canalelor predeterminate pentru comunicarea cu clinicienii;

· coordonarea cu alte reţele de programe pentru diseminarea mesajului clinicienilor;

· organizarea şedinţelor informative regulate pentru reţelele de clinicieni;

· răspunderea la solicitările şi cererile clinicienilor şi grupurilor de clinicieni; 

· asigurarea feedback-ului din partea clinicienilor altor membri ai echipei de comunicare în situaţii de urgenţă.

13. Comunicarea cu oficialii responsabili de elaborarea politicilor şi aspectele legislative
· identificarea şi deschiderea canalelor predeterminate pentru comunicarea cu responsabilii de elaborarea politicilor;

· distribuirea materialelor de comunicare şi actualizarea informaţiei pentru oficialii aleşi, reprezentanţii legislativi şi grupurile de interes special;

· răspunderea la solicitările din partea oficialilor aleşi, reprezentanţilor legislativi şi grupurilor de interes special;

· organizarea şedinţelor informative regulate pentru responsabilii de elaborarea politicilor;

· conlucrarea cu alţi membri ai echipei la evaluarea materialelor pentru responsabilii de elaborarea politicilor; 

· asigurarea feedback-ului din partea responsabililor de elaborarea politicilor altor membri ai echipei de comunicare în situaţii de urgenţă.

14. Managementul informaţiei 
· colectarea, revizuirea şi finalizarea materialelor informaţionale ale evenimentului;

· menţinerea unei baze de date şi/sau înregistrarea informaţiei şi materialelor evenimentului;

· facilitarea procesării/curăţirii şi aprobării materialelor de comunicare imprimate;

· crearea unui depozit central pentru materialele de comunicare; 

· crearea unui sistem eficient pentru accesarea şi distribuirea materialelor de comunicare.

2.3: Elaborarea unei strategii de parteneriat
În multe situaţii de urgenţă, sănătatea publică este integrată într-un sistem mai amplu de reacţie/răspuns la situaţiile de urgenţă. Astfel, sănătatea publică poate împărţi responsabilitatea de dirijare cu un şir de parteneri guvernamentali sau neguvernamentali, inclusiv organele legislative, departamentele de pompieri, spitale, serviciile medicale de urgenţă, managerii de criză, agenţiile militare şi de securitate (spionaj/trafic de informaţii).

Cooperarea cu partenerii este o parte importantă a unei comunicări media eficiente deoarece aceasta oferă:

· acces specializat şi informaţia necesară care în alte condiţii nu poate fi obţinută;

· asigurarea unor puncte de vedere specifice sau alternative în baza experienţei sau a locaţiei acestora;

· asigurarea resurselor suplimentare (precum resurse umane, financiare, logistice şi fizice) care în alte condiţii nu pot fi accesate;

· validarea şi aprobarea mesajelor; 

· servi drept legătură sau intermediar între părţile interesate importante.

Potenţialii parteneri vor veni şi ei cu orientarea sa, competenţele, caracteristicile personale şi cultura organizaţională (CASETA 2.4) care vor exercita un anumit impact asupra modului şi conţinutului comunicării. În general, un parteneriat de succes va favoriza unificarea şi coordonarea eforturilor, va spori gradul de pregătire pentru un răspuns adecvat la evenimentele critice şi sentimentul de încredere a publicului. Un asemenea parteneriat este de regulă, efectiv atunci când divergenţele sunt soluţionate şi armonizate în prealabil, atunci când mesajele sunt consecvente şi acceptate de organizaţiile partenere şi unde există un plan de contingenţă pentru situaţiile în care partenerii nu ajung la un consens.

Ca element central al oricărui plan de comunicare media, este necesitatea de a întreprinde eforturi proactive în vederea stabilirii relaţiilor de lucru cu mass-media înainte de producerea evenimentului de urgenţă (CASETA 2.5).

Un răspuns/reacţie de comunicare eficientă la situaţiile de urgenţă în sănătatea publică se creează doar în baza unor asemenea relaţii prestabilite cu mass-media. În timpul situaţiilor de urgenţă în sănătatea publică, parteneri potenţiali pot deveni unele organizaţii cu roluri strategice de acţiune, şi anume:

· agenţiile de guvernare (locale, provinciale, naţionale şi internaţionale);

· organizaţiile internaţionale;

· organizaţiile neguvernamentale (ONG);

· organizaţiile de voluntariat-private (OVP);

· organizaţiile militare;

· departamentele poliţiei şi alte agenţii/organe de ordine;

· departamentele de pompieri;

· spitalele;

· agenţiile pentru protecţia animalelor;

· oficialii aleşi şi desemnaţi;

· birourile juridice;

· agenţiile de ajutor;

· agenţiile de transport;

· organizaţiile educaţionale;

· organizaţiile religioase;

· organizaţiile de afaceri;

· organizaţiile din domeniul sănătăţii mintale;

· companiile de electricitate;

· serviciile de alimentare cu apă şi canalizare; 

· companiile de telefonie.
CASETA 2.4: ELEMENTELE CULTURII ORGANIZAŢIONALE 
· certitudinile şi valorile organizaţionale de bază;

· atitudinea şi convingerile privind transparenţa şi încrederea;

· istoricul organizaţiei, inclusiv istoriile evenimentelor din trecut;

· modul de conducere;

· linii de comunicare, inclusiv aspectele de protocol în comunicarea ideilor;

· angajamentul pentru realizarea responsabilităţilor;

· sistemul de remunerare;

· lucrul în echipă şi cooperarea;

· structura şi organizarea activităţii;

· motivarea;

· aşteptările (de ex., “asigurarea unui nivel înalt de servicii cu resurse minime”);

· recrutarea (inclusiv eroarea de selecţie);

· educarea şi instruirea;

· atitudinea faţă de tehnologii (tehnologie înaltă şi tehnologie învechită);

· aspect/aparenţă, relevanţă şi comportament extern;

· iniţiative individuale; 

· credo sau valorile (de ex., “pacientul întotdeauna este pe primul loc”; “a nu lăsa pe nimeni în afara atenţiei”; sau “necesităţile organizaţiei înaintea celor personale”).

CASETA 2.5: STABILIREA RELAŢIILOR DE LUCRU CU MASS-MEDIA ÎNAINTE DE DECLARAREA SITUAŢIEI DE  URGENŢĂ 
Eforturile de extindere, obligatoriu, vor include:

· identificarea şi organizarea şedinţelor cu reporterii şi redactorii care vor conlucra cu organizaţia  Dvs.;

· schimbul de date de contact cu organizaţiile media (telefon, fax şi poşta electronică);

· organizarea şedinţelor ad-hoc sau periodice cu redactorii-şefi;

· organizarea meselor rotunde pentru a obţine feedback din partea reporterilor sau redactorilor;

· organizarea sesiunilor informative pentru schimbul de informaţie privind organizaţia; 

· invitarea reporterilor la acţiuni participative şi exerciţii de lucru cu  instrumentele de identificare a gradului de pregătire pentru situaţii de urgenţă.

Înainte de a lansa aceste activităţi:

· definirea scopurilor – de ex., comunicare mai bună, relaţii mai bune sau raportare mai bună;

· definirea obiectivelor specifice – de ex.:

· obţinerea feedback-ului reporterilor cu privire la performanţă – atât în general cât şi pe probleme specifice (“Cum acţionăm”? “Cum putem îmbunătăţi”? “Cum obţinem o conlucrare mai fructuoasă în viitor”?),
· îmbunătăţirea cunoştinţelor reporterilor cu privire la planurile şi procedurile organizaţiei de a reacţiona/răspunde la situaţii de urgenţă, 
· informarea reporterilor privind conceptele, problemele şi temele importante în sănătatea publică, inclusiv maladiile; 
· caracteristici; proceduri de control al maladiilor infecţioase; toxicologie şi epidemiologie; agenţi care pot fi folosiţi de terorişti (de ex., biologici, chimici, explosivi şi radiologici); comunicarea riscurilor; sisteme de comandă a evenimentului; constrângeri legale cu privire la politicile şi practicile în sănătatea publică; şi ghiduri pentru reporteri privind măsurile de protecţie individuală, a echipelor şi echipamentului în timpul situaţiilor de urgenţă;

· împărtăşirea/comunicarea scopurilor şi obiectivelor de comunicare prin mass-media altor membri ai organizaţiei – obţinerea feedback-ului;

· determinarea tipurilor mass-media (de ex., locală, provincială, regională sau naţională) pentru a fi incluse în eforturile de extindere;

· recunoaşterea eforturilor de extindere a canalelor media care în prezent pot sau nu să producă o acoperire mai mare cu ştiri; 

· a nu aştepta favoruri.

PUNCT DE INFORMAŢIE: Aspecte ce urmează a fi luate în considerare la stabilirea relaţiilor cu partenerii. 
· Care parteneri sunt cei mai importanţi  pentru fiecare tip de situaţie de urgenţă (de exemplu, erupţiile de maladii infecţioase în populaţia umană sau animală, bio-terorism, explozii chimice, evenimente nucleare şi radiologice sau dezastre naturale)?

· Ce aspecte sunt cele mai importante pentru organizaţia parteneră?

· Cum poate să contribuie şi să ajute organizaţia parteneră?

· Ce resurse poate aloca organizaţia parteneră?

· Care sunt punctele forte şi punctele slabe ale organizaţiei partenere?

· Care este gradul de credibilitate determinat de organizaţia parteneră în situaţia de urgenţă?

· Ce angajament îşi va lua organizaţia parteneră în colaborarea şi coordonarea elaborării mesajelor?

· Organizaţia parteneră se va antrena în difuzarea comună a informaţiei?

· Cum vor fi emise datele comune?

· Care proces de pregătire şi aprobare a mesajelor va fi respectat?

· Cine va fi persoana de contact în organizaţia parteneră?

· Care este natura relaţiilor existente? De exemplu, actual aceste relaţii sunt:

· neglijate 
· neutre
· de susţinere 
· de respingere 
· critice
· adverse
· ambivalente?

· Ce probleme specifice par a fi puncte de acord sau dezacord?

· Care sunt aşteptările organizaţiei partenere într-o situaţie de urgenţă (de ex., privind gradul de implicare)?

PUNCT DE INFORMAŢIE: Lacune frecvente în lucrul cu partenerii 
· Lipsa de atenţie/consideraţiune, preocupare şi empatie;

· Acces necorespunzător;

· Stabilirea relaţiilor neadecvate înainte de producerea situaţiei de urgenţă;

· Lipsa de claritate a mesajelor;

· Lipsa de dedicare şi angajament;

· Lipsa de respect pentru valorile şi protocoalele de bază;

· Lipsa de resurse;

· Interpretarea eronată a punctelor forte şi punctelor slabe;

· Aroganţa şi percepţia ei;

· Interpretarea eronată a credibilităţii în situaţia de urgenţă;

· Lipsa de consistenţă a mesajelor, datelor şi tonului;

· Lipsa oportunităţii (programului temporal);

· Lipsa coordonării şi sincronizării;

· Concurenţa pentru vizibilitate şi publicitate; 

· Neînţelegerea necesităţilor sau motivaţiilor.

PUNCT DE INFORMAŢIE: Lucrul cu partenerii. 
Este importantă desfăşurarea următoarelor acţiuni pentru a lucra eficient cu partenerii înainte, în timpul şi după evenimentul de urgenţă în sănătatea publică.

	Acţiuni de întreprins 
	Explicaţie 

	Identificarea partenerilor strategici şi a omologilor săi în organizaţia parteneră pentru diferite scenarii înainte de situaţia de urgenţă 


	Cunoaşterea în special a persoanelor responsabile de a acorda ajutor şi a celor ce pot acorda ajutor în timpul situaţiei de urgenţă 


	Elaborarea unui profil al organizaţiei partenere 
	Identificarea misiunii, valorilor, scopurilor, orientării  şi a problemelor importante organizaţiei partenere şi omologilor acestora în organizaţia Dvs. 

	Determinarea punctelor forte, punctelor slabe şi a potenţialelor roluri în comunicarea media ale organizaţiei partenere 
	Analiza minuţioasă, în special, a resurselor şi credibilităţii de care beneficiază organizaţia parteneră şi estimarea resurselor pe care este dispusă să aloce pentru o comunicare media eficientă în timpul situaţiei de urgenţă 


	Determinarea şi coordonarea rolurilor şi a responsabilităţilor proprii în comunicarea media pentru diferite scenarii de urgenţă
	Identificarea detaliată ce ţine de cine, ce, de ce, unde, când şi cum. Determinarea modului de emitere a argumentărilor comune. Definirea procesului de pregătire şi aprobare.

	Crearea listelor de contact 
	Elaborarea şi păstrarea/purtarea permanentă cu sine a listelor cu informaţia de contact a omologilor săi pentru lucrul de 24 ore, 7 zile pe săptămână (şi a rezervelor) în fiecare organizaţie parteneră 

	Înţelegerea ierarhiei organizaţionale ale organizaţiei partenere 
	Identificarea factorilor de decizie în organizaţia parteneră şi asigurarea că  contactaţi persoana potrivită pentru informaţie, redactare sau acţiune.


3.1: INSTRUIREA ECHIPEI DE COMUNICARE CU MASS-MEDIA 
Membrii echipei de comunicare cu mass-media vor beneficia obligatoriu de instruire la toţi cei şapte paşi descrişi în acest ghid şi suplimentar, la unele  aspecte generale din sănătatea publică. Următorul exemplu de agendă de instruire privind comunicarea media în caz de urgenţă poate fi utilă pentru liderii agenţiilor şi experţii tehnici. Atunci cînd persoanele implicate sunt bine informate privitor la scopurile ce urmează a fi realizate, iar întreaga echipa de comunicare gândeşte prin prisma noilor tendinţe în acest domeniu, procesul de comunicare decurge consecvent şi are eficacitate maximă. În toate cazurile, instruirile vor fi adaptate conform practicilor locale.

I. Exemplu de agendă pentru instruire privind comunicarea în timpul situaţiilor de urgenţă în sănătatea publică 
1. Elaborarea mesajelor eficiente pentru situaţiile de urgenţă 
a. Rezumat al principiilor şi instrumentelor generale de comunicare în timpul unei situaţii de urgenţă (vezi anexele 9–11):

i. Cum adoptă persoanele percepţii de risc şi iau decizii de risc 
ii. Cum persoanele procesează informaţia de risc în situaţii stresante 
iii. Cum persoanele îşi dezvoltă percepţia de încredere 
b. Tipurile de mesaje 
c. Stabilirea punctelor de discuţie, mesajelor principale şi informaţie de suport 
d. resursele pentru elaborarea unor mesaje eficace 
e. Metodele de testare a mesajelor 
2. Comunicarea: obstacole şi soluţii 
a. Incertitudinea şi/sau lipsa de cunoştinţe 
b. Speculaţiile asupra celui mai dezastruos caz 
c. Declaraţii, acuzaţii sau zvonuri nefondate 
d. Garanţii şi promisiuni 
e. Supra-asigurarea 
f. Lipsa de includere a partenerilor/acoperire 
3. Metode şi mijloace de extindere eficientă a comunicării 
a. Selectarea canalelor corespunzătoare din mass-media publicată şi difuzată pentru comunicare
b. Lucrul eficient cu agenţiile partenere înainte, în timpul şi după situaţia de urgenţă 
c. Planificarea şi desfăşurarea unor şedinţe eficiente cu părţile interesate înainte, în timpul şi după situaţia de urgenţă
d. răspunderea la întrebările dificile în grupuri 
e. alegerea între canale de acoperire alternative 

f. Abordarea necesităţilor speciale ale populaţiei 
g. Abordarea diversităţii şi necesităţilor interculturale 
h. Utilizarea experţilor externi (părţi terţe) pentru comunicarea mesajelor organizaţiei
i. Elaborarea schemelor/graficelor eficace şi altor materiale vizuale 
4. Abilităţi de comunicare verbală şi non-verbală 
a. Abilităţi de comunicare verbală 

b. Abilităţi de comunicare non-verbală
c. Selectarea şi instruirea purtătorilor de cuvânt 
d. Optimizarea eficacităţii purtătorilor de cuvânt 
5. Lucrul cu mass-media în timpul situaţiei de urgenţă 
a. Obstacolele comunicării media eficiente 
b. Strategii pentru interacţiuni de succes cu mass-media 
c. Capacităţi necesare pentru stabilirea unor relaţii de succes cu mass-media (precum abilităţile necesare pentru a crea legături între mesaje)

d. Avantaje şi dezavantaje ale diferitor canale mass-media şi diferitor formate media (de ex., interviuri în încăpere, discuţii în grup pentru public şi emisiuni radio cu apel indirect)

e. Metode de desfăşurare a interviurilor media agresive (inclusiv interviuri-bliţ şi reporteri investigatori)

6. Desfăşurarea testărilor, exerciţiilor şi jocurilor de rol pentru a obţine o comunicare eficientă 
Testările, exerciţiile şi jocurile de rol sunt deosebit de importante pentru a crea abilităţi şi practici de comunicare.  

3.2: INSTRUIREA OFIŢERULUI DE INFORMARE A PUBLICULUI 
Un ofiţer de informare a publicului (OIP) bine instruit sau a unui similar, ce a beneficiat de instruire atât în comunicare cât şi în sănătate publică, este o cerinţă importantă pentru o comunicare media eficientă în timpul situaţiilor de urgenţă în sănătate publică. Ofiţerii de informare publică trebuie să fie apţi fie de a servi drept purtător de cuvânt lider al organizaţiei fie de a asigura suport şi servi drept rezervă pentru purtătorul de cuvânt lider. Pentru realizarea acestui fapt este necesar ca acesta să fie apt de a efectua o serie de sarcini înainte, în timpul şi după situaţia de urgenţă (CASETA 3.1).

CASETA 3.1: COMPETENŢELE OFIŢERULUI DE INFORMARE A PUBLICULUI
Un ofiţer de informare publică va fi apt să/de a:

• descrie rolurile şi responsabilităţile ofiţerului de informare publică în timpul unei situaţii de urgenţă în sănătatea publică;

• demonstreze aptitudini de comunicare scrisă şi orală;

• comunice eficient cu agenţiile partenere implicate în situaţia de urgenţă;

• demonstreze aptitudini de consolidare a echipei, negociere şi soluţionare a conflictelor;

• elabora un plan de comunicare media integrat în planul general de reacţie la urgenţă a organizaţiei;

• elabora şi menţine fişiere cu materiale informaţionale actualizate şi resurse pentru diferite scenarii de urgenţă (de ex., date cu privire la agenţii chimici, biologici şi radiologici);

• elabora şi menţine planurile de mobilizare a personalului pentru echipele de reacţie pentru activitate de 24 ore pe zi timp de 7 zile pe săptămână în timpul unei situaţii de urgenţă;

• selecta şi prioritiza canalele media;

• compila listele de contacte ale mass-media, listele de contacte ale partenerilor şi listele de contacte ale experţilor;

• elabora şi opera un Centru Comun de Informaţie multi-instituţional (CCI);

• accesa, utiliza, interpreta şi prezenta datele cu privire la situaţia de urgenţă;

• descrie principiile de bază pentru comunicare eficientă mass-media în timpul unei situaţii de urgenţă;

• descrie elementele de bază ale unui plan de operaţiuni de urgenţă ale organizaţiei;

• instrui alţi purtători de cuvânt;

• elabora, evalua şi implementa exerciţii şi instrumente/testări de comunicare media;

• opera cu echipamentul de comunicare identificat în planul de comunicare media (liniile telefonice, servicii bancare prin telefon, computere, aparate de emisie-recepţie, asistenţi personali digitali, aparate foto, cameră, copiatoare, fax şi radiouri);

• elabora şi furniza informaţii specifice evenimentului instituţiilor precum:

- mass-media
- organizaţiilor partenere 
- personalul şi angajaţii organizaţiei 
- alte agenţii guvernamentale 
- organizaţiile neguvernamentale 
- publicul; 

• menţină o stare calmă şi să determine încredere şi stăpânire de sine în situaţii tensionate.

3.3: INSTRUIREA PURTĂTORULUI DE CUVÂNT PRINCIPAL NUMIT
În majoritatea situaţiilor de urgenţă, desemnarea unui purtător de cuvânt principal reprezintă o necesitate. Publicul şi mass-media au tendinţa de a accepta şi avea încredere într-o persoană şi voce cunoscută. Imaginea sau vocea purtătorului de cuvânt principal este deseori primul mesaj al unei organizaţiei în timpul unei situaţii de urgenţă. Existenţa unui purtător de cuvânt principal simplifică fluxul de informaţie şi promovează consistenţa conţinutului mesajului. Purtătorul de cuvânt principal poate fi directorul organizaţiei sau altcineva cu funcţie de conducere. Oricum, persoana desemnată trebuie să posede caracteristicile personale şi profesionale indicate în CASETA 3.2.

CASETA 3.2: CARACTERISTICILE INDIVIDUALE ALE PURTĂTORULUI DE CUVÂNT DESEMNAT 
Purtătorul de cuvânt principal desemnat este obligat să:

· Posede aptitudini media excelente;

· Dispună de autoritate sau experienţă suficientă de a fi acceptat să vorbească în numele organizaţiei;

· Posede sau să lucreze la stabilirea relaţiilor profesionale de succes cu membri importanţi ai mass-media şi altor parteneri şi părţi interesate importante;

· Să fie :

· Perceput ca autoritate şi credibil pentru părţile interesate, parteneri şi public 
· În relaţii bune şi lejere cu mass-media 
· Bine informat (în general şi în detaliu) privind situaţia de urgenţă, dinamica şi managementul acesteia 
· Expert în domeniul/tematica evenimentului sau să fie apt de a delega activităţi experţilor în domeniu 
· Ingenios şi întreprinzător; 

· Să fie apt de a:

· Învăţa rapid 
· Răspunde la întrebări sensibile din domeniul de specialitate în mod subtil şi profesionist  
· Răspunde eficace la întrebările ostile 
· Insista pe mesaj, totodată a rămâne flexibil şi capabil de a lua rapid decizii  

· Opera cu exemple, istorii umoristice sau bancuri la tema respectivă 
· Furniza eficient răspunsuri prompte la solicitările media 
· Exprima cunoştinţe tehnice sau informaţie complexă într-un mod uşor de înţeles de către reporteri şi publicul general 
· Rămâne calm şi stăpân pe sine întotdeauna
· Exprima grijă, atenţie, empatie şi compasiune 
· Activa bine în situaţii de tensiune sau stare emoţională intensă 
· Accepta feedback constructiv
· Activa în lumina proiectoarelor
· Recurge la experienţa altora 
· Mulţumi altora şi acorda încurajări 
· Aşi asuma responsabilitatea pentru lucrurile negative 
· Percepe dispoziţia publicului şi a da tonul adecvat  
· Diferenţia, delega şi redirecţiona întrebările altor persoane la necesitate.

În timpul unei situaţii de urgenţă, purtătorul de cuvânt principal şi alţi purtători de cuvânt sunt persoane publice care comunica răspunsul oficial al organizaţiei la aceste situaţii. În vederea conlucrării cu  mass-media în mod eficient, în timpul unei situaţii de urgenţă în sănătate publică, este necesar de a respecta strict abordările din CASETA 3.3. Exprimăm doar aspectele adecvate pentru a fi citate în interviuri – nu există asemenea lucruri precum “neoficial”. Purtătorul de cuvânt principal trebuie să promoveze doar mesajul (adică, să evite devierea intenţionată sau accidentală de la punctele principale pregătite) şi să fie apt de a aplica tehnicile de legătură care permit relaţionarea unui mesaj cu altul. În plus, este necesar ca ei să conştientizeze potenţialele obstacole descrise în CASETA 3.4, ce trebuie evitate în lucrul cu mass-media.

CASETA 3.3: ABORDĂRILE RECOMANDATE PENTRU PURTĂTORII DE CUVÂNT PRINCIPALI ŞI ALŢII ÎN LUCRUL CU MASS-MEDIA ÎN TIMPUL UNEI SITUAŢII DE URGENŢĂ 
Purtătorul de cuvânt trebuie să aibă abilităţi de:

· A asculta, conştientiza şi respecta temerile, preocuparea şi incertitudinea publicului şi a părţilor interesate.

· Aşi păstra calmul şi a se controla, chiar şi în faţa temerii, anxietăţii şi incertitudinii publicului.

· Asigura persoanelor căi de participare, de protejare individuală şi de a dobândi şi redobândi stăpânirea de sine.

· A se axa pe aspecte cunoscute şi de a asigura reporterii că vor fi întreprinse acţiuni de recuperare/soluţionare, dacă nu se poate răspunde imediat la întrebare, sau de a informa publicul unde se pot obţine informaţii suplimentare.

· Furniza argumente veridice şi acţiuni care exprimă compasiune, convingere şi optimism.

· A fi onest, candid, transparent, etic, insufla încredere şi deschis.

· Aşi asuma responsabilitate asupra problemei sau aspectului.

· Ţineţi minte că primele impresii sunt cele care durează – ele contează cel mai mult.

· A evita umorul deoarece acestea poate fi interpretat ca nepăsare sau devalorizarea problemei.

· A fi extrem de atent în exprimări care pot fi interpretate ca absolut necalificate (nu se admit cuvinte categorice de tipul “niciodată” sau “întotdeauna”) – doar ca o excepţie se admite negarea absolutului.

· A fi primul care împărtăşeşte noutăţile fie ele bune sau rele.

· A echilibra noutăţile rele cu trei sau mai multe pozitive, constructive sau mesaje axate pe definirea soluţiilor.

· A evita mesaje mixte sau neconsistente fie ele verbale sau non-verbale.

· A fi vizibil sau disponibil totdeauna.

· A demonstra capacităţi media (verbale şi non-verbale) inclusiv evitarea capcanelor şi eşecurilor majore – de ex., specularea cu scenarii extreme a celor mai rele cazuri, spunând “nu există garanţii”, repetând                                                                         afirmaţii sau acuzaţii nefondate, sau spunând “fără comentarii”.

· Definirea şi furnizarea a trei mesaje principale concise ca răspuns la fiecare preocupare majoră.

· A cerceta continuu posibilităţi de repetare a mesajelor principale pregătite.

· A folosi un limbaj clar, nu tehnic, lipsit de jargoane şi acronime.

· A folosi pe larg materiale vizuale corespunzătoare, istorii personale şi de interes, citate, analogii şi anecdote.

· A identifica cine va mai fi intervievat şi introduce ajustările corespunzătoare.

· A monitoriza ce informaţie se furnizează pe Internet precum şi la alte canale media.

· A lua în serios prima zi a situaţiei de urgenţă – abandonaţi celelalte obligaţiuni.

· A evita presupunerile – a verifica şi reverifica exactitatea datelor.

· A se asigura dacă datele oferite au fost supuse procesului de curăţare.

· A planifica programele de comunicare media cu mult înainte utilizând modelul APP (a anticipa/pregăti/practica) – planificaţi scenariul, identificaţi partenerii importanţi, anticipaţi întrebările şi preocupările, instruiţi purtătorii de cuvânt, pregătiţi mesajele, testaţi mesajele, anticipaţi întrebările ulterioare şi exersaţi răspunsurile.

· A asigura informaţie în mod continuu şi frecvent.

· A se asigura ca partenerii (interni şi externi) să dispună de un purtător de cuvânt.

· A avea plan de contingenţă (de consens) pentru cazurile în care partenerii (interni şi externi) sunt în dezacord.

· În măsura posibilităţilor, de a aplica un studiu pentru a determina reacţia la mesaje.

· A planifica minuţios întâlnirile cu publicul – dacă nu sunt controlate în detaliu şi implementate profesionist acestea pot determina un rezultat contrar celui aşteptat şi provoca furia şi frustrarea publicului.

· A încuraja utilizarea metodelor de comunicare faţă în faţă, inclusiv sesiuni şi seminare cu experţi, şi schimb de informaţie în bază de postere.

· De a cita alte surse de informaţie credibile.

· A recunoaşte atunci când se comit greşeli – fiţi responsabil şi asumaţi-vă responsabilitate. 
· A evita atacarea credibilităţii celor ce dispun de o credibilitate mai înaltă.

· A fi conştient de incertitudine.

· A căuta, angaja şi utiliza la maxim suportul oferit de părţile-terţe cu credibilitate.

CASETA 3.4: OBSTACOLELE NECESAR DE EVITAT ÎN COMUNICAREA CU MASS-MEDIA ÎN TIMPUL UNEI SITUAŢII DE URGENŢĂ 
· Nu pretindeţi că Dvs. sunteţi persoana indicată pentru interviuri – a se negocia cu reporterul privitor la subiectele specifice ale interviului pentru a demonstra că Dvs. sunteţi purtătorul de cuvânt potrivit.

· Nu pretindeţi că ştiţi care este prima întrebare a reporterului – întrebaţi reporterul în prealabil care este prima întrebare. Al doilea răspuns va depinde foarte mult de primul răspuns.

· A nu se permite ca în timpul interviului să se abată de la subiectul iniţial – conveniţi să discutaţi alte subiecte suplimentare în cadrul unui interviu separat. Alternativ, dacă este necesar, propuneţi o altă persoană de contact cu care reporterul poate lua legătura ca fiind mai indicată decât Dvs. să răspundă solicitării.
· Nu permiteţi ca reporterul să afirme că Dvs. aţi spus ceva ce în realitate nu aţi spus – Reporterul poate utiliza cuvinte grele emoţionale sau instigatorii. Nu le repetaţi.

· A nu se accepta o întrebare care nu este structurată adecvat – reformulaţi întrebarea dacă ea conţine limbaj confuz şi apoi răspundeţi la ea.

· A nu se presupune că reporterul deţine informaţia corectă/exactă – Fiţi pregătiţi pentru afirmaţii în baza unor declaraţii nefondate sau unui schimb de informaţie inexactă. În loc de a reacţiona la această informaţie, spuneţi: “Nu am auzit aşa ceva” sau “Ar trebui să verific acest fapt înainte de a răspunde la întrebare”. Nu permiteţi reporterului să iniţieze o dispută.

· Nu insistaţi mai mult asupra subiectului decât ceea ce intenţionaţi a spune. Dacă reporterul insistă după ce aţi răspuns la întrebare, opriţi-l. Nu răspundeţi la întrebare încă o dată sau adăugaţi ceva la răspunsul pe care l-aţi dat. Aşteptaţi următoarea întrebare sau spuneţi: “Acesta este răspunsul meu. Aveţi altă întrebare pentru mine?” Spuneţi aceasta fără sarcasm, ofensă sau iritare.

· Nu oferiţi informaţie “neoficial”. Nu există asemenea mod ca “neoficial”.

· Nu pretindeţi că doar cunoştinţele sau funcţia Dvs. vă califică să răspundeţi la întrebări – anticipaţi întrebările.  Lucraţi cu colegii Dvs. şi cu ofiţerul de informare publică pentru a anticipa cât mai multe întrebări posibil şi de a formula răspunsurile astfel încât să vă încadraţi în timp. Nuanţele contează. O schimbare de cuvinte, ici colo, poate schimba percepţia răspunsului Dvs. Scrieţi-vă răspunsurile pe foaie apoi corectaţi-le Dvs. sau rugaţi pe altcineva să vi le corecteze. Găsiţi cuvintele-cheie şi ideea principală – care este esenţa pe care doriţi să o elucidaţi? Ce este adevărat, dar nu sună evaziv?

· Nu iniţiaţi un interviu fără a avea cel puţin trei mesaje-cheie – Să aveţi pregătită esenţa mesajelor şi exprimaţi-o chiar de la începutul interviului. Verificaţi-vă elementele esenţiale ale mesajelor în fragmente sonore în maxim 27 cuvine şi în maxim 9 secunde. Fiţi pregătit să dezvoltaţi discuţia în baza elementelor esenţiale ale mesajelor.

· Nu faceţi presupuneri sau denaturări – dacă nu cunoaşteţi răspunsul sau nu puteţi răspunde, recunoaşteţi. Daţi un motiv din cauza căruia nu puteţi răspunde  sau nu cunoaşteţi. De ex., dacă nu ţine de domeniul Dvs., spuneţi asta.

· Nu defăimaţi pe alţii, nici chiar în glumă – Şi nici nu blamaţi. Vorbiţi în limita cunoştinţelor Dvs. şi în baza activităţii organizaţiei Dvs. Nu folosiţi mass-media pentru răfuială. Dacă nu aveţi să spuneţi ceva benefic, nu spuneţi nimic. Reamintiţi reporterilor că este deseori normal ca specialiştii să exprime diferite opinii.

· Nu recurgeţi la întrebări extreme sau nefondate precum “ei şi ce dacă…?”– Reformulaţi întrebarea astfel încât să vă referiţi la preocupările legitime ale publicului.

· Nu vă bazaţi pe reporter să vă amintească cele spuse – folosiţi un casetofon/reportofon pentru a înregistra interviurile importante, dacă este necesar. Informaţi reporterul despre înregistrare înainte de interviu.

· Nu cereţi reporterilor permisiunea de a revizui articolele sau interviurile lor – oferiţi-vă să clarificaţi informaţia pentru ca ei sa-şi realizeze subiectul. Dacă reporterul vă arată subiectul formulat, el/ea se aşteaptă ca Dvs. să corectaţi erorile ce ţin de date, nu de viziuni/puncte de vedere care diferă de cea a Dvs.

· Nu încercaţi să răspundeţi la toate părţile unei întrebări multiple (din multe părţi) – Separaţi părţile unei întrebări şi răspundeţi la fiecare parte separat.

· Nu discutaţi probleme care nu doriţi să apară în presă sau la ştiri.

· Nu răspundeţi “fără comentarii” la întrebarea reporterului – publicul deseori interpretează afirmaţiile “fără comentarii” ca reflectând vina, ascunderea datelor, minciună sau acoperire. În locul acestei afirmaţii exprimaţi motivul din cauza căruia nu răspundeţi la întrebare. De ex., spuneţi că problema se investighează, organizaţia nu a luat o decizie în acest sens, sau simplu, nu sunteţi persoana indicată să răspundeţi la această întrebare. Dacă este cazul, indicaţi acţiunile pe care intenţionaţi să le întreprindeţi, inclusiv referinţe sau informaţie suplimentară în termenii limită a reporterului.

