Salvati Copiii

Save the Children Romania

BARIERE iN GALEA VACCINARII
iN MEDIUL RURAL DIN ROMANIA

Un studiu calitativ privind perspectivele asistentilor
medicali comunitari si ale medicilor de familie



Autori:
Lect. Univ. Dr. Oana M. Blaga, Drd. Andreea Morar, Mara Bumbu, Drd. Marina D. Dascal
Departamentul de Sanatate Publica, Universitatea Babes-Bolyai

Studiul - “Bariere in calea vaccindrii in mediul rural din Romania.
Un studiu calitativ privind perspectivele asistentilor medicali
comunitari si a medicilor de familie” - a fost realizat in cadrul
programului ,Sanatatea mamei si a copilului” implementat de
Organizatia Salvati Copiii si a fost finantat de MSD Romania.

NIVERSITATEA BABES-BOLYAI
§

ABES-BOLYAL TUDOMANYEGYETEM AR

ABES-BOLYAL ONIVERSITAT ’ MSD
ABES-BOLYAL UNIVERSITY

TRADITIO ET EXCELLENTIA

(O ET EXCE|

Salvati Copiii

Save the Children Romania

Organizatia Salvati Copiii
Secretariatul General

Intrarea Stefan Furtuna nr. 3,

sector 1, 010899, Bucuresti, Romania
e-mail: secretariat@salvaticopiii.ro
web: www.salvaticopiii.ro

ISBN: 978-606-8038-59-9

Salvati Copiii, martie 2025


mailto:secretariat@salvaticopiii.ro
http://www.salvaticopiii.ro

BARIERE IN CALEA VACCINARII IN MEDIUL RURAL DIN ROMANIA

CUVANT INAINTE

Vaccinarea reprezintd unul dintre cele mai eficiente instrumente de sdndtate publicd,
salvand anual milioane de vieti si protejand copiii de boli grave care altfel ar putea

avea consecinte devastatoare. Cu toate acestea, accesul inegal la servicii medicale,
dezinformarea si reticenta fatd de vaccinare continud sd pund in pericol sdandtatea celor
mai vulnerabili dintre noi, in special a copiilor din comunitatile rurale.

In cadrul Organizatiei Salvati Copiii, am inteles de-a lungul anilor cd sdndtatea copilului
nu poate fi separatd de dreptul fundamental la informare corectd, acces echitabil la
servicii medicale si sprijin din partea comunitdtii. Acest studiu oferd o imagine detaliatd
asupra barierelor care impiedicd vaccinarea in mediul rural. Prin vocea medicilor de familie
si a asistentilor medicali comunitari, am reusit sd conturdm o imagine clard a barierelor
existente si a solutiilor posibile pentru cresterea ratelor de vaccinare.

Rezultatele acestei cercetdri ne aratd cd avem nevoie de solutii integrate, de politici publice
coerente si de un efort comun pentru a restabili increderea in vaccinare. Educatia pentru
sdndtate trebuie sd fie o prioritate, iar sprijinul acordat cadrelor medicale care lucreaza

in comunitdti vulnerabile este esential. Mai mult, este nevoie de parteneriate solide intre
autoritdti, societatea civild si profesionistii din domeniul sdndtdtii pentru a asigura ca
niciun copil nu rdmdne neprotejat.

Salvati Copiii Tsi reafirmd angajamentul de a sustine initiativele care contribuie la sdndtatea
si bundstarea copiilor. Prin acest studiu, dorim sd oferim un suport real pentru deciziile
informate si pentru mdsuri eficiente care sd creascd acoperirea vaccinald. Le multumim
tuturor celor care au contribuit la realizarea acestui raport si, mai ales, celor care, zi de zi,
sunt aldturi de familii, educand, informadnd si luptdnd pentru sdndtatea celor mici.

Impreund, putem asigura fiecdrui copil sansa la o copildrie protejatd de boli prevenibile
si la un viitor sdndtos.

Gabriela Alexandrescu
Presedinte Executiv
Salvati Copiii Romdnia
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REZUMAT

Intelegerea barierelor in vaccinare reprezinti o prioritate pentru sin3tatea copiilor, in special in
zonele rurale unde ratele de imunizare tind sa fie scazute. Acest studiu calitativ se concentreaza
pe trei vaccinuri esentiale - ROR, vaccinul antipneumococic si HPV - care joaca un rol important
n prevenirea bolilor grave si potential fatale. Prin explorarea perceptiilor si experientelor a

29 de medici de familie si asistenti medicali comunitari (AMC), aceasta cercetare a urmarit

sa inteleaga barierele n acoperirea vaccinala optima si sa identifice strategii de interventie.
Experienta participantilor, care au in evidenta peste 11.000 de copii din mediul rural (5,379
nscrisi pe listele medicilor si 6,270 in evidenta AMC), ofera o perspectiva comprehensiva asupra
provocarilor si oportunitatilor in cresterea ratei de vaccinare in aceste comunitati.

Experienta lor cumulata si natura continua a interactiunilor cu familiile le permite sa ofere o
perspectiva complexa si nuantata asupra atitudinilor, comportamentelor si nevoilor parintilor

in ceea ce priveste vaccinarea. In plus, combinarea perspectivelor celor dous categorii de
profesionisti - asistenti medicali comunitari care lucreaza direct in comunitate si medici de familie
care ofera serviciile de vaccinare - asigura o intelegere mai cuprinzatoare a dinamicii vaccinarii in
mediul rural, de la barierele intAmpinate pana la strategiile eficiente de abordare a reticentei fata
de vaccinare.

Studiul a identificat patru tipuri principale de bariere in calea vaccinarii din perspectiva medicilor
de familie si a AMC. Barierele atitudinale si comportamentale includ reticenta post-COVID-19,
refuzul categoric al unor comunitati si frica de reactii adverse. Barierele socio-culturale sunt
reprezentate de aspecte culturale, lingvistice, religioase si mobilitatea ridicata a familiilor. La

nivel informational, impactul negativ al mass-media, dezinformarea pe retelele sociale si miturile
despre vaccinare reprezint3 obstacole majore. in plus, exista bariere sistemice precum birocratia
excesiva, lipsa resurselor materiale, desfiintarea vaccinarii in scoli si lipsa transportului.

Pentru depasirea acestor obstacole, medicii si AMC implementeaza abordari personalizate, de
la comunicare graduala pana la oferirea de stimulente si utilizarea exemplelor personale sau din
comunitate pentru a creste rata de imunizare. Resursele actuale de care acestia dispun includ
materiale informative de la DSP, sprijin din partea unor primarii si colaborari cu ONG-uri.
Totusi, exista nevoi semnificative de imbunatatire, precum dezvoltarea unor materiale
informative moderne (inclusiv in format video) si adaptate in functie de nivelul de educatie,
training-uri in comunicare pentru personal si o mai buna colaborare intre medici si AMC.

Literatura de specialitate sugereaza ca interventiile de tip ,nudge” (directionare
comportamental) pot fi deosebit de eficiente in contextul vaccinarii. Aceste interventii subtile,
care modifica contextul decizional fara a elimina optiuni, au demonstrat rezultate promitatoare
in cresterea ratelor de vaccinare prin diverse mecanisme, de la remindere personalizate pana

la reformularea beneficiilor vaccinarii. Coreland barierele si strategiile identificate in acest
studiu cu interventiile de tip nudge validate in literatura de specialitate, acest raport propune
recomandari de interventie comportamentala care ar putea fi adaptate specificului rural si
integrate in practica actuala pentru a spori eficienta programelor de vaccinare.

Recomandarile realizate pe baza acestui studiu pot contribui semnificativ la imbunatatirea
programelor de vaccinare si, nu in ultimul rand, la protejarea sanatatii copiilor din mediul
rural impotriva bolilor prevenibile prin vaccinare.
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1. INTRODUCERE

1.1. Importanta vaccinarii copiilor

La nivel global vaccinarea reprezinta un instrument esential in prevenirea bolilor si
protejarea sanatatii publice, salvand vietile a 2-3 milioane de copii anual (Nandi & Shet,
2020). Vaccinurile ajuta sistemul imunitar sa combata infectiile produse de agenti pato-
geni bacterieni, paraziti si virali care pot provoca boli severe si adesea fatale. Eficacitatea
vaccinarii este demonstrata prin controlul unor boli grave precum variola, rujeola, difteria
si poliomielita (Olson et al., 2020). Vaccinarea nu protejeaza doar copilul vaccinat, ci
contribuie la imunitatea colectiva. Atunci cand un procent suficient de mare din populatie
este vaccinat, raspandirea bolilor infectioase este limitata, protejand astfel si persoanele
care nu pot fi vaccinate din motive medicale (de exemplu, alergii severe sau imunodepre-
sie). Din perspectiva economica, vaccinarea reprezinta una dintre cele mai cost-eficiente
strategii de sanatatea publica (Comisia Europeana, 2024). Aceasta reduce semnificativ
cheltuielile legate de tratamente medicale si spitalizari, precum si costurile cauzate de

Strategia Nationala de Vaccinare in Romania pentru perioada 2023-2030?, evidentiaza
importanta vaccinarii ca parte esentiala a dreptului la sdnatate. Documentul aminteste,
inca din prima propozitie, ca ,vaccinarea este o interventie de succes pentru sdndtatea
publicd la nivel global si pentru dezvoltarea durabild, salvdnd milioane de vieti in fiecare an”,
punand accent pe furnizarea de vaccinuri sigure si eficace, integrarea imunizarii in servi-
ciile de sanatate primara si accesul echitabil pentru toate categoriile sociale. Totodat3,
se atrage atentia asupra barierelor de acces, cum ar fi ezitarea populatiei, problemele
logistice sau lacunele in finantare, si sustine integrarea vaccinarii in politicile de sanatate
publica prin ,Legea privind reforma in domeniul sdndtdtii nr. 95/2006” care garanteaza
accesul gratuit la programele nationale de sanatate profilactice pentru toti copiii, inclusiv
vaccinarea. Strategia identifica drept o prioritate eliminarea barierelor de acces la vacci-
nare pentru grupurile vulnerabile, precum persoanele din zonele rurale, familiile defavo-
rizate socio-economic si migrantii, si subliniaza necesitatea unui cadru legislativ care sa
faciliteze implementarea si accesul la vaccinare.

De asemenea, in ,Planul de actiuni pentru implementarea Strategiei Nationale de
Vaccinare”? se prevede implicarea organizatiilor neguvernamentale prin incheierea

de parteneriate si promovarea activa a vaccinarii, ca parte a eforturilor de reducere a
reticentei la vaccinare. ,incheierea unui Acord de parteneriat cu entitdtile relevante pentru
sustinerea vaccindrii - autoritdti, parteneri privati, organizatii ale societaitii civile” (Obiectiv
Specific nr. 8.1) este considerata o activitate centrald pentru crearea unui parteneriat
social sustenabil.

1 HOTARAREA nr. 1.006 din 20 octombrie 2023 privind aprobarea Strategiei nationale de vaccinare in
Romania pentru perioada 2023-2030

2 https:/www.ms.ro/media/documents/Anexa_-_Plan_de_ac%C8%9Biuni_pentru_implementarea_
Strategiei_de_vaccinare_%C3%AEn_Rom%C3%A2nia_2023.docx
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in acest context, prezentul studiu calitativ, care analizeazi experientele, atitudinile si
perspectivele familiilor din mediul rural cu privire la vaccinarea copiilor, contribuie la
directia de actiune prioritara stabilita in Strategie: ,crearea unei bdnci de materiale informa-
tive pe tema vaccindrii”.

1.2. Refuzul sau ezitarea parintilor fata de vaccinare

Conform Grupului Consultativ Strategic de Experti in Imunizare al Organizatiei Mondiale
a Sanatatii, ezitarea vaccinala este definita ca “o intarziere in acceptarea sau refuzul vacci-
nurilor”, indiferent de disponibilitatea serviciilor de imunizare (World Health Organization,
2015). In ciuda faptului c3 este recunoscuta ca fiind una dintre cele mai eficiente masuri
de sanatate publica pentru gestionarea si prevenirea bolilor, un numar tot mai mare

de persoane considera ca vaccinarea este daunatoare si inutila. Ca urmare, refuzul sau
ezitarea fata de vaccinare incep sa puna in pericol eforturile depuse pentru a elimina si
minimiza povara multor boli infectioase (Olson et al., 2020).

Reticenta parintilor fata de vaccin este unul dintre principalele motive pentru care
vaccinurile copiilor nu sunt inca administrate in mod optim (Esposito et al., 2023) si are
efecte majore atat pentru copii, cat si pentru comunitatile lor. Parintii care cauta infor-
matii despre vaccinurile pentru copii sunt frecvent expusi la mituri si informatii false prin
intermediul mass-media sau internet. Acest lucru afecteaza semnificativ eficienta comuni-
carii dintre personalul medical si pacienti, cat si implementarea programelor de imunizare
(Olson et al., 2020). in Romania, internetul a devenit o surs3 cheie de acces la continutul
legat de sanatate, precum si un instrument pentru activisti in campaniile lor impotriva
mediului stiintific (Miko et al., 2019).