· Pentru a nu se presupune că aţi fost citat corect – numiţi o persoană care să monitorizeze apariţiile media şi verificaţi dacă afirmaţiile Dvs. au fost citate corect sau în context. Dacă se identifică erori semnificative, cereţi apariţii ulterioare pentru a corecta erorile şi punctele de vedere.

· Nu depăşiţi termenele limită ale reporterului – dacă depăşiţi termenul limită al reporterului, informaţia de bază a Dvs. poate să nu fie prezentată în subiectul reporterului.

· Nu pretindeţi că faptele vorbesc de la sine sau că interviurile sunt uşor de realizat.

I. Tactici folosite uneori pentru a surprinde sau dezorienta purtătorul de cuvânt 
1. Întrebări senzaţionale, negative sau fără legătură
Răspundeţi la întrebare în cât mai puţine cuvinte fără a repeta elementele senzaţionale sau negative. Apoi reîntoarceţi-vă la unul sau cele trei mesaje-cheie – „frazele de legătură” recomandate (vezi secţiunea 6.1). 
Acestea sunt următoarele:

• Aş dori să evidenţiez încă o dată cele spuse anterior …

• Principala problemă, în opinia mea, este …

• Ceea ce este important de a reţine privitor la acest fapt se referă la …

• Ce vă pot spune util privitor la această problemă este …

• Esenţial de discutat aici este importanţa critică a …

• Ceea ce rezumă toate aceste probleme este …

• Ceea ce este într-adevăr important pentru cititorii/spectatorii Dvs. să cunoască că …
2. Atacul unui personaj 
Nu atacaţi personajul unui adversar – s-ar putea să fie necesar de a pune la îndoială ştiinţa, probleme sau scopuri, dar nu personajul cuiva. De ex., spuneţi “Nu pot vorbi în numele/pentru Dl X. îl veţi intervieva direct pe el. ceea ce vă pot spune este …”.

3. Întrebări rapide 
Fiţi pregătit de faptul că un reporter poate pune întrebări rapid, să accelereze, sau să întrerupă frecvent răspunsul Dvs. Un răspuns la acest fapt ar fi “Vă rog să mă lăsaţi să răspund la această întrebare”. Controlaţi rapiditatea şi rezervaţi-vă timp de gândire.

4. Includerea şi închiderea microfonului 
Fiţi pregătit pentru situaţii în care la o întrebare controversată se acordă un răspuns bun, însă reporterul rămâne tăcut în timp ce camerele continuă să filmeze. Tăcerea în aer are un rezultat interesant atunci când purtătorul de cuvânt reacţionează nervos sau incomod, deci fiţi atenţi la semnele non-verbale. Evitaţi postura de “cerb în faţa proiectoarelor”, mişcările nervoase, ridicarea sprâncenei şi schimbarea frecventă a poziţiei pe scaun. Este datoria reporterului de a sparge momentele de tăcere, deci relaxaţi-vă şi aşteptaţi următoarea întrebare.

5. Microfon fierbinte 
Fiţi conştient de faptul că microfonul este inclus tot timpul – inclusiv în timpul “testării” şi discuţiilor înainte şi după interviu.

6. Întrebare senzaţională cu o dilemă A sau B 
Refuzaţi ambele dileme dacă acestea  nu sunt valabile. Explicaţi spunând “în realitate, o altă alternativă ar trebui de luat în considerare”, şi evidenţiaţi elementul principal al mesajului. Folosiţi cuvinte pozitive şi corectaţi inexactităţile fără a repeta elementele negative.

7. Propunere surpriză
Reporterul încearcă să prezinte un raport, o propunere, o casetă video sau un presupus articol contaminat (precum un pahar cu apă “contaminată”). Evitaţi să vă asumaţi “proprietatea” asupra acestuia şi refuzaţi să luaţi sau să vă atingeţi de articol. În loc de aceasta, reacţionaţi spunând, “Sunt familiarizat cu raportul acesta, şi ceea ce aş putea spune despre acesta este …” sau “Nu sunt familiarizat cu acest raport, însă important este …” şi apoi treceţi la mesajul principal. 
II. Capacităţile de comunicare non-verbală 
Deseori, oamenii sunt foarte atenţi la semnele non-verbale, şi în situaţiile stresante de urgenţă, asemenea semne pot deveni chiar mai importante decât comunicarea verbală. În realitate, comunicarea non-verbală poate conferi mai mult de 75% din conţinutul mesajului, informaţia vizuală sporind şansele ca mesajele să fie auzite şi înţelese. Semnificaţia esenţială a comunicării non-verbale depinde de cultura în care aceasta este manifestată. De ex., în culturile vest-europene şi americane deschise, comunicarea non-verbală joacă un rol decisiv. Interpretarea pozitivă sau negativă a comunicării non-verbale este descrisă în CASETA 3.5 şi 3.6.
CASETA 3.5: COMUNICARE NONVERBALĂ  PERCEPUTĂ  NEGATIV 
	Contact vizual insuficient cu publicul
	neonest, închis, nepăsare, nervozitate, a minţit

	Poziţia pe scaun lăsat pe spate
	dezinteresare, fără entuziasm, nepăsare, retragere, distanţare, necooperant

	Încrucişarea mâinilor la piept
	dezinteresare, nepăsare, a nu asculta, aroganţă, nerăbdare, defensivă, furie, încăpăţânare, neacceptare

	Gesticularea/mişcările corpului rapide
	neonest, înşelăciune, nervozitate, lipsă de încredere în sine

	Mişcări de balansare
	nervozitate, lipsă de încredere în sine

	Mişcările înainte şi înapoi (păşind)
	nervozitate, lipsă de încredere în sine, blocat în colţ, furios, tulburat

	Contactele faţă-mână frecvente/ a sprijini capul în mână frecvent 
	neonest, înşelăciune, nervozitate, oboseală, plictiseală

	Mâini ascunse
	dezamăgire, vinovăţie, nesinceritate

	A vorbi din spatele barierelor (podium, tribună, birou)
	neonest, înşelăciune, formalitate, retragere, distanţare, nepăsare, dezinteresare, superior

	A vorbi din poziţie ridicată 
	superioritate, dominant, tendinţă de a critica

	A vorbi în interior de la birou/masă
	birocratic, nepăsare, de neabordat, distant, neimplicat

	Atingerea şi/sau frecarea nasului 
	dubii, dezacord, nervozitate, înşelăciune

	Atingerea şi/sau frecarea ochilor
	dubii, dezacord, nervozitate, înşelăciune


	A rumega creionului /a freca mâinile
	lipsă de încredere în sine, dubii

	A se juca cu monedele în buzunar (indiciu: goliţi buzunarele de monede înainte de interviu)
	nervozitate, lipsă de încredere în sine, lipsă de autocontrol, înşelăciune 



	Tusea uşoară pentru a curăţa vocea
	nervozitate, lipsă de încredere în sine

	A bate cu degetele în masă, a bate picior de picior, mişcări agitate neregulate, etc.
	nervozitate, ostilitate, anxietate, nerăbdător, plictiseală

	A sprijini capul pe mâini 
	plictiseală, oboseală, frustrare

	Mâini încleştate 
	furie, ostilitate, necooperant

	Glezne încrucişate/presarea mâinilor
	înşelăciune, îngrijorare, nervozitate, tensiune, agresivitate

	A duce palma la gât
	frustrare, furie, iritare, ostilitate

	Buze strâns lipite
	nervozitate, înşelăciune, furios, ostilitate

	Apreciere exagerată 
	nervozitate, înşelăciune


	Clipire din ochi frecventă 
	nervozitate, înşelăciune, neatenţie


	Postură cu umerii căzuţi
	nervozitate, autocontrol insuficient


	Voce ridicată/timbrul vocii de intensitate înaltă 

	nervozitate, ostilitate, înşelăciune


	A da din umeri 
	nepăsare, indiferent


Căile de minimizare a efectului negativ a mesajelor non-verbale, în general, presupun:

· Completarea prezentării cu materiale vizuale de suport uşor de înţeles şi care ar capta atenţia asupra prezentării;

· Plasarea materialelor vizuale ajutătoare, precum slide-urile prezentării, hărţi sau flipchart, în centru, în timpul prezentării;

· Interacţionarea materialelor vizuale cu adresări către public;

· Practicarea şi înregistrarea video a prezentării în faţa colegilor; 

· Solicitarea colegilor de a critica aspectele comunicării non-verbale manifestate într-un interviu stresant simulat.

CASETA 3.6: COMUNICARE NONVERBALĂ  PERCEPUTĂ  POZITIV  

	Contact vizual excelent
	onestitate, deschis, competent, grijă, empatie, probitate, dedicare, încredere, informat, interesat



	Poziţie pe scaun puţin aplecat înainte
 
	interesat, cu entuziasm, preocupare, cooperant

	Mâinile deschise


	deschis, probitate, inteligenţă, pregătire

	A vorbi în exterior (afară) în condiţii fără vânt 
	dedicare, sârguinţă, implicare, preocupare



	Mâna la nivelul pieptului /inimii


	deschis, onestitate, dedicare, probitate

	Postură dreaptă
	încredere în sine, autocontrol, asertiv, hotărât



	Voce joasă
	auto-asigurare, onestitate, grijă




4.1:PREGĂTIREA LISTELOR DE PARTENERI ŞI A AŞTEPTĂRILOR/PREOCUPĂRILOR ACESTORA
I. Părţile interesate/parteneri
Fiecare situaţie de urgenţă presupune implicarea diferitor parteneri/părţi interesate inclusiv publicul şi alte părţi interesate, afectate sau de influenţă (CASETA 4.1). Partenerii pot fi clasificaţi conform potenţialului său de a influenţa rezultatele finale, credibilităţii partenerului, şi relaţiilor actuale cu agenţia de sănătate publică (de ex., neglijente, neutru, de susţinere, de nesusţinere, critice, adverse sau ambivalente). Fiecare partener de asemenea va avea un şir de întrebări şi preocupări care pot fi vociferate de către mass-media.

II. Preocupările partenerilor 
Un pas important în pregătirea mesajelor ţintă este identificarea, înţelegerea şi abordarea întrebărilor şi preocupărilor partenerilor importanţi (CASETA 4.2). Este necesar de a elabora mesaje şi furniza răspunsuri la acestea. Asemenea întrebări şi preocupări sunt divizate în trei categorii:

· Umbrelă – de ex., “Ce este necesar ca populaţia să cunoască despre eveniment”?

· Informative – de ex., “Care este numărul personalului de care dispuneţi”?

· Provocatoare – de ex., “De ce trebuie să avem încredere în ceea ce ne spuneţi”?  “Câte persoane mai trebuie să moară ca Dvs. să întreprindeţi acţiuni mai intense”? “Puteţi garanta siguranţa oamenilor”? “Ce ne ascundeţi”?

Chiar dacă lista întrebărilor şi preocupărilor partenerilor este de regulă generată de membrii echipei de comunicare, acestea pot fi generate prin intermediul unor studii empirice, ce ar include:

· analiza conţinutul media (presa, radio şi televiziunea);

· analiza materialelor de pe paginile web;

· revizuirea documentelor, inclusiv a înregistrărilor întâlnirilor publice, înregistrările din audierile publice şi transcrierile legislative;

· revizuirea jurnalelor de plângeri, jurnalelor liniilor fierbinţi, jurnalelor de apeluri fără taxă şi jurnalelor media;

· interviuri focus cu experţi în domeniu;

· seminare sau sesiuni de discuţii cu persoane familiarizate cu subiectul;

· grupuri focus; 

· studii.

Aceste tehnici sunt mijloace importante de definire/audiere a preocupărilor părţilor interesate şi de a obţine feedback, şi au fost aplicate în foarte multe probleme de sănătate publică. 
ANEXA 6 include o listă a celor mai frecvente întrebări impuse de jurnalişti şi public în timpul epidemiilor naturale sau artificiale a unei maladii. Studiile empirice recente indică faptul că un procent major din întrebările şi preocupările înaintate de părţile interesate în timpul unei situaţii de urgenţă pot fi identificate în prealabil aplicând tehnicile susmenţionate.

CASETA 4.1: PARTENERI/PĂRŢI INTERESATE ÎN TIMPUL UNEI EPIDEMII MAJORE 
• autorităţi guvernamentale şi neguvernamentale;

• media;

• publicul general şi de risc;

• victimele şi familiile acestora;

• personalul implicat în reacţia la urgenţă;

• autorităţile şi agenţiile/instituţiile de sănătate publică (locale, regionale, provinciale, naţionale şi internaţionale);

• medici, asistente medicale, paramedici şi alt personal medical;

• veterinari;

• personalul agenţiilor de combatere a incendiilor;

• poliţia şi alt personal al organelor de drept;

• personalul spitalicesc;

• angajaţii agenţiilor de sănătate;

• familiile echipei de reacţie la urgenţă, personalului de ordine legislativă, personalului spitalicesc şi ale angajaţilor agenţiilor de sănătate;

• agenţiile de stat/guvernamentale (de reglementare sau nereglementatoare) la toate nivelele;

• angajaţii altor organizaţii de reacţie;

• politicieni /legislatori /oficialii aleşi ;

• oficialii uniunilor şi sindicatelor;

• specialiştii juridici;

• contractori;

• consultanţi;

• furnizori/comercianţi;

• populaţia conform etniei;

• populaţia conform rasei;

• minorităţile;

• populaţia instituţionalizată;

• populaţia de vârstă înaintată;

• grupurile religioase;

• grupurile lingvistice specifice;

• populaţia cu disabilităţi;

• persoanele fără adăpost;

• persoanele fără posibilitate de a părăsi casa (din cauza bolii);

• alte grupuri vulnerabile;

• populaţia analfabetă;

• turiştii sau călătorii în scop de afaceri şi rudele lor;

• persoanele cu reşedinţă locală care se află la moment în afara oraşului şi rudele acestora;

• personalul de securitate;

• personalul de servicii şi întreţinere;

• grupurile de consultanţă;

• organizaţiile neguvernamentale (ONG);

• liderii şi comunitatea educaţională(toate nivelele);

• liderii şi comunitatea ştiinţifică;

• liderii şi comunitatea de afaceri;

• liderii militari; 

• societăţile profesionale.

CASETA 4.2: POTENŢIALELE PREOCUPĂRI ÎN TIMPUL UNEI SITUAŢII DE URGENŢĂ ÎN SĂNĂTATEA PUBLICĂ (listarea preocupărilor)
• preocupări informative – cine, ce, unde, când, de ce şi cum?

• preocupări pentru sănătatea oamenilor: 
- personală 
- a copiilor 
- a părinţilor 
- a prietenilor şi familiei 
- persoanelor de vârstă înaintată 
- femeilor însărcinate 
- grupurilor speciale de populaţie 
- altele;

• preocupări privind animalele de casă;

• preocupări privind animalele spre comercializare;

• preocupări privind lumea sălbatică;

• preocupări privind siguranţa;

• preocupări privind ecologia şi mediul;

• preocupări economice;

• preocupări privind calitatea vieţii;

• preocupări privind echitatea şi imparţialitatea;

• preocupări culturale şi de simbolică;

• preocupări legale şi de reglementare;

• preocupări privind onestitatea şi angajamentul deschis;

• preocupări privind transparenţa şi accesul la informaţie;

• preocupări privind responsabilitatea;

• preocupări privind generaţiile viitoare;

• preocupări etice şi de moralitate;

• preocupări privind schimbările;

• preocupări privind situaţiile haotice şi de pierdere a controlului;

• preocupări legate de panică;
• preocupări legate de încredere.

III. Pregătirea schemei de preocupări ale părţilor interesate 
După producerea listelor de parteneri/părţi interesate şi a preocupărilor acestora, specifice situaţiilor de urgenţă, următorul pas foarte util este elaborarea unei “scheme/matrice” reprezentând partenerii/părţile interesate pe o axă, şi preocupările şi întrebările lor pe altă axă (VEZI FIGURA 3). 
Odată creată, asemenea schemă poate fi completată cu informaţie suplimentară inclusă în casete. De ex., preocupări individuale ale partenerilor/părţilor interesate pot fi clasificate în:

(1) preocupări de nivel înalt;

(2) preocupări de nivel mediu;

(3) preocupări de nivel scăzut; 

(4) nu este relevant.
FIGURA 3: SCHEMA/MATRICEA PARTENERILOR/PĂRŢILOR INTERESATE ŞI A PREOCUPĂRILOR ACESTORA 
	Parteneri/părţi interesate

	Preocupări


	
	Sănătatea oamenilor 
	Încrederea 

	Siguranţa 

	Mediul 

	Informaţia 

	Etica 

	Aspecte economice
	Responsabilitate
	Aspecte juridice 

	Aspecte de proces 
	Animale de casă/comerţ
	Religie 

	Imparţialitate 

	Altele 


	Autorităţile guvernamentale şi neguvernamentale 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Publicul general 

şi de risc  


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Media


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Victime şi familiile lor 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personalul echipei de reacţie 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personalul de sănătate publică 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medicii/asistente medicale/

veterinari

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personal juridic 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personal spitalicesc 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Angajaţii agenţiilor de sănătate 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altele

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Un avantaj al schemei rezultante este faptul că aceasta poate fi utilă ca ghid în alocarea resurselor. Casetele cu cel mai mare număr de intrări (sau cu cel mai mare număr de preocupări de nivel înalt) va fi prioritar şi abordat în primul rând.

4.2: PREGĂTIREA UNOR MESAJE CLARE ŞI CONCISE 
Pasul principal într-o comunicare media eficientă este de a elabora mesaje clare şi concise care ar aborda întrebările şi preocupările părţilor interesate. Suplimentar la generarea unui număr mare de asemenea întrebări şi preocupări, situaţiile de urgenţă sunt generatoare de emoţii puternice anxietate, furie, frustrare, teamă şi agresivitate. Mesajele care abordează preocupările părţilor interesate vor fi deci, bazate pe ceea ce publicul ţintă trebuie să cunoască sau doreşte să cunoască în mod primar. 
Elaborarea mesajelor clare şi concise poate fi efectuată prin sesiuni de brainstorming cu echipe de elaborare a mesajelor, constituite din experţi în domeniu, un specialist în comunicare, un expert în politică/juridică/management, şi un moderator. În general, asemenea sesiuni produc un set de puncte de discuţie şi mesaje-cheie. Sesiunea poate fi folosită pentru a produce cuvinte-cheie pentru memorarea punctelor de discuţie. Cuvintele-cheie sunt de regulă mai accesibile şi reamintite de purtătorii de cuvânt, decât textele şi scripturile. Majoritatea oamenilor întâlnesc dificultăţi în memorarea sau furnizarea descrierilor, însă pot furniza cuvinte-cheie stabilite, folosind cuvintele proprii pentru a formula propoziţii întregi.

Punctele de discuţie, mesajele-cheie, cuvintele-cheie şi materialele de bază pot fi incluse într-un manual instructiv media (vezi în continuare). În ideal, acest manual trebuie produs, în prealabil, pentru toate scenariile de urgenţă majore. Cele mai importante mesaje din manualul instructiv vor servi drept mesaje-umbrelă conţinând informaţia cu privire la un eveniment sau subiect pe care o agenţie/instituţie doreşte să o facă publică şi cunoscută populaţiei. Acest mesaj poate fi inclus de asemenea într-o introducere la o prezentare, interviu media sau conferinţă de presă cu privire la acest subiect sau tematică.

I. Pregătirea hărţilor/schemelor de mesaje 
Unul din cele mai puternice instrumente de pregătire a unor mesaje clare şi concise este “harta mesajelor” (FIGURA 4). O schemă a mesajelor constă din informaţie detaliată şi organizată ierarhic, care poate fi utilizată pentru a răspunde întrebărilor sau preocupărilor anticipate.
 Aceasta constituie un material vizual suplimentar care reflectă, dintr-o singură privire, mesajele unei organizaţii cu privire la aspectele de preocupare majoră. Un exemplu de schemă de mesaje permite purtătorilor de cuvânt să satisfacă cerinţele publicului, mass-media şi altor părţi interesate pentru informaţie oportună, exactă, clară, concisă, consistentă, veridică şi relevantă. Schema de mesaje poate, de asemenea, servi drept 
“ port în timpul furtunii”, atunci când întrebările jurnaliştilor sau ale altor părţi devin tensionate şi prezintă agresivitate. Schemele de mesaje permit organizaţiilor de a elabora mesaje înainte de producerea situaţiilor de urgenţă şi odată elaborate, eficacitatea acestora poate fi testată prin focus grupuri şi alte studii empirice.

FIGURA 4: EXEMPLU DE SCHEMĂ DE MESAJE 
	Partener/parte interesată:

Întrebare sau Preocupare:


	
	

	Mesaj-cheie 1


	Mesaj-cheie 2
	Mesaj-cheie 3

	(aici se descrie mesajul 1)

	(aici se descrie mesajul 2)


	(aici se descrie mesajul 3 )



	Informaţie de suport 1-1: 
	Informaţie de suport 2-1:
	Informaţie de suport 3-1



	(aici se descriu informaţiile de suport  )

	(aici se descriu informaţiile de suport  )

	(aici se descriu informaţiile de suport  )


	Informaţie de suport 1-2


	Informaţie de suport 2-2
	Informaţie de suport 3-2

	
	
	

	Informaţie de suport 1-3


	Informaţie de suport 2-3
	Informaţie de suport 3-3

	
	
	


Secţiunea de sus a schemei de mesaje identifică partenerul/părţile interesate sau publicul pentru care mesajul este destinat precum şi întrebarea sau preocuparea specifică abordată. Următoarea secţiune a schemei de mesaje include 3 mesaje-cheie care pot funcţiona individual sau colectiv, ca răspuns la întrebarea sau îngrijorarea partenerului/părţii interesate. Aceste mesaje-cheie sunt destinate pentru a satisface necesităţile informative a diferitor grupuri de public. 
Cele trei mesaje-cheie de asemenea pot servi, individual sau colectiv, drept scurte remarci media – citat într-un subiect media atribuit unui purtător de cuvânt. Remarca (fragmentul) media este un element esenţial al unei comunicări media eficiente, deoarece mesajele scurte şi uşor de citat pot fi rulate frecvent de către media. Acestea de asemenea vor fi citate si de alte surse de informaţie. Discuţiile cu multe remarci asigură ca mesajele-cheie pregătite să ajungă în subiectele din noutăţi. Reporterii şi redactorii în majoritatea cazurilor folosesc mesajele-cheie din materialul interviului în fragmente sonore.

Secţiunea finală a schemei de mesaje conţine informaţie de suport aranjată în blocuri de câte 3 pentru fiecare mesaj-cheie. Această informaţie de suport amplifică mesajele-cheie prin furnizarea unor detalii sau date suplimentare. Informaţia de suport poate fi acordată în format video, materiale vizuale, analogii, istorii personale sau citate din alte surse de informaţie credibile. 
Ca un instrument strategic, o schemă de mesaje are mai multe beneficii. Aceasta asigură o referinţă la îndemână pentru lideri şi purtători de cuvânt care trebuie să răspundă rapid/prompt la întrebări pe tematici în care oportunitatea şi exactitatea este crucială. Purtători de cuvânt multipli pot lucra în baza unei şi aceeaşi scheme de mesaje pentru a asigura diseminarea rapidă a unor mesaje consistente şi esenţiale pentru un spectru larg de canale de comunicare. Schemele de mesaje asigură un cadrul unic pentru diseminarea informaţiei privind un şir de probleme în sănătatea publică. De asemenea, schemele de mesaje diminuează/minimizează  cazurile de “regret al vorbitorului” la exprimarea unei fraze/informaţii neadecvate sau nu permite de a omite ceva ce era obligatoriu de spus. 
O copie imprimată a schemei de mesaje permite purtătorilor de cuvânt să „verifice” punctele de reper, în timpul interviului, pentru a le discuta în ordinea importanţei acestora. Acest fapt permite evitarea omiterilor datelor importante sau a afirmaţiilor greşite care ar putea provoca neînţelegeri, controverse sau furie. Schemele de mesaje au fost elaborate ca instrument specializat pentru o comunicare eficientă în situaţiile de stres intens, de preocupare majoră sau emoţional tensionate. 
Multe agenţii de sănătate publică au desfăşurat proiecte de elaborare a schemelor de mesaje axate pe un şir de probleme de sănătate publică, inclusiv evenimente de bioterorism şi epidemii de maladii. Evenimentele de urgenţă care au beneficiat de acoperire cu scheme de mesaje sunt variola (Figura 5), ciuma, botulismul, febra virală hemoragică, tularemia şi gripa pandemică. 
O lecţie importantă care rezultă din exerciţiile de schematizare a mesajelor este faptul că procesul de generare a schemelor de mesaje poate fi tot atât de important cât şi produsul finit. Exerciţiile de elaborare a schemelor de mesaje implică echipe de oameni de ştiinţă, specialişti în comunicare şi oficiali responsabili de elaborarea politicilor, şi deseori, defineşte/identifică/elucidează o diversitate de puncte de vedere/viziuni asupra unei singure întrebări, probleme sau preocupare.
Lacunele în schemele de mesaje deseori generează un avertisment timpuriu privitor la caracterul necomplet al mesajului asigurând oamenilor de ştiinţă şi echipelor de soluţionare/management a problemei posibilitatea de a axa eforturile sale pe completarea şi înlăturarea lacunelor de informaţie. De asemenea, exerciţiile de elaborare a schemelor de mesaje, deseori, defineşte schimbările necesare în strategiile şi politicile organizaţionale.

Ultimul şi cel mai important pas în construcţia schemelor de mesaje este de a desfăşura o testare sistematică a mesajelor aplicând proceduri standardizate. Testarea mesajelor va începe cu consultarea experţilor în domeniu, neimplicaţi direct în procesul iniţial de elaborare a schemelor de mesaje pentru validarea acurateţei informaţiei furnizate. Testarea mesajelor va fi obligatoriu desfăşurată pe indivizi sau grupuri care au caracteristicile necesare pentru a servi drept substituenţi pentru publicul-ţintă intern şi extern. În final, schimbul şi testarea mesajelor cu organizaţiile partenere vor determina consistenţa şi coordonarea mesajelor. Odată elaborate, schemele de mesaje pot fi colectate pentru a produce manualul instructiv media susmenţionat. De asemenea, acestea pot fi utilizate individual sau colectiv pentru conferinţele de presă, interviuri media, forumuri informative şi schimburi de informaţie, întâlniri publice, pagini web, texte pentru liniile fierbinţi şi tabele de date sau broşuri.

FIGURA 5: EXEMPLU DE SCHEMĂ DE MESAJE PENTRU VARIOLĂ – CU CUVINTE-CHEIE (CU CARACTERE ITALICE)
	Partener/parte interesată: publicul

Întrebare sau Preocupare: Cât de contagioasă este variola?


	
	

	Mesaj-cheie 1


	Mesaj-cheie 2
	Mesaj-cheie 3

	Variola se răspândeşte lent comparativ cu multe alte maladii.


	Datorită acestui fapt se consumă timp pentru a identifica acele persoane care au fost în contact cu maladia.
	Cei care au fost identificaţi pot fi vaccinaţi pentru a preveni îmbolnăvirea.

	Informaţie de suport 1-1:
	Informaţie de suport 2-1:
	Informaţie de suport 3-1:


	Personalele devin infecţioase doar când apar erupţiile.


	Perioada de incubaţie a maladiei este de 10–14 zile.
	Cel mai important este de a vaccina persoanele care nu au fost niciodată vaccinate împotriva acestei maladii.

	Informaţie de suport 1-2:

	Informaţie de suport 2-2:
	Informaţie de suport 3-2:

	Variola, în general, necesită ore de contact direct pentru infectare.
	Există resurse disponibile pentru identificarea persoanelor care au venit în contact.
	Adulţii care au fost vaccinaţi de mici copii ar putea să mai aibă o oarecare imunitate.



	Informaţie de suport 1-3:

	Informaţie de suport 2-3:
	Informaţie de suport 3-3:

	Nu există purtători fără simptome.


	Identificarea persoanelor care au fost expuse şi vaccinarea lor a rezultat  cu un succes în trecut.
	Există un vaccin adecvat.



	PUNCT DE INFORMAŢIE: Exemple de termeni tehnici utilizaţi în sănătatea publică care pot fi neînţeleşi de public

	· Mortalitatea ajustată la vârstă 
	· Morbiditatea
	· Risc relativ 

	· Risc atribuit 
	· Mortalitatea
	· Deviere standard 

	· Carcinogen
	· Mutagen
	· Semnificaţie statistica 

	· Interval de încredere 
	· Raport de probabilitate, rata de şansă 
	· Supraveghere

	· Grup de control 
	· Prevalenţa
	· Toxicologie

	· Doza – efect 
	· Profilactic
	· Variaţie 

	· Epidemiologie 
	· Doza de referinţă
	· Vector

	· Incidenţa 
	
	


II. Pregătirea şi distribuirea comunicatelor de presă 
De fiecare dată, dacă este posibil, informaţia pentru comunicatul de presă trebuie să fie pregătită, în prealabil. În timpul unei situaţii de urgenţă propriu-zise, probabilitatea presiunilor de timp este imensă. Prin urmare, ceea ce este pregătit dinainte are o importanţă crucială. Dacă exemplele de comunicate de presă pentru categoriile majore de potenţiale urgenţe în sănătatea publică sunt deja pregătite, acest fapt contribuie la pornirea cu succes a procesului.

1. Ce este un comunicat de ştiri (buletin de ştiri)?

Un comunicat de ştiri
 prezintă reporterilor informaţia de bază cine, ce, când, unde, de ce şi cum despre eveniment. Cel mai important, un comunicat de presă trebuie să ofere repede informaţie vitală. Reporterii utilizează comunicatele de presă pentru a le ajuta să se determine dacă merită a acoperi subiectul şi colecta informaţie pentru a scrie subiectul. Deoarece reporterii de regulă primesc multe comunicate de presă, este important să le atragă atenţia şi să-i convingă că subiectul are valoare. În timpul unei situaţii de urgenţă acest fapt va fi mai puţin relevant, deoarece reporterii vor fi deja implicaţi. Oricum, comunicatele de presă trebuie să satisfacă termenele limită a reporterilor.

2. Cum se pregăteşte un comunicat de presă?

În general, comunicatele de presă respectă un format standard, creat să ofere toată informaţia necesară reporterului. Este necesar de aplicat stilul de “piramidă inversă” în scriere în care informaţia cea mai importantă şi esenţială apare la început urmată de informaţia de suport. Uneori, acest stil este numit “linia de jos sus în faţă” (BLUF) deoarece reporterii sunt de regulă foarte ocupaţi şi pot să nu dispună de timp pentru a citi întregul comunicat de presă. 
Suplimentar la răspunderea sau adresarea întrebărilor de bază, comunicatul de presă trebuie să exprime preocupare, să ofere ghidare/recomandări (unde este cazul), şi să acorde detalii privind modul de diseminare ulterioară a informaţiei. Dacă este posibil, comunicatul de presă va include numere de telefon sau persoane de contact pentru asistenţă sau informaţie suplimentară. De asemenea, comunicatul de presă va include citate directe din partea liderului organizaţiei. Cu cât mai mult comunicatele de presă vor fi scrise ca articole de ştire, cu atât mai mare şansa ca ele să fie preluate de mass-media (sau cel puţin unele paragrafe) integral. Acest fapt va spori probabilitatea ca mesajele organizaţiei să fie raportate şi repetate cu acurateţe. 
Dacă nu se poate emite un comunicat de presă, este necesar de a lua în considerare asigurarea mass-media cu date sau cu răspunsuri la lista celor mai frecvente întrebări (CFÎ). În acest mod, informaţia poate fi pusă la dispoziţia mass-media, reducând riscul neînţelegerilor. La fel, ca în cazul tuturor materialelor de comunicare, comunicatele de presă necesită a fi aprobate prin intermediul protocoalelor de procesare şi aprobare ale organizaţiei (de ex., de către un expert în domeniu, directorul organizaţiei, sau ofiţerului de informare publică).

3. Elemente esenţiale ale unui comunicat de presă 
FIGURA  6 prezintă un exemplu de comunicat de presă. Chiar dacă acesta poate fi utilizat conform prezentării, exemplul este menit să ofere doar recomandări, deoarece o singură structură de comunicat de presă nu poate fi suficientă pentru toate situaţiile de urgenţă. Aceasta trebuie modificată în conformitate cu situaţia reală. Primul paragraf are menire  de a capta interesul reporterului şi va include informaţia cea mai importantă a comunicatului de presă. 

DE REŢINUT:

• fiţi cât mai succint;

• limitaţi paragraful la 1–3 propoziţii cel mult;

• folosiţi limbaj simplu; 

• evitaţi acronimele şi jargoanele.

În realitate, conţinutul întregului comunicat de presă trebuie să fie scurt (1–2 pagini spaţiere de două rânduri). Citatele vor fi utilizate de câte ori este posibil pentru a adăuga “o abordare umană” subiectului, şi va:

• oferi declaraţii/anunţ/date în primul paragraf principal ;

• fi din partea unei persoane importante;

• adăuga informaţie; 

• să conţină trei sau patru paragrafe.

	PUNCT DE INFORMAŢIE: Conţinutul unui comunicat de presă 

	· Includeţi titlu.

· Includeţi mesaje-cheie pentru public.

· Includeţi 2–3 propoziţii descriind situaţia actuală.

· Includeţi un citat din partea purtătorului de cuvânt principal sau a unui reprezentant din conducerea organizaţiei, responsabil şi care exprimă încredere.

· Denumiţi acţiunile actuale în derulare.

· Denumiţi acţiunile următoare.

· Anunţaţi informaţia pentru potenţiala reacţie din partea publicului şi modul în care publicul poate fi util.

· Includeţi date de contact, căi de obţinere a informaţiei suplimentare de la organizaţie, conexiuni cu alte organizaţii sau resurse.


4. Coordonarea comunicatelor de presă cu partenerii interni şi externi 
· Identificaţi (şi unde este cazul) consultaţi cu organizaţiile partenere interesate sau afectate conţinutul comunicatului de presă;

· A se asigura că toţi partenerii beneficiază de o copie a comunicatului de presă înainte ca acesta să fie expediat mass-media;

· Identificarea procedurilor de împărtăşire a comunicatului de presă cu personalul intern;

· Determinarea modului în care informaţia este comunicată şi cine va fi responsabil de emitere;

· Pregătirea şi distribuirea unor comunicate de presă comune; 

· A acorda asistenţă partenerilor în elaborarea comunicatelor de presă proprii.

	FIGURA 6: EXEMPLU DE COMUNICAT DE PRESĂ 

	[DENUMIREA ORGANIZAŢIEI PE ANTET]

COMUNICAT DE PRESĂ
PENTRU COMUNICARE IMEDIATĂ
Pentru informaţie suplimentară, contactaţi:

[DATA]
[Numele reprezentantului media intern /persoana de contact]

[denumirea organizaţiei]

[Telefon]

[Fax]

[Adresă email]

[Număr telefon pentru orele în afara programului de lucru]

[pagina web pentru mai multă informaţie]

[Titlul, cu literă mare, aldine]

[Oraş, Stat] – [Dat] – [Text, spaţiere rând dublu, paragrafe cu aliniat]

[Primul paragraf: scurt (maxim 30–35 cuvinte); conţine informaţia cea mai importantă]

[Al doilea paragraf: Include cine, ce, de ce, unde, când al subiectului. Încercaţi să includeţi un citat din partea purtătorului de cuvânt principal sau lider al organizaţiei în primele paragrafe]

Dacă comunicatul de presă este mai mare de o pagină, utilizaţi:

· continuare –

Centraţi cuvântul în partea de jos a paginii, apoi continuaţi pe pagina următoare cu o scurtă descriere a titlului, şi numărul paginii, după cum urmează:

[Titlul scurt] – Pagina 2

[Ultimul paragraf va fi o expresie şablon a organizaţiei, care oferă o scurtă descriere a organizaţiei, şi informaţie considerată utilă pentru populaţie, precum tipul organizaţiei, sediul şi adresa paginii web]

La finalul comunicatului de presă includeţi:

Final sau ###

Centrat în partea de jos a paginii. Acest fapt va informa reporterul /cititorul că a terminat lectura.

Sfârşit 



III. Pregătirea mesajelor pentru interviurile media 
Mesajele pentru potenţialele interviuri media în timpul situaţiilor de urgenţă pot fi pregătite derulând un model de cinci paşi prezentat în CASETA 4.3.

	CASETA 4.3: MODEL DIN CINCI PAŞI PENTRU PREGĂTIREA MESAJELOR PENTRU POTENŢIALELE INTERVIURI MEDIA ÎN TIMPUL UNEI SITUAŢII DE URGENŢĂ

	Răspunsurile vor:
	Prin:



	1. Exprima empatie, atenţie  (ascultare), grijă sau compasiune în prima propoziţie.
	· Folosirea pronumelor personale, precum “Eu” “noi” “nostru” sau “pe noi”;

· Exprimarea prin acţiuni, limbajul corpului şi cuvinte, faptului că împărtăşiţi preocupările celor afectaţi de eveniment;

· Recunoaşterea/justificarea temerilor şi emoţiilor;

· Folosirea unei istorii personale, dacă este necesar (de ex., “Familia mea …”; 

· Exprimarea mesajelor-cheie.

	2. Exprima mesajele-cheie.
	· Limitarea numărului total de cuvinte la maxim 27;

· Limitarea duratei totale la maxim 9 secunde;

· Utilizarea cuvintelor axate pe aspecte pozitive, constructive şi de  soluţionare, după cum este cazul; 

· Stabilirea mesajelor separate, cu cuvinte introductive, pauză şi inflexiune.



	3. Exprima informaţia de suport.
	· Utilizarea a trei date suplimentare;

· Utilizarea materialelor vizuale, inclusiv grafice, hărţi, imagini, video spoturi, animaţii, fotografii şi analogii bine formulate/selectate şi testate;

· Folosirea unei istorii personale; 

· Citarea unor părţi-terţe sau a unor surse de informaţie cu credibilitate înaltă.



	4. Repeta mesajele-cheie.
	· Rezumarea sau evidenţierea mesajelor-cheie.



	5. Exprima acţiunile viitoare.
	· Enumerarea următorilor paşi specifici; 

· Furnizarea datelor de contact pentru obţinerea informaţiei suplimentare, dacă este cazul.




IV. Principiile de pregătire a mesajelor 
Pregătirea tuturor tipurilor de mesaje susmenţionate va fi obligatoriu efectuată conform teoriilor şi principiilor unei comunicări media eficiente. De ex., “teoria tulburării mintale” este unul din principalele concepte în literatura comunicării în situaţiile de urgenţă. Această teorie afirmă că atunci când oamenii sunt tulburaţi, aceştia întâlnesc dificultăţi în înţelegerea sau memorarea informaţiei. Acest efect poate reduce abilitatea persoanei de a asimila informaţia până la mai mult de 80%. Deci, dificultăţile persoanelor ce comunică riscul constă în:

• a depăşi barierele create de tulburarea mintală;

• a produce mesaje exacte pentru diverse grupuri de public în diverse contexte sociale şi culturale; 

• a obţine o eficienţă maximă în comunicare în condiţiile constrângerilor impuse de tulburarea mintală.

Comunicatorii profesionişti utilizează un şir de mijloace pentru a depăşi obstacolele în recepţia mesajelor. De exemplu, aceştia limitează numărul de mesaje-cheie la maxim trei cu durata maximă de 9 secunde sau lungimea maximă de 27 cuvinte pentru a exprima informaţia necesară. 
Comunicatorii creează mesaje clare şi pe înţelesul publicului-ţintă – schemele de mesaje produse de agenţiile de sănătate publică în ţările dezvoltate sunt de regulă create astfel încât să fie uşor de înţeles de un adult cu educaţie de 6-8 clase de şcoală. Acesta poate fi testat aplicând instrumentul “accesibilităţii/descifrării”, prezent într-un şir de programe de procesare a cuvintelor. 

Alte soluţii suplimentare presupun:

· Aplicarea principiului “primat/noutate” sau “primul/ultimul”. Acest principiu stabileşte faptul că cele mai importante mesaje vor ocupa prima şi ultima poziţie în listă. În situaţii de stres intens ascultătorii tind să se axeze pe (şi memora) prima şi ultima informaţie pe care o aud. Mesajele care sunt în mijlocul listei deseori nu sunt auzite. Testarea în focus-grupuri confirmă faptul că persoanele deseori nu reuşesc să–şi amintească mesajele plasate la mijloc.
· Citarea părţilor-terţe sau surselor considerate credibile de către publicul-receptor. Cu cât mai mare este suportul şi confirmarea mesajelor de către părţile-terţe sau sursele credibile, cu atât mai înalt este gradul de încredere şi cu atât mai mică este probabilitatea ca tulburarea mintală să pericliteze abilitatea de a înţelege mesajele.
· Asigurarea unui preambul la schema de mesaje care exprimă o sinceră empatie, ascultare(atenţie), grijă şi compasiune – factori cruciali în stabilirea încrederii în situaţiile de preocupare majoră, stres intens. Cu cât mai mult persoanele şi organizaţiile sunt percepute ca fiind empatice, grijulii, atenţi şi binevoitori, cu atât mai mică este probabilitatea ca tulburarea mintală să pericliteze abilitatea de a înţelege mesajele.
· Utilizarea graficelor, materialelor vizuale, situaţiilor similare şi istoriilor (personale) pot spori capacitatea persoanei de a auzi, înţelege şi reaminti un mesaj cu mai mult de 50%.
· Crearea mesajelor luând în considerare rolul dominant al gândirii negative în situaţiile de preocupare majoră. Conform teoriei de dominanţă negativă (teoria asimetriei), persoanele tind să se axeze mai mult pe aspectele negative decât pe cele pozitive în situaţiile încărcate emoţional, rezultând în grad înalt de anxietate şi teamă exagerată. Potenţialele soluţii presupun:

· Evitarea folosirii afirmaţiilor absolute sau neproductive, şi a cuvintelor “nu”, “niciodată”, “nimic” şi “nimeni”;

· Echilibrarea sau compensarea mesajelor-cheie negative cu mesaje-cheie pozitive, constructive sau orientate pe soluţionare; 

· Furnizarea a trei sau mai multe puncte pozitive pentru a compensa un singur punct negativ sau noutate rea. Este important de a notifica în acest context faptul că un mesaj de stimulare a încrederii este un răspuns pozitiv în sine însăşi şi poate substitui unul sau mai multe mesaje pozitive. De asemenea este important de a recunoaşte că instituţiile de sănătate nu pot controla ce mesaje vor fi acoperite sau evidenţiate de mass-media. Mass-media decide ce mesaje vor fi citate, ce grad de vizibilitate li se acordă acestora, şi cât de frecvent acestea vor fi repetate. Prin urmare, multe din mesajele pozitive rămân fără acoperire. Probabilitatea acestui fapt este mai mare atunci când mesajele pozitive sunt ipotetice sau prezumtive, iar cele negative prezintă fapte reale.

· Prezentarea întregii scheme de mesaje aplicând o structură repetitivă în Modelul Triplu C “Comunică-mi, Comunică-mi mai mult, Comunică-mi din nou” şi anume:

· Comunicaţi publicului informaţia în formă prescurtată (adică, trei mesaje-cheie);

· Comunicaţi publicului mai multă informaţie (adică, informaţia de suport); 

· Comunicaţi publicului din nou ceea ce a fost spus în formă prescurtată (adică, repetaţi cele trei mesaje-cheie). Cu cât mai frecvent sunt repetate mesajele şi auzite la mai multe canale mass-media, cu atât mai mică este probabilitatea ca tulburarea mintală şi neliniştea să pericliteze abilitatea de a înţelege mesajele.   
· Elaborarea mesajelor-cheie şi a informaţiei de suport care abordează factorii importanţi ai percepţiei riscului, furiei şi temerii, de exemplu încrederea, beneficiile, controlul, voluntariatul, spaima, onestitatea, reversibilitatea, potenţialul catastrofal, efectul asupra copiilor, moralitatea, originea şi familiaritatea. Factorii percepţiei riscului, furiei şi temerilor descrise în CASETA 4.4 se numără printre acei factori care cauzează cel mai înalt grad de îngrijorare, anxietate şi tulburare mintală. Studiile demonstrează faptul, că cu cât mai mult abordăm aceşti factori în mesaje, cu atât mai mică este probabilitatea ca tulburarea mintală să pericliteze abilitatea de a înţelege mesajele.

	CASETA 4.4:  FACTORII DE PERCEPŢIE A RISCULUI ŞI AI TEMERILOR

	Riscurile şi pericolele, în general, determină îngrijorare, anxietate, stres şi teamă dacă se crede că acestea:
• sunt cauzate de un agent invizibil sau neobservat;

• sunt involuntare sau impuse;

• provoacă influenţă  inechitabilă;

• sunt de neevitat;

• sunt sub controlul altora, în special acelor în care nu avem încredere;

• sunt generate de surse necunoscute sau noi;

• sunt rezultatul mai curând a unor surse artificiale decât naturale;

• cauzează daune ascunse şi ireversibile;

• cauzează unele efecte specifice asupra copiilor mici, femeilor însărcinate sau mai general, generaţiilor următoare;

• ameninţă cu o formă de deces (sau maladie/rănire) care este înspăimântătoare;

• ameninţă sau afectează mai curând victime cunoscute, decât victimele teoretice sau anonime;

• impun un pericol personal izolându-vă de alţii;

• oferă puţine beneficii compensatorii sau nu oferă nici unul;

• sunt noi sau puţin înţelese de ştiinţă; 

• subiectul unor contradicţii.


Studiile recente indică de asemenea faptul că este vital ca mesajele-cheie să fie concise dacă acestea sunt oferite spre difuzare prin agenţiile de ştiri în calitate de fragmente sonore sau citate. De exemplu, o analiză a tuturor apariţiilor media (publicate şi difuzate) în situaţiile de urgenţă  survenite pe parcursul a 10 ani în Statele Unite ale Americii a identificat că:

• lungimea medie a unui fragment în publicaţiile media a fost de 27 cuvinte;

• durata medie a unui fragment în difuzările media a fost de 9 secunde;

• numărul mediu de mesaje raportate în mass-media şi difuzată era de trei;

• citatele cel mai frecvent folosite ca fragmente conţineau expresii de compasiune, convingere şi optimism.

Aderenţa la limitările 27-cuvinte/9-secunde/3-mesaje (exemplul “27/9/3”) va fi util în a asigura ca purtătorii de cuvânt să fie citaţi exact şi complet în interviuri şi alte mijloace media. Fragmentele sunt de regulă completate cu date de suport, informaţie sau dovezi. Aceleaşi principii care stau la baza elaborării mesajelor sunt aplicate şi în elaborarea informaţiei de suport. Dovezile, în special atunci când sunt foarte complexe şi tehnice, sunt păstrate de rezervă pentru a susţine un mesaj specific dacă acesta este periclitat.

	PUNCT DE INFORMAŢIE: Recomandări pentru elaborarea unor mesaje clare şi concise în timpul situaţiilor de urgenţă în sănătatea publică

	• identificarea celor mai importante aspecte pe care doriţi ca populaţia să le cunoască;

• identificarea celor necesare pentru a corecta înţelegerea greşită sau informaţia eronată;

• pregătirea a trei mesaje-cheie care ar comunica punctele generale de discuţie;

• pregătirea punctelor de suport a mesajelor pentru fiecare mesaj-cheie;

• elaborarea materialelor de suport pentru fiecare mesaj (de ex., materiale vizuale, exemple, citate, istorii personale, situaţii similare, aprobări din partea părţilor-terţe cu credibilitate înaltă, sau contacte pentru obţinerea informaţiei suplimentare);

• elaborarea unor mesaje cât mai simple şi scurte;

• documentaţi în scris mesajele şi informaţia de suport recomandată; 

• diseminarea/furnizarea practicilor.


4.3: Pregătirea mesajelor–ţintă 
Publicul-ţintă pentru mesaje este populaţia ce se află în stare de stres şi anxietate extremă. Pentru a ajunge la aceste persoane prin intermediul mass-media este necesar de a conştientiza şi înţelege în profunzime sentimentele şi starea lor de spirit. O comunicare neeficientă poate duce la amplificarea stresului, anxietăţii, confuziei şi resentimentului. O comunicare eficientă sporeşte probabilitatea ca populaţia să înţeleagă, să accepte, să se autocontroleze şi să se adapteze.

I. Stres şi anxietate extremă 
Este normal ca persoanele implicate într-o situaţie de urgenţă în sănătate publică – inclusiv victimele şi cele implicate în reacţia la urgenţă – să se afle în stres şi anxietate extremă, şi să exprime un şir de gânduri, sentimente şi comportamente. Stresul şi anxietatea extremă poate reprima abilitatea unei persoane de a se descurca.

Cele mai frecvente reacţii la stres sau anxietate extremă care periclitează modul de recepţionare a informaţiei în timpul sau după situaţia de urgenţă în sănătate publică presupune:

	Reacţii
	Caracteristici de identificare 


	Cognitive
	Confuzie, abilitate scăzută de soluţionare a problemelor, stare de alertă scăzută, cugetare scăzută, dificultăţi la calcul, anxietate ridicată, memorie scăzută, distragere, neatenţie la detalii, neglijarea igienei personale, neglijarea responsabilităţilor, dezorientare şi desperare.



	Fizice
	Bătăi cardiace rapide, tremurici, tulburări intestinale, ameţeli, tulburări de somn, tensiune arterială ridicată, friguri, vertij, dureri în piept, dureri de cap şi oboseală.



	Comportamentale
	Dificultăţi de somn, schimbarea poftei de mâncare, uşor de speriat (tresăriri), plâns necontrolat, izolare de alţii, oboseală, coşmaruri, hiper-vigilenţă, retragere, evitare, abuz de substanţe (precum utilizarea excesivă de alcool sau tutun), tulburări de alimentaţie şi disfuncţii sexuale.



	Emoţionale
	Vină, teamă, şoc, tristeţe, iritare, furie, neîncredere, stupoare, crize de panică şi stare de depresie.


Suplimentar la aceste reacţii, interviurile cu persoane în stare de vexare indică faptul că acestea  pot trece prin următoarele fenomene: traumă, şoc, refuz (prin ignorarea avertismentelor sau ignorarea mesajelor de a întreprinde acţiuni de protecţie), furie (de ex., în formă de explozii emotive sau atribuind vina cuiva), negociere (încercând să găsească ceva ce va diminua sau soluţiona problema), depresie, acceptarea pierderii şi iertare. 
Nivelul de stres al grupurilor ţintă va fi mult mai mare dacă acestea nu beneficiază de informaţie oportună şi exactă cu privire la starea situaţiei şi protejarea membrilor familiilor lor. Eşuarea furnizării unor asemenea informaţii poate duce la absenteism sau impact negativ asupra performanţei instituţiilor medicale în îndeplinirea responsabilităţilor sale profesionale în momentele critice. 

Supravieţuitorii unei traume recente, de asemenea, pot avea dificultăţi de concentrare, şi ar tinde să evite orice reamintire a oricărui aspect legat de traumă. Prin urmare:

• comunicările vor fi simple;

• comunicările necesită a fi repetate; 

• este necesar de a efectua verificări pentru a se asigura dacă mesajele-cheie au fost înţelese.

	PUNCT DE INFORMAŢIE: Recomandări sumare pentru simplificarea interviurilor, prezentărilor şi mesajelor 

	Abordaţi publicul la mai mult de jumătate distanţă 
· Cu cât mai mare este stresul, teama şi anxietatea cu atât mai mare este necesitatea de a simplifica limbajul şi de a structura minuţios comunicările;

· Aplicarea instrumentului de accesibilitate/descifrare pentru măsurarea nivelului de inteligibilitate a informaţiei; 

· Focusarea pe producerea unor mesaje uşor de înţeles de publicul-ţintă.

Folosirea unui limbaj clar 
· Furnizarea a maxim 3 puncte de mesaje sau idei în acelaşi timp;

· Folosirea aspectelor gramaticale simple şi corecte;

· Folosirea propoziţiilor scurte;

· Atenţie la comunicarea cifrelor – acestea pot fi uşor interpretate eronat sau neînţelese; 

· Evitarea folosirii jargoanelor, acronimelor şi a termenilor noi:

· Descifraţi termenii noi, astfel încât publicul ţintă să le înţeleagă 
· Folosiţi propoziţii scurte pentru definirea termenilor 
· Furnizaţi un glosar 
· Introduceţi conceptul înainte de a introduce termenul nou sau explicaţi imediat după folosirea acestuia 
· Dacă este posibil, solicitaţi publicului  să identifice termenii necunoscuţi 
· Verificaţi frecvent înţelegerea mesajelor 
· Folosiţi termenii noi doar dacă este important ca publicul-ţintă să le cunoască şi să le memoreze
· Fiţi atenţi la utilizarea cuvintelor tehnice care au o semnificaţie diferită de semnificaţia lor uzuală.

Furnizarea
· Testaţi mesajele pe persoanele care au cunoştinţe limitate despre subiect;

· Avertizaţi publicul în prealabil atunci când se vor furniza materiale complexe sau dificile;

· Separaţi tematicile complexe în părţi mai mici;

· Aplicaţi “ Modelul Triplu C” pentru prezentarea informaţiei complexe – comunicaţi publicului pe scurt ceea ce doriţi să le comunicaţi; comunicaţi-i mai multă informaţie pentru fiecare punct; comunicaţi-i din nou pe scurt ceea ce le-aţi comunicat anterior;

· Puneţi întrebări destinate pentru a descoperi modelele mintale intuitive folosite de public pentru a înţelege subiectul – corectaţi neînţelegerile, dacă este cazul;

· Elaboraţi materiale la care publicul va avea acces, precum materiale pentru pagini web;

· Folosiţi diateza activă în scrierea mesajelor şi în discursuri; 

· Furnizaţi informaţie complexă în clasificări sau straturi de informaţie în ordine crescătoare după complexitate.

Prezentarea 
· Folosiţi materiale vizuale (de ex., grafice, desene, hărţi, scheme, scheme-cadre, imagini, poze, video şi texte evidenţiate) pentru a spori înţelegerea;

· Folosiţi grafice simple 
· al căror punct principal poate fi sesizat în maxim 3 secunde 
· care conţin nu mai mult de 1–2 puncte principale
· care indică în scris punctul principal  



	PUNCT DE INFORMAŢIE: Comunicare eficientă pentru persoanele care se află în stres sau anxietate extremă 

	Conştientizaţi faptul că o comunicare eficientă depinde de:

o relaţie de încredere între comunicator şi public;

atitudinea şi cunoştinţele comunicatorului; 

claritatea şi importanţa mesajului.

Atribuiţi mesajele unor grupuri specifice, precum:

· primii respondenţi;

· lucrătorii asistenţei medicale;

· victimele;

· familiile victimelor; 

· părinţii.

Luaţi în considerare mesajele care:

· creează competenţă (“ Ajută persoanele să se ajute pe sine”);

· încurajează persoanele să creeze sisteme de ajutor pentru a completa asistenţa oficială şi externă; 

· canalizează răspunsul negativ în acţiune pozitivă 


5.1: IDENTIFICAREA MIJLOACELOR MEDIA DISPONIBILE 
În majoritatea părţilor lumii, există o diversitate mare de potenţiale mijloace şi canale mass-media care pot fi folosite pentru acoperirea publicului vizat sau publicului ţintă. La selectarea mass-media şi a strategiilor utilizate s-ar putea să fie necesară o revizuire a acestora, deoarece persoanele pot să-şi schimbe orientarea în ascultare, citire şi în alte deprinderi de căutare a informaţiei. Oricare din următoarele mijloace/canale mass-media pot fi utilizate la o scară mai largă sau mai îngustă vizată.

I. Potenţialele canale de comunicare media 
· comunicatele de presă;

· şedinţe informative şi conferinţe de presă (personal sau prin telefon);

· interviuri la televiziune sau programele de noutăţi radio;

· interviuri la radio sau talk show la televiziune;

· programe cu telefon în direct (radio sau televiziune);

· interviuri în reviste săptămânale sau lunare şi jurnale;

· interviuri în publicaţiile comerciale sau profesionale;

· şedinţe informative cu consiliile de redactori ale agenţiilor de ştiri;

· pagini web – inclusiv pagina publică a organizaţiei precum şi paginile web dedicate pentru utilizatori sau evenimente specifice;

· sisteme de adresare/prezentare publicului;

· anunţurile serviciilor publice;

· linii fierbinţi telefonice şi numere de telefon fără taxă;

· poşta electronică;

· fax;

· radio pe undă scurtă;

· publicitate comercială;

· foi volante, broşuri şi scrisori informative;

· prezentări pentru organizaţiile de comunicare locale, cluburi de servicii, unităţi religioase şi organizaţii voluntare;

· participarea în evenimente comunitare deja planificate;

· panouri publicitare;

· poştă directă;

· prezentări şi expoziţii;

· CD-uri;

· casete video;

· centre de informare;

· mesaje text prin telefonia mobilă;

· mesaje vocale prin telefonia mobilă sau celulară;

· pagere;

· buletine informative; 

· media populară şi tradiţională (de ex., povestiri).

Chiar dacă mass-media este utilizată pentru a acoperi rapid un mare număr de populaţie, un şir de canale media mai mici menţionate în listă pot ajunge mai eficient la unele grupuri de populaţie. Aceste grupuri sunt cele care de regulă nu folosesc canalele mass-media sau nu au încredere în mass-media principală sau pronunţările/declaraţiile oficialilor guvernamentali. În aceste situaţii, cel mai potrivit mecanism de acoperire ar putea fi opţiunile nu atât de tehnologizare (precum canalele tradiţionale şi populare), dar în special reţelele de comunicare individuală (persoană la persoană)). Factorii care constrâng utilitatea mass-media publicate şi difuzate în situaţiile de urgenţă sunt:

· s-ar putea ca mass-media publicată sau difuzată să nu fie mijlocul dominant de recepţionare a informaţiei;

· persoanele dispun de un şir de tehnologii de extindere care pot fi folosite pentru comunicare;

· populaţia de regulă caută şi primeşte informaţie din surse multiple; 

· sistemele de comunicare mass-media sunt deseori foarte vulnerabile la erori tehnice datorită infrastructurii lor complexe.

O altă constrângere a multor mijloace media şi a altor abordări este faptul că ele sunt vehicule de comunicare unidirecţională. Chiar dacă sunt un mijloc eficient de diseminare a informaţiei, acestea nu dispun de capacitatea de a asigura un feedback şi dialog semnificativ. În general, asemenea canale:

· nu sunt interactive sau bidirecţionale;

· nu permit sau nu încurajează publicul să devină un partener real în luarea deciziilor;

· nu poate asigura feedbackul, adică cum au fost recepţionate mesajele; 

· nu acordă publicului o voce reală, cu excepţia celor interpretate de mass-media însăşi.

Alte canalele media pot oferi posibilităţi de a obţine un feedback semnificativ, ca parte a unui dialog bidirecţional cu partenerii, în special atunci când sunt planificate şi organizate bine:

• comisiile şi forumurile de consultanţă;

• grupurile de experţi în şedinţe publice;

• sesiuni cu experţi disponibili;

• seminare;

• forumuri publice;

• evenimentele uşilor deschise;

• întâlniri publice;

• audienţe publice;

• schimb de informaţie;

• paginile internet pentru discuţii (chat), pagini web interactive şi paginile web cu noutăţi care solicită feedback;

• mesaje text şi SMS prin telefonia mobilă şi celulară; 

• consultaţiile.

O mare parte din aceste mecanisme potenţiale de feedback s-ar putea să nu fie practice în situaţiile de urgenţă, şi prin urmare, multe din ele pot fi utilizate înainte sau după eveniment (de ex., ca parte a şedinţelor informative după eveniment şi a evaluării). Din toate aceste motive,  antrenarea mass-media trebuie să fie doar una din aspectele unei strategii ample de comunicare în timpul unei situaţii de urgenţă publică. 
Pentru a facilita acest fapt, foia de lucru prezentată în FIGURA 7 va fi utilizată în prealabil pentru identificarea şi definirea profilului canalelor mass-media ce deservesc comunitatea.  În timpul procesului de planificare este necesar de a lua în considerare portofoliul acoperirii în trecut a fiecărui canal media. Este necesar de luat în considerare faptul că într-o situaţie de urgenţă multe din canale media vor fi în căutarea persoanelor pentru a obţine noutăţi şi astfel, pot fi planificate doar o parte.

	FIGURA 7: IDENTIFICAREA ŞI DEFINIREA PROFILURILOR CANALELOR MEDIA 
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5.2: IDENTIFICAREA CELOR MAI EFICIENTE CANALE MEDIA 
Fiecare din potenţialele canale media prezintă avantaje şi dezavantaje. În timpul unei situaţii de urgenţă, o comunicare media de succes depinde de un şir de factori, inclusiv utilizarea celor mai adecvate şi eficiente metode de transmitere a mesajelor pregătite. Factorii ce vor fi luaţi în considerare la identificarea celei mai potrivite metode pentru o comunicare eficientă sunt următorii:

· publicul ţintă ;

· complexitatea mesajelor;

· gradul de urgenţă;

· oportunitatea;

· costul;

· necesităţile de personal;

· interesul media; 

· mesajul propriu-zis şi modul de folosire al acestuia.

Identificarea celor mai eficiente şi potrivite canale media în orice situaţie de urgenţă necesită cunoaşterea şi conştientizarea caracteristicilor, avantajelor şi dezavantajelor fiecărui canal.

I. ZIARELE
1. Avantaje 
· de regulă, cele mai citite ziare;

· pot acoperi subiectele în detaliu;

· pot aborda subiecte complexe;

· pot include materiale precum ilustraţii şi grafice pentru a evidenţia cel mai important aspect;

· de regulă, dispun de reporteri specialişti (inclusiv reporteri în sănătate);

· folosirea notelor în timpul interviului;

· dispun de o ediţie online separată, actualizată continuu;

· subiectul, dacă este pozitiv, rămâne în bazele de date online pentru ca populaţia să poată accesa informaţia prin Internet şi mulţi ani după; 
· greşelile şi erorile pot fi identificate şi corectate în ziua următoare.

2. Dezavantaje
· întârzieri de 24 ore sau mai mult, până publicul recepţionează informaţia prin media publicată;

· ca şi toate canalele media, citarea greşită este posibilă;

· mesajele pot fi re-editate foarte mult, lăsând doar nişte comentarii inconsecvente sau comentarii fără context;

· subiectul, dacă este negativ, rămâne în bazele de date online pentru ca populaţia să poată accesa informaţia prin Internet şi mulţi ani după; 

· subiectul poate crea o viziune nedorită.

3. Contactul cu ziarele 
· fiţi pregătit să refuzaţi o invitaţie la interviu – spuneţi reporterului că nu sunteţi persoana potrivită şi motivul refuzului, şi dacă este posibil, trimiteţi reporterul la persoana potrivită; 

· înainte de începerea interviului,întrebaţi reporterul (minim):

· Care este subiectul specific?

· Ce informaţie doreşte să fie discutată în interviu?

· Interviul va decurge la telefon sau faţă-în-faţă?

· Când va fi publicat subiectul?

· Există un termen limită?

4. Interviu pentru ziar 
· Nu comunicaţi nimic neoficial;

· Fiţi pregătit să daţi materiale informative suplimentare care va ajuta reporterul să scrie articolul;
· Permiteţi înregistrarea interviului – acest fapt asigură acurateţea;

· Aţi putea înregistra şi Dvs. pentru a vă asigura că nu sunteţi citat greşit;

· Înainte de interviu, pregătiţi mesajele-cheie şi anticipaţi răspunsurile la potenţialele întrebări; 

· Exersaţi prezentarea mesajelor-cheie şi a fragmentelor sonore importante.

II. RADIO
Aproximativ fiecare gospodărie dispune de un radio sau acces la un radio. Radiourile portabile ajută persoanele să aibă acces la ştiri chiar şi în locurile îndepărtate. Acest canal este un mediu excelent pentru majoritatea scopurilor de comunicare. În unele abordări de comunicare, programele radio obişnuite sunt întrerupte şi completate cu emisiuni de urgenţă anunţând evenimente specifice de urgenţă.

1. Avantaje 
· Ajunge chiar şi în locurile depărtate acolo unde materialele publicate nu sunt disponibile;

· Permite transmiterea rapidă, până la câteva minute după eveniment, a noutăţilor;

· Poate fi utilizată pentru a furniza informaţie destinată pentru o zonă geografică limitată;

· Furnizează o varietate de formate şi posibilităţi de a oferi mesaje pentru diferite tipuri de public;

· Dacă emisiunea este în direct, atunci mesajele nu pot fi editate în programul propriu-zis; 

· Permite să se exprime personalitatea vorbitorului mai mult decât în media publicată.

2. Dezavantaje 
· În mod normal, permite doar un scurt interval de timp pentru pregătire;

· De regulă, mesajul este relatat foarte scurt (mai puţin de un minut);

· Ca şi toate canalele media, citarea greşită este posibilă;

· Dacă emisiunea nu este în direct, mesajele pot fi re-editate foarte mult, lăsând doar nişte comentarii inconsecvente sau comentarii fără context; 

· Dacă un purtător de cuvânt nu este bine informat privind subiectul, punctele salbe pot fi uşor sesizate.

3. Interviu pentru ştiri radio 
· Deseori sunt foarte scurte;

· Deseori reporterul are foarte puţin timp pentru pregătire sau redactare;

· Deseori emisiunea este în direct; 

· Cheia succesului este în a:

· discuta înainte de interviu cu reporterul subiectele specifice necesare de acoperit, 
· vorbi în fragmente sonore care în mod ideal ar fi de maxim 9 secunde şi maxim 27 cuvinte,
· repeta mesajele-cheie,
· folosi expresii de legătură pentru a reveni frecvent la mesajele-cheie,
· chiar daca cineva dispune de instruire media, totuşi este necesar de a consulta expertul media, dacă se crede că interviul este unul dificil.

III. RADIO SHOW CU TELEFON ÎN DIRECT
· Multe radio show-uri cu telefon în direct deseori sunt supuse erorilor sau implicaţiilor politice;

· Întregul proces de intervievare devine un produs pentru ştiri;

· Discuţiile pot ajunge oriunde deoarece gazda şi apelurile determină direcţia;

· Gazda nu va permite ca să se impună reguli persoanelor ce apelează;

· Unor persoane care telefonează le place să dea întrebări provocatoare sau să fie nepoliticoşi – fiţi calm şi nu răspundeţi în acelaşi mod; 

· Întrebările din apeluri sunt uneori neclare sau vagi – ex., atunci când întrebarea nu este clară sau la o întrebare generală precum ”de ce vă îndepliniţi responsabilităţile atât de oribil?” este greu sa formulezi răspunsul.
· Exprimaţi ascultare, repetaţi mesajele-cheie, amintiţi partea pozitivă a acţiunilor întreprinse şi întrebaţi dacă persoana ce apelează are o întrebare specifică.