Dezinformarea si disputele legate de imunizarea copiilor se axeaza de obicei pe siguranta
si eficacitatea anumitor vaccinuri (Pluviano et al., 2017). Una dintre cele mai contro-
versate probleme continua sa fie afirmatia conform careia vaccinul impotriva rujeolei,
oreionului si rubeolei (ROR) provoaca autism. Avand in vedere cresterea ratelor de

ezitare la vaccinare, oficialii din domeniul sanatatii publice cauta interventii si tehnici de
comunicare eficiente pentru a incuraja vaccinarea, a contesta mesajele anti-vaccinare si a
gestiona ezitarea la vaccinare (Olson et al., 2020). Cu toate acestea, cercetdrile au aratat
ca ezitarea fata de vaccin este o problema multifatetata care include aspecte emotionale,
cognitive, culturale, sociale si politice (Kumar et al., 2016). in Romania, participantii la un
studiu calitativ care a analizat reticenta la vaccinare a cetatenilor au exprimat atitudini
nefavorabile sau insuficient incurajatoare din partea medicilor. De asemenea, acestia si-au
exprimat ingrijorarea cu privire la conflictele de interese si la practicile neetice ale compa-
niilor farmaceutice. Alti factori care influenteaza comportamentul de vaccinare includ
credintele personale, lipsa de cunostinte si o perceptie redusa a riscului de imbolnavire
(Miko et al., 2019).

1.3. Schema nationala de vaccinare si tipurile de vaccinuri

in Romania, schema national3 de vaccinare este reglementata prin Calendarul national
de vaccinare. In tabelul de mai jos sunt prezentate vaccinurile recomandate in Romania,
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alaturi de varsta corespunzatoare a copilului pentru administrarea acestora, conform
calendarului national de vaccinare publicat de catre Institutul National de Sanatate
Publica. Dintre acestea, opt vaccinuri sunt obligatorii pentru protectia medicala a copiilor
si accesul in comunitatile scolare: BCG (profilaxia primara a tuberculozei), DTP (vaccin
impotriva difteriei, tetanosului si a tusei convulsive), DT (vaccin impotriva difteriei si
tetanosului), VPOT (vaccin impotriva poliomielitei), HepB (vaccin antihepatitd B), ROR
(vaccin impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei), Hib (vaccin impotriva Haemophilus influ-
enzae), vaccinul pneumococic (impotriva Streptococcus pneumoniae). Vaccinul hepatitic B
(Hep B) si vaccinul pentru tuberculoza (BCG) se administreaza la nastere, in spital, urmand
ca celelalte sa fie administrate de citre medicul de familie (Institutul National de Sanatate
Publica, 2024).

Vaccinurile optionale includ: vaccinul impotriva rotavirusului, vaccinul antigripal, vaccinul
impotriva varicelei, vaccinul antimeningococic, vaccinul hepatitic A, vaccinul HPV, vaccinul
anti-SARS-COV-2.

Dintre vaccinurile care stau la baza acestui studiu, vaccinul pneumococic si vaccinul
pentru rujeold, oreion si rubeola fac partea din Programul National de Vaccinare si sunt
compensate. Vaccinul HPV este compensat pentru fetele si pentru baieti pana la varsta
de 18 ani, dar nu este obligatoriu (CNAS, 2023).
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Tabelul 1. Schema nationala de vaccinare

Varsta recomandatda  Tipul de vaccinare Comentarii

primele 24 de ore Vaccin hepatitic B (Hep B)

in maternitate
2-7 zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG)

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-
2 luni Haemophilus Bhepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)

Vaccin pneumococic conjugat

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-
4 luni Haemophilus Bhepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)

Vaccin pneumococic conjugat

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-
11 luni Haemophilus Bhepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) medicul

. . . de familie
Vaccin pneumococic conjugat

12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR)
5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR)

. Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
5-6 ani

poliomielitic (DTPa-VPI)

14 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (dTpa)

1.4. Situatia vaccinarii in Romania

Cercetarea se concentreaza pe trei vaccinuri din calendarul national de imunizare: vacci-
nul ROR (rujeola-oreion-rubeola), vaccinul pneumococic conjugat si vaccinul impotriva
virusului papiloma uman (HPV). Selectia acestor vaccinuri a fost facuta in raport cu
impactul epidemiologic al bolilor pe care le previn. Mai precis, aceste vaccinuri previn boli
cu consecinte severe pentru sanatatea publica: epidemii de rujeold - Romania a inregistrat
77.8% dintre toate cazurile de rujeola din UE (Health at a Glance: Europe 2024, 2024),
infectii pneumococice invazive si cancer de col uterin, aceasta din urma reprezentand o
cauza majora de mortalitate in randul femeilor din Romania (llisiu et al., 2019).

I Vaccinul ROR (rujeold, oreion, rubeold)

Intr-o serie de tari din UE, incluzand Romania, ratele de vaccinare ROR au scizut cu peste
10 puncte procentuale intre 2019 si 2020 (Health at a Glance: Europe 2024, 2024). in
Romania, in prima jumatate a anului 2020 au fost raportate 1004 cazuri de rujeola (5,2
cazuri/100.000 locuitori), predominant la grupa de varsta 0-19 ani (85,74%), urmata de

o scadere semnificativa a cazurilor in perioada 2021-2022, aliniata cu tendinta observata
in Uniunea Europeani (Davitoiu et. el, 2021). In 2023, incidenta rujeolei a crescut la
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nivel mondial, in principal ca urmare a scaderii ratelor de vaccinare in timpul pandemiei
COVID-19. In aceast3 perioad3, o serie de natiuni europene au raportat focare de rujeol,
inclusiv Germania, Italia, Belgia, Austria si Romania, care a inregistrat 77,8% din toate
cazurile din Europa (Health at a Glance: Europe 2024, 2024).

in Romania, rujeola se manifest3 epidemic in acest moment, cu 7.243 de cazuri confir-
mate si 8 decese raportate in perioada 1 ianuarie 2023 - 5 martie 2024. Dintre cele 8
decese, 3 au fost inregistrate la copii cu varsta cuprinsa intre 7 si 8 luni (neeligibili la
vaccinare), 3 au fost inregistrate la copii cu varsta cuprinsa intre 11 luni si un an (nevac-
cinati impotriva rujeolei) si 2 decese au fost inregistrate la adulti de sex masculin in
varsta de 24, respectiv 35 de ani (nevaccinati impotriva rujeolei). Acoperirea vaccinala cu
prima doza de ROR este de 78% la nivel national si de 62% pentru a doua doz3, iar cele
mai multe cazuri de boala (91% din total) au fost inregistrate la persoane nevaccinate,
conform raportului pe vaccinare al Institutului National de Sanatate Publica (Institutul
National de Sanatate Publica, 2024).

I Vaccinul Pneumococic

Infectia cu Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) este una dintre principalele cauze
de morbiditate si mortalitate la nivel mondial (Troeger et al., 2018). Vaccinul pneumococic
ofera protectie impotriva mai multor infectii cauzate de bacteria Streptococcus pneumo-
niae, printre care pneumonie (CDC, 2024), meningita pneumococica (Oligbu et al., 2019),
sau otita medie acuta (McEllistrem et al., 2005). Conform Analizei Situatiei Vaccinarii
realizata de Institutul National de Sanatate Publica, situatia acoperirii vaccinale pentru
cele trei doze de vaccin pneumococic (pana la varsta de 12 luni) aratad ca imunizarea nu a
atins pragul de 95% in niciun judet al tarii si ca in mediul rural doar 52,1% dintre copiii cu
varsta de pana in 12 au primit cele 3 doze de vaccin PPV (Institutul National de Sanatate
Publica, 2024).

I Vaccinul impotriva HPV (papilomavirusul uman)

In Romania, adolescentii fete si baieti cu varsta intre 11-18 ani au acces gratuit la
vaccinarea anti-HPV, iar femeile intre 19 si 45 beneficiaza de vaccinul HPV in regim
compensat 50%. Vaccinarea anti-HPV poate preveni aparitia formelor de cancer,
condiloamelor genitale si a altor afectiuni asociate infectiilor cu HPV, ce afecteaza atat
femeile cat si barbatii.

n ceea ce priveste atitudinea publicului si atitudinile prospective ezitante, diverse studii
de vaccinare din Romania au constatat faptul ca decizia parintilor de a nu-si vaccina copiii
in general este influentata de o lipsa de cunostinte (Manolescu et al., 2022). Mai mult, in
Europa, conform raportului Organizatiei Europene a Cancerului, se preconizeaza ca aproxi-
mativ 29% dintre fete si 5% dintre baieti au fost vaccinati integral cu vaccinul HPV in 2020
(lova et al., 2023). Unul dintre obiectivele Strategiei Globale a Sanatatii ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii este ca 90% dintre fete sa fie complet vaccinate cu vaccinul HPV
pana la varsta de 15 ani. Prin urmare, convingerile parintilor si acceptarea vaccinarii
impotriva HPV sunt esentiale pentru succesul programului (Manolescu et al., 2022).
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Tn acelasi timp, tinerii nu sunt educati in mod constant cu privire la infectia cu HPV sau la
vaccinul impotriva HPV, astfel incat gradul lor de constientizare este limitat. Adolescentii
sunt frecvent exclusi din deciziile de vaccinare din cauza varstei lor, a intelegerii inadec-
vate a vaccinarii si a barierelor de comunicare dintre parinti si adolescenti. Studiile subli-
niaza atat necesitatea educarii si informarii populatiei tinta, dar si realitatea faptului ca
adolescentii doresc sa invete si sa participe la luarea deciziilor (lova et al., 2024).

I Addendum: Vaccinul DTP si situatia tusei convulsive

In contextul actual al cresterii cazurilor de tuse convulsiva, este important de mentionat
si vaccinul DTP (difterie-tetanos-pertussis), care face parte din schema de imunizare
obligatorie. Administrat in dozele conjugate la 2, 4 si 11 luni, cu rapeluri la 6 si 14 ani,
acest vaccin joaca un rol crucial in prevenirea tusei convulsive, o boald deosebit de
periculoas3 mai ales pentru sugari. In Romania, vaccinul DTP este administrat ca parte
a vaccinului hexavalent (DTPa-VPI-Hib-Hep B) in primele trei doze, oferind o protectie
combinata impotriva mai multor boli.

Conform datelor INSP, acoperirea vaccinala pentru vaccinul cu componenta DTP (difte-
rie-tetanos-pertussis) in anul 2022 indica o situatie ingrijoratoare. La nivel national,
pentru copiii in varsta de 18 luni, acoperirea cu 3 doze de vaccin cu componenta difterica
era de doar 84,6%, cu 1,7 procente mai scizuti decat in anul 2021. Tn mediul rural
situatia este si mai critica, cu o ratd de acoperire de doar 48,9% pentru DTP, comparativ
cu 61,1% in mediul urban. In 2023, numarul cazurilor de tuse convulsivi a crescut semni-
ficativ - 48 cazuri suspecte au intrat in sistemul de supraveghere (cu 25 mai multe fata de
anul precedent), iar dintre acestea 16 cazuri au fost confirmate, reprezentand o incidenta
de 0,25%000, de 5 ori mai mare fata de anul 2022. Au fost raportate doua focare famili-
ale cu cazuri nevaccinate din cauza refuzului parintilor.

Desi acest vaccin nu a facut parte din focusul principal al studiului nostru, importanta sa

in contextul actual epidemiologic nu poate fi ignorata, mai ales avand in vedere tendinta

de crestere a cazurilor de tuse convulsiva la nivel national. Mentinerea unei rate ridicate

de vaccinare cu DTP este esentiala pentru protejarea populatiei, in special a copiilor mici,
impotriva acestei boli potential fatale.

1.5. Situatia vaccinarii in mediul rural

Conform celui mai recent raport INSP care abordeaza situati vaccinarii (Institutul National
de Sanatate Public3, 2024), situatia vaccinarii in mediul rural din Romania prezinta
diferente semnificative fata de mediul urban, cu rate de acoperire vaccinala constant
mai scazute. Din cei 12.150 de copii evaluati in studiu, 41% provin din mediul rural, unde
se inregistreaza rate de vaccinare mici, cum ar fi doar 93,4% pentru BCG, 43,8% pentru
hepatita B, 48,9% pentru DTPa, VPI si Hib, 52,1% pentru vaccinul pneumococic si 58,2%
pentru o dozd de ROR.
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Datele arata ca in mediul rural se inregistreaza un procent mai mare de contraindicatii
medicale temporare (28,8% fatd de 24,6% in urban) si o rata mai ridicata de copii nascuti
sau plecati in strainatate (10,2% fata de 7,1% in urban).

Analizand situatia vaccinarii la nivel judetean (Tabelul 2) in Romania pentru anul 2023,
se observa variatii semnificative intre judete, cu valori cuprinse intre 77.3% (lalomita) si
100% (lIfov, Covasna) pentru BCG, intre 4.9% (Botosani) si 93.5% (lIfov) pentru vaccinul
hepatitic B, si intre 20.8% (Suceava) si 93.5% (lIfov) pentru DTPa, VPI si Hib. Cele mai
bune rate de acoperire vaccinala sunt inregistrate in judetele Covasna si llfov, cu procente
constant peste 80% pentru toate vaccinurile, in timp ce judete precum Suceava (20.8%),
Botosani (4.9% pentru Hep B) si Bihor (11.1% pentru Hep B) prezinta rate ingrijorator de
scazute pentru anumite vaccinuri. La nivel national, cu exceptia BCG care atinge 94.6%,
ratele de acoperire pentru restul vaccinurilor sunt sub nivelul optim de 95% recomandat,
variind intre 51.7% pentru Hep B si 59.8% pentru ROR, ceea ce indica necesitatea unor
interventii urgente pentru imbunatatirea acoperirii vaccinale. Din pacate, datele INSP nu
prezinta diferente rural/urban la nivel de judet.