IV. TELEVIZIUNE
Dacă este bine pregătită, televiziunea poate fi foarte eficientă şi valoroasă, de asemenea poate avea cel mai mare impact în comparaţie cu toate tipurile media. Totodată, interviurile televizate par să fie cele mai dificile din toate formatele media, deci, este esenţial să exersaţi bine înainte de a apărea în faţa camerei. La finalul interviului, un purtător de cuvânt nu se va mişca şi va sta tăcut până producătorul nu confirmă că transmisia s-a sfârşit definitiv. Un comentariu „neformal” la finele unui interviu, când toţi cred că s-a terminat interviul, poate ruina totul.

1. Avantaje 
· Mulţi oamenii află ştirile de la televiziune;

· Un interviu sau un fragment sonor bine pregătit poate avea un efect puternic şi poate acoperi mulţi oameni;

· Permite transmisia imediată şi rapidă a informaţiei;

· Dacă emisiunea este în direct, cuvintele unui purtător de cuvânt nu pot fi editate în programul propriu-zis (şi deci, contextul nu poate fi schimbat);

· Limbajul corpului poate fi folosit pentru a exprima ascultare, grijă, empatie şi compasiune; 

· Televiziunea încurajează utilizarea materialelor vizuale, precum graficele, fotografiile, animaţia, spoturi video, hărţi, scenarii şi alt., tot ce îmbunătăţeşte înţelegerea şi facilitează memorarea informaţiei.

2. Dezavantaje 
· purtătorul de cuvânt este permanent în vizor, şi nu doar cuvintele acestuia;

· este dificil de a masca nervozitatea – limbajul corpului vă poate dezvălui;
· ca şi toate canalele media, citarea greşită este posibilă;

· dacă emisiunea nu este în direct, mesajele pot fi re-editate foarte mult, lăsând doar nişte comentarii inconsecvente sau comentarii fără context;

· comunicarea non-verbală devine mai importantă; 

· un interviu neeficient poate submina eforturile şi poate ruina reputaţia individului.
3. Consideraţiunile vizuale la televiziune 
· limbajul corpului este tot atât de important ca şi cele spuse;

· înfăţişarea şi gesturile trebuie să fie susţinute de mesajele verbale;

· amintiţi-vă ce vi s-a spus despre limbajul corpului;

· menţineţi contact vizual constant cu intervievatorul, doar dacă nu sunteţi în alt studio, şi în cazul în care sunteţi în alt studio uitaţi-vă direct în cameră;

· memoraţi şi repetaţi fragmentele sonore şi mesajele-cheie;

· zâmbetul înseamnă, “Am încredere în ceea ce spun”, cu excepţia cazurilor în care zâmbetul este inutil (de ex., în timpul discuţiilor despre pierderi umane sau greutăţi);

· îmbrăcămintea:

· purtaţi îmbrăcăminte conservativă, 
· evitaţi culorile nepotrivite (spre ex. cafeniu), stofa în carouri, sau stofa în linii (pentru bărbaţi – costumele de o singură culoare, de ex. albastru întunecat, cămaşa de culoare bleu deschis şi cravata în vişiniu sau în albastru cu buline, sunt cele mai indicate),
· evitaţi să purtaţi articole de îmbrăcăminte cu logo-uri comerciale vizibile 
· evitaţi bijuteriile impresionante, ostentative sau agresive;

· purtaţi şosete lungi (doar numai de culoare neagră sau întunecată) la pantofi;

· evitaţi cămăşile sau bluzele alb curat din cauza luciului; 

· pantofii trebuie să se asorteze cu culoarea costumului (îmbrăcămintei), se recomandă de culoare neagră, bine lustruită.

· discutaţi cu producătorul imaginea de fundal al interviului – aceasta devine parte a mesajului.

V. TALK SHOW
Acest canal media poate acoperi un public specializat (inclusiv factorii de decizie), însă de asemenea, poate fi dificil de realizat cu succes. Abordarea poate fi una de succes atunci când cunoaşteţi gazda şi/sau aţi vizionat show-rile anterioare. În general, se recomandă de a sosi mai devreme, să fiţi pregătit şi să clarificaţi cum va fi desfăşurat interviul, întrebând:

• despre conţinut;

• cine va mai fi prezent;

• cât durează;

• dacă va fi o discuţie cu publicul prezent; 

• dacă este în direct sau înregistrat în prealabil.

VI. PAGINI WEB 
1. Avantaje 
· distribuire globală foarte eficientă;

· permite a spune exact ce doriţi să spuneţi în formă scrisă, dacă pagina web este proprie; 
· posibilitate de schimbare şi actualizare rapidă;

· există siguranţa că graficele şi alt material vizual poate fi utilizat;

· asigură legătură cu alte pagini web, pentru informaţie de suport sau suplimentară;

· disponibilă mult timp, după ce informaţia este plasată pe pagină; 

· bogată în informaţie, cu multiple nivele de profunzime (detaliere).

2. Dezavantaje
· mesajul poate fi perceput ca fiind impersonal;

· dificultate în exprimarea emoţiilor, empatiei, compasiunii şi grijii;

· utilizatorii web sunt deseori grăbiţi;

· grupuri speciale de populaţie, publicul cu venit scăzut şi altele, vor dispune deseori doar de acces limitat sau lipsa accesului în comparaţie cu alte tipuri media; 

· paginile web ar putea concura pentru atenţie cu multe altele.

3. Trucuri de design pentru paginile web 

· ţineţi minte că utilizatorii web de regulă scanează paginile web şi nu le citesc cuvânt cu cuvânt;

· ţineţi minte că utilizatorii web de regulă citesc paginile web mult mai lent decât alt material publicat;

· configuraţi pagina web astfel încât să permită utilizatorilor să găsească şi să acceseze uşor subiectele care îi interesează;

· configuraţi pagina web astfel încât să ofere auto-explicaţii şi independentă – utilizatorii trebuie să citească pagina fără a fi nevoiţi să acceseze şi alte pagini web;

· configuraţi pagina web ţinând cont de semnificaţia culturală a simbolurilor, semnelor, cuvintelor, culorilor şi imaginilor;

· configuraţi pagina web astfel încât să permită feedback din partea utilizatorilor;

· folosiţi structuri simple în propoziţii;

· folosiţi jumătate din cuvintele/conţinutul ce ar fi folosit într-un document echivalent pe suport de hârtie;

· evidenţiaţi cuvintele – cheie (de ex., prin culoare, caractere italice sau aldine);

· utilizaţi liste cu numerotări sau pe puncte pentru a încetini cititorul, încurajându-l să se axeze pe punctele importante;

· scrieţi în stilul piramidei inverse (informaţia cheie de jos în partea de sus);

· utilizaţi  mai multe link-uri pentru a oferi informaţie mai detaliată;

· verificaţi regulat părerile/viziunile despre subiect pe alte pagini web; 

· actualizaţi frecvent pagina web.

4. Graficele/imaginile de pe pagina web 
Ar putea:

· accentua/susţine mesajele;

· extinde/dezvolta complexitatea mesajelor;

· evidenţia mesajele;

· substitui textul;

· fi greu de descărcat pe calculatorul utilizatorului; 

· distrage dacă nu este creat bine.

VII. MASS-MEDIA TRADIŢIONALĂ ŞI POPULARĂ
Există multe canale de comunicare media tradiţionale şi populare, utilizate înainte, în timpul şi după situaţiile de urgenţă. Acestea sunt utile în special în locurile cu acces  limitat la canalele mass-media electronice – de ex., în ariile din localităţi rurale. Asemenea canale pot fi folosite atât individual cât şi pentru a completa/suplini informaţia furnizată prin canalele mass-media. Canalele de comunicare tradiţionale şi populare, de regulă sunt foarte diverse. Acestea includ istorisiri, teatru de păpuşi, melodii, dansuri şi recitaluri de poezie, precum şi utilizarea creativă a artelor şi meseriilor tradiţionale.

1. Căile de integrare a canalelor tradiţionale/populare şi mass-media:
· drame radio;

· spoturi radio şi televizate;

· concerte de muzică;

· telenovele;

· recitaluri de poezie; 

· canale de televiziune prin cablu dedicate pentru educaţie.

Asemenea integrare serveşte unui scop dublu - pentru amuzament şi educarea publicului – ţintă. La fel ca alte forme de comunicare, multe din aceste canale media tradiţionale şi populare ar putea fi nepractice în timpul situaţiei de urgenţă. În majoritatea cazurilor, aceste canale sunt mult mai eficiente înainte sau după eveniment (de ex., ca parte a evenimentelor informative şi a evaluării).

De asemenea, canalele media tradiţionale şi populare sunt parte a unui sistem mai mare de comunicare neformală. Canalele de comunicare neformală presupun contacte şi comunicare interpersonală prin intermediari cu persoane credibile. Contactele interpersonale şi intermediarii cu credibilitate joacă un rol important în informarea şi determinarea populaţiei de a adopta atitudini sau comportamente specifice. În plus, canalele de comunicare neformală satisfac necesităţile celor ce nu pot citi, precum şi interesele şi preocupările locale în limbajul şi limba bine cunoscută şi înţeleasă publicului-ţintă.

2. Materialele vizuale pentru comunicarea tradiţională şi populară 
· dansul;

· imprimeurile pe stofe şi îmbrăcăminte;

· arta lemnului;

· pictură;

· desen;

· semne;

· postere şi panouri;

· iarmaroace şi festivaluri; 

· diferite arte şi meserii.

3. Materiale audio 
• cântec;

• concerte;

• recitaluri de poezie; 
• poveşti populare;

• alarmă (bătând gangul);

• a bate tobele;

• imnuri funerare;

• proverbe;

• scene şi roluri;

• teatru stradal; 

• recitaluri dramatice.

5.3: DEFINIREA ACTIVITĂŢILOR MEDIA PENTRU PRIMELE 24–72 ORE 
I. CARACTERISTICILE PRIMELOR 24–72 ORE A UNEI SITUAŢII DE URGENŢĂ 
· evenimente ce depăşesc capacitatea normală de a reacţiona a unei organizaţii, comunităţi sau a unui sistem;

· necesitatea întreprinderii unor acţiuni şi măsuri extraordinare;

· necesitatea de a reacţiona/răspunde prompt;

· informaţie neautentică;

· supraîncărcare cu informaţie;

· cereri mari pentru informaţie;

· incertitudine în roluri, responsabilităţi şi rezultate finale;

· lipsă de control;

· rezultate incerte;

· teamă;

· percepţia haosului, panicii şi tulburării;

· eşuarea comunicării;

· nefamiliarizare;

· schimbare rapidă;

· proces decizional şi acţiuni accelerate şi presate de timp;

· responsabilitate asumată de administraţia de vârf;

· responsabilitate asumată de întreaga infrastructură a organizaţiei;

· implicare majoră a resurselor organizaţionale;

· tulburări majore în funcţionarea normală a organizaţiilor sau comunităţilor;

· ameninţări la reputaţia organizaţiei;

· o sporire a atenţiei media;

· potenţial de acoperire media extrem de negativă.

	PUNCT DE INFORMAŢIE: Cauzele situaţiilor de urgenţă în sănătatea publică 

	Situaţiile de urgenţă în sănătatea publică pot apărea foarte brusc provocând expunere la:

· agenţi de risc din aer;

· agenţi de risc de provenienţă alimentară;

· agenţi de risc de provenienţă acvatică;

· agenţi de risc de provenienţă vectorială;

· agenţi infecţioşi necunoscuţi;

· agenţi chimici de risc;

· materiale toxice;

· agenţi de risc biologici;

· materiale radiologice.

Situaţiile de urgenţă pot apărea brusc ca rezultat al:

· calamităţilor naturale;

· acţiunilor militare;

· acţiunilor teroriste;

· revoluţiilor politice;

· accidentelor, incidentelor sau exploziilor în unităţi industriale sau nucleare care provoacă consecinţe precum răniri, decese, daune proprietăţii sau pierderi economice;

· investigaţiilor media ce descoperă încălcări;

· scurgerilor oficiale şi neoficiale de informaţie importantă;

· încălcărilor securităţii (intenţionat sau accidental); 

· scandalurilor.


II. DIFICULTĂŢI ÎN COMUNICARE 
Toate acţiunile întreprinse la etapa iniţială a situaţiei de urgenţă sunt critice din punct de vedere operaţional, deoarece primele impresii sunt cele care persistă. Obstacolele de comunicare cu care s-au confruntat organizaţiile în acest timp sunt de regulă, următoarele:

· presiuni extreme asupra organizaţiei de a furniza informaţie exactă, oportună, timpurie, transparentă şi relevantă;

· o sporire a atenţiei media;

· „setea” mass-media pentru diferite perspective ale subiectului;

· senzaţionalismul mass-media;

· vide de informaţie, care dacă nu sunt completate de surse oficiale sunt de regulă completate de cele neoficiale, neinformate şi cu potenţial mare de eroare;

· sisteme de comunicare supuse unui stres şi unei testări extreme;

· eşuări în comunicare;

· voci oponente ce caută vizibilitate pentru opinia sa;

· decizii neeficiente ca rezultat al unei comunicări şi informări neeficiente; 

· evenimente neaşteptate.

Din acest motiv, este foarte important să existe anticipare şi pregătire pentru situaţii de urgenţă în sănătatea publică (CASETA 5.1). În acest mod, activităţile media în primele 24–72 ore vor fi desfăşurate mai uşor şi în conformitate cu recomandările stabilite în CASETA 5.2.

	CASETA 5.1: ANTICIPAREA ŞI PREGĂTIREA PENTRU O SITUAŢIE DE URGENŢĂ 

	Anticiparea:
• Particularităţile pentru majoritatea urgenţelor (cine, ce, unde, când, de ce şi cum) nu pot fi anticipate.

• Generalităţile unei urgenţe (inclusiv multe întrebări şi preocupări ce vor fi impuse) pot fi anticipate – se poate presupune că la un moment dat poate apărea o situaţie de urgenţă.

• Responsabilitatea pentru identificarea acţiunilor întreprinse înainte, în timpul şi după situaţia de urgenţă va fi definită clar.

• Colaborarea şi parteneriatul cu alţii (inclusiv organizaţiile guvernamentale şi neguvernamentale) va determina extinderea acoperirii şi creşterea resurselor.

• Un plan de comunicare de urgenţă este esenţial şi nu opţional – acesta va fi util în anticiparea celor ce urmează şi reacţiei adecvate.

Pregătirea 
• Este necesar de a conştientiza că o urgenţă poate apărea.

• Trebuie de înţeles că situaţia de urgenţă poate avea cel mai dezastruos scenariu.

• Elaborarea în prealabil a unui plan de comunicare de urgenţă – acest fapt va spori esenţial capacitatea de reacţie la evenimentele neaşteptate.

• Elaborarea în prealabil a mesajelor şi materialelor de bază.

• Crearea unor legături forte cu partenerii, părţile interesate şi media cu mult înainte – investiţiile în cooperarea lor  se vor dovedi valoroase.


	CASETA 5.2: RECOMANDĂRI PENTRU ACTIVITĂŢILE DIN PRIMELE 24–72 ORE DE LA NOTIFICAREA ŞI VERIFICAREA SITUAŢIEI DE URGENŢĂ ÎN SĂNĂTATEA PUBLICĂ 

	General

• asigurarea ca conducerea organizaţiei să fie informată despre urgenţă;

• activarea planului şi echipei de comunicare media;

• folosirea listei de notificare a planului de comunicare pentru a asigura ca cercul de conducere a organizaţiei să fie informat privind lansarea/activarea planului;

• a furniza conducerii o evaluare a situaţiei de urgenţă din perspectiva media; 

• informarea conducerii privitor la paşii specifici întreprinşi proactiv şi interacţiunea cu mass-media.

Coordonarea
• contactarea partenerilor locali, provinciali, regionali, naţionali şi internaţionali folosind lista predeterminată de contacte;

• adăugaţi nume şi organizaţii în lista de contacte la necesitate, conform evenimentului;

• încercaţi să organizaţi şedinţe faţă în faţă cu partenerii;

• dacă se sesizează încălcări, contactaţi partenerii organelor de drept;

• activaţi purtătorii de cuvânt media conform desemnărilor în planul e - comunicare media;

• contactaţi personalul de comunicare suplimentar conform planului de comunicare media;

• definiţi rolurile şi responsabilităţile; 

• contactaţi oficialii de informare a publicului din toate organizaţiile de reacţie.

Media

•  oferirea unei declaraţii ce demonstrează că organizaţia este informată privitor la urgenţă şi oferă detalii privitor la paşii întreprinşi;

•  oferirea indicaţiilor pentru mass-media cum să obţină informaţie actuală; 

• demararea monitorizării media (inclusiv pe Internet) pentru a identifica dezinformările şi zvonurile care necesită corectare.

Public

• activarea unui sistem de reacţie pentru informarea publicului (de ex., liniile telefonice fierbinţi) dacă anticipaţi că publicul va solicita informaţie direct la organizaţie;

•  conştientizarea incertitudinii;

• asigurarea ca toate declaraţiile pentru public să exprime grad adecvat de empatie, grijă, preocupare şi compasiune, în special cele cu privire la pierderi;

• furnizarea doar a datelor verificate şi procesate;

• trimiteri la alte surse de informaţie, la necesitate;

• reamintiţi publicului că organizaţia este în plin proces de reacţie la urgenţă; 

• monitorizarea solicitărilor pentru informaţie în vederea definirii tendinţelor (FIGURA 8).

Parteneri şi părţi interesate
• trimiterea declaraţiilor preliminare partenerilor pentru coordonare şi, la necesitate, pentru aprobare;

• utilizarea sistemelor de notificare predeterminate pentru a notifica partenerii;

• a angaja conducerea pentru a face apeluri importante partenerilor şi liderilor părţilor interesate;

• utilizarea sistemului de comunicare intern al organizaţiei pentru a notifica angajaţii privitor la urgenţă;

• solicitarea suportului din partea angajaţilor;

• atribuirea sarcinilor membrilor echipei, şi stabilirea orelor de lucru conform necesităţilor; 

• stabilirea unei locaţii de unde se vor desfăşura acţiuni comune – de ex., un Centru Comun de Informare multe-instituţional (CCI).



	Aceste recomandări vor fi adaptate la necesităţile locale 


	FIGURA 8: FORMULAR PENTRU STABILIREA PROFILURILOR SOLICITĂRILOR ÎN PRIMELE 24–72 ORE A UNEI SITUAŢII DE URGENŢĂ

	Ora solicitării:​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________
Natura solicitării:_______________________________________________________ 
Informaţie specifică solicitată:

a. Subiectul 1: ________________________________________________________________
b. Subiectul 2: ________________________________________________________________
c. Subiectul 3: ________________________________________________________________
d. Subiectul 4: ________________________________________________________________
Tipul solicitării:

a. pentru informaţie (dacă da, ce?):_______________________________________________
b. pentru recomandare (dacă da, ce?):______________________________________________
c. pentru acţiune (dacă da, ce?):___________________________________________________
d. Altele:______________________________________________________________________

Feedback conducerii:

a. Plângeri:___________________________________________________________________

b. Zvonuri:____________________________________________________________________
c. Dezinformare:_______________________________________________________________
d. Altele:_____________________________________________________________________
Rezultatul apelului:

a. Răspuns adecvat:____________________________________________________________
b. incapacitate de a da răspuns:___________________________________________________

c. Referinţă la altă persoană:_____________________________________________________
d. Altele:_____________________________________________________________________
Acţiuni ulterioare necesare:

a. Niciuna:____________________________________________________________________
b. Furniza informaţie ulterioară:___________________________________________________
c. Apel ulterior:________________________________________________________________
Nivel de urgenţă (bifaţi o opţiune):

____ Critic (răspuns imediat)

____ Urgent (răspuns în 24 ore sau mai puţin)

____ de rutină
Solicitare preluată de:___________________________________________________________
Data:________________________________________________________________________

	Acest formular va fi adaptat la necesităţile locale 


6.1: FURNIZAREA MESAJELOR CLARE ŞI OPORTUNE 
La începutul unei urgenţe este foarte important de a recurge rapid la planul de comunicare media pregătit şi de a se baza pe abordarea stabilită de acesta. Un plan de comunicare bine-pregătit va permite organizaţiei de a continua cu încredere şi stabili rapid aspectele de conducere şi împuternicirile axate pe încredere. 
Din perspectiva furnizării mesajelor, este foarte important de a fi:

• primul;

• exact;

• cinstit;

• accesibil;

• credibil;

• dispus şi apt de a corecta dezinformările şi stopa zvonurile;

• consistent;

• adecvat;

• regulat; 

• relevant.

Transmiterea unui mesaj-umbrelă publicului-ţintă este scopul cel mai important al activităţilor de furnizare a mesajelor. În timpul schimbului de informaţie cu media este foarte important de a se axa pe câteva mesaje-cheie oportune, exacte, clare, concise, credibile şi memorabile. O tehnică pentru asigurarea acestui fapt este utilizarea “frazelor de legătură” care ar asigura o legătură între mesaje (CASETA 6.1).

Asemenea legătură este un mijloc eficient de a deţine controlul asupra interacţiunii cu reporterii. Cu o pregătire bună, legătura sporeşte semnificativ probabilitatea ca mesajele-cheie să apară în subiectul final. Prin utilizarea tehnicilor de legătură, un purtător de cuvânt poate orienta interviul pe aspectele cele mai importante, relevante şi critice. De asemenea, ele permit purtătorului de cuvânt să deţină controlul şi de aşi asuma proprietatea asupra celor afirmate.

I. ÎNTREBĂRI PENTRU EVALUAREA PERFORMANŢEI FURNIZĂRII 
1. Înţelegerea, claritatea şi brevitatea 
· Aţi furnizat informaţia în mod clar?

· Limbajul folosit este adecvat publicului-ţintă?

· Aţi comunicat publicului ce aţi intenţionat ca ei să cunoască, aţi comunicat mai multe detalii şi aţi comunicat repetat?

· Aţi folosit propoziţii scurte?

· Aţi evitat utilizarea jargoanelor, acronimelor şi limbajului tehnic nedefinit, neînţeles de publicul-ţintă?

· V-aţi axat doar pe 3 mesaje sau articole de informaţie în acelaşi timp?

· Aţi stabilit mesajele în fragmente sonore media (3 mesaje în maxim 27 cuvinte şi maxim 9 secunde)?

· Aţi furnizat date de suport pentru mesajele-cheie?

· Aţi asigurat legătura între mesajele-cheie aplicând fraze de legătură?

· Aţi susţinut mesajul cu  istorii de interes?

· Aţi folosit exemple pentru a ilustra şi clarifica ceea ce aţi spus?

2. NC (“Nu cunosc”)

· Confruntându-se cu o întrebare la care nu ştiţi răspunsul (sau aţi putea cunoaşte), aţi spus: “Aş fi dorit sa Vă răspund, însă …” sau “Nu cunosc” sau “Nu pot da un  răspuns concret”?

· Aţi menţionat un motiv cert pentru nerăspunderea la întrebare?

· Aţi menţionat acţiunile ulterioare sau acces la alte surse de informaţie?

· Aţi menţionat un termen limită pentru acţiunile ulterioare?

· Aţi făcut legătură cu informaţia despre care aţi putut discuta cu date veridice?

· Aţi repetat întrebarea?

3. Interogare (de ex., atunci când vi se pune aceeaşi întrebare de mai multe ori)

· Aţi repetat răspunsul dat anterior şi aţi menţionat că îl repetaţi?

· La a doua repetare, aţi indicat faptul că aţi răspuns deja la această întrebare şi aţi dori să treceţi la alt subiect, sau aţi dori să oferiţi unele detalii?

· La a treia repetare, aţi indicat faptul că aţi răspuns deja la această întrebare şi dacă nu au fost întrebări suplimentare, aţi făcut legătura cu alt subiect sau aţi finalizat interacţiunea?

4. Primul şi ultimul 
· Aţi plasat cele mai importante informaţii/subiecte pe primul şi ultimul loc în toate listele?

5. Încredere şi CCO (compasiune; convingere; optimism)

· Răspunzând la o întrebare sau comentariu privind pierderi de orice gen (inclusiv deces sau răniri) aţi exprimat în primul rând compasiune, empatie, grijă sau ascultare?

· Aţi manifestat competenţe de ascultare verbală sau non-verbală?

· Aţi evitat critica la adresa cuiva, care ar avea o mai mare credibilitate decât Dvs. la publicul-ţintă?

· Aţi acţionat în parteneriat cu păţi terţe cu credibilitate înaltă?

· Aţi identificat în răspunsul Dvs. suport şi aprobări din partea unor părţi-terţe cu credibilitate înaltă sau alte surse de informaţie (de ex., reviste ştiinţifice)?

6. Aspecte negative – 1N=3P (un aspect negativ echivalent a trei pozitive)

· Aţi evitat repetarea unei afirmaţii negative sau false nefondate?

· Ca replică la articole negative false, critici sau afirmaţii nefondate, aţi indicat cel puţin trei afirmaţii pozitive, orientate pe soluţionare sau constructive?

7. Absolute
· Aţi evitat furnizarea unor informaţii absolute, necalificate sau inutile (cuvinte precum întotdeauna, nu, niciodată, nici unul, deloc)?

· Aţi evitat să faceţi reasigurări exagerate care ar depăşi datele reale?

· Aşi furnizat informaţie care ar da populaţiei senzaţia de control (de ex., acordând populaţiei posibilitatea de a face ceva)?

8. Comunicare non-verbală 
· Comunicarea non-verbală a contribuit la susţinerea mesajelor (contact vizual, gesturi, vestimentaţia, postura şi aranjamentul încăperii)?

· Aţi evitat mişcările nervoase, mişcările repetate sau alte manifestări nedorite, prin limbajul corpului?

9. Materiale vizuale
· Aţi susţinut sau aţi întărit mesajele Dvs. cu materiale vizuale precum grafice, cărţi, hărţi, cadre temporale, diagrame, imagini, propuneri, cadre de activităţi, liste, spoturi video sau animaţii?

10. Mesaje-cheie
· Aţi avut un set de mesaje generale (de bază/cheie) (3 mesaje în total maxim 27 cuvinte)?

· Aţi repetat sau făcut legătura cu mesajele-cheie la momentul oportun?

· Aţi acordat direcţii unde se poate obţine informaţie suplimentară relevantă mesajelor-cheie?

11. Media

· Aţi întrebat, discutat şi aprobat în prealabil subiectul interviului?

· Aţi încercat să identificaţi potenţialele întrebări?

· Aţi negociat durata interviului?

· Aţi negociat programul temporal al interviului?

· Aţi negociat alte aspecte ale interviului înainte de începerea acestuia (logistica, inclusiv cine va conduce interviul)?

· Aţi evitat să faceţi declaraţii neoficiale sau în afara remarcilor pregătite anterior?

· V-aţi menţinut calmul?

· Aţi evitat expresiile de tipul “fără comentarii” sau echivalente ca răspuns la o întrebare?

· Aţi recunoscut incertitudinea?

· Aţi evitat să depăşiţi limitele responsabilităţilor Dvs. (de ex., vorbind în numele altcuiva)?

· Aţi evitat să menţionaţi costurile ca scuză pentru nedesfăşurarea acţiunilor?

· Aţi acţionat adecvat în faţa camerelor de luat vederi?

· Aţi evitat folosirea umorului neadecvat?

12. Eşuări şi posibilităţi 
· Aţi folosit eficient cifrele, statisticile şi datele?

· Aţi permis să fiţi intimidat de către reporter, care a folosit tăcerea ca mijloc de a vă distrage de la mesajele Dvs.? 
· Aţi evitat ghicitul/presupunerea datelor reale de care nu eraţi sigur?

	CASETA 6.1: CELE MAI FRECVENTE 33 DE EXPRESII DE LEGĂTURĂ 

	1. Şi cel mai important de a cunoaşte este …

2. Totodată, aspectele cele mai importante de luat în considerare sunt …

3. Totodată, reala problema este …

4. Şi toate acestea înseamnă …

5. Important de reţinut este …

6. Ţinând cont de aceasta, dacă luăm în context mai larg …

7. Ţinând cont de aceasta, dacă privim în trecut …

8. Dacă cercetăm dintr-o perspectivă mai amplă …

9. Dacă cercetăm tabloul general …

10. Permiteţi-mi să încadrez toate acestea în perspectivă, afirmând …

11. Ce ne comunică toată această informaţie este …

12. Înainte de a continua, permiteţi-mi să fac un pas înapoi şi să reamintesc că …

13. Înainte de a continua, permiteţi-mi să evidenţiez faptul că …

14. Este un punct important, deoarece …

15. Toate acestea însumează …

16. Esenţa subiectului este …

17. Ce contează cel mai mult în această situaţie, este …

18. Şi după cum am spus anterior …

19. Şi dacă cercetăm îndeaproape, am putea identifica …

20. Permiteţi-mi să adaug la aceasta faptul că …

21. Sunt de părere că ar fi mai corect să afirmăm că …

22. Permiteţi-mi să evidenţiez din nou faptul că…

23. Permiteţi-mi să accentuez din nou …

24. În acest context, este esenţial de a notifica …

25. Un alt aspecte de memorat este …

26. Înainte de a termina subiectul, permiteţi-mi să adaug faptul că …

27. Şi acest fapt îmi reaminteşte de …

28. Şi un lucru important de reţinut este …

29. Ceea ce am spus se rezumă la …

30. Problema reală este …

31. În timp ce … este important, de asemenea este important de reţinut şi …

32. Este adevărat că …, dar de asemenea este important …

33. Esenţialul în această problemă este …


6.2: FURNIZAREA MESAJELOR PENTRU A MENŢINE VIZIBILITATEA
Într-o situaţie de urgenţă timpul este preţios, şi întârzierile în colectarea şi diseminarea informaţiei veridice ar putea fi dificil de depăşit. Prin urmare, alte surse (posibil cu credibilitate mai scăzută) pot completa lacunele de informaţie. Nu aşteptaţi – este mai bine să întreprindeţi apariţii timpurii afirmând că informaţia este preliminară şi vor urma actualizări ale acesteia. 
Punctele importante ale activităţii de bază la etapa dată include:

· Informaţia mass-media imediat după incident;

· Completaţi lacunele de informaţie;

· Indicaţi, la necesitate, dacă informaţia este preliminară;

· Recunoaşteţi incertitudinea;

· Indicaţi că mass-media va fi informată imediat ce apare informaţie suplimentară;

· Indicaţi care date sunt veridice, ce se cunoaşte şi ce nu se cunoaşte;

· Evitaţi speculaţiile;

· Organizaţi regulat şedinţe informative;

· Corectaţi conceptele greşite sau dezinformările deja publice;

· Indicaţi când se aşteaptă informaţie nouă;

· Dacă situaţia permite, organizaţi servicii de linii fierbinţi şi linii telefonice informative pentru mass-media, public şi grupuri specifice (de ex., asistente medicale, medici şi alţi lucrători în sănătate) – asiguraţi personal suficient pentru receptarea apelurilor telefonice;

· Creaţi un centru de comunicare media cu program de lucru de 24 ore; 

· Planificaţi frecvenţa de actualizare a informaţiei, persoanele responsabile şi modul de realizare.

I. EVENIMENTE INFORMATIVE PENTRU PROMOVAREA VIZIBILITĂŢII 
Evenimentele informative tipice pentru promovarea vizibilităţii sunt următoarele:

1. Conferinţe de presă 
Conferinţele de presă sunt organizate pentru a furniza jurnaliştilor informaţie cu privire la un subiect. O conferinţă de presă este de asemenea un mijloc eficient de a asigura jurnaliştilor informaţie actualizată cu privire la proceselor importante şi informaţie despre planurile, acţiunile şi politica unei organizaţii. Conferinţa de presă este cel mai obişnuit eveniment media în timpul situaţiilor de urgenţă. La fel ca toate evenimentele media, este cel mai bine de a le planifica în prealabil, chiar dacă acestea vor fi desfăşurate în câteva minute sau ore. O conferinţă de presă este organizată de regulă pentru a anunţa un eveniment major, decizie sau ştire importantă (precum emiterea unui raport, a unei politici noi, a unei schimbări în politică sau notificarea unei situaţii de urgenţă). Ele, pot fi de asemenea utilizate pentru a atrage atenţia publicului asupra unei probleme de sănătate publică.

2. Întâlniri cu publicul urban 
Întâlniri cu publicul la nivel de localitate urbană de regulă se desfăşoară în timpul şi după situaţia de urgenţă şi sunt deseori dificil de realizat cu succes. Formatul standard pentru multe din şedinţele la nivel urban include participarea oficialilor şi experţilor aşezaţi în faţa (deseori la o masă lungă) şi a reprezentaţilor publicului de (ex., membrii comunităţii afectate sau familiilor victimelor). Şedinţele orăşeneşti vor fi obligatoriu planificate minuţios deoarece acestea pot deveni necontrolate şi uneori zgomotoase. Mass-media se axează cel mai frecvent pe comentarii negative sau extrem de emotive formulate la şedinţele orăşeneşti.

3. Şedinţele informative 
Şedinţele informative presupun evenimentele uşilor deschise, schimb de informaţie şi sesiuni cu prezenţa unor experţi şi sunt considerate mai mult ca posibilităţi de asigurare faţă în faţă a informaţiei pentru principalele părţi interesate şi mai puţin un eveniment media. Acestea pot fi o posibilitate eficientă pentru schimbul de informaţie. Totodată, datorită problemelor de logistică acestea sunt rar folosite în etapele acute ale urgenţei.

4. Sesiuni de accesibilitate media 
Sesiunile de accesibilitate media sunt aplicate de regulă pentru a reuni purtători de cuvânt din organizaţii partenere, în persoană sau la telefon, pentru interviu media. Sesiunile de accesibilitate media asigură ca partenerii să asculte răspunsurile sale la întrebările mass-media. Acestea reduc şansele ca un partener să intre în conflict.

II. CONFERINŢE DE PRESĂ 
Din evenimentele informative descrise anterior, conferinţele de presă sunt de regulă cele mai importante în timpul situaţiilor de urgenţă. Conferinţele de presă pot fi cele mai importante sarcini şi deseori necesită pregătire şi efort enorm pentru a o realiza cu succes. Este necesar de a diviza responsabilităţile între angajaţi, pentru a facilita planificarea acesteia.