Tabelul 2. Acoperirile vaccinale la varsta de 12 luni, pe tipuri de antigene si pe judete

Judet BCG Hep B DTPa VPI Hib Pneumococic ROB

' (4 doze) (3doze) (3doze) (3doze) (3doze) (1 dozd)
ALBA 93.1 39.9 42.6 42.6 42.6 43.6 48.4
ARAD 914 25 25 25 25 30.3 311
ARGES 96.6 69.8 69.8 69.8 69.8 69.8 48.6
BACAU 96.4 59.9 62 62 62 62 69.3
BIHOR 934 111 46.1 46.1 46.1 54.4 53.7
BISTRITA 94.3 61.5 64.3 64.3 64.3 64.3 62.7
BOTOSANI 98 4.9 39.3 39.3 39.3 36.1 57.4
BRASOV 97.2 56.7 56.5 56.5 56.5 60.1 57.3
BRAILA 90.6 62 62 62 62 59.1 80.7
BUZAU 93.6 55.8 55.8 55.8 55.8 57 72.5
CARAS SEVERIN 94.1 54.2 54.2 54.2 54.2 54.2 58.5
CALARASI 86.1 37.8 41.7 41.7 41.7 37.8 50.6
CLuJ 92.6 54 63.8 63.8 63.8 65.1 70.8
CONSTANTA 96.4 67.4 67.7 67.7 67.7 67.2 66.5
COVASNA 100 83.6 83.6 83.6 83.6 83.6 87.9
DAMBOVITA 99.2 68.6 68.6 68.6 68.6 68.6 72.9
DOLJ 93 42.9 42.6 42.6 42.6 53.2 63.3
GALATI 92.2 44.5 47 47 47 47.3 514

GIURGIU - - - - - - -
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GORJ 98.3 61.3 61.9 61.9 61.9 68.5 54.7
HARGHITA 98.4 64.1 66 66 66 71.1 72.7
HUNEDOARA 95 47.2 48.7 48.7 48.7 47.2 52.3
IALOMITA 77.3 15.6 37 37 37 46.8 57.8
IASI 93.6 30.5 35.9 35.9 35.9 53.7 50.8
MARAMURES 95.3 72.7 73 73 73 73.6 66.3
MEHEDINTI 87 61 63.4 63.4 63.4 61.8 51.2
MURES 92.3 54.8 57.7 57.7 57.7 58 49.7
NEAMT 90.2 441 47.6 47.6 47.6 45.5 45.5
OoLT 96.1 60.5 64.4 64.4 64.4 66.3 61
PRAHOVA 96.8 33.9 37.1 371 37.1 49.5 58.9
SATU MARE 98.8 41.6 41.6 41.6 41.6 41.6 39.8
SALAJ 98.5 63 911 91.1 911 911 911
SIBIU 95.3 65.2 65.2 65.2 65.2 65.2 68.8
SUCEAVA 88 19.5 20.8 20.8 20.8 22.2 44
TELEORMAN 88.2 66.4 69.1 69.1 69.1 65.1 53.3
TIMIS 94.5 48.1 48.7 48.7 48.7 51.7 53.8
TULCEA 95.8 67.5 67.5 67.5 67.5 67.5 67.5
VASLUI 92.8 33.2 34 34 34 49.8 64.7
VALCEA 96.4 60 61.8 61.8 61.8 624 67.3
VRANCEA 90.2 36.2 57.6 57.6 57.6 58 48.7
BUCURESTI 99.9 75.8 75.8 75.8 75.8 75.8 65.3
ILFOV 100 93.5 935 93.5 935 93.5 89.9
TOTAL 94.6 51.7 56.1 56.1 56.1 58.8 59.8

Sursa: Institutul National de Sdndtate Publicd (2024)

Monitorizarea acoperirii vaccinale pentru vaccinurile ROR (rujeola-oreion-rubeola),

DTPa (difterie-tetanos-pertussis acelular) si vaccinul pneumococic este esentiald pentru
evaluarea eficientei programului national de imunizare si pentru identificarea zonelor care
necesita interventii specifice. Conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
pentru asigurarea unei protectii eficiente la nivel populational, este necesara o acoperire
vaccinala de cel putin 95%. Urmatoarea analiza prezinta evolutia acoperirii vaccinale
pentru aceste trei vaccinuri in perioada 2020-2024, evidentiind atat progresele realizate,
cat si provocarile intAmpinate in atingerea tintelor propuse.

Anul 2020. in ceea ce priveste vaccinarea ROR, pe parcursul anului au fost notificate
1052 cazuri suspecte de rujeold, dintre care 1001 cazuri au fost confirmate. Din luna
iunie 2020 nu au mai fost raportate cazuri confirmate de rujeola si nu a fost raportat
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niciun deces. Ca urmare a acestei evolutii favorabile, incepand cu luna august 2020 a fost
sistata campania suplimentara de vaccinare cu ROR. Acoperirea vaccinala la 12 luni s-a
situat la 68,3%. Pentru vaccinarea DTPa, acoperirea vaccinala la varsta de 18 luni pentru
schema completa cu 3 doze a fost de 76,4%, situdndu-se sub tinta recomandata de 95%.
Referitor la vaccinarea pneumococica, aceasta a fost introdusa in Programul National de
Vaccinare din octombrie 2017, cu o schema ce include 3 doze administrate la 2, 4 si 11
luni. Acoperirea vaccinala la 12 luni in 2020 a fost de 76,2%.

Anul 2021. Situatia vaccinarii ROR in 2021 a inregistrat o scadere considerabila a cazu-
rilor noi, fiind raportat doar un caz, comparativ cu 1039 cazuri in perioada similara din
2020. Acoperirea vaccinala cu prima doza a scazut la 59,8%. Pentru vaccinarea DTPa s-a
inregistrat o scadere a acoperirii vaccinale pentru schema completa cu 3 doze la 56,1%.
Similar, acoperirea vaccinala pentru 3 doze de vaccin pneumococic a fost de 58,8%.

Anul 2023-2024. Perioada 2023-2024 a fost marcata de o situatie ingrijoratoare pentru
vaccinarea ROR. Acoperirea vaccinala cu prima doza de ROR la nivel national a ajuns la
78%, in timp ce pentru a doua doz3 aceasta este de doar 62%. In mediul rural, situatia
este si mai problematic4, cu o acoperire pentru prima dozi de doar 58,2%. in aceast4
perioada s-au inregistrat 6.039 cazuri de rujeola la persoane nevaccinate, 484 cazuri la
persoane cu o doza de vaccin si 198 cazuri la persoane cu doua doze. Aceasta circum-
stanta a condus catre declararea epidemiei nationale de rujeola in decembrie 2023.

Vaccinarea DTPa prezinta in continuare rate scazute de acoperire, in special in mediul
rural unde aceasta este de doar 48,9%, mentinandu-se la aproape jumatatea valorii
optime de 95% recomandata. in ceea ce priveste vaccinarea pneumococics, situatia este
similara, cu doar 52,1% dintre copiii cu varsta de pana in 12 luni din mediul rural primind
cele 3 doze recomandate. Este important de mentionat ca pentru vaccinul pneumococic,
imunizarea nu a atins pragul de 95% in niciun judet al tarii.

Analiza datelor privind acoperirea vaccinala in perioada 2020-2024 evidentiaza o
tendinta ingrijoratoare de scadere pentru toate cele doua vaccinuri obligatorii, cu
implicatii semnificative pentru sanatatea publica. Scaderea ratelor de vaccinare a avut

un impact epidemiologic semnificativ, evidentiat cel mai clar prin aparitia epidemiei de
rujeolad in decembrie 2023. Deosebit de ingrijoratoare este afectarea disproportionata

a copiilor sub un an, trei dintre decesele cauzate de rujeola fiind inregistrate la copii cu
varste intre 7 si 8 luni, care nu erau inca eligibili pentru vaccinare. Conform celui mai
recent raport INSP in ceea ce priveste vaccinarea anti-HPV, exista o rata de absorbtie
crescuta a vaccinarii impotriva HPV, in special in randul femeilor adulte: in perioada 01
decembrie 2023 - 31 decembrie 2024 si-au initiat schema de vaccinare 94.497 persoane,
varsta medie 22 ani (deviatia standard: 10 ani), majoritatea de sex feminin (73.565; 78%).
Cele mai multe persoane vaccinate in perioada mai sus mentionata au provenit din grupa
de varsta 19-45 ani (42.205; 45%). Distributia persoanelor vaccinate impotriva HPV in
functie de judet Bucuresti (21.593; 23%), urmat de Cluj (6.551; 7%), Timis (4.387; 5%),
Prahova (4.203; 4%) si lifov (4.127; 4%).

Analiza situatiei releva disparitati geografice importante, cu diferente semnificative intre
mediul urban si rural, unde ratele de vaccinare sunt constant mai scazute. Este notabil
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faptul ca niciun judet din tara nu a reusit sa atinga pragul recomandat de 95% pentru
vaccinul pneumococic, ceea ce indica o problema sistemica in asigurarea unei acoperiri
vaccinale adecvate la nivel national.

Aceste tendinte au generat vulnerabilitdti sistemice semnificative in sistemul de sanatate
publica, manifestate prin scaderea sub pragul critic de imunitate colectiva pentru toate
cele trei vaccinuri monitorizate. Aceasta situatie a dus la cresterea riscului de aparitie a
focarelor pentru bolile prevenibile prin vaccinare si la expunerea la risc crescut a grupu-
rilor vulnerabile, in special a copiilor sub varsta vaccinarii. Impactul acestor vulnerabilitati
este amplificat de faptul ca tocmai aceste grupuri vulnerabile sunt cele care au cel mai
mult nevoie de protectia oferitd de imunitatea colectiva.

Situatia necesita interventii urgente si sustinute pentru imbunatatirea accesului la servicii
de vaccinare, in special in mediul rural, precum si strategii eficiente de comunicare pentru
cresterea increderii populatiei in vaccinare.

1.6. Interventii eficiente de crestere a ratelor de imunizare

1.6.1. Interventii de crestere a ratelor de imunizare
in mediul rural in tarile din Europa de Est

O evaluare rapida a literaturii a identificat ca in tarile din Europa de Est, precum Romania,
pentru a creste practicile de vaccinare, vizitele la domiciliu, apelurile telefonice si mesajele
text ale furnizorilor de servicii medicale sunt printre cele mai eficiente strategii de promo-
vare a vaccinarii. Cu toate acestea, unele masuri axate pe furnizori, cum ar fi modificarea
sistemelor pentru a permite vaccinarea in timpul vizitelor de rutina, pot imbunatati ratele
de vaccinare (Norman et al., 2024). Facilitarea accesului la vaccinare prin initiative precum
organizarea de zile de vaccinare in scoli si programe la domiciliu pentru populatiile cu
statut socioeconomic scazut reprezinta o alta strategie eficientd de crestere a acoperirii
vaccinale (Liu et al., 2024). Nu in ultimul rand, caravanele mobile pot reprezenta o stra-
tegie eficienta de crestere a ratelor de vaccinare in mediul rural. Conform unui studiu
derulat in Macedonia de Nord, implementarea caravanelor mobile de vaccinare a crescut
ratele zilnice de vaccinare in mediul rural cu 35% fata de nivelul initial, demonstrand
eficienta acestei strategii in cresterea accesului la servicii de vaccinare in mediul rural
(Serrano-Alarcon et al., 2024).

1.6.2. Interventii de tip ,nudge” pentru cresterea ratelor de imunizare

,Nudge” reprezinta un concept din economia comportamentala care se refera la modifica-
rea arhitecturii alegerii pentru a influenta comportamentul intr-o directie previzibila, fara a
restrictiona optiunile disponibile. Desi termenul este dificil de tradus Tnh romana, conceptul
poate fiinteles ca ,directionare comportamentala” sau ,stimul comportamental”.

Interventiile de tip ,nudge” se bazeaza pe informatii privind comportamentul grupului
tinta (eng. behavioral insights) si sunt concepute pentru a influenta procesul decizio-
nal intr-un mod subtil si etic. Literatura stiintificd a demonstrat eficacitatea acestor
interventii in imbunatatirea diverselor comportamente legate de sanatate, de la alegeri
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alimentare mai sanatoase (Ledderer et al., 2020) pana la cresterea aderentei la tratament
(Mollenkamp et al., 2019) si, in mod notabil, cresterea ratelor de vaccinare.

Aceasta sectiune sintetizeaza rezultatele unei revizuiri sistematice a literaturii recent
publicate (Refiosa et al., 2021), care catalogheaza si evalueaza strategiile de tip nudge
dovedite eficiente in cresterea ratelor de imunizare. Analiza acestor strategii, integrata
cu Rezultatele identificate in Capitolul 3, va fundamenta recomandarile prezentate in
Capitolul 4, pentru imbunatatirea acoperirii vaccinale in mediul rural din Romania.