1. Locul de desfăşurare a conferinţei de presă 
· Identificaţi un loc de desfăşurare cunoscut, convenabil pentru jurnalişti – dacă nu dispuneţi de un loc adecvat în oficiul Dvs., cele mai populare locuri pentru evenimente media sunt hotelurile, cluburile de presă locale şi edificiile publice într-un loc din centrul localităţii;

· Asiguraţi-vă ca sala să nu fie foarte mare, ca să nu fie multe locuri libere, lăsând impresia că doar puţini jurnalişti au participat la eveniment;

· Totodată, asiguraţi-vă că este suficient loc şi scaune pentru vorbitori pentru a sta în picioare sau pe scaun (de ex., masă lungă sau spaţiu suficient în spatele catedrei pentru vorbitori);

· Asiguraţi-vă că există loc adecvat pentru camerele de televiziune, lumini şi microfoane;

· Asiguraţi suport tehnic şi amplasare convenabilă pentru diferite tipuri media (precum scaunele din faţă pentru radio);

· Dacă resursele permit, asiguraţi acces la Internet (de ex., prin conexiuni radio (wireless) sau calculatoare predestinate); 

· Asiguraţi-vă că există un număr adecvat de prize electrice.
2. Programarea conferinţei de presă 
· Amintiţi-vă că jurnaliştii au un program încărcat;

· Din cauza termenelor limită, deseori cel mai adecvat timp pentru un eveniment media este în jurul orelor 10:00–11:00 dimineaţa în zilele lucrătoare sau orelor 15:00–16:00 în zilele lucrătoare – însă, acestea pot varia de la ţară la ţară sau localitate la localitate;

· Planificaţi astfel încât să nu corespundă cu alte activităţi sau evenimente care ar împiedica jurnaliştii să participe la eveniment;

· În situaţiile de urgenţă ce se produc brusc, este necesar de a desfăşura cel puţin două conferinţe de presă pe zi (astfel, permiţând purtătorului de cuvânt să colecteze mai multă informaţie, pentru a reveni în aceeaşi zi şi a oferi informaţie mai detaliată, şi a spune: “Nu cunosc răspunsul la moment însă voi încerca să vă furnizez mai multă informaţie spre sfârşitul zilei);

· Adaptaţi termenele limită ale mass-media locale şi naţionale; 

· Nu întârziaţi cu comunicarea informaţiei critice.

3. Informarea mass-media privind conferinţa de presă 
· Expediaţi buletinul informativ media în prealabil prin poştă dacă timpul permite – în caz contrar, expediaţi informaţia prin e-mail sau fax;

· Includeţi în invitaţia informativă:

· Locul de desfăşurare
· Ora de începere şi finalizare 
· Data 

· Descriere succintă a subiectelor acoperite 
· Numele şi titlurile vorbitorilor;

· Ţineţi minte că sălile pentru noutăţi sunt deseori inundate cu comunicate, faxuri şi invitaţii la evenimente; 

· Luaţi în considerare timpul reporterului la programarea evenimentelor media, atunci când nu se furnizează informaţie nouă.

4. Materiale pentru conferinţa de presă 
· Pregătiţi o mapă care include instrumentul media, materiale media sau alte materiale informative pentru jurnaliştii participanţi la eveniment;

· La final, înmânaţi jurnaliştilor o listă cu numele, titlul şi responsabilităţile prezentatorilor;

· Asiguraţi-vă că dispuneţi de suficiente copii de materiale media sau materiale informative, în cazul în care apar mai multe persoane la eveniment;

· Furnizaţi resurse pentru mass-media din afara localităţii, precum hărţi cu indicarea adresei/locaţiei hotelului sau a restaurantelor; 

· Pregătiţi o listă de participanţi pentru jurnalişti, şi utilizaţi-o pentru a actualiza lista Dvs. de contacte media.

	PUNCT DE INFORMAŢIE: Conţinutul unei mape de materiale pentru mass-media 

	• comunicate de presă;

• tabele de date;

• CV-ul prezentatorilor, experţilor în domeniu şi altora, la necesitate;

• date de contact;

• copii ale tuturor rapoartelor sau documentelor care ar putea fi utile reporterilor pentru acoperirea evenimentului;

• material vizual (hărţi, carte, planuri de activităţi cu indicarea perioadei de realizare, diagrame, desene şi imagini); 

• alte materiale, dacă este cazul.




5. Pregătiri pentru o conferinţă de presă 
· Rezervaţi sala conform numărului de invitaţi;

· Amenajaţi o tribună, dacă este cazul;

· Nu vă dezamăgiţi dacă apar mai puţini participanţi decât se aştepta – prezenţa este dificil de prezis;

· Asiguraţi-vă că aveţi personal suficient pentru a asista jurnaliştii înainte, în timpul şi după eveniment;

· Numirea unei persoane responsabile de înmânarea mapelor cu materiale, semnarea şi colectarea listei de participanţi, direcţionarea jurnaliştilor la telefoane şi soluţionarea oricărui detaliu de ultim minut;

· Selectarea unui moderator pentru eveniment care va stabili regulile de bază, precum:

· Toţi reporterii ce pun întrebări vor fi recunoscuţi de către moderator, 

· Fiecărui reporter recunoscut de moderator i se va permite să pună o primă întrebare şi o întrebare ulterioară, 

· Toate întrebările vor fi adresate moderatorului care la rândul său le va adresa vorbitorului potrivit,
· Reporterii vor indica persoana căruia îi este adresată întrebarea;

· Identificarea în prealabil a persoanei care va ţine primele remarci şi prezenta fiecare vorbitor;

· Stabilirea regulilor de bază pentru amplasarea camerelor şi mişcările în timpul evenimentului;

· Asigurarea luminilor necesare şi a conexiunilor audio (microfoanelor) pentru media electronică;

· Anticiparea întrebărilor şi răspunsurilor pentru vorbitori; 

· Exersare pentru vorbitori dacă este posibil, adresându-le întrebări elementare şi dificile.

	PUNCT DE INFORMAŢIE: A susţine o conferinţă de presa

	· Formulaţi comunicarea de deschidere oficială cât mai succintă  – aproximativ 5 minute şi maxim 10 minute.

· Asiguraţi-vă că aţi menţionat toată informaţia relevantă (de ex., cine, ce, unde, când, de ce şi cum) în comunicarea de deschidere.

· Alocaţi timp pentru întrebări (de regulă, cel puţin 10–15 minute).

· Ca regulă generală, limitaţi numărul vorbitorilor la maxim trei.

· Dacă există persoane suplimentare disponibile pentru a răspunde la întrebări, aşezaţi-i în primul rând sau lateral.

· Ca regulă generală, limitaţi timpul vorbitorului la maxim 5 minute.

· Începeţi la timp – jurnaliştii sunt supuşi termenelor limită şi necesită timp pentru aşi finaliza subiectul în timp util.

· Ţineţi minte că conferinţa de presă este organizată în primul rând pentru a permite mass-media de a pune întrebări, nu de a participa la o prelegere.




6. Completarea conferinţei de presă 
· Mulţumiţi reporterilor pentru participare;

· Alocaţi timp la finalul evenimentului pentru efectuarea unor cadre fotografice;

· Informaţi reporterii cum vor fi procesate întrebările la care nu s-au oferit răspunsuri în timpul conferinţei de presă şi indicaţi un număr de telefon sau pagină web pentru a obţine informaţie suplimentară;

· Informaţi reporterii privitor la următoarea conferinţă de presă, dacă este programată;

· Oferiţi-vă să expediaţi prin fax sau e-mail materiale acelor jurnalişti care nu au reuşit să ajungă la eveniment;

· Asiguraţi-vă că personalul Dvs. cunoaşte cui să direcţioneze apelurile jurnaliştilor de după eveniment;

· Monitorizarea reflectărilor şi acoperirii media;

· Conştientizaţi faptul că reporterii şi redactorii deseori acordă atenţie scrisorilor (atât pozitive cât şi negative) cu privire la ştiri şi pot integra comentarii în ştirile ce urmează; 

· Corectaţi orice eroare semnificativă de raportare printr-un proces conform celui indicat în CASETA 6.2.

	CASETA 6.2: Corectarea erorilor în reflectările/raportările media 

	Dacă apare o eroare în subiectul reflectat:

• Rămâneţi calm şi controlaţi-vă când discutaţi cu reporterii sau redactorii cu privire la erori sau greşeli.

•Contractaţi reporterul direct şi indicaţi erorile, doar dacă acestea sunt semnificative.

• Nu reclamaţi greşelile sau omiterile triviale.

• Solicitaţi reporterului să modifice copia subiectului.

• Solicitaţi reporterului de a introduce schimbarea în articolul următor – totodată, notaţi că acest fapt poate duce la controverse şi relaţii dificile cu jurnalistul.

• Evitaţi dezonorarea reporterului prin jignirea acestuia în conferinţe de presă sau şedinţe informative.

• Evitaţi dacă este posibil, să vă adresaţi redactorului sau producătorului reporterului – la acest fapt se recurge doar dacă se comit erori grave  şi dacă reporterul nu recunoaşte greşeala şi refuză să introducă corectarea solicitată. Trecând peste capul reporterului, puteţi distruge orice relaţie de lucru stabilită.

• Dacă eroarea apare în articolele a mai multor reporteri, sau dacă articolul este preluat de un serviciu de linie, şi dacă eroarea se amplifică, corectaţi eroarea în comunicatele de presă, şedinţele informative sau conferinţele de presă următoare, fără a numi persoanele responsabile de eroare.

• Conştientizaţi diferenţa dintre eroare şi discrepanţe în viziuni –  discrepanţele în viziuni de regulă nu se corectează.




6.3: FURNIZAREA MESAJELOR –ŢINTĂ 
I. STRATEGII DE DISEMINARE A MESAJELOR-ŢINTĂ 
Pentru a disemina mesajele-ţintă publicului în timpul situaţiilor de urgenţă este necesară cooperarea cu mass-media. Totodată, jurnaliştii ar putea avea interese diferite şi să nu atribuie aceeaşi prioritate mesajelor precum oficialii din sănătatea publică. Prin urmare, oficialii din sănătatea publică trebuie să întreprindă eforturi speciale pentru a crea mesaje de interes sporit, relevante şi atractive atât pentru mass-media cât şi publicul – ţintă (CASETA 6.3).

	CASETA 6.3: Strategii de diseminare a mesajelor-ţintă 

	Comunicarea caracterului voluntar – diseminarea mesajelor ce:

· Atribuie riscului un caracter voluntar;

· Încurajează dialogul public utilizând canale de comunicare bidirecţionale;

· Solicită permisiune; 

· Solicită consimţământ informat.

Comunicarea senzaţiei de control – diseminarea mesajelor ce:

· Definesc acţiunile necesare de întreprins de către populaţie (de ex., precauţii, acţiuni preventive şi tratamente);

· Indică angajamentul dvs. de a coopera şi împărtăşi autoritatea şi responsabilităţile cu alţii;

· Atribuie roluri şi responsabilităţi altora;

· Informează populaţia cum să recunoască problemele sau simptomele; 

· Informează populaţia cum şi unde să obţină informaţie ulterioară.

Comunică familiaritatea – diseminarea mesajelor ce:

· Folosesc analogii pentru a familiariza necunoscutul;

· Dispun de un conţinut vizual; 

· Descriu mijloace de cercetare a problemelor în profunzime.

Comunicarea corectitudinii – diseminarea mesajelor ce:

· Conştientizează potenţialele inegalităţi;

· Abordează inechitatea; 

· Descriu opţiuni şi compromisuri.

Comunicarea încrederii – diseminarea mesajelor ce:

· Citează părţi-terţe cu credibilitate înaltă;

· Citează surse credibile de informaţie ulterioară;

· Recunoaşte că există alte viziuni;

· Indică angajamentul de a fi responsabil;

· Descriu realizările;

· Indică conformitatea cu standardele profesionale, ştiinţifice şi etice de grad înalt;

· Citează studii ştiinţifice – fiţi pregătit de a indica studii publicate;

· Descriu procesele de revizuire, aprobare şi consultanţă;

· Identifică partenerii ce cooperează cu Dvs.; 

· Indică angajamentul Dvs. de a împărtăşi riscul (“faceţi altora ceea ce acceptaţi să vi se facă vouă şi celor dragi Dvs.”).


II. STRATEGII DE INTENSIFICARE A DISEMINĂRII 
Unul din primii paşi în diseminarea mesajelor-ţintă eficiente este de a identifica necesităţile şi aşteptările reporterului. Un mijloc de realizare a acestui fapt este adresarea unui şir de întrebări reporterului – atât legate de subiect (CASETA 6.4) cât şi de procedură (CASETA 6.5) – înainte de interviu. 
Cea mai importantă ar fi:

1. Care este subiectul sau tematica interviului?

Este dreptul Dvs. de a adresa această întrebare şi de a primi un răspuns rezonabil. Răspunsul la această întrebare este crucial pentru:

• identificarea aşteptărilor reporterului;

• a decide dacă sunteţi persoana potrivită pentru interviu;

• întocmirea unui contract verbal cu reporterul cu privire la limitele oficiale abordate în interviu, la necesitate în timpul sau după interviu; 

• a decide care vor fi mesajele-cheie ale Dvs.

	CASETA 6.4: EXEMPLE DE ÎNTREBĂRI CU PRIVIRE LA SUBIECT PENTRU A LE ADRESA REPORTERULUI ÎNAINTE DE INTERVIUL MEDIA 

	Răspunsul la următoarele întrebări, privind subiectul, pot furniza informaţie valoroasă. Totodată, rareori se dispune de timp suficient, în special în timpul situaţiei de urgenţă, pentru a le adresa pe toate. În plus, reporterii s-ar putea să considere unele întrebări ofensive, de insultă sau neadecvate – în special cele marcate mai jos cu steluţă* – pentru a le adresa unei surse de ştiri. Lista următoare va fi revizuită şi exersată prin selectarea a 3–4 întrebări potrivit situaţiei, timpului disponibil şi reporterului.

· Care este subiectul sau tema interviului?

· Care este orientarea/accentul în interviu?

· Care sunt subiectele specifice pe care reporterul se aşteaptă să le acopere în interviu?

· Care este problema cea mai importantă pe care reporterul doreşte să-l cunoască? Reporterul ar dori să primească materiale de bază legate de subiect înainte de desfăşurarea interviului?

· Reporterul ar lua în considerare sugestiile privind alte persoane potrivite pentru interviu?

· Dacă nu sunteţi persoana potrivită pentru interviu, reporterul ar fi de acord cu sugestiile privind o persoană mai potrivită?

· Ce tipuri de întrebări vor fi adresate?*

· Care sunt întrebările specifice adresate?*

· Reporterul a întreprins vreun studiu privind subiectul interviului?*

· Dacă da, ce a aflat şi care este sursa?*

· Pe cine a mai intervievat reporterul?*

· Ce au spus intervievaţii anteriori?*

· Pe cine altcineva mai intenţionează reporterul să intervieveze?*

· Cum va folosi reporterul materialul interviului?*

· Cum va fi integrat materialul interviului în articol?*


2. Programarea interviului 
Timpul este crucial în timpul unei situaţii de urgenţă. Presiunile de timp şi gradul de anxietate vor fi extrem de înalte. Mesajele întârziate sunt de regulă neeficiente şi deci a întârzia poate însemna pierderea iniţiativei.  În limitele legislaţiei, reglementărilor sau politicilor privind confidenţialitatea, securitatea şi altele, este deci extrem de important de a furniza jurnaliştilor, repede şi în timp util, toată informaţia verificată şi procesată. 
	CASETA 6.5: EXEMPLE DE ÎNTREBĂRI PROCEDURALE ADRESATE REPORTERULUI ÎNAINTE DE INTERVIU 

	Răspunsul la următoarele întrebări de procedură pot furniza informaţie valoroasă. Totodată, la fel la întrebările privind subiectul, rareori se dispune de timp suficient, în special în timpul situaţiei de urgenţă, pentru a le adresa pe toate. În plus, reporterii s-ar putea să considere unele întrebări ofensive, de insultă sau neadecvate – în special cele marcate mai jos cu steluţă* – pentru a le adresa unei surse de ştiri. Lista următoare va fi revizuită şi exersată prin selectarea a 3–4 întrebări potrivit situaţiei, timpului disponibil şi reporterului.
Întrebări de bază
• Cine va conduce interviul?

• Care este numele reporterului, afilierea media, numărul de telefon, numărul telefonului mobil, numărul de fax şi adresa electronică?

• Reporterul este angajat (cu zi de muncă deplină sau parţială) sau independent?

• Reporterul este specializat pe un domeniu specific?

• Ce tip de publicaţie sau program este?

• Când va fi publicat sau difuzat interviul?

• Cine de regulă citeşte, vizionează sau ascultă publicaţia sau programul?

• Ce subiecte au mai fost acoperite de reporter?*

• De cât timp reporterul este în funcţia de jurnalist?*

• Reporterul va schimba ceva în titlul sau cursul articolului?*

Întrebări logistice 
· Se va accepta ca intervievatul să înregistreze interviul?* 
• Care este termenul limită pentru interviu/articol?

• Termenul limită al reporterului este flexibil?

• Va fi posibil ca intervievatul să-l contacteze mai târziu pe reporter cu privire la interviu?

• Dacă da, atunci când?

• Unde va avea loc interviul?

• Cât timp va dura interviul?

• Care este formatul interviului – de ex., în direct, înregistrat pe casetă, aşezat pe scaun, în picioare sau în grup?

• Intervievatul poate să folosească notiţe?

• Cine va mai fi prezent la interviu?

• Vor mai fi şi alţi reporteri sau invitaţi?

• Interviul va fi înregistrat audio sau video de către reporter?

• Unde va apărea articolul (de ex., în primă pagină)?*

• există probabilitatea ca articolul să apară şi altundeva?*

• Dacă da, unde?*

• Cât de mare va fi articolul?*

• Câte secunde/cuvinte din interviu vor fi incluse în articol?*

• Reporterul va mai reveni cu un telefon pentru a verifica acurateţea unor citate specifice atribuite direct intervievatului?*
• Persoana intervievată va avea un cuvânt de spus cu privire la cadrul de desfăşurare a interviului, de ex., aranjamentele de poziţie?*

• dacă interviul este înregistrat audio sau video de către reporter, se poate obţine o copie pentru arhivă? 




3. După interviu 
După finalizarea interviului, se mai pot face unele lucruri utile:

· Concluzia – atunci când vă întreabă la finalul interviului dacă mai aveţi ceva de adăugat, repetaţi mesajele-cheie iniţiale.

· Întâlnire ulterioară – exprimaţi-vă disponibilitatea dacă vor apărea întrebări ulterioare legate de unele aspecte  tehnice sau articol.

· Înregistrarea şi arhivarea – puteţi solicita o copie înregistrată sau un transcript scris al programului sau publicaţiei pentru documentaţia Dvs. Dacă aduceţi o casetă video sau audio înainte de program, o pot înregistra pentru Dvs. Dacă timpul permite, revizuiţi înregistrările cu specialistul media pentru a identifica căi de îmbunătăţire a interviurilor viitoare. Dacă situaţia solicită, trimiteţi o notă de mulţumire.

7.1: EVALUAREA DISEMINĂRII MESAJELOR ŞI A ACOPERIRII MEDIA 
I. EVALUAREA POTENŢIALULUI  SUCCES
CASETELE  7.1–7.3 prezintă o listă de măsuri care pot fi utilizate pentru evaluarea potenţialului succes sau a altui efect al diseminării mesajelor în funcţie de:
· Transparenţă şi caracterul deschis al comunicărilor;
· Utilizare a tehnicilor de ascultare; 
· Claritate a mesajelor.
 
	CASETA 7.1: EVALUAREA TRANSPARENŢEI ŞI A CARACTERULUI DESCHIS AL COMUNICĂRILOR 

	· Aţi fost onest şi deschis cu reporterii?
· Aţi fost primul care a anunţat noutăţile rele?
· Dacă nu aţi ştiut răspunsul la o întrebare sau dacă aţi fost nesigur privitor la o întrebare, v-aţi exprimat disponibilitatea de a reveni mai târziu cu un răspuns pentru reporter într-un termen limită (asumând că subiectul nu este raportat în timp real)?
· Aţi avut dubii, aţi fost deschis la împărtăşirea a mai multor informaţii, dar nu a mai puţine?
· Aţi fost atent la întrebările în care eraţi solicitat să faceţi speculaţii sau la răspunderea întrebărilor de tipul "ce se întâmplă dacă....", în special pentru scenariile cele mai defavorabile?
Aţi:
· dezvăluit informaţie cu privire la riscuri cât de curând posibil (accentuând rezervările necesare cu privire la veridicitate)?
· completat lacunele de informaţie?
· minimizat sau exagerat nivelul de risc?
· exprimat asigurări exagerate?
· efectuat corectări rapide în caz de eroare?
· discutat incertitudinile cu privire la date şi informaţii, puncte forte şi puncte slabe – inclusiv cele identificate de alte surse cu credibilitate?
· identificat estimările cele mai defavorabile ca atare, şi aţi citat un şir de estimări de risc, dacă era cazul?
· spus adevărul?


	CASETA 7.2: EVALUAREA ASPECTULUI DE ASCULTARE 

	Aţi:
· axat acţiunile pe publicul-ţintă adecvat?
· omis ascultarea unei părţi importante (parteneri sau parte interesată)?
· evitat să faceţi asumări privind la faptul ce cunosc, gândesc sau doresc spectatorii, ascultătorii sau cititorii să se întreprindă referitor la risc sau situaţie?
· identificaţi cu publicul-ţintă sau aţi încercat să vă puneţi în locul lor?
· conştientizat importanţa emoţiilor şi temerilor publicului?
· răspuns (cu cuvinte, gesturi şi acţiuni) la emoţiile exprimate de populaţie precum anxietate, teamă, furie, atrocitate şi neputinţă?

· exprimat empatie extremă răspunzând la întrebări despre pierderi?

· recunoscut afirmând faptul că orice boală, rănire sau deces este o tragedie?

· folosit canalele media care încurajează ascultarea, feedback-ul, participarea şi dialogul?

· evitat limbajul distant, abstract şi fără emoţii în discuţiile cu privire la daune, deces, răniri şi boli?

· recunoscut faptul că agendele competitive, semnificaţiile simbolice şi consideraţiunile sociale, culturale, economice sau politice mai ample deseori complică sarcina unei comunicări media eficiente?

· exprimat concordanţă cu normele locale, precum cele legate de discurs sau vestimentaţie?

· revizuit datele şi informaţia disponibilă cu privire la ceea ce gândeau oamenii înainte de interviurile media?

Exemplele includ date şi informaţii din interviuri, discuţii în grup, întâlniri cu publicul, audienţe cu publicul, schimbul de informaţie, sesiuni de accesibilitate, grupuri de consultanţă, înregistrări de la liniile fierbinţi sau liniile telefonice fără plată şi din studii.


	CASETA 7.3: EVALUAREA CLARITĂŢII

	Aţi:

• vorbind cu un grad de înţelegere adecvat  pentru grupul-ţintă?

• vorbit cu propoziţii scurte şi strict orientate pe subiect?

• folosit limbaj clar şi ne-tehnic?

• folosit grafice şi materiale vizuale ajutătoare pentru clarificarea mesajelor?

• respectat necesităţile unice de comunicare media ale grupurilor speciale şi a diferitor grupuri de populaţie?

• tradus şi testat mesajele pentru a satisface necesităţile lingvistice şi culturale ale grupurilor speciale?

• cercetat cum se poate exprima cel mai corect mesajele pentru a avea o înţelegere şi acoperire globală?

• personalizat datele despre risc?

•  folosit exemple şi anecdote pentru a da viaţă datelor?

• recunoscut şi exprimat faptul că diferenţele în opinie ale publicului sunt importante pentru evaluarea riscurilor?

• folosit compararea riscurilor pentru a ajuta la clasificarea riscurilor şi evita comparaţiile în care s-au ignorat distincţiile pe care populaţia le consideră importante?

• identificat acţiuni specifice ce pot fi întreprinse de populaţie pentru a se proteja şi a deţine controlul asupra situaţiei?

•  încercat să fiţi cât mai laconic?

• oferit să acordaţi informaţia suplimentară necesară în termenii limită ai reporterului?

• asigurat reporterul cu informaţie despre acţiunile în derulare sau preconizate pentru desfăşurare?

• promis doar ceea ce se poate realiza şi apoi cele preconizate?




II. EVALUAREA ACOPERIRII MEDIA 
CASETA 7.4 prezintă măsurile de evaluare a succesului sau eşecului activităţilor axate pe obţinerea acoperirii prin ziare, radio, televiziune şi Internet în timpul unei situaţii de urgenţă. Aceste măsuri ar putea fi de asemenea aplicate pentru abordări de mai mică amploare precum media tradiţională şi populară. Majoritatea măsurilor sunt măsuri de evaluare a procesului, şi nu măsuri de evaluare a rezultatului final (CASETA 7.5). Acestea asigură informaţie doar privind acoperirea media şi nu a impactului asupra publicului-ţintă.

	CASETA 7.4: EVALUAREA ACOPERIRII MEDIA 

	Ziare
· Câte ziare au publicat şi diseminat informaţia Dvs.?

· Câte ziare au publicat sau comunicat informaţia altor organizaţii?
·  Informaţia publicată accentua mesajul Dvs., sau era competitivă?

· Cât de însemnate au fost articolele – primă  pagină; deasupra “pliantului”?

· Articolele elucidau mesajele fără distorsiune?

Radio

· Câte spoturi radio, articole de ştire sau menţiuni au rezultat din mesajele Dvs.?

· Care era ratingul de audienţă  la moment?

· Câte spoturi radio, articole de ştire sau menţiuni au rezultat din mesajele altor organizaţii? 
· Informaţia difuzată accentua mesajul Dvs., sau era competitivă?

· Spoturile radio erau transmise în timpul de maximă audienţă?

· Remarcile Dvs. erau redactate adecvat?

· Aţi reuşit să comunicaţi mesajele-cheie şi “fragmentele de comunicare”?

· Alte organizaţii au reuşit să-şi comunice mesajele-cheie şi “fragmentele de comunicare”?

Televiziunea
· Câte spoturi televizate, ştiri sau menţiuni au rezultat din mesajele Dvs.?

· Care era ratingul de vizionare  la moment?

· Câte spoturi televizate, articole de ştire sau menţiuni au rezultat din mesajele altor organizaţii?
· Spoturile radio erau transmise în timpul de maximă audienţă/vizionare?

· Citatele Dvs. erau redactate adecvat?

· Aţi reuşit să comunicaţi mesajele-cheie şi “fragmentele de comunicare”?

· Alte organizaţii au reuşit să-şi comunice mesajele-cheie şi “fragmentele de comunicare”? 
· Informaţia publicată accentua mesajul Dvs., sau era competitivă?

Internet

· Câte vizite (“accesări”) a obţinut pagina web organizaţională?

· Mesajele Dvs. au fost citate sau menţionate pe paginile web ale altor organizaţii?

· Mesajele altor oficiali sau organizaţii oponente erau citate sau menţionate pe paginile web ale altor organizaţii?

· Aţi fost citat sau redactat cu acurateţe şi adecvat?

· Aţi reuşit să comunicaţi mesajele-cheie şi “fragmentele de comunicare”?

· Alte organizaţii au reuşit să-şi comunice mesajele-cheie şi “fragmentele de comunicare”? 
· Informaţia publicată accentua mesajul Dvs., sau era competitivă?

· Câte pagini web similare au oferit alt sau diferit punct de vedere?


	CASETA 7.5: TIPURI DE EVALUARE 

	Există două tipuri principale de evaluare:

1. Evaluarea procesului 
Evaluarea procesului verifică procesul de derulare şi de regulă, vizează:

• performanţa activităţilor de comunicare media; 

• evaluarea aspectelor administrative şi organizaţionale ale activităţilor de comunicare media.

De exemplu, dacă planul de comunicare presupune un număr de telefon fără taxă, se poate stabili un mecanism (precum un simplu formular de feedback) pentru înregistrarea întrebărilor adresate şi răspunsurile acordate. Revizuirea acestor răspunsuri va elucida dacă:

• se acordă sau nu informaţie corectă sau adecvată;

• este necesară altă informaţie pentru a răspunde adecvat; 

• dacă există sau nu tendinţe în întrebări.

2. Evaluarea rezultatelor 
Evaluarea rezultatului este aplicat pentru măsurarea eficienţei programului prin demonstrarea realizării obiectivelor (dacă este cazul). Evaluarea rezultatului cuprinde şi evaluează mai mult decât procesul de evaluare şi asigură informaţie importantă cu privire la valoarea activităţilor de comunicare. Aceasta vizează identificarea dacă publicul-ţintă a acumulat sau nu cunoştinţe, a acţionat sau nu şi a adoptat sau nu unele schimbări în rezultatul activităţilor de comunicare. 
Evaluarea rezultatului presupune, de regulă, comparaţii înainte şi după. De exemplu, compararea gradului de conştientizare sau a atitudinii înainte şi după derularea activităţilor de comunicare. Măsurile de evaluare a rezultatului pot fi observaţionale sau auto-raportate (de ex., interviuri cu membri din grupul-ţintă). 
În pofida importanţei sale, o evaluare sistematică şi comprehensivă a rezultatelor este rareori întreprinsă datorită:

• fondurilor limitate;

• timpului limitat;

• capacităţilor limitate;

• necesităţii reîntoarcerii la responsabilităţile cotidiene;

• constrângerilor organizaţionale şi birocratice; 

• dificultăţilor de formulare a unor măsuri adecvate de evaluare a succesului sau eficienţei.


	PUNCT DE INFORMAŢIE: Exemple de măsuri pentru evaluarea procesului 

	• programe cu indicarea termenelor limită;

• cheltuieli;

• acţiunile întreprinse;

• volumul solicitărilor din partea publicului (de ex., prin analiza înregistrărilor liniilor telefonice în direct şi fierbinţi);

• datele distribuite; 

• participarea publicului-ţintă în activităţile de comunicare (de ex., numărul jurnaliştilor ce au participat la evenimentul media).


	PUNCT DE INFORMAŢIE: Exemple de măsuri pentru evaluarea rezultatelor

	Schimbări în:

• cunoştinţe;

• înţelegere;

• conştientizare;

• cooperare;

• suport pentru politici sau planuri;

• atitudine;

• opinii;

• convingeri;

• decizii; 

• încrederea faţă de autorităţile în sănătate.


7.2: EVALUAŢI ŞI ÎMBUNĂTĂŢIŢI PERFORMANŢA BAZATĂ PE FEEDBACK (COMENTARII)

Îmbunătăţirea 
performanţei necesită evaluarea performanţei pentru a ajuta la identificarea lacunelor şi deficienţelor de abordat şi corectat. În baza rezultatelor evaluării, se pot face schimbări pentru a asigura realizarea scopurilor şi obiectivelor. 
Deşi evaluarea este identificată în acest îndrumar ca pasul linear final în comunicarea media, în realitate acesta este un proces neîntrerupt şi aproape continuu. Pasul final real în asigurarea unei comunicări media eficace pe parcursul urgenţelor din domeniul sănătăţii publice este de a închide cercul din şapte paşi prin revizuirea şi apoi îmbunătăţirea tuturor planurilor de comunicare, strategiilor şi mesajelor bazate pe feedback. 
Fiecare pas în comunicarea media poate fi supus evaluării şi lecţiile învăţate trebuie discutate pentru toate activităţile. CASETELE 7.6–7.10 prezintă un număr de domenii de activitate-cheie în care performanţa sistemului de comunicare poate fi estimată rapid.

	CASETA 7.6: EVALUAREA PERFORMANŢEI SISTEMULUI – PLANIFICAREA COMUNICĂRII MEDIA

	Aţi:

• început activităţile de planificare media cu obiective clare, explicite – astfel ca asigurarea informaţiei, formarea încrederii, încurajarea acţiunilor corespunzătoare, stimularea reacţiei de urgenţă sau implicarea partenerilor în dialog, parteneriatele şi soluţionarea problemelor comune să fie realizate?

• estimat necesităţile media şi aţi selectat metode pentru a satisface aceste cerinţe?

• identificat partenerii şi sub-grupurile importante în cadrul audienţei ca ţinte pentru mesajele dvs. media?

• identificat părţi terţe credibile, care v-ar putea sprijini mesajele?

• instruit personalul în competenţe de comunicare media şi în sănătate publică?

• selectat purtătorii de cuvânt principali pentru media care să dispună de competenţe eficace de prezentare şi interacţiune personală?

• recunoscut şi recompensat performanţa media remarcabilă?

• anticipat întrebări şi probleme care ar putea fi abordate într-un interviu?

• stabilit un sistem pentru a monitoriza ce a apărut pe site-urile web şi alte media online?

• elaborat şi pre-testat mesajele înainte de a le oferi media?

• stabilit un sistem pentru practicarea interviurilor media?

• determinat cine ar conduce sesiunile de informare media?

• stabilit un sistem pentru a confirma faptele?

• instituit un protocol al organizaţiei pentru toate contactele cu media?

• asigurat că tot personalul cunoaşte despre protocolul organizaţiei pentru toate contactele cu media?

• stabilit o procedură eficientă de procesare şi aprobare pentru toate mesajele pentru media?

• asigurat că tot personalul ştie despre procedura formală de procesare pentru toate mesajele intenţionate pentru media?

• asigurat că tot personalul cunoaşte politicile cu privire la contactele media?

• repetat cu purtătorul de cuvânt principal pentru media înainte de contactele media?

• determinat cum aţi saluta, înregistra şi organiza reporterii care sosesc pe teren?

• elaborat un sistem de triaj pentru a prioritiza şi răspunde la solicitările şi întrebările media?

• elaborat liste de contact media?

• evaluat cu atenţie activităţile de comunicare media şi învăţat din greşeli?

• împărtăşit cu alţii ceea ce aţi învăţat din activităţile de lucru cu media în cadrul unei urgenţe?


	CASETA 7.7: EVALUAREA PERFORMANŢEI SISTEMULUI – LUCRUL CU MEDIA ŞI SATISFACEREA  NECESITĂŢILOR FUNCŢIONALE ALE MEDIA

	Lucrul cu media

Aţi:

• ţinut media bine informată despre decizii şi acţiuni?

• evitat a fi protectori sau argumentativi în interviuri?

• inclus în interviuri, factorii care fac un material interesant pentru media, inclusiv factorii care influenţează percepţia publicului referitor la risc?

• luptat pentru rezultate media „avantajoase”?

Aţi fost:

• accesibili pentru reporteri?

• politicos şi amabil întotdeauna, chiar dacă reporterul nu a fost aşa?

Satisfacerea necesităţilor funcţionale ale media

Aţi:

• satisfăcut necesităţile funcţionale ale media – de exemplu, prin asigurarea informaţiei ajustate la necesităţile fiecărui tip de media, astfel ca inserări/secvenţe audio, video de fundal şi alte materiale vizuale pentru televiziune?

• asigurat informaţie pentru media care a recunoscut şi respectat termenele limite?

• asigurat media cu comunicate de presă la timp, precise, clare şi credibile, alerte media, declaraţii de presă, fişe informative şi fişe cu întrebări şi răspunsuri (Î&R)?

• anticipat întrebările pe care vi le-ar pune media?

• pregătit un număr limitat de mesaje cheie din timp înaintea interacţiunilor media?

• repetat mesajele cheie de câteva ori?

• asigurat materiale de fond pentru reporteri privind riscul complex sau problemele în domeniul sănătăţii publice?

• pregătit video de fundal pentru utilizarea de către televiziune?

• oferit reporterilor oportunitatea de a intervieva purtătorii de cuvânt unul-la-unul la sesiunile media disponibile?

• ţinut interviurile media scurte?

• stabilit cu reporterul din timp aspectele logistice, inclusiv tema specifică a interviului?

• nu v-aţi îndepărtat de tema stabilită pe parcursul interviului?

• trecut la mesaje importante pentru a aduce interviul înapoi pe făgaşul său?

• oferit suplimentar informaţie la întrebările care ar putea să nu fie adresate imediat?

• oferit suplimentar informaţie de contact?

• evitat să spuneţi „fără comentarii”?

• lucrat pentru a stabili relaţii cu reporterii şi redactorii înainte de a apărea o situaţie de urgenţă?

• v-aţi întâlnit cu reporterii care ar acoperi materialul înainte ca evenimentul să fi apărut?

• creat un jurnal de apeluri media?

• concentrat asupra ce cunoaşteţi şi aţi spus reporterului ce acţiuni aţi dori să întreprindeţi dacă nu aţi fi ştiut răspunsul la întrebare?

• exersat o atenţie extremă în a merge „neoficial” sau asigura informaţie „de reper”?


	CASETA 7.8: EVALUAREA PERFORMANŢEI SISTEMULUI – COORDONAREA ACTIVITĂŢILOR

	În măsura responsabilităţilor, aţi:

• lucrat cu organizaţiile partenere la elaborarea mesajelor consecvente?

• coordonat comunicările în cadrul agenţiilor şi între agenţii, în special sesiunile informative media, conferinţele de ştiri, şi interviurile media?

• contactat organizaţiile partenere pentru a le aduce la cunoştinţă acţiunile întreprinse?

• distribuit materialele de comunicare ale dvs. organizaţiilor partenere?

• v-aţi oferit să organizaţi sesiuni de informare speciale pentru organizaţiile partenere?

• oferit altor organizaţii oportunitatea de a desfăşura sesiuni comune de informare pentru media?

• alocat eforturi şi resurse pentru stabilirea legăturilor, relaţiilor, parteneriatelor şi alianţelor cu organizaţiile partenere înainte de a apărea o situaţie de urgenţă?

• v-aţi consultat cu organizaţiile partenere pentru a determina cine ar trebui să preia conducerea pentru a răspunde solicitărilor media în diverse scenarii sau diverse subiecte cu privire la situaţia de urgenţă?

• documentat toate acordurile cu organizaţiile partenere?

• menţinut credibilitatea necriticând persoanele sau organizaţiile cu credibilitate percepută la un nivel mai înalt?

• citat surse credibile şi autoritare care cred în ceea ce credeţi şi dvs.?

• emis comunicările media împreună cu sau prin intermediul altor surse de încredere?


	CASETA 7.9: EVALUAREA PERFORMANŢEI SISTEMULUI – SARCINI MEDIA ŞI DE ACOPERIRE

	Sarcini media 

Aţi:

• organizat sesiuni informative de ştiri?

• produs şi distribuit comunicate de ştiri?

• răspuns la solicitările şi întrebările media?

• oferit sprijin purtătorilor de cuvânt?

• condus conferinţe de ştiri?

Sarcini de acoperire

Aţi:

• coordonat şi menţinut contacte cu organizaţiile guvernamentale, neguvernamentale, non-profit şi din sectorul privat?

• distribuit din timp materiale informaţionale conţinute în setul sau pachetul media organizaţiilor partenere?

• coordonat anunţuri pentru serviciul public şi campanii de educare a publicului?


	CASETA 7.10: EVALUAREA PERFORMANŢEI SISTEMULUI – LINII FIERBINŢI ŞI SITE-URI WEB

	Linii fierbinţi

Aţi:

• informat operatorii liniilor fierbinţi cum să răspundă la apelurile adresate de populaţie?

• asigurat operatorilor liniilor fierbinţi o listă a întrebărilor puse frecvent (FAQs)?

• asigurat operatorilor liniilor fierbinţi scenarii pentru a răspunde la întrebările puse frecvent?

• asigurat operatorilor liniilor fierbinţi recomandări privind modul de utilizare a scenariilor atunci când răspund la apeluri?

• raportat înapoi cu privire la rezultatele apelurilor la liniile fierbinţi altor membri ai echipei de comunicare?

• informat echipa de comunicare cu privire la întrebările puse şi la care nu aţi avut răspuns?

Site-uri web

Aţi:

• elaborat conţinutul pentru a fi pus pe site-ul web al organizaţiei în situaţie de urgenţă?

• plasat informaţie pe site-ul web la timp?

• inclus conţinutul conform modului de utilizare a site-urilor web?

• asigurat că tot ce aţi plasat pe site-ul web a trecut printr-un proces de aprobare şi permisiune?

• creat link-uri la alte site-uri web care de asemenea au plasat informaţie cu privire la situaţia de urgenţă?

• actualizat site-ul web dacă s-a schimbat informaţia?

• asigurat informaţie organizaţiilor partenere pentru site-urile web ale acestora?


7.3: EVALUAREA REACŢIEI PUBLICULUI LA MESAJE 

Evaluarea reacţiei publicului la mesaje necesită informaţie cu privire la următoarele categorii:

I. ACOPERIREA – CARE ESTE NUMĂRUL DE POPULAŢIE ACOPERIT ÎN REALITATE?

Se va evalua:

· numărul materialelor de comunicare distribuite;

· numărul de discursuri, prezentări, şedinţe informative sau conferinţe de presă desfăşurate;

· numărul de populaţie acoperit, inclusiv numărul cititorilor, ascultătorilor şi spectatorilor;

· numărul altor organizaţii şi persoane contactate; 

· numărul canalelor media ce acoperă subiectul.

II. EVALUAREA REACŢIEI – PUBLICUL –ŢINTĂ A REACŢIONAT?

· Numărul de cereri pentru informaţie, nume sau afilieri care au solicitat informaţie, şi întrebările adresate de către acestea;

· Scăderea sau creşterea numărul de apeluri în urma lansării campaniei de comunicare; 

· Numărul de organizaţii partenere, denumirea organizaţiilor partenere, şi gradul de cooperare sau colaborare a acestora.

III. EVALUAREA IMPACTULUI – AU SURVENIT SCHIMBĂRI?
Cel mai important aspect pentru evaluare este impactul mesajului asupra publicului-ţintă (CASETA 7.11). De exemplu, câtă populaţie a auzit, înţeles şi acţionat cu privire la aspectele comunicate? Scopul principal este de a obţine informaţie pentru a efectua ulterioarele îmbunătăţiri.

Informaţia se colectează şi analizează în scopul:

• îmbunătăţirii eforturilor de comunicare actuale şi viitoare;

• verificării dacă au survenit schimbări; 

• identificării mesajelor, activităţilor sau programelor de succes şi celor eşuate.

	CASETA 7.11: EVALUAREA MĂSURILOR AXATE PE REZULTAT

	Au survenit schimbări în următoarele aspecte?

• cunoştinţe;

• atitudine;

• convingeri;

• intenţii;

• comportament; 

• acţiuni.


ANEXA 1. 

REFLECTAREA

DIVERSITĂŢII CULTURALE ÎN ACTIVITĂŢILE ŞI MATERIALELE DE COMUNICARE

Ghidul de comunicare în caz de urgenţă recomandat de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (ANEXA 2) a fost elaborat în vederea abordării caracteristicilor comune de comunicare pentru multe medii culturale. Principiul de bază a unei comunicări eficiente în context global presupune ca toate activităţile şi materialele de comunicare (inclusiv cele pregătite pentru mass-media) să reflecte diversitatea societăţii în mod corect, reprezentativ şi cuprinzător (aspect de includere).

I. REFLECTAREA DIVERSITĂŢII CULTURALE 

1. Aspecte ale diversităţii culturale

Pentru a fi eficientă, comunicarea media va lua în considerare obligatoriu diferenţele culturale între şi în cadrul diferitor regiuni şi naţiuni. Cultura se bazează pe experienţa împărtăşită de un grup, pe identitatea şi relaţiile acestuia: atât între oameni, cât şi între oameni şi animale, obiecte, religie şi cosmos. 

Definiţia culturii include, de regulă, asemenea elemente precum:

• semnificaţiile, interpretările;

• percepţiile;

• comportamentul;

• limba;

• modul de exprimare a emoţiilor şi faptelor;

• identitatea;

• asumările;

• regulile, structurile şi teoriile pentru organizarea experienţei;

• modul de interacţionare;

• convingeri, atitudine;

• gândire;

• percepţia propriei personalităţi; 

• religia.

Unele din cele mai importante prototipuri de diferenţe culturale care afectează comunicările media  înainte, în timpul şi după situaţia de urgenţă în sănătatea publică sunt descrise în continuare. Aceste diferenţe reprezintă o sursă potenţială de dificultăţi de comunicare interculturale care necesită a fi abordate (CASETA A).

2. Diferite stiluri de comunicare 

Modul de comunicare al persoanelor variază foarte mult de la o cultură la alta. Un aspect al stilului de comunicare este utilizarea limbii. În diferite culturi, cuvintele şi frazele sunt deseori folosite în diferite moduri. De exemplu, chiar şi în ţările care vorbesc aceeaşi limbă, semnificaţia simplului cuvânt “DA” variază foarte mult de la: “cu siguranţă, eu înţeleg ce aţi spus” la “posibil/poate” sau “Voi lua în considerare”, însoţit de multe alte nuanţe. 

Un alt aspect major al stilului de comunicare este gradul de importanţă atribuit comunicării non-verbale. Comunicarea non-verbală presupune expresia feţei şi gesturile corpului; aceasta de asemenea include aranjamentele posturii, distanţa personală şi semnificaţia timpului. În plus, există diferite norme cu privire la timbrul potrivit al vocii în comunicarea informaţiei. De exemplu, unele culturi consideră vocea ridicată ca ameninţătoare sau ca semn de furie, pe când altele o consideră ca semn de entuziasm şi angajament.

3. Diferite atitudini faţă de conflict 

Unele culturi percep conflictul ca un aspect pozitiv al comunicării, pe când altele ca ceva ce necesită a fi evitat. În multe culturi, conflictul deschis şi dezacordul este perceput ca jenant sau umilitor – diferenţele sunt soluţionate liniştit în spatele culiselor.

4. Diferite stiluri de luare a deciziilor 

Rolul pe care persoanele îl exercită în procesul de luare a deciziilor variază foarte mult de la o cultură la alta:

· în unele culturi deciziile sunt deseori delegate – adică, un oficial atribuie responsabilităţile pentru o problemă specifică unui subordonat. În alte culturi, importanţa unei persoane depinde de responsabilităţile sale în procesul de luare a deciziilor.

· dacă, în unele culturi, iniţiativa şi recunoaşterea persoanei individuale este încurajată, în altele bunul colectiv este evidenţiat, şi persoanele sunt încurajate să renunţe la recunoaşterea personală/individuală.

· Regula majorităţii este o abordare comună în multe ţări, însă în altele consensul este stimulat, sau puterea de decizie este acordată membrilor în vârstă sau nobili ai comunităţii.

5. Diferite atitudini faţă de dezvăluiri 

În unele culturi, se consideră neadecvat de a exprima deschis emoţiile, de a fi cinstit în atitudine faţă de motivele unui conflict sau neînţelegere, sau informaţie personală. Întrebări ce pot părea naturale într-o cultură, pot fi nepotrivite pentru alta.

6. Diferite abordări ale cunoaşterii 

În diferite culturi există diferenţe semnificative în modul în care oamenii „cunosc” lucrurile. De exemplu, în unele culturi se consideră că informaţia obţinută prin mijloace cognitive (calculând şi măsurând) este mai valoroasă decât alte căi de cunoaştere, mai puţin tangibile (precum intuiţia).

7. Diferenţe în discursuri 

Comunicând între ele, persoanele se conduc după asumări şi reguli ale discursului din propria cultură. Având în vedere existenţa variaţiilor semnificative în regulile de conversaţie între diferite culturi, formularea mesajului va respecta unele aspecte şi va fi adaptat corespunzător. 

Regulile de conversaţie acoperă diverse aspecte precum:

• conversaţii deschise sau închise;

• a vorbi pe rând în timpul conversaţiei;

• întreruperile;

• tăcerea ca instrument comunicativ;

• incorporarea subiectelor de conversaţie sau discurs adecvate;

• adăugarea umorului în conversaţie;

• utilizarea râsului şi umorului ca instrument de comunicare;

• utilizarea gesturilor pentru a evidenţia un aspect;

• utilizarea povestirilor şi narativelor ca instrument de comunicare;

• conversaţie de durată adecvată; 

• consecutivitatea elementelor discursului sau conversaţiei.

În unele culturi – în special, cele cu tradiţii orale distincte – populaţia preferă mai mult povestirile şi anecdotele ca instrument de conversaţie şi comunicare. Istoriile personale şi anecdotele sunt instrumente utile pentru a furniza informaţia rapid şi în anturajul ascultătorilor. Istoriile în asemenea culturi deseori presupune împărtăşirea informaţiei cu publicul, a prezenta mai mult decât a spune, legături între un şir larg de subiecte, şi conţine elemente prezentate nu neapărat în ordine temporală.

8. Evaluarea nivelelor socioeconomice

În vederea formulării unui mesaj complet, este necesar de a lua în considerare nivelele socioeconomice naţionale, regionale, provinciale şi locale şi de a crea profiluri adecvate în baza variabilelor următoare:

• venitul (de ex., scăzut, mediu şi alte caracteristici);

• educaţia (de ex., elementară, medie şi alte caracteristici); 

• ocupaţia.

Factorii socioeconomici afectează indirect toate deciziile şi alegerile în comunicare, inclusiv:

• alegerea formatului media (afectată de exemplu de procentul populaţiei cititoare)

• alegerea tehnologiei media (afectată de exemplu, de procentul populaţiei care dispun de radio, televiziune şi telefoane fixe sau mobile).

	CASETA A: RECOMANDĂRI PENTRU PLANIFICAREA ŞI IMPLEMENTAREA PROGRAMELOR MEDIA EFICIENTE ŞI ADECVATE DIN PERSPECTIVA CULTURALĂ

	Activităţile şi comportamentul necesar de luat în considerare la planificarea şi implementarea unor programe media eficiente favorabile necesităţilor diferitor grupuri de populaţie include:

• pregătirea, producerea şi diseminarea informaţiei folosind diferite forme media şi arta grafică;

• identificarea grupurilor-ţintă cu necesităţi speciale de informaţie;

• a pleda în numele celor ce vor sau trebuie să recepţioneze informaţia în vederea asigurării clarităţii şi utilităţii pentru utilizatorul local final;

• corespunderea cu cerinţele lingvistice oficiale în toate comunicările media;

• recunoaşterea necesităţilor de comunicare a grupurilor speciale de populaţie, inclusiv populaţia cu educaţie elementară şi a grupurilor cu dificultăţi perceptuale, lingvistice sau fizice;

• elaborarea, furnizarea şi asigurarea accesibilităţii a mai multor forme de comunicare alternative sau tradiţionale pentru a satisface necesităţile grupurilor speciale de comunicare;

• a lua în considerare angajamentul cetăţenilor, participarea publicului şi a tehnicilor de consultare a publicului pentru a determina feedback-ul din partea populaţiei locale; 

• întreprinderea unor paşi corespunzători pentru a spori accesul, conştientizarea şi utilizarea materialelor de comunicare de către diverse grupuri de populaţie.



	Aceste recomandări vor fi adaptate la necesităţile locale


ANEXA 2.

RECOMANDĂRILE OMS

PENTRU COMUNICAREA ÎN SITUAŢIILE DE URGENŢĂ

Definiţiile utilizate şi prezentarea materialului în această publicaţie nu prezintă, sub nici o formă, opinia OMS cu privire la statutul legal a vreunei ţări, teritoriu, oraş sau arie, a autorităţilor acestora sau cu privire la delimitarea frontierelor sau graniţelor acestora. Liniile punctate pe hărţi reprezintă liniile de graniţă aproximative pentru care nu există un acord stabilit.

Menţionarea unor companii specifice sau a unor produse ale unor producători nu implică că acestea sunt aprobate sau recomandate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii preferabil în locul altora de natură similară care nu sunt menţionate. Erorile şi omisiunile exceptate, denumirile de produse cu proprietate sunt indicate cu iniţiale. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii a întreprins toate măsurile de precauţie corespunzătoare în vederea verificării informaţiei incluse în această publicaţie. Totodată, materialul publicat este distribuit fără nici o garanţie, fie aceasta exprimată sau implicită. Responsabilitatea interpretării sau utilizării materialului revine cititorului. Organizaţia Mondială a Sănătăţii nu va fi responsabilă de nici o daună provocată de utilizarea materialului într-un oarecare eveniment.

I. INFORMAŢIE GENERALĂ 

Izbucnirile epidemiilor de maladii sunt evenimente inevitabile şi deseori imprevizibile. Mediul din jurul unei epidemii este unic în domeniul sănătăţii publice. Deseori, izbucnirile de epidemie sunt marcate de incertitudine, confuzie şi capacitatea de urgenţă. 

Comunicarea, în mare parte prin mass-media, este o altă caracteristică a mediului de soluţionare a izbucnirii maladiei. Din păcate, există foarte multe exemple de eşec în comunicare care au periclitat sau întârziat controlul epidemiilor, subminat încrederea şi respectul publicului, şi determinat o prelungire inutilă a tulburării economice, sociale şi politice. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) este convinsă că acum este timpul de a recunoaşte faptul că cunoştinţele în comunicare sunt la fel de esenţiale în controlul izbucnirilor de epidemii precum şi educaţia epidemiologică şi analiza de laborator. Care sunt  practicile de succes în comunicarea cu publicul, în mare parte prin mass-media, în timpul unei izbucniri de epidemie?

II. RECOMANDĂRI PENTRU COMUNICAREA CU PUBLICUL ÎN TIMPUL SITUAŢIILOR DE URGENŢĂ 

La începutul anului 2004, OMS a întreprins un efort în elaborarea unui ghid de comunicare bazat pe dovezi şi testat, care ar promova obiectivul general al sănătăţii publice de a prelua rapid controlul asupra unei izbucniri de epidemie cu cât mai puţine daune pentru societate. Primul pas în acest proces a fost întreprinderea unei revizuiri extensive a literaturii cu privire la comunicarea riscului. În timpul procesului, OMS a identificat componentele de comunicare a riscului care au relevanţă directă cu izbucnirile de epidemie. Apoi, conţinutul materialului a fost procesat într-un set de caracteristici strâns asociate cu eficienţa comunicării sau, cu eşecurile în comunicare. În final, aceste caracteristici au fost evaluate de un grup de experţi în controlul izbucnirilor de epidemie din mai multe culturi, sisteme politice şi divers nivel de dezvoltare economică. Rezultatul acestei revizuiri                                                                                                                                                   extensive, filtrat printr-o amplă evaluare practică, a constituit o listă scurtă de practici de succes în comunicarea în timpul izbucnirilor de epidemii. Aceste practici sunt redate în continuare.

1. Încredere 

Scopul de bază pentru comunicarea în timpul izbucnirilor de epidemie este de a comunica cu publicul într-un mod ce determină, menţine sau restabileşte încrederea acestuia. Acest fapt este comun pentru toate culturile, sistemele politice şi nivelele de dezvoltare a ţării.

a. Consecinţele pierderii încrederii publicului pot fi foarte severe din punct de vedere al sănătăţii, economic şi politic. Multe studii şi exemple proeminente în sănătatea publică susţin ipoteza că cu cât mai puţină încredere are populaţia în cei care trebuie să o protejeze cu atât mai mare este teama populaţiei şi cu atât mai mică este probabilitatea ca aceasta (populaţia) să facă alegeri sau să adopte un comportament ce corespunde/respectă instrucţiunile de soluţionare/management al epidemiei.

b. Administraţia de vârf trebuie să accepte/aprobe acest obiectiv-umbrelă, însă obţinerea suportului acesteia pentru măsurile specifice de stabilire a încrederii se confruntă cu multe bariere practice.

I. Deoarece aceste măsuri de stabilire a încrederii sunt deseori nerezonabile (precum recunoaşterea incertitudinii sau evitarea reasigurării excesive).

II. În consecinţă, determinarea încrederii interne între comunicatori şi factorii de decizie este un aspect foarte important. De asemenea, este necesară încrederea între comunicatori şi personalul tehnic de reacţie la epidemie, care nu ar percepe necesitatea comunicării cu publicul, în special dacă aceasta le sustrage de la îndeplinirea altor sarcini. Această relaţie internă – între comunicatori, personalul tehnic şi factorii de decizie – este uneori denumită “triunghiul de încredere”.

Este foarte important ca acest triunghi de încredere să fie stabilit înainte ca acesta să fie necesar. Acest fapt poate fi complicat de realizat deoarece diferite părţi interesate, posibil reprezentate de diferite ministere, se pot confrunta cu conflicte de interes şi care ar solicita stabilirea unui consens între parteneri.

c. Importanţa încrederii în comunicarea cu publicul este bidirecţională. Cercetările demonstrează că rareori publicul intră în panică atunci când este bine informat. Însă nivelul de încredere a personalului implicat în preluarea controlului asupra epidemiei în abilitatea publicului de a tolera informaţia necompletă sau uneori alarmantă influenţează  eficienţa şi deciziile cu privire la comunicare.

d.  Responsabilitatea, implicarea şi transparenţă sunt importante în stabilirea şi menţinerea încrederii, şi, în special, sunt importante la restabilirea treptată a încrederii atunci când aceasta a fost pierdută. Supravegherea strictă a procesului de luare a deciziilor şi chiar participarea la acest proces, sporeşte încrederea.

2. Avizarea precoce

Parametrii de încredere sunt stabiliţi în primul anunţ oficial privind izbucnirea epidemiei. Timpul, onestitatea şi cuprinsul sunt cele mai importante aspecte ale comunicării în timpul unei izbucniri de epidemie.

· În prezent, în condiţiile de globalizare, dezvoltarea conectării întregii lumi, este aproape imposibil de a ascunde de public informaţia cu privire la izbucnirile de epidemie. Eventual, epidemia oricum va fi descoperită. Prin urmare, pentru prevenirea zvonurilor şi dezinformării şi pentru deţinerea controlului asupra evenimentului, este important de a anunţa populaţia cât de curând posibil. 

· Oamenii au tendinţa de a supraestima riscul, dacă se ascunde informaţia reală. Cercetările demonstrează că cu cât mai mult autorităţile oficiale reţin informaţia alarmantă, cu atât mai înfricoşătoare va părea atunci când  aceasta se descoperă, în special dacă aceasta este descoperită de o sursă externă.

· Este necesar de a anunţa atunci când populaţia prin comportamentul său ar putea reduce riscul sau contribui la reducerea ariei epidemiei.

· Aria restrânsă a unei epidemii în sine, sau lipsa de informaţie sunt argumente insuficiente pentru întârzierea anunţului. Sunt exemple în care doar un singur caz, precum Ebola, pot justifica efectuarea anunţurilor precoce.

· Însă există unele probleme potenţiale.

· Anunţurile rapide pot surprinde partenerii importanţi care ar putea să nu fie de acord cu estimările iniţiale. Acest fapt poate fi minimizat prin stabilirea minuţioasă a căilor de comunicare între partenerii principali şi potenţiali. Aceste sisteme ar trebui testate în timpul schimbului de informaţie de rutină sau prin exerciţii de schematizare grafică.

· Anunţurile precoce sunt bazate, de regulă, pe informaţie incompletă şi uneori eronată. Este foarte important de a recunoaşte în public faptul că informaţia iniţială ar putea fi schimbată odată cu procesarea sau verificarea acesteia.

Beneficiile anunţării timpurii depăşesc riscurile, chiar şi acele riscuri (precum asigurarea unei informaţii neexacte) pot fi minimizate prin formularea unor mesaje adecvate pentru comunicarea în situaţii de epidemie.

3. Transparenţa 
Menţinerea încrederii publicului în timpul unei izbucniri de epidemie solicită transparenţă (adică, o comunicare sinceră, uşor de înţeles, completă şi cu date exacte). Transparenţa caracterizează relaţia dintre administraţia care a preluat controlul  asupra epidemiei şi public. Aceasta permite publicului de a “vedea” procesele de colectare a informaţiei, de evaluare a riscurilor şi luare a deciziilor asociate cu controlul epidemiei.

a. Transparenţa asigură multe beneficii, inclusiv demonstrarea modului în care, într-un moment de incertitudine şi confruntându-se cu necunoscutul, administraţia pentru preluarea controlului asupra unei epidemii, caută răspunsuri sistematic.
b. Chiar dacă transparenţa ar putea expune punctele slabe în structurile şi operaţiunile de management a izbucnirilor de epidemie, aceasta asigură un determinant forte pentru un proces deliberativ şi responsabil de luare a deciziilor.

c. Probitatea totală ar trebui să fie scopul operaţional de bază în concordanţă cu drepturile individului, precum dreptul la confidenţialitate a pacientului, general acceptat. Un factor important este echilibrarea drepturilor omului cu informaţia direct asociată cu binele populaţiei şi necesitatea populaţiei şi cerinţele pentru informaţie veridică. Anunţarea în public  a limitelor transparenţei, şi explicarea motivului de stabilire a acestor limite, este, de regulă, tolerată pozitiv dacă aceste limite sunt justificate. Însă dacă limitele de transparenţă devin scuze pentru ne-dorinţa inutilă de a dezvălui informaţia, rezultatul probabil ar fi pierderea încrederii publicului.

d. Există multe bariere care ar putea bloca transparenţa.

I. Argumentele economice sunt deseori unele din bariere, însă preocuparea primară a oficialilor în sănătatea publică ar trebui să fie sănătatea populaţiei. Totodată, există un şir de dovezi care demonstrează că recuperarea în urma impactului economic al unei epidemii este mai rapidă atunci când statul a fost transparent şi a elaborat un set de practici eficiente în managementul epidemiilor.

II. O pregătire în domeniul comunicării media este o componentă esenţială a dezvoltării profesionale pentru oficialii publici. O asemenea pregătire trebuie să preceadă, în măsura posibilităţilor, orice interacţiune cu mass-media. Nu este un proces de pregătire a competenţelor de furnizare, ci o pregătire a mesajelor specifice şi a răspunsurilor la potenţialele întrebări.

III. Purtătorii de cuvânt sau oficialii publici ar putea fi nesiguri atunci când prezintă ştiri rele sau în discuţii în care trebuie să recunoască incertitudinea.

IV. O altă barieră ar fi teama de a dezvălui puncte slabe în infrastructură. Mândria, umilinţa şi teama de a fi învinuit de asemene, poate determina lipsa probităţii.

V. Chiar dacă aceşti factori sunt dificil de abordat într-o situaţie de urgenţă, introducerea unor schimbări în cultura de asigurare a transparenţei între factorii de decizie şi experţii tehnici ar trebuie să fie una din strategiile de pregătire pentru situaţiile de urgenţă.

Insă, doar transparenţa nu poate asigura încrederea. Publicul solicită luarea unor decizii competente. Însă, în general, mai multă transparenţă determină mai multă încredere.

4. Publicul

Înţelegerea publicului este de asemenea un factor important pentru o comunicare eficientă. De regulă, este dificil de a schimba convingerile preexistente, dacă aceste convingeri nu sunt abordate explicit. Este aproape imposibil de a formula mesaje de succes care ar crea o punte între experţi şi public fără a cunoaşte ce gândeşte publicul.

a. Comunicarea timpurie a riscului este axată pe informarea publicului cu privire la deciziile tehnice (cunoscută ca strategia “decide şi comunică”). În prezent, comunicatorii riscului promovează ideea că comunicarea în timpul unei crize este un dialog.

b. Este sarcina comunicatorului de a înţelege convingerile, opiniile şi cunoştinţele publicului cu privire la unele riscuri specifice. Această sarcină este deseori denumită “supravegherea comunicării”.

c. Dacă este posibil, implicarea reprezentanţilor publicului-ţintă în procesul de luare a deciziilor este agreată. Deseori acest fapt nu este posibil, şi deci devine sarcina personalului de comunicare media de a înţelege şi reprezenta viziunile publicului odată cu evoluarea procesului de luare a deciziilor.

d. Preocupările publicului sunt obligatoriu luate în considerare chiar dacă acestea par a fi nefondate. Atunci când o viziune publică este validă, factorii de decizie vor lua în considerare această viziune. Atunci când viziunea publică este eronată, ea trebuie recunoscută public şi corectată, nu ignorată, patronată sau ridiculizată.

e. Mesajele de comunicare a riscului vor include obligatoriu informaţie privind acţiunile pe care trebuie să le întreprindă publicul pentru a se proteja. Acest fapt dă publicului impresia de control asupra sănătăţii şi siguranţei proprii, care la rândul său îi permite să acţioneze asupra riscului cu eforturi mai informate şi bine-gândite.

Publicului i se acordă informaţie ce ţine de sănătatea proprie şi sănătatea familiilor acestuia. A cunoaşte cine sunt şi ce gândesc oamenii, este un factor critic pentru succesul unei comunicări în timpul unei izbucniri de epidemie. În special, este utilă comunicarea cu privire la măsurile preventive, deoarece aceasta împuterniceşte publicul de aşi asuma responsabilitatea pentru sănătatea proprie.

5. Planificarea

Deciziile şi acţiunile oficialilor din sănătatea publică au un efect mai mare asupra încrederii şi percepţiei riscului de către public decât comunicarea. Există un impact al comunicării riscului în tot ce întreprind oficialii pentru controlul epidemiei şi nu doar în tot ceea ce spun. Prin urmare, comunicarea cu privire la risc este optimă atunci când este integrată cu analiza riscului şi managementul riscului. Comunicarea riscului va fi obligatoriu incorporată în pregătirea planurilor pentru evenimente majore şi în toate aspectele unui răspuns în caz de izbucnire a unei epidemii.

a. Pregătiţi un plan de comunicare a riscului înainte de apariţie a evenimentului. Planificarea comunicării pentru situaţiile de izbucnire a unei epidemii va fi din start parte a unui plan de management a epidemiei. Pentru a fi eficientă, comunicarea în timpul unei epidemii nu poate fi de ultimă instanţă. Sunt necesare eforturi suplimentare pentru a anunţa deciziile.

b. Planificarea comunicării este condusă, de regulă, de comunicatorii agenţiei şi deseori ignorată de administraţia de vârf. Având în vedere că principiile de comunicare în timpul unei epidemii includ unele noţiuni aparent nerezonabile cu privire la interacţiunea cu publicul, este un potenţial risc de a aştepta apariţia unei epidemii ca să spunem administraţiei că este necesar de a recunoaşte incertitudinea sau de a evidenţia convingerile şi temerile populaţiei.

c. Este necesar ca administraţia şi în mod ideal, factorii politici să aprobe aspectele primelor anunţuri, limitele transparenţei şi alte componente ale comunicării înainte de apariţia crizei. Caracteristicile principale presupun răspunderea la întrebările precum:

· Ce este necesar de întreprins? 

· Cine trebuie să cunoască? 

· Cine este purtătorul de cuvânt? 

· Care agenţie va conduce? 

· Cine trebuie să întreprindă acţiuni? 

Aceşti paşi sunt, de asemenea, plasaţi în context, deci sunt interconectaţi cu alte ministere şi, la necesitate, cu comunitatea internaţională. Acest fapt nu presupune că o comunicare în timpul unei epidemii, care nu a fost planificată în prealabil, este sortită eşecului. De exemplu, încrederea poate fi stabilită în timpul unei epidemii. Însă, este mult mai uşor de a stabili încrederea înainte ca aceasta să fie necesară.

III. Concluzie

Implementate eficient, aceste recomandări pentru comunicarea în timpul unei epidemii vor avea ca rezultat o mai mare capacitate de recuperare a publicului şi va determina o participare adecvată a publicului în sprijinul unui control  rapid a epidemiei, reducând astfel morbiditatea şi mortalitatea. În plus, comunicarea eficientă în timpul unei epidemii va minimiza daunele cauzate statutului internaţional al unei naţiuni, economiei şi infrastructurii sănătăţii publice a acesteia.