Tabelul 3. Rezumatul interventiilor eficiente de tip nudge pentru a creste
imunizarea (traducere si adaptare dupa Refiosa et al., 2021)

Tipul de
nudge

Descriere

Abordari bazate pe nudging
folosite in studiile incluse

Informatii
accesibile
si relevante

Oamenii se comporta
diferit in functie de infor-
matia care este relevanta
in acel moment specific

e Remindere (vaccinuri programate in
curand) si recontactari (vaccinuri omise)
pentru cresterea acoperirii vaccinale:

- Felicitari personalizate pentru

parinti inainte de programare

- Scrisori individualizate sau remindere

prin scrisori, carti postale sau SMS

- Programe software pentru generare

automata de remindere

- Sistem electronic de suport

decizional pentru medici

- Folosirea unei surse familiare si

de incredere pentru remindere

- Instrumente imbunatatite de screening

- Prompts prin email pentru angajati

- Apeluri telefonice motivationale

e Invitatii care recomanda
vaccinarea timpurie

e Accent pe relevanta si severitatea
bolii prin mesaje educationale

Oferirea de
stimulente

Stimulentele, atat tangi-
bile cat si intangibile, pot
creste comportamentul
dorit

e Vouchere pentru vaccinuri
gratuite sau cu discount

e Oferirea de leguminoase (1kg) per
vaccin administrat si set de farfurii
la finalizarea schemei de vaccinare

e Stimulente pentru returnarea
formularelor de consimtamant

Invocarea
normelor
sociale

Constientizarea compor-
tamentului altora poate
determina schimbarea
propriului comportament

e Povesti video cu membri ai comunitatii
e Campanii comunitare cu
apel la valorile locale
¢ Folosirea celebritatilor pentru
stabilirea normelor
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Schimbarea Schimbarea unei optiuni e Optiuni de opt-in vs
optiunilor implicite versus necesitatea opt-out pentru parinti
imri>|icite unui opt-in explicit poate e Trecerea la comunicare prezumtiva
modifica comportamentul in relatia medic-pacient
Schlr?barea.i)ersoan‘ell e Instruirea unor parinti pentru
. re transmite m . . .
Schimbarea care trans . € mesaju comunicare in comunitate
mesagerului poate modifica modul - it ol .
~ . [ ] -
in care mesajul este dranfzm erea m?sa;.e or.;t).ro vaccmf
receptat e catre oameni obisnuiti vs experti
) ) e Mesaje axate pe castig vs pierdere
Schimbarea Acelasi rezultat este .
. A e Accent pe beneficii
modului de perceput diferit cand este e .
A . individuale vs societale
formulare a comunicat in termeni de )
rezultatelor beneficii vs pierderi * Ordonarea mesajelor
(pozitiv—>negativ sau invers)
e Educatie vizuala imbunatatita (imagini,
Incurajarea Folosirea asocierilor video, experiente personale)
afectului emotionale afecteaza e Naratiuni dramatice si imagini ale bolilor
emotional comportamentul e Prezentdri grafice cu intrebdri retorice

despre protectia sanatatii copiilor

2. LEGISLATIA PRIVIND VACCINAREA COPIILOR

2.1. Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului si obligatia statului de a asigura copiilor
»,cea mai buna stare de sanatate posibila”

in Romania, protejarea sanatatii copiilor prin schema de vaccinare obligatorie reprezint
un angajament fundamental al statului, in deplind concordanta cu drepturile universale
ale copilului. Conform Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului, art. 24, ,statele
pdrti recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai bund stare de sdndtate posibild si de
a beneficia de serviciile medicale si de recuperare”. in continuare acestui articol, Conventia
enumera masurile pe care statele parti trebuie sa le implementeze, printre care sunt amin-
tite: reducerea mortalitatii infantile si a celei in randul copiilor si combaterea maladiilor
prin dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a sanatatii si acces la servicii de medicina
preventiva.

Aceste prevederi ale Conventiei se suprapun cu obiectivele fundamentale ale programelor
de imunizare, care urmaresc exact protejarea copiilor impotriva bolilor ce pot pune in
pericol viata in perioada cea mai vulnerabila a primelor luni dupa nastere. Cand Conventia
vorbeste despre ,reducerea mortalitdtii infantile”, ea vizeaza perioada in care vaccinurile

isi dovedesc eficacitatea maxima, protejand nou-nascutii si sugarii impotriva unor boli
precum rujeola, difteria, tetanosul sau tusea convulsiva.



BARIERE IN CALEA VACCINARII IN MEDIUL RURAL DIN ROMANIA

Mai mult, prin referirile la ,dezvoltarea mdsurilor primare de ocrotire a sdndtatii” si ,serviciile
de medicind preventivd’, Conventia subliniaza importanta preventiei - principiul fundamen-
tal al vaccinarii. lar imunizarea reprezinta tipul de interventie medicalad preventiva pentru
asigurarea ,celei mai bune stdri de sdndtate posibile”. Este o masura primara de protectie,
aplicata Tnainte ca boala sa apara, oferind copilului cea mai buna sansa de a-si dezvolta un
sistem imunitar puternic. Cand statele implementeaza programe de vaccinare obligatorie,
ele raspund direct acestei cerinte a Conventiei de a asigura accesul la servicii preventive
de sanatate.

Drept urmare, statul roman, asumandu-si rolul de garant al sanatatii publice, trebuie sa
implementeze aceastd schema de vaccinare nu doar ca o simpla procedura medicala,
ci ca parte integranta a dreptului fundamental al copilului la sanatate.

2.2. Legislatia interna

Caracterul obligatoriu sau optional al vaccinarii

Legislatia interna din Romania nu este transanta in ceea ce priveste caracterul obligatoriu
sau optional al vaccinarii copiilor. Desi aceasta dualitate legislativa creeaza un context
juridic ambiguu, legea subliniaza importanta implementarii vaccinarii ca masura esentiala
pentru sanatatea publica.

Cu toate acestea, putem deduce ca exista o obligativitate indirecta a vaccinarii®, reflec-
tata in mai multe reglementari. De exemplu, medicii de familie sunt obligati sa asigure
vaccinarea copiilor, iar carnetul de vaccinari este introdus ca document indispensabil
pentru inscrierea copilului in colectivitati, prezentarea acestuia fiind obligatorie. Pe de alta
parte, Ordonanta Guvernului nr. 53/2000 face referire la o ,schemd de vaccinare recoman-
datd” pentru copii si adolescenti, ceea ce poate sugera un caracter mai putin coercitiv al
acestor dispozitii.

I Obligativitatea indirectd a vaccindrii

Obligativitatea vaccinarii copiilor in Romania, pe care o putem considera ca fiind indirecta
deoarece nu se adreseaza parintilor, este reglementata printr-o serie de acte normative
care stabilesc responsabilitatile institutiilor din domeniul sanatatii publice, ale medicilor
de familie si ale parintilor cu privire la accesul copiilor lor in colectivitatile in care se afla
alti copii. Fundamentul legal pentru acest subiect este Ordonanta Guvernului nr. 53/2000
privind obligativitatea raportadrii bolilor si a efectudrii vaccindrilor.

Conform art. 1 alin. (1) din OG 53/2000: ,Medicii de familie, indiferent de forma de organi-
zare a asistentei medicale primare in cadrul sistemului public sau privat, si indiferent de Casa
de Asigurdri Sociale de Sdndtate cu care au incheiat contract de furnizare de servicii medicale,

3 Preludam aceasta distinctie intre vaccinarea obligatorie directa sau indirecta din articolul
,Vaccinarea obligatorie vs. Drepturile omului. Consideratii de ordin general”, 7 noiembrie
2021, autor Silvia Uscov, publicatia Juridice.ro. Link: https:/www:.juridice.ro/695137/
vaccinarea-obligatorie-vs-drepturile-omului-consideratii-de-ordin-general.html
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au obligatia de a asigura vaccinarea corectd a copiilor si de a raporta efectuarea acesteia
Directiei de Sdndtate Publicd Judetene, respectiv a municipiului Bucuresti.”

Aceasta prevedere atribuie medicilor de familie responsabilitatea de a asigura respectarea
programului national de imunizare si de a raporta activitatea de vaccinare. Prin aceasta
reglementare se creeaza o retea organizata de supraveghere, in care statul, prin Ministerul
Sanatatii, poate monitoriza si controla stadiul vaccinarilor la nivel national.

I Schema de vaccinare a copiilor

Art. 1 alin. (2) din aceeasi Ordonanta prevede ca: ,Schema de vaccinare recomandatd pentru
copii si adolescenti este prevdzutd in anexa care face parte integrantd din prezenta ordonantd
si in Programul national de imunizdri aprobat prin ordin al Ministrului Sandtdtii si Familiei.”

Prin aceasta dispozitie, cadrul legal stabileste ca schema nationala de vaccinare se
impune a fi respectata si are un caracter unitar la nivelul tarii. Totodata, aceasta este apro-
bata prin ordin ministerial, ceea ce permite adaptarea rapida a calendarului de imunizare
in functie de situatiile epidemiologice emergente.

vy A

Acest articol introduce termenul ,recomandatd” in contextul schemei nationale de
vaccinare, ceea ce poate fi perceput ca o contradictie fata de obligativitatea vaccinarii
reglementata pentru medici sau accesul conditionat in colectivitati, lasand impresia ca
vaccinarea nu este impus3 printr-o obligatie explicitd pentru parinti. in schimb, accentul
cade pe responsabilitatea medicilor de a informa si efectua vaccinarile. in acest caz, este
evidenta intentia legiuitorului de a incuraja conformarea voluntara, evitand masuri coerci-
tive directe asupra populatiei.

I Registrul unic de vaccindri si carnetul de vaccindri

Conform art. 2 alin. (1) din OG 53/2000: ,Se instituie Registrul unic de vaccindri, al carui
model se stabileste prin ordin al Ministrului Sdndtdtii si Familiei, in termen de 30 de zile de la
data intrdrii in vigoare a prezentei ordonante.” Acest registru asigura o evidenta centralizata
si transparenta a tuturor vaccinarilor efectuate.

De asemenea, art. 3 alin. (1) stabileste obligatia de a fi completat un carnet de vaccinari
pentru fiecare nou-nascut: ,Se instituie carnetul de vaccindri, in care se inscriu informatiile
legate de statusul vaccinal al copilului incepdnd de la nastere.” Acesta devine astfel un instru-
ment obligatoriu pentru monitorizarea starii vaccinale a fiecarui copil.

Conform Ordinului nr. 1147/2011 privind aprobarea modelului Carnetului de vaccindri, sunt
stabilite in sarcina autoritatilor si a parintilor urmatoarele obligatii legale:

e Carnetul de vaccinari este eliberat apartinatorului legal
al copilului la iesirea din maternitate (art. 2);

e Toate vaccinurile administrate copilului trebuie inregistrate in acest carnet (art. 3);

e Lainscrierea copilului in colectivitate (scoala, gradinita), prezentarea
carnetului de vaccinari este obligatorie (art. 5).
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Carnetul de vaccinari functioneaza ca un document indispensabil, facand posibila verifi-
carea respectarii programului de imunizare, dar si identificarea copiilor nevaccinati pentru
interventii specifice. Refuzul vaccinarii nu este expres reglementat in sensul interzicerii
accesului In colectivitate, dar lipsa vaccinarilor poate crea dificultati administrative pentru
inscriere

I Rdspunderea legald pentru nerespectarea obligativitdtii vaccindrii

Conform art. 6 alin. (1) din OG 53/2000, constituie contraventie ,nerespectarea obligatiilor
prevdzute la art. 1 alin. (1), iar aceasta se sanctioneaza cu amenda. Nu exista date care sa
fi confirmat ori sa fi descris incidenta aplicarii acestei sanctiuni.

2.3. Perspective juridice cu privire la rolul
parintilor si a medicilor de familie

Rolul parintilor in luarea deciziilor din perspectiva dreptului copilului la sanatate

Desi exista discutii despre libertatea decizionala a parintilor, trebuie mentionat ca esenta
acestei politici publice este centrata pe interesul superior al copilului. in mod concret,
vaccinarea obligatorie serveste unui dublu scop: protejeaza individual fiecare copil si, in
acelasi timp, contribuie la imunitatea colectiva, oferind astfel protectie si acelor copii care,
din motive medicale, nu pot fi vaccinati.

n acest context, rolul statului nu se limiteaza doar la administrarea vaccinurilor, ci include
si educarea si informarea parintilor despre prevenirea si tratamentul bolilor transmisibile.
Aceasta responsabilitate duala - de implementare si educare - se materializeaza prin
programe structurate de informare a parintilor privind preventia si managementul bolilor
transmisibile. lar in acest sens, medicii, ca reprezentanti directi ai autoritatilor in relatia cu
copiii si parintii lor, au datoria profesionala si legala de a oferi consiliere medicala parinti-
lor, de a le explica pe intelesul lor cum functioneaza vaccinurile, ce boli previn si care sunt
riscurile de sanatate daca nu isi vaccineaza copiii.

Rolul medicilor de familie in comunicarea cdtre pdrinti a necesitatii imunizdrii
copiilor impotriva bolilor cu risc pentru sdndtatea si supravietuirea copiilor

In relatia cu parintii care manifesta reticenta fati de vaccinare, medicii de familie trebuie

sa isi exercite autoritatea profesionala cu fermitate si empatie. Pozitia lor, fundamentata
stiintific, se bazeaza pe dovezi concrete privind eficacitatea vaccinurilor in prevenirea unor
boli care pot avea consecinte severe asupra sanatatii copiilor, mergand pana la deces.
Comunicarea medicului trebuie sa sublinieze ca schema de vaccinare obligatorie nu este o
optiune, ci o cerinta legala ce deriva din obligatia parentala de protejare a sanatatii copilului.

Prevederile Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului si legislatia interna legiti-
meaza pozitia medicului cAnd reaminteste parintilor ca refuzul vaccinarii contravine nu
doar recomandarilor medicale, ci si drepturilor fundamentale ale copilului la sanatate
si la cea mai buna ingrijire medicala posibila.
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Este esential ca medicii sd combata dezinformarea provenita din surse neavizate medical.
Parintii trebuie indrumati sa inteleaga ca deciziile privind sanatatea copiilor lor nu pot fi
ghidate de opinii nestiintifice sau de sfaturi oferite de persoane fara pregatire medicala.
Consimtamantul parental in cazul vaccinarii trebuie sa se bazeze exclusiv pe informatii
medicale validate stiintific si pe intelegerea responsabilitatii legale pe care o au fata de
binele propriilor copii.

in acest context, medicul de familie are datoria profesional3 si moral3 s3 evidentieze c3
nerespectarea schemei de vaccinare obligatorie reprezinta nu doar o incalcare a normelor
legale, ci si o punere in pericol a dreptului constitutional al copilului la sanatate. Aceasta
abordare protejeaza atat interesul individual al copilului, cat si sdnatatea publica in ansam-
blu, prin mentinerea imunitatii colective necesare pentru protejarea celor care, din motive
medicale intemeiate, nu pot fi vaccinati.