În prezent, Organizaţia Mondială a Sănătăţii îşi extinde activităţile de comunicare în timpul situaţiilor de urgenţă. Printre paşii viitori se numără şi elaborarea unor instruiri pentru personalul de comunicare astfel încât acesta să asigure suport birourilor locale ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii în timpul epidemiilor de profil superior.

De asemenea OMS planifică să asigure asistenţă statelor membre la consolidarea capacităţilor în comunicarea în timpul situaţiilor de urgenţă la necesitate. Scopul de bază al sănătăţii publice este de a prelua controlul asupra epidemiilor cât de rapid posibil, cu cât mai puţine daune sociale. Comunicarea eficientă în timpul situaţiilor de urgenţă este un instrument pentru realizarea acestui scop.

ANEXA 3. 

PRINCIPIILE

ŞI TEHNICILE UNEI COMUNICĂRI MEDIA DE SUCCES

În continuare este indicat un sumar al principiilor şi tehnicilor unei comunicări media eficiente. Acest rezumat este bazat pe revizuirea literaturii ştiinţifice şi practice medicale. Aceste principii şi tehnici sunt incluse în cei şapte paşi. Acestea se repetă şi rezumă la convenienţa cititorului. Mai multă informaţie pentru fiecare principiu şi tehnici sunt redate în secţiunile anterioare ale acestui ghid.

I. PRINCIPII ŞI TEHNICI 

1. Acceptarea mass-media ca partener legitim 

· Recunoaşterea faptului că o comunicare eficientă media în situaţiile de urgenţă sau criză favorizează: 

· Împuternicirea mass-media să joace un rol constructiv în ocrotirea sănătăţii publice;

· Împuternicirea oficialilor din sănătatea publică de a implica un spectru mai larg de parteneri; 

· Împuternicirea oficialilor în sănătatea publică, în colaborare cu mass-media, de a stabili încrederea, calmul unui public nervos, de a asigura informaţia necesară, încuraja comportamentul cooperant şi salva vieţi.

· Demonstrarea respectului faţă de mass-media prin informarea adecvată a acesteia cu privire la decizii şi acţiuni.

· Stabilirea relaţiilor de lucru adecvate cu mass-media înainte de apariţia urgenţei.

· Includerea jurnaliştilor în exerciţiile de planificare a răspunsului pentru situaţiile de urgenţă sau criză.

· Împuternicirea de a fi politicos şi amabil întotdeauna, chiar dacă reporterul nu este astfel.

· Evitarea reporterilor jenanţi.

· Furnizarea informaţiei pentru reporterii locali cu privire la  prize, telefoane publice, săli de odihnă, hotele, restaurante şi alte înlesniri.

· Evitarea atitudinii în defensivă sau argumentativă în timpul interviului.

· Includerea în interviu a elementelor care fac subiectul interesant mass-media, inclusiv a exemplelor, povestirilor şi altor aspecte care influenţează percepţia publicului faţă de risc, preocupare şi furie.

· Utilizarea unui spectru larg de canale de comunicare media pentru a angaja şi implica populaţia.

· Aderarea la standardele etice superioare – recunoaşterea faptului că populaţia solicită profesionalism şi respectarea eticii.

· Străduinţele de a informa redactorii şi reporterii cu privire la gradul de pregătire a agenţiei pentru o situaţie de urgenţă în sănătatea publică.

· Oferirea disponibilităţii ulterioare pentru întrebări ce nu pot fi abordate imediat.

· Eforturile de a obţine rezultate media, care sunt benefice pentru toate părţile.

· Implicarea mass-media în exerciţiile de instruire şi pregătire a competenţelor.

2. Planificarea minuţioasă şi atentă a tuturor interacţiunilor media 

· Evaluarea diversităţii culturale şi nivelului socioeconomic al populaţiei-ţintă.

· Evaluarea capacităţilor interne de stabilire a relaţiilor cu mass-media.

· Recunoaşterea faptului că toate activităţile şi materialele de comunicare trebuie să reflecte natura diversă a societăţilor în mod corect, reprezentativ şi conform criteriului de includere.

· Începerea tuturor eforturilor de planificare a comunicării cu scopuri clare şi explicite – precum:

· Informare şi educare;

· Îmbunătăţirea cunoştinţelor şi înţelegerii;

· Stabilirea, menţinerea şi restabilirea încrederii;

· Recomandarea şi încurajarea atitudinilor, deciziilor, acţiunilor şi comportamentului adecvat; 

· Încurajarea dialogului, colaborării şi cooperării.

· Elaborarea unui plan de comunicare scris.

· Elaborarea unei strategii de comunicare cu partenerii.

· Stabilirea coordonării în situaţii ce implică agenţii multiple.

· Identificarea părţilor interesate şi a subgrupurilor importante din cadrul populaţiei ca ţintă pentru mesajele Dvs.

· Pregătirea unui număr limitat de mesaje-cheie înainte de apariţia potenţialelor situaţii de urgenţă în sănătatea publică.

· Plasarea mesajelor-cheie şi a informaţiei de suport pe pagina web a Dvs..

· Pretestarea mesajelor înainte de utilizarea acestora în timpul interviului.

· Respectarea diversităţii şi multiculturalismului la elaborarea mesajelor.

· Instruirea personalului principal – inclusiv a personalului tehnic – în competenţele de bază, intermediare sau avansate de comunicare cu mass-media.

· Practicarea regulată a competenţelor de comunicare cu mass-media.

· De a nu comunica nimic “neoficial” care nu aţi dori să fie citat sau atribuit Dvs.

· Recruta purtători de cuvânt pentru mass-media care au competenţe adecvate de prezentare şi interacţiune personală.

· Asigurarea instruirii pentru oficialii superiori de stat care joacă un rol major în comunicarea cu mass-media.

· Asigurarea punctelor de discuţie bine stabilite pentru cei care au un rol de conducere în comunicarea cu mass-media.

· Recunoaşterea şi remunerarea purtătorilor de cuvânt care au avut succes în includerea mesajelor-cheie în subiectele media.

· Anticiparea întrebărilor şi problemelor care ar putea fi discutate în timpul unui interviu.

· Instruirea purtătorilor de cuvânt în modul de reorientare a interviului (sau de a reveni la cursul iniţial) utilizând frazele de legătură precum “ceea ce este într-adevăr important de a cunoaşte este ...”.

· Stabilirea în prealabil împreună cu reporterul a aspectelor de logistică şi a subiectului – de exemplu, durata, locul şi tematica specifică a interviului –  şi realizarea intenţiei reporterului de a se îndepărta de la subiectul stabilit anterior.

· Introducerea schimbărilor necesare în strategie şi mesaje în baza activităţilor de monitorizare, a eforturilor de evaluare şi a feedback-ului.

· A lucra pro-activ pentru a încadra subiectele decât să se aştepte până alţii vor descoperi subiectul şi vor reacţiona.

· Evaluarea minuţioasă a eforturilor de comunicare media şi a învăţa din greşeli.

· Împărtăşirea cu alţii a experienţei Dvs. în lucrul cu mass-media.

3. Satisfacerea necesităţilor funcţionale ale mass-media

· Evaluarea necesităţilor mass-media.

· Asigurarea accesibilităţii pentru reporteri.

· Respectarea termenelor limită.

· Acceptarea faptului că ştirile vor simplifica şi abrevia mesajele.

· Divizarea programului pentru a informa regulat mass-media în timpul unei urgenţe, chiar dacă informaţia actualizată nu are valoare de ştire conform standardelor lor – o comunicare deschisă şi regulată ajută la stabilirea încrederii şi la soluţionarea lacunelor de informaţie.

· Faceţi referinţă la paginile Dvs. web pentru informaţie ulterioară.

· Împărtăşiţi un număr limitat de mesaje-cheie pentru interviurile media.

· Repetarea mesajelor-cheie de mai multe ori în timpul conferinţelor de presă şi interviurilor media.

· Asigurarea unei informaţii exacte, adecvate şi utile în corespundere cu necesităţile fiecărui tip de media, precum fragmente media, înregistrare video de fundal şi alte materiale vizuale pentru televiziune.

· Asigurarea materialului de bază pentru reporteri cu privire la problemele de bază şi complexe pe pagina web şi ca parte a setului de materiale şi instrumente informative pentru mass-media.

· Atenţie la furnizarea cifrelor pentru reporteri – acestea pot fi uşor interpretate sau înţelese eronat.

· Menţinerea unui singur subiect în interviu – nu deviaţi de la tema stabilită.

· Dacă nu cunoaşteţi răspunsul la o întrebare, axaţi-vă pe ceea ce cunoaşteţi Dvs., comunicaţi reporterului ce acţiuni veţi întreprinde pentru a identifica răspunsul, şi reveni în termenul stabilit cu răspunsul.

· Dacă se solicită informaţia, de care este responsabilă altă persoană sau organizaţie, trimiteţi reporterul la acea persoană sau organizaţie.

· Oferiţi reporterului posibilitatea de a organiza interviuri ulterioare cu experţi din domeniu.

· Străduiţi-vă să promovaţi brevitatea, însă respectaţi solicitarea reporterului de a primi informaţie.

· Organizaţi sesiuni accesibile mass-media unde partenerii de răspuns la situaţia de criză sunt disponibili pentru interogare într-o singură locaţie la un moment dat.

· Reţineţi faptul că este în beneficiul reporterului şi organizaţiei dacă subiectul relatat expune informaţie exactă.

· Înainte de apariţia unei situaţii de urgenţă, este necesar de a se întâlni cu redactorii şi reporterii care vor acoperi subiectul la momentul dat.

· Întreprindeţi acţiuni axate pe stabilirea unor relaţii durabile cu reporterii şi redactorii.

· Promiteţi doar ceea ce se poate furniza, şi apoi respectaţi neapărat promisiunile.
4. Fiţi sincer şi deschis cu reporterii

· Fiţi primii care furnizează noutăţile rele cu privire la o problemă sau la organizaţia Dvs. insă furnizaţi-le în contextul adecvat.

· Dacă nu cunoaşteţi sau sunteţi nesigur în răspunsul la o întrebare şi dacă reporterul nu raportează în direct, exprimaţi-vă angajamentul de a reveni cu un răspuns pentru reporter într-un termen stabilit.

· Fiţi primii şi pro-activi în dezvăluirea informaţiei cu privire la situaţia de urgenţă, evidenţiind rezervările adecvate cu privire la veridicitatea datelor şi informaţiei.

· Conştientizaţi faptul că jurnaliştii menţin un “scepticism sănătos” cu privire la surse, şi încrederea mass-media se câştigă – nu solicitaţi să aibă încredere.

· Solicitaţi reporterului să reformuleze întrebarea dacă nu o înţelegeţi.

· Organizaţi frecvent evenimente media pentru a completa lacunele de informaţie.

· Nu minimizaţi sau exageraţi gradul de risc.

· Recunoaşteţi incertitudinea.

· Fiţi atenţi la compararea gradului de risc al unui eveniment cu altul.

· Nu oferiţi reasigurări nefondate (adică, negarantate de informaţia disponibilă).

· Corectaţi rapid dacă s-au efectuat erori sau dacă se schimbă situaţia lucrurilor.

· Discutaţi incertitudinea datelor şi informaţiei, punctele forte şi punctele slabe – inclusiv a celor identificate de alte surse cu credibilitate înaltă.

· Citaţi estimările unui şir de riscuri, doar dacă este necesar.

· Susţineţi mesajele cu studii de caz şi date.

· Dacă autorităţile credibile nu sunt de acord cu procesul optim de derulare a acţiunilor, fiţi pregătit să dezvăluiţi argumentarea dezacordului, şi de ce organizaţia Dvs. a decis să desfăşoare un proces anumit în locul altuia.

· Fiţi atenţi, îndeosebi la întrebările care solicită să speculaţi sau să daţi un răspuns extrem sau nefondat, întrebări de tipul “ce dacă ... ”, în special cu privire la scenariile dezastruoase.

· Evitaţi să operaţi cu fraze absolute.

· Spuneţi adevărul.

5. Ascultaţi publicul-ţintă 

· Evitaţi să faceţi asumări privind faptul ce cunosc, gândesc sau doresc spectatorii, ascultătorii sau cititorii că trebuie să se întreprindă referitor la risc.

· Dacă timpul şi resursele permit, înainte de interviul media, revizuiţi datele şi informaţia disponibilă cu privire la percepţiile, atitudinea, opiniile, convingerile şi potenţialele răspunsuri cu privire la eveniment sau risc. Asemenea informaţie poate fi obţinută prin interviuri.
· Facilitaţi discuţiile în grup, schimbul de informaţie, sesiunile cu experţi în domeniu, audienţe publice, şedinţe cu grupul de consultanţă, înregistrările liniilor fierbinţi şi studiile.

· Monitorizaţi şi analizaţi informaţia cu privire la eveniment apărută pe alte canale mass-media, inclusiv pe Internet.

· Identificaţi publicul ţintă pentru interviul media şi prezentaţi informaţia într-un format inteligibil şi care ajută populaţia de a acţiona corespunzător.

· În timpul interviurilor şi conferinţelor de presă, conştientizaţi validitatea emoţiilor şi temerilor publicului.

· Exprimaţi empatie.

· Vizaţi canalele media care încurajează ascultarea, feedbackul, participarea şi dialogul.

· Recunoaşteţi agendele competitive, semnificaţiile simbolice şi consideraţiile generale sociale, culturale, economice sau politice care deseori complică sarcinile unei comunicări media eficiente.

· Recunoaşteţi faptul că chiar dacă oficialii în sănătatea publică vorbesc în termeni de control al “morbidităţii şi mortalităţii”, problemele importante pentru unele grupuri de populaţie ar putea fi faptul dacă populaţia este tratată cu echitate în termeni de acces la asistenţa medicală şi resursele medicale.

6. Coordonarea, colaborarea şi acţionarea în parteneriat cu alte surse credibile 

· Elaboraţi proceduri  de coordonare a activităţilor purtătorilor de cuvânt media din mai multe agenţii şi organizaţii.

· Stabiliţi legături cu paginile web ale organizaţiilor-partenere.

· Conştientizaţi faptul că orice organizaţie are cultura sa şi această cultură exercită un impact asupra modului de comunicare şi a mesajelor de comunicare.

· În măsura posibilităţilor, acţionaţi în parteneriat cu alte organizaţii pentru pregătirea mesajelor înainte de apariţia potenţialelor situaţii de urgenţă.

· Împărtăşiţi şi coordonaţi mesajele cu organizaţiile-partenere înainte de interviurile media sau conferinţele de presă.

· Încurajaţi organizaţiile-partenere să repete sau să vocifereze aceleaşi mesaje-cheie – o asemenea repetare de către mai multe voci ajută la consolidarea mesajelor-cheie pentru public.

· În situaţiile în care sunt implicate mai multe agenţii, identificaţi procedurile de procesare şi aprobare a informaţiei în prealabil dacă este posibil.

· Vizaţi consistenţa mesajelor-cheie între agenţii – dacă există diferenţe mari de opinie fiţi pregătit să dezvăluiţi ariile de dezacord şi să explicaţi de ce agenţia Dvs. alege o strategie şi nu alta.

· Elaboraţi un plan de contingenţă pentru situaţiile în care partenerii nu se pot angaja în promovarea unor mesaje consistente – fiţi pregătit să faceţi un efort suplimentar pentru a le asculta preocupările, înţelege punctul de vedere, negocia diferenţele şi exercita presiuni dacă este necesar şi adecvat.

· Depuneţi efort şi resurse pentru a constitui legături, parteneriate şi alianţe cu diverse organizaţii (inclusiv criticii potenţiali sau stabiliţi) înainte de situaţia de urgenţă.

· Consultaţi partenerii interni şi externi pentru a identifica care organizaţie va prelua rolul de lider în răspunderea la solicitările media şi de a documenta acordurile constituite.

· Discutaţi drepturile de autor pentru unele tematici sau probleme specifice în prealabil, pentru a evita interferenţa unui partener în domeniul altuia.

· Identificaţi resursele de informaţie credibile şi autoritare care ar putea fi utilizate pentru a susţine mesajele în potenţialele situaţii de urgenţă.

· Elaboraţi un plan de utilizare a informaţiei de la alte organizaţii în timpul potenţialelor situaţii de urgenţă.

· Elaboraţi o listă de contacte a experţilor externi pentru diferite domenii disponibili şi cu angajament pentru a interacţiona cu mass-media pe tematicile asociate cu potenţialele situaţii de urgenţă.

· Citaţi ca parte a mesajului Dvs. surse credibile şi autoritare care au aceeaşi viziune ca a Dvs.

· Emiteţi comunicări media împreună cu, sau prin persoane sau organizaţii percepute a fi credibile şi de încredere în rândul publicului-ţintă.

7. Exprimaţi-vă clar şi cu compasiune 

· Fiţi conştient că populaţia doreşte să ştie că Dvs. sunteţi preocupat înainte ca să le pese de ceea ce cunoaşteţi.

· Folosiţi un limbaj clar şi non-tehnic.

· Explicaţi termenii medicali şi tehnici într-un limbaj clar atunci când acestea sunt inevitabile.

· Folosiţi grafice sau alte materiale pictografice pentru clarificarea şi consolidarea mesajelor.

· Respectaţi necesităţile unice de informaţie ale diferitor grupuri speciale.

· Exprimaţi o empatie extremă răspunzând la întrebări cu privire la pierderi – recunoaşteţi tragedia bolii, rănirii sau decesului.

· Personalizaţi datele despre risc prin utilizarea povestirilor, naraţiunilor, exemplelor şi anecdotelor care fac ca datele tehnice să fie uşor de înţeles.

· Evitaţi limbajul distant, abstract şi ne-emotiv cu privire la daune, decese, răniri sau maladii.

· Recunoaşteţi şi fiţi sensibil (prin cuvinte, gesturi sau acţiuni) la emoţiile exprimate de populaţie, precum anxietatea, teama, preocupările, furia, şi neajutorarea.

· Recunoaşteţi şi fiţi sensibil la diferite viziuni ale oamenilor ca factori importanţi în evaluarea riscurilor, precum beneficiile, controlul, echitatea, groaza percepută dacă riscul este natural sau artificial, şi efectele asupra copiilor.

· Fiţi atent la utilizarea comparaţiilor între riscuri şi utilizaţi-le doar ca să încadraţi riscul într-un context sau perspectivă şi nu de a  sugera că un risc este la fel ca altul  – evitaţi comparaţiile care trivializează problema în încercarea de a minimiza anxietatea, sau aparent de a stabili dacă riscul este acceptabil.

· Acordaţi populaţiei sentimentul de control prin identificarea unor acţiuni specifice prin care se pot proteja.

· Identificaţi dezinformările semnificative, conştientizând faptul că repetarea poate avea un rezultat nedorit.

· Conştientizaţi faptul că a spune “fără comentarii” fără a da o explicaţie sau calificare este perceput ca sentiment de vină sau de încercare de a ascunde ceva – aţi putea spune în loc “Aş dori să pot da un răspuns la aceasta. Totodată, ...”.

· Respectaţi normele locale, precum cele legate de discurs şi vestimentaţie.

· Întotdeauna încercaţi să introduceţi într-un interviu media discuţii privind acţiunile actuale în derulare de către organizaţia Dvs. sau acţiuni care pot fi întreprinse de public.

ANEXA 4. 

MOSTRĂ DE CUPRINS

AL UNUI PLAN DE COMUNICARE MEDIA

Următorul „Cuprins” este doar un exemplu şi trebuie adaptat pentru a corespunde necesităţilor locale.

I. APROBAREA SEMNATĂ DE DIRECTORUL AGENŢIEI

II. POLITICI
	Scopuri

	Responsabilităţi 

	Notificare în situaţii de urgenţă

	Activarea planului de comunicare media 

	Verificarea şi aprobarea informaţiei

	Diseminarea informaţiei sensibile

	Purtători de cuvânt desemnaţi 

	Roluri şi responsabilităţi de comunicare

	Crearea unui Centru Comun de Informaţii între mai multe organizaţii

	Actualizarea site-urilor web


III. PROCEDURI, REGISTRE ŞI LISTE ALFABETICE

	Protocol de notificare pentru urgenţe

	Listă de răspunsuri pentru situaţii de urgenţă

	Fişă de contact media

	Listă de notificare externă pentru situaţii de urgenţă 

	Purtători de cuvânt ai agenţiei 

	Experţi în materie 

	Listă alfabetică de comunicare

	Roluri şi responsabilităţi ale echipei de comunicare 

	Listă alfabetică de sarcini pentru echipa de comunicare /funcţia master 

	Fişe individuale de sarcini pentru echipa de comunicare

	Evaluarea în situaţii de urgenţă a evenimentelor de comunicare

	Mesaje cheie

	Amplasarea şi inventarul fişelor informative, seturilor /pachetelor media şi altor materiale informaţionale


ANEXA 5. 

SCRISORI MOSTRĂ

DE APROBARE DE CĂTRE DIRECTORUL ORGANIZAŢIEI A PLANULUI DE COMUNICARE MEDIA

	<denumirea agenţiei>
	<logo-ul agenţiei>
	

	<telefon>
	
	<destinatar>



	<fax>


	
	

	<e-mail>


	
	

	<referinţe>


	
	

	
	
	<data>



	<Formula de salut>
	
	


Comunicarea este un factor cheie în reacţia agenţiei la oricare situaţie de urgenţă. Atunci când apare vreo urgenţă în domeniul sănătăţii publice, mesajele la timp, precise, clare, concise şi credibile au un impact extraordinar asupra modului în care reacţionează publicul pe parcursul unui eveniment şi asupra percepţiei de sănătate publică.

Planul de comunicare media al organizaţiei în situaţii de urgenţă a fost elaborat ca un EXEMPLU pentru a ajuta organizaţiile medicale să reacţioneze la un eveniment care apare fie intenţionat, neintenţionat sau natural şi care creează o ameninţare pentru sănătatea publică. Aceasta clarifică primii paşi cruciali şi oficializează politicile noastre.

Scopurile acestui plan de comunicare media pentru situaţii de urgenţă sunt de a:

• oferi acces rapid şi la timp la informaţie precisă, clară, consecventă şi credibilă pentru public, media, celor ce răspund la situaţii de urgenţă, prestatorii de servicii medicale, factorii de decizie şi alte părţi interesate;

• aborda, cât de rapid posibil, zvonurile, inexactităţile şi percepţiile greşite;

• coordona eforturile de comunicare cu organizaţiile partenere;

• satisface cererile de informaţie din partea media, publicului, personalului şi altor părţi interesate sau afectate;

• elimina sau reduce teama publicului sau comportamentul inadecvat; şi

• direcţiona acţiunile publice.

La sfârşit se va scrie:

Am revizuit şi aprobat planul de comunicare media pentru situaţii de urgenţă. Astfel, mă pronunţ că acesta este planul de urmat în cazul apariţiei unei situaţii de urgenţă în domeniul sănătăţii publice.

	                                                                               <încheiere>

	                                                                               <blocul semnăturii>

	                                                                               <numele şi funcţia directorului agenţiei>


ANEXA 6. 

ÎNTREBĂRI

ADRESATE FRECVENT DE JURNALIŞTI ŞI PUBLIC ÎN TIMPUL EPIDEMIILOR DE MALADII

Următoarele întrebări au fost deseori adresate de jurnalişti şi public pe parcursul ultimilor epidemii de maladii. Astfel de întrebări ar putea fi cizelate în continuare, grupându-le după teme, astfel ca caracteristicile clinice, epidemiologice, evidenţă, blamare, grupuri vulnerabile şi acţiuni de protecţie.

	Cât de contagioasă este maladia?

	Poate fi populaţia vaccinată? Vor fi antibioticele şi antiviralele eficiente? Cât de eficiente sunt vaccinurile, antibioticele sau antiviralele pentru cei care sunt bolnavi de această maladie? Cât de eficiente sunt vaccinurile, antibioticele sau antiviralele pentru cei care nu sunt bolnavi de această maladie? Cât de repede acţionează vaccinurile sau antibioticele?

	Care sunt semnele şi simptomele maladiei?

	Cine este responsabil de acţiunile de control a maladiei? Cum coordonaţi activităţile în rândul agenţiilor responsabile?

	Este epidemia cauzată de terorism? A fost maladia „înarmată”? Cât de sigur sunteţi că nu este o maladie declanşată intenţionat? Ce se întâmplă dacă maladia este o tulpină  modificată genetic, rezistentă oricărui tratament medicamentos?

	Ce vă face să credeţi că strategiile de control asupra maladiei din trecut vor fi eficiente şi astăzi? Ce se face pentru a stopa răspândirea maladiei?

	Ce tip de asistenţă medicală este disponibilă pentru populaţia supusă riscului? Sunt suficiente  instituţii medicale? Ce se întâmplă dacă aceste instituţii medicale sunt suprasolicitate?

	Ce resurse sunt utilizate pentru a răspunde epidemiei?

	Poate fi maladia tratată? Cât de eficient este tratamentul? Există tulpini ale maladiei care nu pot fi tratate?

	Cum se poate şti dacă vaccinurile, antibioticele şi antiviralele sunt eficiente?

	Sunt laboratoarele capabile să pună rapid diagnosticul maladiei? Cât timp durează confirmarea?

	Este maladia transmisă pe calea aerului? Pe calea apei?

	Se pot molipsi oamenii de la insecte, animale de companie, animale de fermă şi animale sălbatice?

	Ce fac autorităţile din zonele neafectate pentru a se pregăti de o epidemie? 

	Cum sunt făcute vaccinurile? Cum sunt fabricate antibioticele şi antiviralele? Există suficiente vaccinuri, antibiotice sau medicamente antivirale pentru toţi cei care le solicită?

	Cine va achita pentru vaccinuri, antibiotice sau antivirale?

	Cum vor fi distribuite vaccinurile, antibioticele şi antiviralele? Cât timp va fi necesar? Unde poate fi populaţia vaccinată, primi antibiotice sau antivirale? Dacă este insuficienţă, cine va avea prioritate în obţinerea acestor medicamente? Cine va lua aceste decizii?

	Ce ar trebui să facă persoanele care cred că au contactat maladia?

	Recomandaţi ca populaţia să se vaccineze, să ia antibiotice sau medicamente antivirale acum? Cât timp durează perioada de protecţie?

	Sunt vaccinurile, antibioticele sau antiviralele licenţiate sau aprobate? Care este data expirării? Ar trebui populaţia să fie îngrijorată?

	Sunt vaccinurile, antibioticele sau antiviralele sigure? De unde ştiţi? Ce studii au fost efectuate pentru a se demonstra siguranţa acestora?

	Cine nu ar trebui să se vaccineze, să nu ia antibiotice sau antivirale? Ce pot face aceste persoane pentru a se proteja?

	Cine va informa populaţia când să se vaccineze, să ia antibiotice sau antivirale? 

	Sunt disponibile rezerve adecvate de medicamente pentru a trata complicaţiile apărute în urma vaccinurilor sau antibioticelor, sau antiviralelor?

	Care sunt alternativele la vaccinuri, antibiotice sau antivirale?

	Se află în siguranţă persoanele care se vaccinează, iau antibiotice sau antivirale?

	Aveţi un plan pentru situaţii de urgenţă în cazul în care măsurile de control actuale eşuează?

	Ce presupune planul pentru situaţii de urgenţă? Care este cel mai rău caz?

	Cine a elaborat şi aprobat planul?

	Care este riscul pentru populaţie? Cât de multe persoane ar fi putut deceda?

	Cât de pregătiţi aţi fost pentru izbucnirea epidemiei?

	Cum ştiţi că epidemia e reală? Ar putea fi o alarmă falsă?

	Dacă populaţia se îmbolnăveşte în urma vaccinurilor, antibioticelor sau medicamentelor antivirale, cine va avea grijă de familiile, animalele, casele şi proprietăţile acestora?

	Cât de obişnuite sunt efectele adverse ale vaccinurilor, antibioticelor sau medicamentelor antivirale? Care sunt riscurile fiecărui efect advers care apare?

	Pot fi animalele de companie şi animalele de fermă vaccinate sau să li se dea antibiotice sau antivirale?

	Pot fi tratate cu aceste antibiotice persoanele cu HIV/SIDA, transplanturi, cancer şi alte maladii? 

	Pot fi tratate cu aceste antibiotice persoanele în vârstă sau copiii? Femeile gravide pot fi tratate?

	Ce recomandaţi pentru familia dvs.?

	Cât timp durează până ca vaccinurile, antibioticele sau antiviralele să protejeze persoanele împotriva maladiei?

	Există persoane care nu pot fi protejate nici după vaccinare sau după ce iau antibiotice sau antivirale? Cât de multe persoane se află în această categorie? Care sunt opţiunile pentru aceştia?

	Cum pot persoanele preveni ca maladia să se transmită altora?

	Vor fi persoanele forţate să se vaccineze, să ia antibiotice sau antivirale?

	Vor fi persoanele infectate izolate sau ţinute în carantină?

	Cât va dura carantina şi izolarea?

	Care este baza legală pentru carantină şi izolare?

	Cât de eficientă este carantina şi izolarea în prevenirea răspândirii maladiei?

	Cum vor fi achitate facturile atunci când persoanele se vor afla în carantină sau izolare?

	Cum vor beneficia persoanele de asistenţă medicală, apă, alimente şi alte servicii în timp ce se află în carantină sau izolare?

	Unde vor fi plasate persoanele în carantină sau izolare?

	Vor fi persoanele în carantină sau izolare izolate una de alta?

	În ce circumstanţe vor fi persoanele puse în carantină sau izolare?

	Care sunt drepturile legale ale unei persoane care se află în carantină sau este izolată?

	Există alternative pentru carantină şi izolare?

	Cum se realizează carantina sau izolarea?

	Cum este viaţa în carantină sau izolare?

	În ce circumstanţe ar putea fi începută o carantină sau izolare la scară largă?

	Dacă cineva se îmbolnăveşte în carantină sau izolare, cine îi va acorda asistenţă? Cât de bună va fi asistenţa medicală?

	Vor putea persoanele în carantină sau izolare să comunice cu familia şi prietenii?

	Le vor fi păstrate posturile de lucru ale persoanelor pentru perioada în care acestea se află în carantină sau izolare?

	Ce se va întâmpla cu persoanele care vor refuza carantina sau izolarea?

	Se pot persoanele îmbolnăvi în timp ce se află în carantină sau izolare?

	Ce se întâmplă dacă cineva decedează în carantină sau izolare?

	Ce se întâmplă cu încăperile după ce acestea sunt utilizate pentru carantină sau izolare?

	Îşi pot persoanele aduce animalele de companie /familia /prietenii într-o încăpere de carantină sau izolator?

	Poate o comunitate să refuze de a avea un spaţiu pentru carantină sau izolator amplasat în apropiere?

	Cum va afecta carantina şi izolatorul viaţa comunităţii, inclusiv transportul?

	Există printre experţi diferenţe de opinie cu privire la necesităţile pentru eficacitatea procedurilor de carantină sau izolare?

	După eliberarea din carantină sau izolator vor putea persoanele să se întoarcă înapoi la serviciu?

	Care sunt consecinţele personale, familiale şi de serviciu pentru persoanele în carantină sau izolare?

	Vor fi prevederi speciale în carantină sau izolator privind convingerile şi valorile culturale, religioase şi etnice?

	Cine va acoperi costurile pentru carantină sau izolare?

	Cine va acoperi costurile pentru salariile pierdute ale persoanelor în carantină sau izolator?


ANEXA 7. 

COMUNICAREA

EFICACE A NUMERELOR/DATELOR REFERITOARE LA RISC

Sunt multe modalităţi de a exprima informaţia cu privire la risc în numere şi fiecare exprimare comunică diferită informaţie. Astfel, este important de înţeles diferitele modalităţi în care riscul poate fi exprimat şi diferitele înţelesuri şi implicări ale fiecărei abordări.

Tipurile de măsuri care pot fi utilizate pentru a comunica riscul includ:

• concentraţiile – astfel ca părţi la un milion sau trilion;

• probabilităţile – adică probabilitatea unui eveniment; şi

• cantităţile – astfel ca de exemplu, câţi spori de antrax erau într-o scrisoare.

I. FACTORII CARE INFLUENŢEAZĂ COMUNICAREA EFICACE A NUMERELOR REFERITOARE LA RISC

La comunicarea informaţiei cu privire la risc este important să conştientizăm următorii factori.

1. Încadrarea

Răspunsurile la informaţia despre risc sunt foarte mult dependente de faptul cum este informaţia încadrată. De exemplu, prezentarea informaţiei privind riscul în termeni de „vieţi pierdute” faţă de „vieţi salvate” poate avea un efect profund asupra faptului cum răspunde populaţia. 

Într-un studiu, medicilor li s-a prezentat o alegere ipotetică între două tipuri de terapie pentru cancer cu diferite probabilităţi de succes şi eşec. La jumătate li s-a spus despre şansele relative de deces, în timp ce celorlalţi li s-a prezentat aceiaşi informaţie în termeni de rate de supravieţuire. Această schimbare de cadru – chiar dacă rezultatele erau aceleaşi – a dublat numărul medicilor ce au aplicat terapia dată şi aceasta se datora doar numai faptului  că ei au perceput informaţia ca rată de supravieţuire.  

Din cauza efectelor de încadrare şi deoarece rezultatele pot fi măsurate cu diferite puncte de referinţă (cum ar fi sticla e pe jumătate plină sau pe jumătate goală), nici un număr referitor la risc nu va fi niciodată „numărul corect”. Fiecare modalitate de exprimare a riscului îl „încadrează” diferit şi astfel va avea un impact diferit asupra audienţei.