2.4. Propunerile organizatiei Salvati Copiii

pentru completarea si imbunatatirea Strategiei
nationala de vaccinare in Romania pentru perioada
2023-2030 si Planul de actiune aferent

Prin colaborarea stransa cu comunitatile locale, organizatiile din sectorul neguvernamental,
inclusiv Salvati Copiii, au dezvoltat capacitatea de a evalua si gestiona cu precizie necesi-
tatile specifice ale acestora. Includerea expertizei si resurselor acestor organizatii in cadrul
strategiei si planului national de vaccinare a copiilor va conduce la implementarea unor
masuri mai eficiente, adaptate realitatilor din teren. Experienta Salvati Copiii evidentiaza ca
reticenta initiala a parintilor fata de imunizare poate fi depasita, aspect demonstrat si prin
cercetarea de fata, prin dialog constructiv si sprijin adaptat nevoilor familiilor. Un exemplu
concret il reprezinta cresterea spectaculoasa a ratei de vaccinare in zonele rurale, de la
20-30% la 95-100%, in urma interventiilor sustinute ale echipelor mobile ale Organizatiei
Salvati Copiii pe parcursul unor perioade de 6-12 luni. Un exemplu relevant il constituie
contributia Salvati Copiii in contextul pandemiei SARS-CoV-2, cand aceasta a elaborat

si distribuit materiale informative comprehensive despre vaccinarea anti-COVID-19,
colaborand cu Ministerul Educatiei si Societatea Romana pentru Strategii de Vaccinare

si Promovare a Sanatatii. Aceasta initiativa a determinat o crestere semnificativa a ratei

de vaccinare in randul personalului didactic, de la 40% la 60%. Pe intreaga durata a crizei
sanitare, Salvati Copiii a sustinut activ campaniile de imunizare si a dotat numeroase unitati
medicale si cabinete de familie cu echipamente esentiale combaterii pandemiei.

Asa cum este amintit mai sus, activitatea Salvati Copiii s-a concentrat pe extinderea
accesului la vaccinare in comunitatile rurale si izolate. Doua decenii de interventii in sute
de localitati au evidentiat importanta cruciala a asigurarii accesului universal la servicii
medicale preventive, indiferent de pozitionarea geografica sau statutul socio-economic al
beneficiarilor. Este bine cunoscut faptul cd majoritatea comunitatilor rurale si izolate se
confrunta frecvent cu limitari severe in accesarea serviciilor medicale, ceea ce genereaza
nu doar riscuri individuale, ci si vulnerabilitati la nivel national prin crearea potentialelor
focare de boli prevenibile prin vaccinare.
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De aceea, in contextul in care aproximativ 40% dintre copii locuiesc in zone rurale cu
acces limitat la servicii medicale, consideram esentiala dezvoltarea si pregatirea unor
echipe mobile multidisciplinare. Aceste echipe, formate din profesionisti in domeniile
medical, social si educational, ar avea rolul crucial de a educa familiile cu privire la sana-
tatea copiilor si importanta vaccinarii, in special in regiunile unde infrastructura medicala
primara este deficitara sau inadecvat distribuitd geografic. Componenta optima a acestor
echipe ar include moase, asistenti medicali si sociali, precum si mediatori sanitari.
Pregatirea riguroasa a personalului ar asigura nu doar administrarea corecta a vaccinurilor,
ci si capacitatea de a raspunde eficient intrebarilor si preocuparilor comunitatii.

Din experienta specialistilor Salvati Copiii, succesul acestor interventii depinde in mare
masura de campaniile preliminare de informare si constientizare, care contribuie la
diminuarea ezitarii si cresterea receptivitatii comunitatii fatd de programele de imunizare
destinate copiilor.

Pentru imbunatatirea Strategiei Guvernului si a Planului de actiune, Salvati Copiii a reco-
mandat includerea organizatiilor neguvernamentale cu experienta relevanta in categoria
institutiilor responsabile pentru implementarea mai multor directii strategice. Aceste
organizatii ar urma sa contribuie la realizarea dezbaterilor si meselor rotunde privind
importanta vaccinarii, sa participe la activitatile de advocacy, sa dezvolte strategii inova-
toare pentru reducerea numarului persoanelor nevaccinate si sa implementeze programe
de consiliere pentru parinti si adolescenti in contextul vaccinarii HP.

De asemenea, pentru consolidarea Programului National de Vaccinare, Salvati Copiii a
propus introducerea unei noi directii strategice focalizata pe imbunatatirea acoperirii
vaccinale in zonele rurale si izolate prin intermediul echipelor mobile. Aceasta initiativa ar
presupune crearea si instruirea echipelor specializate, organizarea campaniilor de informare
in comunitatile tinta si infiintarea unui mecanism national de coordonare pentru interventi-
ile in zonele vulnerabile. Impactul acestor masuri ar urma sa fie evaluat prin monitorizarea
numarului de echipe operationale, a personalului instruit, a campaniilor desfasurate si a
cresterii ratei de vaccinare peste pragul de 95% in comunitatile vizate. Coordonarea la

nivel national ar fi asigurata prin implementarea unei metodologii specifice si prin raportari
sistematice la nivel judetean si regional privind acoperirea vaccinala a copiilor.

In urmatorii ani, Salvati Copiii va continua s fie prezents activ in comunitétile vulnera-
bile, unde experienta organizatiei a demonstrat ca interventia integrata aduce rezultate
durabile. Salvati Copiii isi propune sa dezvolte programe care privesc atat componenta de
informare, cat si protectia socio-medicala, punand un accent special pe sprijinirea gravide-
lor, a mamelor adolescente si a tinerelor mame cu nou-nascuti. Provocarile din teren sunt
complexe si necesita o abordare multi-institutionala. De aceea, Salvati Copiii va cauta
activ sa dezvolte colaborarea cu Ministerul Sanatatii, cu sistemul educational si medical,
precum si cu autoritatile locale.
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3. METODOLOGIE

3.1. Scopul si obiectivele studiului

Scopul studiului este sa ofere o intelegere comprehensiva a factorilor care influenteaza
vaccinarea in mediul rural din Romania, cu focus pe trei vaccinuri esentiale: ROR,
vaccinul antipneumococic si HPV. Aceasta intelegere va fundamenta dezvoltarea

unor recomandari bazate pe dovezi pentru imbunatatirea ratelor de vaccinare.

Obiectivele specifice ale cercetarii sunt:

e Explorarea rolului si experientelor asistentilor medicali comunitari
in facilitarea accesului la vaccinare, inclusiv analiza resurselor
disponibile si a nevoilor pentru imbunatatirea activitatii lor.

e Analiza perspectivei medicilor de familie privind provocarile si strategiile in procesul
de vaccinare, precum si a relatiilor de colaborare cu ceilalti actori implicati.

e Evaluarea resurselor existente si identificarea nevoilor la nivelul
comunitatilor rurale pentru imbunatatirea acoperirii vaccinale.

e Dezvoltarea unor recomandari practice si bazate pe dovezi pentru
imbunatatirea strategiilor de vaccinare, integrand perspective din literatura
de specialitate privind interventiile comportamentale eficiente.

3.2. Design-ul studiului

Acest studiu foloseste o abordare calitativa, cu o perspectiva fenomenologica, pentru a
intelege barierele in vaccinare pentru vaccinurile ROR, vaccinul Pneumococic si HPV in
zonele rurale. Cercetarea se concentreaza pe experientele si perceptiile participantilor,
vizand o explorare aprofundata a factorilor care influenteaza decizia de vaccinare.

3.3. Participanti si criterii de selectie

Esantionul este de tip convenienta si este selectat din zonele rurale a 9 judete (Arges,
Bihor, Brasov, Constanta, Dolj, Hunedoara, Olt, Sibiu si Timis), conform Atlasului zonelor
rurale marginalizate.

Marimea totala a esantionului este de 29 subiecti. Participantii sunt impartiti in doua
grupuri principale: medici de familie (13 participanti) si asistenti medicali comunitari

(16 participanti). Asistentii medicali comunitari au fost eligibili pentru participarea la acest
studiu daca aveau o experientd minima de 1 an in asistenta comunitara in zona defavo-
rizata studiata. Criteriile de includere pentru medici integreaza o experienta minima de 2
ani in medicina de familie in zona vizata.

Pentru recrutarea participantilor a fost folosita o strategie mixta. Medicii de familie din
judetele vizate au fost invitati sa participe in studiu prin intermediul retelelor profesionale,
in timp ce asistentii medicali comunitari au fost invitati prin diseminarea unei invitatii la
nivelul grupurilor lor de lucru.
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Tabelul 4. Caracteristicile asistentilor medicali comunitari

Caracteristica N
Total asistenti medicali comunitari 16 100
Varsta - medie, (interval), SD 443, (32-59), 8.7

Experienta profesionala

1-5 ani 6 37.5
6-10 ani 3 18.8
11-20 ani 5 JiL3
>20 ani 2 12.5
Etnie
Romana 14 87.5
Turca 2 12.5
Distributie geografica
Judetul Constanta 4 25
Judetul Sibiu 3 18.8
Judetul Dolj 3 18.8
Judetul Brasov 2 12.5
Judetul Olt 2 12.5
Judetul Arges 1 6.3
Judetul Timis 1 6.3
Copii inscrisi pe liste (media/asistent) Media per asistent Total*
0-5 ani 116 1856+
6-18 ani 276 4414+

Notd: Total=0 parte din AMC au oferit un interval cand au fost intrebati cati copii au in evidentd.
Prin urmare, cifra totald reprezintd cifra minimd de copii avuti in evidentd, bazat pe acel interval.

Tabelul 5. Caracteristicile medicilor de familie

Caracteristica N %
Total medici participanti 13 100
Varsta - medie, (interval), SD 53.58 (42-66), 7.9

Experienta profesionala

1-10 ani 2 154
11-20 ani 3 231
21-30 ani 4 30.8
>30 ani 4 30.8
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Gen
Femei 11 84.6
Barbati 2 154
Etnie
Romana 12 92.3
Alta etnie 1 7.7
Distributie geografica
Judetul Arges 3 23.1
Judetul Timis 2 15.4
Judetul Constanta 2 15.4
Judetul Brasov 2 15.4
Judetul Dolj 1 7.7
Judetul Hunedoara 2 15.4
Copii inscrisi pe liste (medie/medic) Media per medic Total*
0-5 ani 142 1422+
6-18 ani 471 3957+

Notad: *Total=0 parte din medici au oferit un interval cand au fost intrebati cdti copii au in evidentad.
Prin urmare, cifra totald reprezintd cifra minimd de copii avuti in evidentd, bazat pe acel interval.

3.4. Procesul de colectare a datelor

Colectarea datelor s-a realizat in perioada 15 noiembrie-10 decembrie 2024 prin interme-
diul interviurilor semi-structurate individuale realizate |a telefon. Pentru fiecare grup tinta
a fost elaborat un ghid de interviu adaptat, care a fost insotit de un formular de consimta-
mant informat si un formular de date demografice.

Dupa obtinerea consimtamantului informat, s-a realizat interviul, care a avut o medie de
40 de minute (durata a fost cuprinsa intre 21 si 58 de minute, in functie de disponibilita-
tea de timp a subiectilor). Cu permisiunea participantilor, interviurile au fost inregistrate
audio. Temele abordate in interviuri au inclus cunostintele despre vaccinurile vizate,
atitudinile si credintele legate de vaccinare, barierele percepute in accesarea sau accep-
tarea vaccinurilor, experientele personale cu sistemul de sanatate si vaccinare, precum si
sugestii pentru imbunatatirea acoperirii vaccinale.

3.5. Analiza datelor

Toate inregistrarile audio ale interviurilor au fost transcrise verbatim. Pentru analiza tran-
scrierilor s-a utilizat o abordare inductiv-deductiva, combinand analiza tematica cu cadrul
teoretic existent in literatura privind barierele in calea vaccinarii. Abordarea deductiva

a pornit de la categoriile majore predefinite in ghidurile de interviu: informatii generale
despre vaccinare, probleme si bariere, actiuni si strategii, resurse si suport disponibil.
Complementar, analiza inductiva a permis identificarea unor teme si pattern-uri specifice
care au rezultat din datele colectate.
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3.6. Consideratii etice

Cercetarea a fost realizata cu respectarea standardelor etice in cercetarea calitativa,
asigurand protectia participantilor prin implementarea procedurilor de consimtamant
informat, confidentialitate si protectie a datelor. Studiul si instrumentele de cercetare
au primit avizul de etica cercetarii din partea Subcomisiei pentru Etica Cercetarii a
Universitatii Babes-Bolyai (avizul Nr. 16.927/14.11.2024).

3.7. Provocari in recrutarea parintilor si limite
in prezentarea perspectivelor parentale

O provocare semnificativa intAmpinata in acest studiu a fost reticenta marcata a parintilor
de a participa la interviuri despre vaccinarea copiilor. Desi studiul a vizat initial o repre-
zentare echilibrata a tuturor actorilor implicati in procesul de vaccinare din mediul rural,
doar 9 parinti au acceptat sa participe, in contrast cu 16 asistenti medicali comunitari si
13 medici de familie.