2. Unităţile

Riscul este deseori exprimat ca numărul preconizat de decese (sau altă măsură) per unitate de x per durata expunerii la y. Exprimările acestui număr, însă, nu sunt echivalente şi diferite măsuri deseori vor impresiona în mod diferit un public, fiind mai mult sau mai puţin adecvate, îngrijorătoare sau înţelese. De exemplu, o măsură utilizată pe deplin pentru a exprima riscul numeric este speranţa de viaţă pierdută. Cu toate acestea, această măsură dă mai multă importanţă deceselor timpurii şi mai puţină deceselor - la vârstă înaintată. Riscul este de asemenea frecvent exprimat în termeni de zile de muncă pierdute. Însă, virtual această măsură nu acordă nici o importanţă vieţilor copiilor, persoanelor care nu lucrează şi persoanelor pensionate.

3. Riscul absolut faţă de riscul relativ 

Răspunsurile la mesajele legate de risc – în special la comunicarea sporirii  sau diminuării riscului – depind esenţial de faptul dacă probabilităţile sunt prezentate în termeni absoluţi („probabilitatea a fost de 2% şi acum este de 4%”) sau termeni relativi (ca în „probabilitatea s-a dublat” „acest grup suferă de două ori mai des…”). A doua abordare poate induce în eroare publicul. Informaţia despre riscul relativ poate rezulta în percepţii greşite dacă informaţia despre probabilităţile de bază nu este făcută clară.

4. Scara

Transpunerile de scară pot schimba radical percepţiile numerelor cu privire la risc. De exemplu, la comunicarea concentrărilor, exprimarea „şase părţi la un milion” sună mult mai mult decât 0.006 părţi la un milion, deşi sunt la fel. Scara constituie de asemenea un factor în comunicarea probabilităţilor. De exemplu, un agent de risc preconizat a rezulta în decesul a 1.4 persoane la fiecare 1000 poate fi exprimată la fel ca:

• „riscul este de 0.0014”;

• „riscul este de 0.14%”; sau

• într-o comunitate de o mie de persoane, ne putem aştepta ca 1.4 să decedeze ca rezultat al expunerii.

Deşi aceste alternative sunt echivalente, însemnătatea acestora pentru audienţă (şi, deci, efectul lor) ar putea să nu fie identice. Primul termen ar putea face ca riscul să pară mai mic, pe când ultimul ar putea face să pară mai mare. Confuzia poate fi deseori evitată prin incorporarea numerelor legate de risc în cuvinte care ajută să clarifice înţelesul acestora. De exemplu, „un risc de 0.047” este înţeles de mai puţine persoane. Prin comparaţie, este mult mai uşor de înţeles că aproximativ 5 persoane dintr-un public de 100 vor fi afectaţi. Acest proces de incorporare/includere poate fi de asemenea realizat prin metode vizuale, inclusiv grafice, diagrame, animaţie şi desene.

5. Alte efecte adverse
Numerele referitoare la risc care se axează doar pe decese pot spune doar o parte a istoriei. Alte posibile consecinţe adverse asupra sănătăţii de interes ar putea include defectele la naştere, mutaţiile şi daunele genetice, daunele sistemului imun, neurologice, ale organelor, probleme de fertilitate şi tulburări comportamentale.

6. Estimările

Multe numere referitoare la risc sunt estimări bazate pe modelare. Deoarece acestea sunt bazate pe modele, estimările riscului produse de evaluări ale riscului (în loc de numărare) deseori au marje de eroare substanţiale. În unele cazuri, nesiguranţa în estimările riscului apare din utilizarea diferitor supoziţii şi extrapolări. În alte cazuri, nesiguranţa apare deoarece riscul este foarte redus şi măsurarea este foarte dificilă. 

Din cauza nesiguranţei, o abordare a metodei de comunicare a numerelor referitoare la risc este de a raporta cea mai probabilă estimare a riscului. O a doua abordare este de a raporta limita de sus, „cel mai rău caz” sau estimarea maximă a riscului. A treia abordare este de a raporta cea mai probabilă estimare împreună cu valorile cele mai înalte şi cele mai joase din surse credibile. De exemplu, „Cea mai bună estimare a noastră este a, iar b este estimarea noastră atentă a celui mai rău caz şi cea mai înaltă estimare pe care am auzit-o, de la savanţii de la Universitatea X, este c”.

7. Supra-simplificarea 

O tendinţă comună în încercarea de a clarifica numerele referitoare la risc este supra-simplificarea. Claritatea nu este, însă, acelaşi lucru ca supra-simplificarea. Majoritatea persoanelor, dacă sunt suficient de motivate, sunt capabile de a înţelege informaţia destul de complexă din punct de vedere cantitativ.

8. Contextul

La prezentarea numerelor privind riscul, deseori este util de a explica cum acestea au fost obţinute. Demistificarea procesului de estimare a riscului are câteva beneficii. Probabil cel mai important este, că acest lucru dă prezentatorului posibilitatea de a pune accent pe lucruri care pot fi importante pentru populaţie ca să le înţeleagă. De exemplu, aceasta permite de a pune accent pe faptul că prezenţa unui agent de risc nu înseamnă neapărat un risc semnificativ pentru sănătate. Deseori este extrem de dificil de a comunica faptul că pentru ca un agent de risc să reprezinte o ameninţare, trebuie să existe o rută a expunerii.  

Explicarea procesului de estimare a riscului permite de asemenea prezentatorului să prezinte al doilea punct critic. Chiar şi după ce este stabilită o rută a expunerii, următoarea întrebare importantă este concentraţia agentului de risc care poate ajunge la populaţie. Mărimile concentraţiei sunt în mod obişnuit mai joase decât concentraţia la sursă. Mai mult, acestea devin deseori şi mai joase odată cu trecerea timpului şi cu distanţa. Estimatorii riscului analizează nu numai dacă un agent de risc este prezent ci şi cât de mult este prezent.

9. Erorile

Cea mai obişnuită exprimare a riscului este cea în termeni de probabilităţi. Probabilităţile respectă binecunoscutele legi matematice. Însă, creierul tinde să manipuleze sau să simplifice probabilităţile în moduri care contravin acestor legi. Aceste manipulări deseori duc la diferite erori în abordarea probabilităţilor. Unele dintre cele mai relevante sunt:

• eroarea disponibilităţii – evenimentele sunt percepute a fi mai frecvente dacă exemplele sunt cu uşurinţă aduse în memorie, evenimentele memorabile astfel părând mai obişnuite;

• eroarea confirmării – odată ce s-a format o părere, dovezile noi sunt în general făcute ca să corespundă, informaţia contrară este filtrată, datele ambigue interpretate ca confirmare şi informaţia consecventă văzută ca „dovadă”; şi

• supra-încrederea – considerăm că este mai probabil ca predicţiile sau estimările noastre să fie mai corecte decât acestea sunt în realitate şi această eroare pare să afecteze aproape toate profesiile.

II. COMPARAŢII

Datele referitoare la risc deseori sunt comunicate ca parte a unei comparaţii. Scopul comparaţiilor este de a face numărul referitor la risc iniţial mai plin de sens prin compararea acestuia cu alte numere. De exemplu, probabilităţile mici sunt deseori dificil de conceptualizat (doar cât de mic este „1 la 10 milioane” sau „o probabilitate de 0.00015”?). Deşi comparaţiile de risc pot oferi o unitate de măsură (un băţ de un metru) şi sunt astfel utile pentru a pune numerele în perspectivă, acestea creează de asemenea problemele sale. 

De exemplu, utilizarea comparaţiilor referitor la concentraţii găsite în TABELUL UNU poate duce la dezacorduri. Afirmaţia „o parte la un milion de contaminant este egală cu o picătură într-un bazin de înot de mărime Olimpică” sau „o picătură de vermut într-o mie galoane de martini” are de regulă intenţia de a ajuta cititorului să înţeleagă cât de „mică” este o cantitate. Însă, pentru unele persoane, astfel de comparaţii par să trivializeze problema şi să pre-analizeze acceptarea acestora. Mai mult, comparaţiile de concentraţii pot uneori fi amăgitoare deoarece agenţii de risc variază larg în ceea ce priveşte puterea/influenţa – o picătură de vreun oarecare agent biologic într-un rezervor al comunităţii poate omorî multe persoane, pe când o picătură de alţi agenţi biologici poate să nu aibă nici un efect. Compararea probabilităţilor asociate cu diferite riscuri are mai multe probleme de acelaşi fel. De exemplu, deseori este tentant să se folosească numerele găsite în TABELUL DOI pentru a aduce următorul tip de argument:

• „Riscul a (contractării unei variole sau SARS) este mai mic decât b (a fi rănit sau omorât în timp ce conduci o maşină). Odată ce dvs. (publicul ţintă) găsiţi acceptabil punctul b, sunteţi obligat să găsiţi acceptabil şi punctul a.” Acest argument pare a avea un flux de bază în logica sa şi încercarea de a-l utiliza ar putea dăuna grav încrederii şi credibilităţii. Unii dintre cei care primesc comparaţiile vor analiza argumentul în felul următor:

• „Nu trebuie să accept riscul adăugat (mic) de a contracta variolă sau SARS doar dacă eu accept riscul (probabil mai mare, însă benefic, voluntar şi personal) de a-mi conduce maşina. La luarea unei decizii cu privire la acceptarea riscurilor, influenţează mulţi factori, însă numai unul din ei fiind de mărimea riscului; şi eu prefer să-mi fac propria mea evaluare.”

Probabilităţile sunt unicele din multele tipuri de informaţie în baza cărora persoanele iau decizii cu privire la acceptarea riscului. Datele referitoare la risc nu pot oglindi din timp deciziile acestora. Explicaţiile numerelor referitoare la risc nu au probabilitate de a avea succes dacă explicaţia pare să încerce să stabilească o întrebare cu privire la faptul dacă un risc este acceptabil. Este necesar de a efectua mai multă cercetare pentru a clarifica care comparaţii sunt cele mai eficace şi de ce. Multe variabile afectează succesul acestora, inclusiv contextul şi încrederea în sursa de comparaţie. 

Cu această precauţie în minte, cel mai eficace tip de comparaţii par a fi:

• comparaţiile aceluiaşi risc la două perioade de timp diferite;

• comparaţiile cu un standard reglementator;

• comparaţiile cu diferite estimări ale aceluiaşi risc;

• comparaţiile riscului de a face ceva faţă de a nu face;

• comparaţiile soluţiilor alternative la aceiaşi problemă; şi

• comparaţiile cu acelaşi risc după cum a fost experimentat în alte locuri.

Toate aceste tipuri de comparaţii au o oarecare revendicare faţă de relevanţă şi legitimitate.

Cele mai dificile comparaţii pentru comunicarea eficace sunt acelea care nu vizează factorii de risc pe care persoanele îi consideră importanţi la evaluarea riscurilor. Cei mai importanţi dintre ei includ încrederea, imparţialitatea, beneficiile, alternativele, controlul, teama, potenţialul catastrofic şi familiaritatea. De exemplu, intrările din TABELUL DOI se alătură riscurilor voluntare şi involuntare şi diferitelor forme de deces (accidente, cancer). Ulterior, numerele din astfel de tabele sunt deseori estimări şi pot oferi o impresie falsă de precizie.

TABELUL UNU: Compararea concentraţiei

	Unitate:
	1 parte la 1 milion
	1 parte la 1 miliard
	1 parte la 1 trilion

	Lungime:
	1 metru la 1000 km
	1 metru la 

1 000 000 km
	1metru la 

1 000 000 000 km

	Timp:
	1 min. la 2 ani
	1 sec. la 32 ani
	1 sec. la 320 secole (sau 0.06 sec. de la naşterea lui Isus Hristos)



	Bani:
	1 cent la 10 000 $
	1 cent la 10 000 000 $
	1 cent la 

10 000 000 000 $

	Volum:
	1 picătură de vermut la 80 „cvinte” de gin
	1 picătură de vermut la 500 butoaie  de gin
	1 picătură de vermut într-un bazin cu spaţiul unui teren de fotbal de 40 metri  adâncime

	Suprafaţa:
	1 metru pătrat la o suprafaţă de 1000 hectare
	1 metru pătrat la 

1 000 000 hectare
	1 metru pătrat la 1 000 000 000 hectare



	Calitate:


	1 măr stricat la 2000 butoaie
	1 măr stricat la 

2 000 000 butoaie
	1 măr stricat la 

2 000 000 000 butoaie




TABELUL DOI: Diferite riscuri anuale şi pe parcursul vieţii

	Cauza decesului sau daunei
	Risc anual
	Risc pe parcursul vieţii



	Maladii ale inimii
	1 la 300
	1 la 4

	Cancer(toate formele):
	1 la 510
	1 la 7

	Pneumonie
	1 la 4300
	1 la 57

	Ciumă
	1 la 19 000 000
	1 la 240 000

	Antrax (2001)
	1 la 56 000 000
	1 la 730 000

	Sinucideri
	1 la 9200
	1 la 120

	Omucideri criminale
	1 la 18 000
	1 la 240

	Accidente auto
	1 la 6700
	1 la 88

	Accidente ale avioanelor comerciale
	1 la 3 100 000
	1 la 40 000

	Accidente ale trenurilor de pasageri
	1 la 70 000 000
	1 la 920 000

	Accidente de muncă
	1 la 48 000
	1 la 620

	Electrocutare accidentală
	1 la 300 000
	1 la 4000

	Fulger
	1 la 3 000 000
	1 la 39 000

	Atacuri ale rechinilor
	1 la 280 000 000
	1 la 3 700 000


III. CONTROLUL CALITĂŢII

Datele referitoare la risc sunt doar la fel de bune ca studiile din care sunt derivate. Drept urmare, ar trebui puse următoarele întrebări:

1. Întrebări referitor la credibilitate

• Au găsit cercetătorii doar o corelaţie statistică sau o diferenţă care are implicaţii actuale asupra sănătăţii?

• Au fost constatările publicate într-un jurnal revizuit de colegi?

• Au cercetătorii un istoric stabilit?

• Care sunt afilierile cercetătorului (cercetătorilor)?

• Care este reputaţia acestor organizaţii sau instituţii?

2. Întrebări referitor la metode

• Ce metode de cercetare au fost utilizate?

• Sunt aceste metode convenţionale?

• Cum au fost rezultatele replicate?

• Ce cred alţi specialişti în domeniu despre aceste metode?

• Este mărimea eşantionului adecvată pentru a trage o concluzie?

• Dacă acest lucru implică un nou test de diagnosticare, este testul validat pentru a măsura într-adevăr ceea ce pretinde a măsura? Cât de des testul este fals negativ sau fals pozitiv?

3. Întrebări referitor la concluzii 

• Au fost incluse importante preîntâmpinări proeminente?

• Sunt constatările preliminare?

• Sunt şi alte posibile interpretări ale datelor?

• Diferă semnificativ constatările de studiile anterioare?

• Sunt bazate constatările pe eşantioane mici sau nereprezentative?

• Este abstractul o reflectare corectă a raportului?

• În ce măsură pot fi constatările generalizate, dacă există vreuna?

ANEXA 8. 

FACTORII 

ÎN PERCEPEREA RISCULUI

Fiecare din factorii enumeraţi mai jos pot afecta semnificativ perceperea riscului, şi fiecare funcţionează împotriva unui fundal complex a valorilor sociale şi culturale.

I. SUMARUL FACTORILOR DE PERCEPERE A RISCULUI

1. Voluntariatul
Riscurile provenite din activităţile considerate a fi involuntare sau impuse (de exemplu, expunerea la substanţe chimice şi radiaţie în urma unui atac terorist folosind armament chimic sau bombe murdare) sunt considerate a fi mai mari şi deci astfel mai puţin acceptate, decât riscurile activităţilor voluntare (astfel ca fumatul, bronzatul sau căţărarea pe munte).

2. Controlabilitatea

Riscurile din activităţile considerate a fi sub controlul altora (astfel ca emiterea gazelor care atacă sistemul nervos în serii coordonate ale atacurilor teroriste) sunt considerate a fi mai mari şi sunt mai puţin acceptate uşor, decât acele din activităţile considerate a fi sub controlul individual (astfel ca conducerea unui automobil sau mersul pe bicicletă).

3. Familiaritatea

Riscurile care rezultă din activităţile văzute ca fiind ne-familiare (astfel ca călătoria care duce la expunerea la boli infecţioase exotice) sunt considerate mai mari decât riscurile rezultate din activităţile văzute ca familiare (astfel ca activităţile casnice).

4. Corectitudinea

Riscurile rezultate din activităţile considerate a fi incorecte implică procese incorecte (astfel ca inechităţile în amplasarea instituţiilor medicale) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile rezultate din activităţile „corecte” (astfel ca vaccinările răspândite).

5. Beneficiile

Riscurile rezultate din activităţile care par a avea beneficii personale sau economice neclare, îndoielnice sau difuze (de exemplu, proximitatea oferită de instalaţiile de depozitare a deşeurilor) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile care rezultă din activităţile cu beneficii clare (de exemplu, angajarea sau conducerea automobilului).

6. Potenţial catastrofic

Riscurile rezultate din activităţile asociate cu ratele potenţial înalte de decese şi traumatisme grupate în timp şi spaţiu (de exemplu, atacuri teroriste majore care utilizează arme biologice, chimice sau nucleare) sunt considerate a fi mari decât riscurile rezultate din activităţile care cauzează decese şi traumatisme izolate (deseori aparent aleatoriu) în timp şi spaţiu (de exemplu, accidentele casnice).

7. Înţelegerea

Riscurile înţelese mai slab (astfel ca efectele asupra sănătăţii a expunerii pe termen lung la doze mici de substanţe chimice toxice sau radiaţie) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile care sunt bine înţelese sau auto-explicative (astfel ca accidentele cu pietoni sau alunecările pe gheaţă).

8. Nesiguranţa

Riscurile care sunt relativ necunoscute sau destul de nesigure (astfel ca acele asociate cu ingineria genetică) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile rezultate din activităţile care par a fi relativ binecunoscute ştiinţei (astfel ca date actuariale de risc legate de accidentele auto).

9. Efectele asupra copiilor

Activităţile care par să supună riscului în special copii (astfel ca laptele de băut contaminat cu radiaţie sau substanţe chimice toxice sau gravidele expuse la radiaţie sau substanţe chimice toxice) sunt considerate a purta riscuri mai mari decât activităţile mai generale (astfel ca angajarea).

10. Identitatea victimelor

Riscurile rezultate din activităţile care produc victime identificabile (astfel ca un muncitor individual expus la nivele înalte de substanţe chimice toxice sau radiaţie, sau un copil care cade într-o fântână) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile rezultate din activităţile care produc profiluri statistice ale victimelor (astfel ca accidentele auto).

11. Spaima

Riscurile rezultate din activităţile care evocă teamă, teroare sau anxietate datorită consecinţelor oribile ale expunerii (de exemplu, la HIV, îmbolnăvire prin radiaţie, cancer, Ebola sau variolă) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile rezultate din activităţile care nu provoacă astfel de sentimente sau emoţii cu privire la expunere (de exemplu, la răcelile obişnuite sau accidentele casnice).

12. Încrederea

Riscurile rezultate din activităţile asociate cu persoane, instituţii sau organizaţii lipsite de încredere şi credibilitate (de exemplu, companiile de produse chimice sau centralele nucleare electrice cu înregistrări slabe ale siguranţei) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile rezultate din activităţile asociate cu sursele de încredere şi credibile (de exemplu, agenţii de reglementare care ating nivele înalte de conformare de la industriile reglementate).

13. Atenţia media 

Riscurile rezultate din activităţile care generează o atenţie media considerabilă (astfel ca atacurile cu antrax care folosesc sistemul poştal sau accidentele la centralele nucleare electrice) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile rezultate din activităţile care generează un nivel redus de atenţie din partea media (astfel ca accidentele de muncă).

14. Istoria accidentelor

Activităţile cu o istorie a accidentelor sau incidentelor majore, sau a accidentelor sau incidentelor minore frecvente (astfel ca scurgerile de la instalaţiile de depozitare a deşeurilor) sunt considerate a purta riscuri mai mari decât activităţile cu o istorie mai mică sau fără o astfel de istorie (astfel ca experimentele cu ADN recombinat).

15. Reversibilitatea

Riscurile efectelor adverse potenţial ireversibile (astfel ca defectele la naştere ca rezultat al expunerii la substanţe toxice sau radiaţie) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile considerate a fi reversibile (de exemplu, traumatisme sportive).

16. Pericolul personal

Activităţile văzute ca supunând persoanele şi familiile acestora personal şi direct riscului (astfel ca, a locui în apropierea terenului de depozitare a deşeurilor) sunt considerate a purta riscuri mai mari decât activităţile care par să nu impună ameninţări directe sau personale (astfel ca depozitarea deşeurilor în zone îndepărtate).

17. Statutul etic şi moral 

Riscurile rezultate din activităţile considerate a fi dezaprobate din punct de vedere etic sau incorecte din punct de vedere moral (astfel ca asigurarea vaccinurilor diluate sau cu termenul de garanţie expirat pentru o comunitate cu dificultăţi economice) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile activităţilor neutre din punct de vedere etic (astfel ca efectele adverse ale medicamentelor).

18. Originea umană faţă de originea naturală 

Riscurile generate de acţiunea umană, eşec sau incompetenţă (astfel ca neglijenţa, protecţie inadecvată sau eroare de operare) sunt considerate a fi mai mari decât riscurile considerate a fi cauzate de natura sau „acţiunile lui Dumnezeu” (astfel ca expunerea la radon geologic sau raze cosmice).

ANEXA 9. 

CUM ÎŞI FORMEAZĂ

PERSOANELE PERCEPŢII REFERITOR LA RISC ŞI CUM RAŢIONALIZEAZĂ RISCUL

Percepţiile individuale sau estimarea riscului sunt de regulă bazate pe o combinaţie dintre pericol şi factorii de percepţie a riscului. Factorii de percepţie a riscului sunt numeroşi şi sunt abordaţi mai detaliat în ANEXA 8. Exemplele includ astfel de concepte ca „voluntariatul”, „corectitudinea”, „controlabilitatea” şi „spaima”, şi sunt deseori asociate cu implicaţii emoţionale puternice, cum ar fi: actele de violenţă, frică şi anxietate înaltă. 

Drept rezultat, astfel de factori predispun persoana să reacţioneze emoţional la informaţia de risc, care la rândul său poate amplifica semnificativ gradul de îngrijorare, anxietatea publică, şi rezultatele negative. Îngrijorările şi preocupările pe care le au persoanele sunt de asemenea determinate de valorile acestora, experienţa de viaţă, intuiţie şi de factorii sociali şi culturali. Suplimentar la factorii de percepţie a riscului, persoanele folosesc de asemenea un număr mare de procese de raţionalizare mintală (numite „euristică” în literatura ştiinţifică în domeniul comunicării) pentru a calcula probabilitatea dacă va avea loc vreo acţiune sau eveniment advers. Din cauza acestor procese de raţionalizare mintală persoanele pot lua decizii părtinitoare sau utiliza doar o mică parte din informaţia disponibilă atunci când iau decizii referitor la riscuri. De exemplu, persoanele deseori dau o mai mare probabilitate evenimentelor despre care li se aminteşte frecvent (de exemplu, de ştirile media sau literatura ştiinţifică sau în discuţii cu prietenii sau colegii) sau la evenimente care sunt uşor de amintit sau imaginat prin exemple concrete sau imagini dramatice. Persoanele supraestimează consecvent apariţia unor cauze rare şi dramatice de fatalităţi şi subestimează frecvenţa cauzelor mai obişnuite de deces. Decesele cauzate de botulism, de exemplu, sunt estimate a fi mai obişnuite decât sunt de fapt, pe când decesele cauzate de diabet şi atac cerebral sunt estimate a fi mai puţin frecvente decât sunt în realitate. Toate din aceste procese pot atrage jurnalişti care să scrie materiale şi comunicarea eficace de urgenţă trebuie să ia în considerare dimensiunile psihologice, sociale, culturale şi fizice ale riscului. Cercetările indică că percepţia riscului de către persoane este o funcţie din două seturi principale de factori de percepţie a riscului:

· cei care reflectă nivelul la care riscul este necunoscut; şi

· cei care reflectă nivelul la care riscul este înspăimântător.

Riscurile necunoscute includ acele riscuri care nu sunt sigure, nu sunt înţelese bine, observabile, noi sau au consecinţe întârziate. Spaima reflectă gradul la care ceva este perceput a fi potenţial catastrofic, involuntar, incontrolabil, incorect sau afectând generaţiile viitoare. Aceşti doi factori pot fi vizualizaţi în raport cu gradul de spaimă reprezentate grafic pe axa X şi gradul la care ceva este necunoscut – pe axa Y. Plasând corect un eveniment, o activitate sau o tehnologie pe acest grafic este foarte predictivă pentru media şi reacţia publicului la acesta. De exemplu, mediatizarea şi cerinţele publice pentru reglementare tind să fie cele mai mari pentru acele evenimente, activităţi sau tehnologii percepute a fi cele mai necunoscute şi temute. Drept exemplu, la jumătatea anilor 1990 s-a aflat că „boala vacii nebune” era legată de boala Creutzfeldt-Jakob (BCJ) la oameni. Boala a fost evaluată înalt în ceea ce priveşte gradul de spaimă – simptomele acesteia au fost oribile, era o boală fatală, riscurile erau involuntare (expunerea putea fi evitată doar prin renunţarea la a mânca carne), şi riscul era văzut ca incontrolabil de către persoane. Aceasta de asemenea a fost situată sus pe axa necunoscutului deoarece boala nu era bine înţeleasă de savanţi, nu era vreun vaccin cunoscut sau tratament şi apariţia simptomelor întârzia ani întregi. Reacţia publicului au fost, corespunzător dramatică, după cum este relatat în FIGURA NOUĂ.
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FIGURA NOUĂ: FACTORI CARE AFECTEAZĂ PERCEPŢIA RISCURILOR

ANEXA 10. 

CUM PROCESEAZĂ

POPULAŢIA INFORMAŢIA REFERITOARE LA RISC ÎN SITUAŢII CU GRAD ÎNALT DE STRES

Atunci când oamenii sunt stresaţi, deseori au dificultăţi în a auzi, înţelege şi memora informaţia. Provocările pentru comunicatori constau astfel în a:

· depăşi barierele create de stres;

· produce mesaje clare pentru diverse audienţe în condiţii de grad înalt de stres; şi

· realiza eficacitatea maximă de comunicare în constrângerile puse de gradul înalt de stres.

Soluţiile la aceste provocări includ elaborarea doar a unui număr limitat de mesaje cheie (ideal trei sau un mesaj cheie cu trei părţi) care adresează îngrijorările de bază sau întrebările specifice. În plus, mesajele cheie concise
 vor ajuta de asemenea, la elaborarea mesajelor clar înţelese de audienţa ţintă (de regulă la sau mai jos de nivelul mediu de citire necesar). 

Soluţii suplimentare la problemele cauzate de gradul înalt de stres includ:

· ordonarea mesajelor în aşa fel încât cele mai importante două mesaje să ocupe prima şi ultima poziţie (atenţie, această ordine s-ar putea schimba în dependenţă de audienţă şi context);

· citarea părţilor terţe sau surselor de informaţie percepute a fi credibile de audienţa receptoare;

· elaborarea mesajelor cheie şi informaţiei de sprijin pentru a aborda factorii importanţi de percepţie a riscului, astfel ca încrederea, beneficiile, controlul, voluntariatul, spaima, corectitudinea, reversibilitatea, potenţialul catastrofic, efectele asupra copiilor, memorabilitatea, moralitatea, originea şi familiaritatea;

· utilizarea graficelor, materialelor vizuale, analogiilor, citatelor şi naraţiunilor (inclusiv materiale personale) care pot spori abilitatea unei persoane de a recepţiona, înţelege şi reaminti un mesaj;

· echilibrarea unui mesaj cheie negativ cu mesaje cheie pozitive, constructive sau orientate spre identificarea de soluţii, de regulă utilizând cel puţin trei mesaje pozitive, constructive sau orientate spre identificarea de soluţii la fiecare mesaj negativ; şi

· evitarea cuvintelor inutile, nejustificate sau neproductive, inclusiv „niciodată”, „întotdeauna” sau alte cuvinte care reprezintă absolutism.

ANEXA 11. 

CUM ÎŞI FORMEAZĂ

PERSOANELE PERCEPŢII DE ÎNCREDERE

Credibilitatea unui mesaj este de regulă judecată după conţinutul şi sursa sa – „cine îmi spune acest lucru şi pot eu avea încredere în ei”? Dacă răspunsul la cea din urmă este „nu”, comunicarea este probabil să eşueze indiferent de conţinutul său. Încrederea se poate obţine doar în timp. Aceasta se bazează pe dovezi de ascultare, grijă, competenţă, onestitate şi responsabilitate. În general, experţii nu mai au aceiaşi încredere observată în trecut. Formarea încrederii este un proces pe termen lung, cumulativ, care este necesar de a fi început cu destul timp înainte de apariţia unei situaţii de urgenţă. Încrederea se pierde cu uşurinţă şi odată pierdută este greu de recăpătat.

Cercetările indică că încrederea este probabil să fie mai puternică acolo unde:

· organizaţiile ştiu cu claritate despre valorile şi scopurile sale;

· există deschidere şi transparenţă cu privire la luarea deciziilor;

· organizaţia este prima care anunţă ştirile rele;

· au fost asigurate avertismente timpurii;

· deciziile sunt clar bazate pe dovezi ştiinţifice;

· valorile publice, îngrijorările şi percepţiile sunt luate în considerare la luarea deciziilor;

· oamenii percep că autorităţile împărtăşesc valorile lor;

· este asigurată suficientă informaţie pentru a permite persoanelor să facă raţionamente echilibrate, informate;

· greşelile sunt rapid recunoscute şi autorităţile acţionează rapid asupra acestora;

· acţiunile sunt consecvente şi sunt efectuate după ce sa promis acest lucru (raţionamentele despre încredere deseori depind mai mult de faptul ce se face decât ce se spune);

· nesiguranţa este recunoscută;

· este evitată reasigurarea excesivă;

· alţii cu grad înalt de credibilitate vă sprijină afirmaţiile şi poziţiile; şi

· actele de violenţă şi legitimitatea fricii şi emoţiilor sunt recunoscute.

Cei mai importanţi factori implicaţi în încredere includ:

ascultarea, grija, empatia şi compasiunea;

onestitatea, deschiderea, candoarea, transparenţa şi responsabilitatea;

expertiza, competenţa şi înţelepciunea;

perseverenţa, dedicaţia, angajamentul şi sensibilitatea; şi

obiectivitatea, corectitudinea şi consecvenţa percepută. 

� Media – mijloacele de comunicare în masă, în special, televiziunea, radioul şi presa scrisă, în comun. Orice text în format italic este preluat din Compact Oxford English Dictionary of Current English, ediţia 2-a . Ed. C Soanes. Oxford University Press, Oxford, UK, 2003.


� Situaţie de urgenţă -  o situaţia serioasă, neaşteptată şi potenţial periculoasă  care solicită acţiune/reacţie imediată.


� Comunicare – mijloc de expediere/trimitere sau recepţionare a informaţiei. De asemenea – procesul prin care se efectuează un schimb de informaţie între grupuri sau indivizi prin sisteme de limbaj, simboluri, semne sau comportament înţelese reciproc.


� Executivul pentru Sănătate şi Siguranţă (1998). Comunicarea riscurilor: ghid pentru practica de reglementare. Grupul Interdepartamental pentru evaluarea riscurilor , Executivul pentru Sănătate şi Siguranţă, Londra 


Consiliul Naţional de Cercetare /Academia Naţională de Ştiinţe (1989). Îmbunătăţirea comunicării riscurilor. Comitetul pentru detectarea riscurilor şi comunicarea riscurilor. Washington, DC: National Academy Press.


Pan American Health Organization (1994). Comunicarea cu publicul în timpul dezastrelor: ghid pentru cadrele administrative în dezastre cu privire la pregătirea şi diseminarea mesajelor eficiente în sănătate. Washington, DC.


Royal Society (1992). Risc: analiza, detectarea, gestionarea. Royal Society, Londra.


Agenţia Suedeză de gestionare a situaţiilor de urgenţă (2003). Ghid pentru comunicarea în timpul crizelor. Agenţia Suedeză de gestionare a situaţiilor de urgenţă, Stockholm.


OMS (2004). Ghidul OMS privind comunicarea în timpul situaţiilor de urgenţă. Geneva, Organizaţia Mondială a Sănătăţii 


� Mijloace de comunicare în masă tradiţionale şi populare – mijloace de comunicare în masă care îşi au originea în convingeri, cultură şi tradiţiile specifice unei populaţii sau grup-ţintă. Mass-media populară şi tradiţională include o diversitate de materiale în format audio şi vizual precum povestiri, spectacole de păpuşi, cântece, dansuri, poezie, recitaluri, ceremonii sau utilizarea în mod creativ a artelor şi meseriilor tradiţionale.


� Termenul de “comunicat de ştiri” şi  “comunicat de presă” este deseori utilizat ca sinonime. Termenul de “comunicat de presă” este preluat din trecut când presa scrisă domina.





� Prezentă recunoştinţă şi mulţumiri pentru suportul financiar Guvernului Canadei şi Japoniei şi pentru suportul financiar şi organizaţional Guvernului din Singapore acordat evenimentului Experienţa OMS în comunicarea în situaţii de urgenţă organizat la Singapore în perioada 21–23 septembrie 2004 şi la producerea acestor recomandări. Aspectele prezentate în recomandări au fost determinate de subiectele discutate la eveniment.


� Urmează a fi publicat ca parte a planului scris de comunicare media a agenţiei.


� Sursa: Rowe WD et al. (1984) 





� Ropeik D, Gray G (2002) (date în baza populaţiei SUA)





� Ideal, maxim 3 secunde (sau maxim 9 cuvinte) pentru fiecare mesaj-cheie, şi maxim 9 secunde (sau 27 cuvinte) pentru întregul set de mesaje-cheie.
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