Aceasta rata scazuta de participare poate fi interpretata ca un indicator indirect al bariere-
lor existente in comunicarea despre vaccinare in mediul rural. Mai multi parinti contactati
si-au exprimat explicit temerile ca participarea la studiu ar putea avea consecinte nega-
tive, inclusiv ingrijorari legate de posibila pierdere a custodiei copiilor daca isi exprima
deschis decizia de a nu vaccina.

Din cei 9 parinti care au acceptat sa participe, majoritatea (66.7%) aveau studii superioare
si toti erau de etnie romana. Chiar si in acest grup relativ omogen, parintii au raportat
multiple bariere in calea vaccinarii, inclusiv:

e Comunicarea deficitara cu personalul medical: ,Unii [medici] te incurcd prin
atitudine, prin neglijentd, prin a nu stii cum sd vorbeascd cu pacientul” (P101)

e Lipsa informarii proactive din partea medicilor: ,Nu prea am stiut
multe despre lucruri de-astea, dar cand am intrebat mi-a spus. Dar
fdrd sd intreb eu nu mi-a explicat nimeni prea mult” (P109)

e Expunerea la informatii contradictorii: ,Cred cd informatiile sunt cumva ambigue
si sunt prea multe si ajung sd se creeze o confuzie totald. Vine cineva si spune cd nu
este ok sd te vaccinezi, vine altcineva si spune cd este ok sd te vaccinezi” (P104)

e Teama de reactii adverse: ,Automat dupd vaccin am ajuns cu ea in
spital. Nu stiu ce s-a intamplat, dar de la vaccinul respectiv rdcea tot
mai des, de nu am mai reusit sd-i fac celelalte vaccinuri” (P114)

Pentru imbunatatirea situatiei, parintii participanti au sugerat nevoia:

e Unei comunicari mai detaliate cu medicul si alocarea mai multor timp pentru explicatii:
,Pdi cel putin 15 minute, cd dacd vorbesti 5 minute si asa, n-ai inteles nimic” (P115)

e Materiale informative clare si brosuri.

e Informare despre vaccinare incepand din timpul sarcinii.

e Campanii de informare in scoli si implicarea autoritatilor locale.
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Avand in vedere aceste limitari in reprezentativitatea esantionului de parinti, restul anali-
zei se va concentra pe perspectivele asistentilor medicali comunitari si ale medicilor de
familie, care au in evidenta peste 11.000 de copii din mediul rural si pot oferi observatii
bazate pe interactiuni extinse cu diverse categorii de parinti. Acestia ofera observatii
valoroase bazate pe interactiuni extinse cu diverse categorii de parinti si familii, in
contextul unor relatii profesionale de lunga durata in comunitati. Experienta lor cumulata
si natura continua a interactiunilor cu familiile le permite sa ofere o perspectiva complexa
si nuantata asupra atitudinilor, comportamentelor si nevoilor parintilor in ceea ce priveste
vaccinarea. in plus, combinarea perspectivelor celor dou3 categorii de profesionisti -
asistenti medicali comunitari care lucreaza direct in comunitate si medici de familie care
ofera serviciile de vaccinare - asigura o intelegere mai cuprinzatoare a dinamicii vaccinarii
in mediul rural, de la barierele intdmpinate pana la strategiile eficiente de abordare a
reticentei fata de vaccinare.

4. REZULTATE

4.1. Situatia vaccinarilor copiilor in comunitate,
per tip de vaccin, din perspectiva asistentilor
medicali comunitari si a medicilor de familie

4.1.1. Vaccinul ROR

Acoperirea vaccinali variaza foarte mult de la comuna la comuni. In practics, intalnim
comunitati cu rata de vaccinare foarte buna - “La mine in comund toti pdand in 5 ani sunt
vaccinati” (AMC 307), dar si comunitati cu rata foarte scazuta - “Din 100 de copii, poate
reusim sd vaccindm 15-20 [...] pdrintii sunt foarte reticenti la ROR” (AMC 308).

Un pattern important care se evidentiaza din interviurile cu medicii de familie este
scaderea progresiva a ratelor de acoperire vaccinala pentru ROR, in special pentru doza
a doua administrata la 5 ani. Daca pentru prima doza acceptarea este relativ buna, la rapel
rata scade dramatic, ajungand in unele comunitati pana la doar 20%. Aceasta scadere
este determinatd de multiple cauze, incluzand perceptia eronata ca prima doza ofera
protectie suficienta - ,Degeaba, zic, degeaba ati fdcut o dozd atunci si gata [...] Dacd trebuie
a doua dozd, inseamnd cd deja nu mai aveti imunitate” (MF 201), experientele negative

cu reactiile adverse la prima doza care cresc anxietatea fata de rapel - ,Cdnd au fdcut
prima dozd si a inceput sd pldngd copilul, sd se agite, n-au mai vrut-o pe a doua de niciun fel”
(MF 214), precum si pierderea din evidenta a copiilor in intervalul lung intre cele doua
doze - “Pdi la un an se face vaccinul si pe urmd rapelul e la 5 ani, intre 1 si 5 nu mai e nimic, de
la un an pdand la 5 ani se mutd” (MF 201). Aceste provocari creeaza un cerc vicios in care
lipsa rapelului reduce eficienta programului de imunizare, expunand copiii la riscul de
imbolnavire chiar si dupa administrarea primei doze. Medicii de familie se confrunt3 astfel
cu sarcina complexa de a mentine evidenta si urmarirea activa a pacientilor pentru rapel,
de a reeduca constant parintii despre importanta schemei complete de vaccinare si de a
gestiona temerile si anxietatile acestora legate de a doua doza (sau a treia doza, in cazul in
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care prima doza s-a facut la varsta de 9 luni a copilului). Situatia este agravata si de faptul
ca intervalul mare intre doze (4 ani) face mai dificild mentinerea compliantei si continuita-
tii in programul de vaccinare.

Un factor important in acest context este pandemia de COVID-19: ,Mare, mare, mare
influentd a avut perioada COVID [...] cu vaccinurile anticovid, cu pdreri impdrtite despre care
ar fi mai bun, care e mai ddundtor.” (AMC 305). Cu toate acestea, epidemiile recente de
rujeola au crescut temporar acceptarea vaccinului ROR: ,Cdnd a fost pandemia aceasta, nu
pandemia, epidemia de rujeold [...] atunci pe moment au venit pentru a le face vaccinul [ROR].
«N-au avut vaccinul, uite cd s-au imbolndvit.» Dar n-a durat mult, o sdptdmadnda” (MF 212).

De asemenea, temerile parintilor sunt bazate pe asa-zisa legatura a vaccinului ROR cu
autismul, dar si cu alte patologii: “Pdrintii isi pun un mare semn de intrebare vis-a-vis de ROR
[...] foarte multi copii dezvoltd forme de hiperactivitate” (AMC 316). Nu se observa o dife-
renta in nivelul de educatie al parintilor atunci cand acestia aduc in discutie argumentul
potrivit caruia vaccinul ROR cauzeaza autism - “O familie cu o educatie un pic mai sus [...] a
avut retineri. Si acestia care tot studiazd internetul si chestiunile de gen, au aflat ei de pe acolo
cd autismul ar avea legaturd cu vaccinurile” (AMC 305). ,ROR este cel care, md rog, il refuzd.
Stiti cd a fost mitul dla cu articolul [se referd la articolul conform cdruia vaccinul ROR cauzeazd
autism] asa si... md rog, tot cei care sunt educati, md rog, comenteazd asta” (MF 210). Mai
mult, medicii de familie sustin ca parintii cu un nivel de educatie mai ridicat sunt mai greu
de convins: “Mai ales cdnd vorbim de cei mai putin educati, sunt care ascultd bine si vin. Dar,
v-am spus, mie mi se pare cd cei care sunt mai educati si au acces, md rog, la toate platformele
astea sociale [...] isi mai pun intrebdri.” (MF 210)

Acest aspect poate sa fie explicat printr-un nivel scazut de alfabetizare in sanatate, care
poate sau nu sa fie suprapus cu un nivel scazut de educatie formala. Alfabetizarea in sana-
tate pare sa influenteze decizia de vaccinare cu ROR: ,Ei poate vdd un articol, nu stiu sd-I
citeascd dacd vad pe Facebook sau oriunde I-ar vedea [...] dar ei dacd aud ceva, ei se bazeazd
cd e reald chestia aia.” (AMC 309). De asemenea, apartenenta religioasa a parintilor joaca
un rol important in decizia de vaccinare conform AMC: ,Existd o comunitate de penticostali
care nu prea sunt receptivi la treburi de genul dsta. Unul, doi copii, am reusit sd ii conving pe
pdrinti sd-i vaccineze si pe alti trei din aceeasi casd, nu” (AMC 310), alaturi de experienta
anterioara a parintilor care au trecut prin boala: “Au avut rujeold anul dsta, la inceputul
anului. Dar au stat acasd, unii dintre ei s-au mai dus la spital, cd erau grav [...] Dar iti ziceau cd
asa e normal, trebuie ca toti copiii sd facd [...] «Cd si eu, cdnd am fost copil, am avut si n-am
murit. Si de ce sd vaccinez copilul?»” (AMC 317).

Din perspectiva surselor de informare ale parintilor despre vaccinul ROR, AMC mentio-
neaza internetul, retelele de socializare, televizorul, si “radiosantul, cand se intalnesc ei
in grupulete” (AMC 313). Aceste surse de informare sunt confirmate si de catre medicii de
familie: ,Dupd ce au citit [...] vezi cd dd autism si atunci incep sd discute intre ei, cd au citit, cd
au vazut, cd de pe Facebook” (MF 201).
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4.1.2. Vaccinul pneumococic

n general, vaccinul pneumococic intampina mai putina rezistentd comparativ
cu alte vaccinuri - “La vaccinul pneumococic nu prea avem probleme, avem la
celelalte” (AMC 307), pentru ca parintii sunt mai deschisi spre vaccinarea
pneumococica: “La vaccinul pneumococic le-am explicat cum am putut eu mai bine,
cd orice copilas care se naste in lumea asta, in primele lui ore de viatd, este posibil
sd se infecteze [...] si cd e neapdrat necesar sd facd vaccinul” (AMC 305).

Medicii de familie au mentionat trei impedimente in administrarea acestui vaccin:

e Reticenta si ezitarea parintilor de a administra doua vaccinuri in cadrul
aceleasi vizite la medic: “E un pic mai greu de acceptat pentru mamd vaccinarea
Hexavalent si Prevenar impreund pentru cd il vaccindm [pe bebelus] in ambele
picioare.” (MF 203). Ca raspuns la acest impediment, medicii aduc argumentul
producatorului: “Pdi nu e o problemd, atdta vreme cat producdtorul permite sd
le administrdm [impreund cu alt vaccin], noi le administrdm.” (MF 205).

e Frica de reactii adverse la administrarea dozelor 2 si 3: ,Au existat cdteva cazuri, putine,
in care avut bebelusi care la prima dozd sau la prima si a doua dozd de vaccinare, hexavalenta
si pneumococicd, au avut febrd intensd si o stare generald mai proastd.” (MF 205)

e Infectii acute care intarzie vaccinarea: ,Am copii care sunt in urmd cu vaccinarea din cauzd
cd au dezvoltat foarte multe infectii acute si atunci se intdrzie putin vaccinarea” (MF 206).

Din analiza transcrierilor interviurilor cu medicii de familie si AMC reiese ca vaccinul
pneumococic nu reprezinta o provocare specifica in procesul de vaccinare din comu-
nitatile rurale. Spre deosebire de alte vaccinuri precum ROR sau HPV, care genereaza
frecvent reticenta si necesita strategii specifice de abordare, vaccinul pneumococic este
administrat de obicei fara probleme deosebite, adesea simultan cu alte vaccinuri.
Medicii de familie si AMC raporteaza ca parintii nu manifesta ingrijorari particulare legate
de acest vaccin si nu il diferentiaza in mod special atunci cand este vorba despre accep-
tarea sau refuzul vaccinarii, sugerand ca acesta nu este perceput ca fiind controversat
sau problematic in procesul general de imunizare.

4.1.3. Vaccinul impotriva HPV

Din interviurile realizate rezulta faptul ca atat medicii de familie, cat si AMC, identifica

o reticenta generala si un interes scazut cu privire la acest vaccin. Interesul scazut apare
atat in randul parintilor, cat si in randul unor medici - ,in ultimul an de-abia, sau in ultimele
sase luni cred cd as putea spune cd am inceput sd solicit [vaccinul]. Deci dupd indicatia unui
ginecolog, au venit sd se vaccineze si mama si fiica. Nu este un numdr foarte mare [de persoane
vaccinate cu HPV]. Dar de la 0, cdt am avut ani de zile 0, totusi este ceva. Am vaccinat anul
dsta, am vaccinat fete si mame” (MF 212).

Asistentii medicali comunitari raporteaza ca vaccinarea HPV prezinta provocari mari

in comunitatile rurale - ,Nici gdnd de dla [vaccinul HPV]. Nu vor. Nu vor nici sd audd”

(AMC 317), doar ,40 din 3.000 de locuitori s-au vaccinat pentru HPV” (AMC 303). Aceasta
provocare este marcata de lipsa de informare ,cu HPV e o discutie mai noud, mai noud
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in zona asta. Adicd, cum sd zic, informatia despre vaccinul HPV incd nu e foarte, foarte bine
cunoscuta” (AMC 308), , Deci aici vorbim strict de proaste informatii si teamd” (AMC 311).
Pe langa lipsa de informare, medicii de familie mai invoca si mentalitatea parintilor:
Luite, doi-trei au acceptat HPV-ul. V-am spus despre mentalitatea de aici din zond” (MF 214).

Din cauza acestei mentalitati medicii duc discutii mai productive cu fetele eligibile pentru
vaccinare, decat cu mamele: “Eu acum, de cdnd merg la cabinet, nu existd copild eligibild de
anti-HPV care sd-mi intre in cabinet si cdreia sd nu-i povestesc despre vaccin. Copilele nu au
nicio reactie, dar mamele nici sd nu audad [...] Din martie si pdnd acum am reusit sd conving
doud fetite sd se vaccineze. Atat” (MF 206). Mai multi medici dintre cei care au participat

la interviuri au mentionat ca au succes in abordarea vaccinarii HPV cu copiii.

De exemplu: ,Am avut discutii si am vaccinat atdt fete, cat si bdieti. Chiar am avut discutii

cu fetele intre 15-18 ani si le spun: uitati, una dintre cerintele pentru bdietii cu care veti iesi
[...] este sd fie vaccinati HPV” (MF 205).

Un aspect important care le face medicilor munca mai usoara este recomandarea din
partea medicilor ginecologi pentru vaccinarea HPV: ,Poate mdmici care au fost pe la
ginecologie si acolo li s-au spus cd uite, ar fi bine [sd se vaccineze]” (MF 211);

»LAm avut solicitdri pentru vaccinarea HPV, in mare parte la indicatia specialistului, pentru cei
care deja aveau tulpini de virus” (MF 204).

Multi AMC beneficiaza de pregatire si folosesc materiale informative dedicate: ,Am
participat si la un curs de pregdtire in sensul asta organizat de INSP [...] le-am plasat deja si
niste pliante din care sd inteleaga [pdrintii] cate ceva. Mdcar sd stie despre ce vorbim cdnd ne
intalnim” (AMC 301), ,Au venit si ne-au spus despre vaccin, au venit si ne-au spus la sedinte,
ne-au dat pliante despre vaccin [...] si brosuri. Au venit doud doamne foarte drdgute si noi.
Ne-au spus multe lucruri interesante” (AMC 311). Pe de alta parte, existd AMC care nu au
fost implicati in acest proces de training si nici nu sunt implicati in nici un fel in vaccina-
rea HPV: ,Deci nici nu, eu cel putin nu am mobilizat niciodatd pentru HPV. Nici la medicul de
familie nu s-a fdcut o catagrafie legatd de asta si nu am mobilizat. Pentru cd si cu vaccinul dsta
au fost niste discutii” (AMC 312).

Parintii manifesta temeri si reticenta fata de acest vaccin pentru ca:

e il asociaza cu mitul ca ar putea cauza cancer: ,dacd md vaccinez, fac cancer” (AMC 303),
,Mituri, cum cd duce la cancere de alt fel [nu cancere asociate cu HPV]” (MF 211).

¢ Invoca argumente legate de sterilizare - ,nu vor sd si-1 facd [fetele] pentru cd le e
fricd sd nu le afecteze posibilitatea de a avea copii” (AMC 308), “Ba chiar spun cd «si ce,
vrei sd ramdnd copilul meu sd nu facd copii, cum a fost si cazul meu?” (AMC 307).

e asociaza acest vaccin cu vaccinul anti-COVID19: “Si cd nu e sigur, cd e un experiment,
ca si cu COVID-ul” (MF 211).

De vina pentru aceste mituri si pentru aceasta dezinformare ar fi retelele de socializare si
informatiile primite la TV: ,De fapt, de tot ce se vehiculeazd, eu stiu, pe retelele de socializare,
pe... nu stiu, la televizor... deci ei, efectiv, nu vor. Deci, si sd fi vrut pdrintele sd ii vaccineze,
dupd ce se uitd, nu mai vrea” (AMC 310).
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Se observa diferente in promovarea vaccinului in functie de gen, medicii de familie si
AMC concentrandu-se predominant pe vaccinarea fetelor: ,Cu bdietii chiar nu am discutat.
Doar cu fete adolescente si mamele lor” (AMC 303).

n unele comunitati, rata de acceptare pare si fie influentata si de experientele negative
de sanatate care reprezinta un catalizator al schimbarii de atitudine, precum cazuri ante-
rioare de cancer de col uterin in comunitate sau in familie: ,Mai sunt cdte unii care au avut
cancer in familie si-au vaccinat foarte usor copiii, fetitele. [...] Cei care nu au avut, care nu au
intadmpinat, mai greu [vaccineazd]” (AMC 307) si perceptia despre inceputul vietii sexuale.
Aceasta perceptie poate influenta atat negativ, cat si pozitiv decizia de vaccinare. De
exemplu, pentru baieti se pare ca perceptia inceperii vietii sexuale are un efect pozitiv
pentru vaccinare: ,Am multi tineri [bdieti] si fete, acum la HPV sunt mai multi [bdieti] vacci-
nati [...] pentru cd se gdndesc cd asa cum isi incep viata sexuald mult mai repede...” (AMC 317).
in schimb, pentru fete pare sa aib3 un efect negativ: ,Mama imi spune «La ce imi trebuie
vaccin HPV? Fata mea este mereu cuminte, Doamne! De ce sd ii fac eu vaccin?»” (MF 203).

4.2. Perspectiva asistentilor medicali comunitari

4.2.1. Rolul AMC in procesul de vaccinare

Asistentii medicali comunitari au un rol important in procesul de vaccinare, facand
legatura intre sistemul medical si comunitate. Activitatea lor in relatie cu procesul de
vaccinare include patru activitati principale:

e Informare si educare - sustin educatia pentru sanatate oferind
informatii despre vaccinuri si beneficiile acestora intr-un mod
adaptat nivelului de intelegere al fiecarei familii.

e Mobilizare pentru vaccinare - o mare parte din AMC au relatii de colaborare
cu medicii de familie si mentin legatura constanta cu acestia pentru a
identifica copiii care trebuie vaccinati. Depun eforturi sustinute pentru a
aduce familiile la vaccinare prin vizite repetate si monitorizare activa.

e Monitorizare - mentin evidenta sistematica a copiilor nevaccinati si a
motivelor de refuz, permitand astfel urmarirea si adaptarea interventiilor.

e Facilitare si suport practic - asigura sprijin concret prin programari,
transport cand este necesar si medierea relatiei cu medicul de familie.
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Tabelul 8. Rolurile AMC in procesul de vaccinare in mediul rural

Rol

Descriere

Citate reprezentative

Informarea si educa-
rea familiilor despre
vaccinare

Ofera informatii despre
beneficiile vaccinarii si
riscurile nevaccinarii

,Noi, in general, tot timpul incercdm sd le
explicam [pdrintilor] cd vaccinul este necesar ca
sd eradicdm anumite boli.” (AMC 311)

Distribuie materiale infor-
mative si pliante

,Incerc, sincer. Si tot timpul am pliante la mine,
pliante pe care mi le-au dat de la DSP, pliante
legate de toate patologiile. Si incerc sd le
explic.” (AMC 303)

Organizeaza sesiuni de
educatie pentru sanatate

»~Am chemat toate mdmicile de la scoald
si le-am organizat, multe mdmici [...]

pe anumite teme si am vorbit atunci

si despre vaccinare.” (AMC 304)

Mobilizare pentru
vaccinare

Primesc liste cu copiii care
trebuie vaccinati de la
medicul de familie

,Eu fac informarea si doamna doctor

se ocupd de administrare. Deci eu
informez, primesc indicatii concrete cand
se primesc loturile...” (AMC 312)

Merg in comunitate sa
anunte familiile

»,Md duc si le spun. Cam la toti intreb. Adicd,
pdnd la cei care sunt la gradinitd, cam toti sunt
pe casd si atunci merg si intreb.” (AMC 310)

Monitorizarea si
urmarirea statusului
vaccinarii

Urmaresc cazurile restante

»Am o colaborare cu medicul de familie

si cdnd imi spune: «Vedeti cd persoana
respectivd nu a venit. Am incercat sd iau
legdtura si nu mai imi rdspunde de la telefon.»
Si atunci ne ducem iar.” (AMC 301)

Facilitate si suport

Asigura sprijin concret prin
programari, transport cand
este necesar si medierea
relatiei cu medicul de familie

,Noi tot timpul am pus masina la dispozitie
[...] dacd au fost situatii de nevoie. Am
discutat dinainte cu pdrintele «ar trebui sd
mergem la vaccinare, cum ne-a programat
doamna doctor». Am intrebat dacd are
posibilitatea. Cine nu avea posibilitatea,
i-am dus noi si i-am adus.” (AMC 316)

4.2.2. Relatia cu parintii si medicii

| Relatia cu pdrintii

Eficienta muncii AMC se bazeaza pe nivelul lor de cunoastere a comunitatii - “[...] cunosc
foarte bine comunitatea si familiile. Stiu care sunt cei cu probleme si care nu sunt cu probleme
si este un avantaj enorm lucrul dsta” (AMC 308), pe prezenta regulata in comunitate si pe
relatiile de incredere pe care le dezvolta cu familiile, adaptandu-si abordarea dupa nevoile
fiecarei familii. Un aspect important de mentionat este ca increderea din relatia dintre
AMC si parinti este construita si prin oferirea beneficiilor pentru parinti de catre diverse
organizatii partenere cum ar fi Salvati Copiii.
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I Relatia cu medicii de familie

Relatia dintre AMC si medicii de familie este una complexa, caracterizata de nivele diferite
de colaborare si formalizare. In timp ce unii medici sunt deschisi la colaborare si semneaz3
protocoale formale, altii refuza sa participe in acest parteneriat. Aceasta variabilitate in
colaborare afecteaza eficienta activitatii AMC privind vaccinarea, intrucat ei depind in
mare masura de comunicarea si coordonarea cu medicii de familie pentru a-si indeplini
rolul in procesul de vaccinare.

Chiar si atunci cand exista protocoale semnate, colaborarea poate fi limitata de constran-
gerile de timp ale medicilor si de lipsa lor de implicare in activitatile comunitare. Cu toate
acestea, acolo unde colaborarea functioneaza, ea se manifesta prin schimb regulat de
informatii despre copiii care necesita vaccinare, coordonare in mobilizarea familiilor si
sprijin reciproc.

Tabelul 9. Relatia AMC cu parintii si medicii de familie din mediul rural

Relatia cu... Caracteristica Citate reprezentative

“Prefer sd fim prieteni. Asa imi spun si mie mult mai multe
[...]. Mai bine prefer sd fim prieteni decdt sd pdstrdm acea

Relatie bazata distantd intre doamne si sd md consider distantd.” (AMC 307)
Parintii pe incredere i
si proximitate »EUu fiind din comund, eu si stiu totul. li cunosc de

cdnd eram copil si ei pe mine. Si atunci, sd stiti
cd iti capeti, asa, o incredere.” (AMC 304)

,In functie si de omul respectiv, adicd de nivelul lui de
pregdtire, pentru cd unele mame sunt mai bine pregatite
[...] trebuie sd le vorbesti pe intelesul lor.” (AMC 307)

Adaptare la e . . . Lo
p. . JTrebuie sd stai cum stdm noi, 15-20 minute, o jumdtate
nevoile si . . . . sl C
nivelul I(')r de de o ord, o ord cu mdmica respectivd si o lasi si sd-ti
. pund toate intrebdrile si tot, tot, tot.” (AMC 309)
intelegere
“Adicd explicatia sd fie pe intelesul lor. Cd unii zic, spune-mi
pe termenii mei, nu-mi spune mie pe termenii tdi [...] Adicd,
cum s-ar zice, sd li se spund bdbeste.” (AMC 314)
,Sunt unii dintre ei cdposi si dacd md duc la ei, md intreabad
Relatie dacd le duc alimente, bani; dacd nu, sd nu md duc.” (AMC 317)
condltlonaEé “Deci orice le-am dat, ei pe moment au avantaje, dar
de beneficii/ altfel nu vin. Doar dacd le spunem cd au ceva de luat,
stimulente

atunci vin. Dar depinde ce anume. Si atunci le combi-
ndm [lucrurile pe care le au de luat cu programele de
promovare a sdndtaitii] si le combindm.” (AMC 314)

pentru familie

Bariere
culturale si
lingvistice

“Si sunt cdte unii care nici nu stiu sd vorbeascd romdneste.
Multi dintre ei vorbesc turceste, nu stiu romdneste.” (AMC 317)
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Medicii
de familie

Colaborare ,Din sapte medici de familie, doar trei medici au semnat
formali- protocolul. Nu au vrut toti sd semneze protocolul. Protocolul
zata prin s-a fdcut in doud exemplare. Si coordonatorul ne-a zis sd
protocoale colabordm doar cu cei care au semnat protocolul.” (AMC 314)

‘Am inteles si de la unele colege cd ar fi probleme, cd unele
Lipsa de colege de-ale mele nu au o relatie foarte bund cu medicii de
colaborare familie. Acuma nu stiu cat de des se intdmpld treaba asta.

Mi se pare normald si utild colaborarea.” (AMC 301)

,Ei fac catagrafia lunard si fac liste cu bebelusi sau cu

copiii apti de vaccinare. Mai au si ei numere de telefon si
Comunicare tin legdtura [...] Noi ii mobilizdm. Si se prezintd. Ulterior
si coordonare ne anuntd: cutare vezi cd n-a venit.” (AMC 316)
pentru
vaccinare ,Eu primesc de obicei de la medicul de familie, de la

colega mea asistentd, primesc catagrafia cu copiii care

sunt pentru vaccinare in luna respectiva.” (AMC 302)

Suport reciproc in mobilizarea comunitatii: ,Colabordm strdns

in echipd si dacd e nevoie ne sustin si in teritoriu.” (AMC 316)
Suport
reciproc ,Fac o campanie cu doamna doctor, ne pregdtim

si mergem amdndoud sd ii vaccindm acasd pentru

cd la cabinet foarte rar ajung.” (AMC 308)

,Dacd ne-am duce, probabil, impreund [cu medicul] in
Sprijin limitat grupurile respective, am avea mai mult succes [in proce-

sul de vaccinare]. Doar cd medicii nu au timp. Asta este
problema. Nu au timp sd vind cu noi.” (AMC 311)

4.2.3. Bariere intampinate pe teren privind vaccinarea copiilor

Conform analizei, AMC se confrunta cu diverse provocari in promovarea vaccinarii, inclu-
siv resurse limitate si constrangeri de timp, dar si atitudinea negativa a parintilor cu privire
la vaccinare. Este important de remarcat ca multe dintre aceste provocari se suprapun si
se potenteaza reciproc. Impactul pandemiei COVID-19 a amplificat multe dintre aceste
provocari preexistente, creand un mediu si mai complicat pentru promovarea vaccinarii.
Un aspect important este ca provocarile nu sunt uniforme in toate comunitatile - unii
AMC raporteaza rate foarte bune de vaccinare si provocari minore: ,In mare parte, pe
comuna noastrd, nu avem dificultate in vaccinare” (AMC 304).



Un studiu calitativ privind perspectivele asistentilor medicali comunitari si a medicilor de familie

Tabelul 10. Bariere intampinate de catre AMC in
promovarea vaccinarii copiilor in mediul rural

Tip de bariera Bariera Citate reprezentative

,De la COVID, toatd lumea este speriatd.

Bariere . Ldsati domnul, cd ati vdzut cd a murit
o e . Reticenta P . . .
atitudinale si cutdricd, cd a murit nu stiu cine [...] din cauza
’ post-COVID19 . .
comportamentale la COVID, dacd nu se vaccina, nu murea.

Asta imi spun majoritatea.” (AMC 317)

L~Jumdtate se vaccineazd, jumdtate refuza
Refuzul categoric al categoric [...] Nici nu putem discuta cu
unor comunitati ei. Conteazd mentalitatea pdrintilor. Nu

conteazd vdrsta copiilor.” (AMC 313)

Lpdrintii spun] copilul este rdcit in perioada
respectivd. Sau trebuie sd plec in concediu si
nu vin cu el la vaccin acum, cd dacd imi face
temperaturd... sau mai stiu eu ce.” (AMC 301)

Evitarea vaccinarii

LAu avut rujeold anul dsta, la inceputul anului. Dar

Lipsa perceptiei au stat acasd [...] Dar iti zic cd asa e normal, trebuie
privind gravitatea ca toti copiii sd treacd prin boald [...]
bolilor «Cd si eu, cdnd am fost copil, am avut si n-am

murit. Si de ce sd vaccinez copilul?»” (AMC 317)

»Am o cunostintd [...] dupd ce si-a vaccinat
copilul la doi ani, copilul in doud luni n-a mai

Frica de reactii . . .o . .
' vorbit, n-a mai mers. [...] Bineinteles cd nu existd

adverse . . L . ..
dovezi care sd sustind asta, dar ei sunt convinsi
cd e din cauza unui vaccin.” (AMC 311)
. . . ,Sunt cate unii care nici nu stiu sd vorbeascd
Bariere Bariere culturale si ) . .
. N romdneste. Multi dintre ei vorbesc turceste,
socio-culturale lingvistice

nu stiu romdneste.” (AMC 317)

»LAm avut si problema, cum sd zic... religioasd, scoasd
in fatd de unii pdrinti. Existd o comunitate religioasd,
Bariere religioase nu prea sunt receptivi la treburi de genul dsta. Unul,
doi copii, am reusit sd 1i conving pe pdrinti sd-i vacci-
neze si alti trei din aceeasi casd, nu.” (AMC 310)
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Normele sociale si
influenta negativa
a familiei si a
comunitatii

,Dacd spune unul asa, asa rdmdne pentru
toatd lumea pentru ca sunt apropiati intre ei.
Deci, nu trece peste ce zice celdlalt. Mai ales
dacd e mamd, tatd, frate.” (AMC 317)

,Din cauza familiei extinse, cd ei locuiesc si cu
bunici si cu pdrinti, si dacd in familia respectiva
sunt convinsi cd nu doresc sd facd vaccinul la copii,
ele ca mdmici, ca nurori in casd, nu prea au niciun
cuvdnt de spus in fata bunicilor.” (AMC 311)

Mobilitatea ridicata

“Numdrul [de copii pe care il am in evidentd]
nu este stabil pentru cd, cum sd vd spun...
pdrintii vin, lucreazd o perioadd aici, se

a familiil . .. . e g
mior mutd cu chirie la [numele unei localitati din
apropiere], iardsi pleacd.” (AMC 310)
Bariere Impactul ,Mass-media, ce citesc pe internet. Cam aceasta
. . b . este in mare parte. Tot ca si lipsa educatiei [...] cd in
informationale mass-media

momentul cdnd a luat pe NU in brate...” (AMC 307)

Dezinformarea pe
retelele sociale

»Facebook-ul si toate retelele sociale. Da,
[pdrintii] sunt foarte reticenti”. (AMC 311)

Mituri despre
vaccinare

“Au o anumitd informatie care o discutd intre
mdmici si ajung la concluzia cd un copil care a fdcut
autism din cauza vaccinului e asa.” (AMC 311)

Bariere sistemice/
administrative

Lipsa carnetelor de
vaccinare

LAdicd, chiar dacd au avut vaccinuri facute, nu au
carnete de vaccin. [...] Si asistenta doamnei doctor
[...] trebuie sd ia fiecare copil in parte.” (AMC 303)

“Si ei nu au carnete, nu au avut niciodatd,
nu are nimeni nimic”. (AMC 310)

Lipsa de timp

LAdicd noi avem o activitate vastd, de la
batrdni si toate. Adicd nu putem sd stam
doar sd ne axdam pe vaccinuri. Eu in fiecare
zi am tot felul de probleme.” (AMC 301)

Lipsa resurselor
materiale

,Deci, nu as avea timp sd umblu pe jos, cum mi se
spune de la primdrie, sd nu fac niciun lucru. Oricum,
nu mi se deconteazd nimic, sd fie clar, cd nu imi dau
bani de benzind sau ceva de genul.” (AMC 303)
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4.2.4. Strategii actuale de abordare a reticentei
sau a refuzului in vaccinare

Asistentii medicali comunitari folosesc o gama variata de strategii pentru a promova
vaccinarea in comunitatile lor, adaptandu-si abordarea in functie de nevoile familiilor.
Aceste strategii pot fi grupate in patru categorii principale: strategii de construire a relatiei
(bazate pe incredere si perseverenta), strategii de comunicare adaptata (folosind un

limbaj accesibil si argumente relevante cultural), strategii bazate pe exemple si experiente
(folosind atat experiente personale cat si exemple din comunitate), si strategii practice
(oferind suport concret). Elementul central care strabate toate categoriile de strategii este
personalizarea interventiei - fie ca este vorba despre modul de comunicare, argumentele
folosite sau suportul practic oferit.

Tabelul 11. Strategiile implementate de catre AMCin
promovarea vaccinarii copiilor in mediul rural

Tip de

- Strategie Citate reprezentative
Strategii de ‘ ' ) ,Prefer savm: se 'spuna Vali. ValenAt'ma: ptefet sd
. Construirea unei relatii vorbeascd cu mine la pertu. Decdt sd pdstrdm
construire a N . . Ly . .
. de incredere acea distantd .... mai bine prefer sd fim prieteni.
rEIatlel (AMC 307)

,Eu chiar incepdnd de la gravide |[...] si le vorbesc
despre vaccinuri la copii [...] ca sd nu am probleme

Pregatirea timpurie, inca . o . .
& pune, apoi sd li se pard «Vai, o surprizd, dar de ce fac

din sarcina . e . . ..
un vaccin copilului, cda al meu copil nu are nicio
problemd».” (AMC 307)
,In cazul in care nu doresc, nu vor, cu toate cd li
Contactari repetate se explicd [...] dar mergem din nou si facem vizite.”

(AMC 301)

,Nu insist foarte mult atunci cdnd vdd cd este
impotrivd. Nu insist foarte mult. Incerc doar si apoi
md retrag, sd zic [...] si apoi revin a doua oard si a
treia oard.” (AMC 303)

Abordare graduala

,In functie si de omul respectiv, adicd de nivelul lui
de pregdtire, pentru cd unele mdmici sunt mai bine
pregdtite [...] trebuie sd le vorbesti pe intelesul lor.”

Strategii de Adaptarea comunicarii (AMC 307)

. pe intelesul fiecaruia/
comunicare folosirea unui limbaj ,Si le spunem pe limba lor. Pdnd la urmd cd nu pot
adaptata accesibil sd vorbesc cu toatd lumea in termeni medicali, cd nu

inteleg. Si le spui, uite, e ca si cand ai pune ceva slab
in organismul tdu. Organismul nostru il recunoaste.”
(AMC 316)
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“Am incercat sd le explic pdrintilor, cd ei nu cunosc
nici boala in sine, nici manifestadrile ei, nici efectele
pe care le poate avea, pentru cd [...] ei ca pdrinti au
fost vaccinati si atunci [...] n-au fdcut boala sau au
Exemplificarea beneficii- fdcut o formd usoard.” (AMC 310)
lor vaccinarii .
“In zond, am avut si rujeold si variceld. Cei vaccinati
nu au fdcut, cei fdrd vaccin au fdcut.
Si noi discutdm si le spunem care sunt beneficiile
vaccindrii.” (AMC 316)

,EU personal, am o tumoare [...] tot o rdddcind de
papillomavirus. Si dacd eu m-as fi vaccinat |[...]

Strategii Folosi . | probabil cd acum nu md confruntam cu problema
bazate pe olosirea experientelor asta” (AMC 303)
exemple si pers.onale pgntru a :
experi ent' o sustine vaccinarea ,Copilul meu a fdcut toate vaccinurile pdnd in
’ prezent [...] pdnd la 14 ani, eu nu am fost cu el
la niciun medic.” (AMC 314)
»LAm avut in comunitate o mdmicd care a fost
depistatd cu cancer in urma unei infectii netratate
de HPV. Si cu ajutorul ei si prin intermediul ei [...] am
Folosirea exemplelor dat un exemplu. Ea si-a vaccinat si fata si bdiatul. Si
din comunitate pentru a zic cd cercul ei de influentd a fost unul in favoarea
sustine vaccinarea vaccinului.” (AMC 316)
“In zond, am avut si rujeold si variceld. Cei vaccinati
nu au fdcut, cei fdrd vaccin au fdcut. Si noi discutdam si
le spunem care sunt beneficiile vaccindrii.” (AMC 316)
Strategii Oferirea de alternative “Prefer uneori sd md duc sd-i aduc pentru cd tot
K intdrzie diverse motive. Si atunci md ofer:
practice de transport

«Vin eu si vd iau».” (AMC 307)

»Nu le zic din start: «Hai cd iti facem 3 vaccinuri sau

Abordarea etapizata a 2». O las pe doamna doctor. «Dacd tot ai venit pdnd
vaccinurilor aici si ti-am fdcut unul.. trebuie fdcut si celdlalt.»”
(AMC 308)

,Le-am explicat si lor: «vedeti cd mdine, poimdine
[...] 0 sd inceapd copilul la grddinitd, la scoald [...] o
sd-i ceard avizul epidemiologic si acolo o sd-i ceard
vaccindrile. Si nu o sd poatd sd intre in colectivitate.”
(AMC 314)

Sublinierea consecintelor
practice ale nevaccinarii

4.2.5. Resurse actuale si nevoi pentru a creste rata de vaccinare

Majoritatea asistentilor medicali comunitari beneficiaza de un sprijin important din
partea Directiilor de Sanatate Publica (DSP), care le furnizeaza lunar materiale informative
precum pliante sau brosuri. Aceste materiale, distribuite in cabinete medicale, aviziere
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si direct citre familii, acopera teme diverse de s3natate. in cazul multor AMC, primériile
completeaza acest sprijin prin facilitatea multiplicarii materialelor si asigurarea unui cadru
institutional deschis care permite asistentilor medicali comunitari sa desfasoare campanii
de informare si constientizare. Pe de alta parte, exista si AMC care nu beneficiaza de spri-
jinul primariilor si care nu au acces la mijloc de transport sau la posibilitate de a multiplica
materialele informative de la DSP-uri.

AMC identifica mai multe nevoi pentru imbunatatirea procesului de vaccinare:

e Materiale informative moderne, precum video-uri si pliante ilustrate, care sa
completeze resursele DSP.

e Training-uri si cursuri de specializare in domeniu.

e Suport logistic si financiar pentru deplasari si resurse tehnice.

e Implicarea unei echipe multidisciplinare care sa includa specialisti medicali
cu autoritate si credibilitate in comunitate.

e Colaborare inter-institutionald formala intre asistenti medicali, asistenti sociali,
medici de familie si scoli.

e Stimulente care sa motiveze parintii sa permita vaccinarea copiilor.

Tabelul 12. Resurse actuale si nevoi ale AMC pentru
promovarea vaccinarii copiilor in mediul rural

Resurse/

. Resursa Citate reprezentative
nevoi

,Noi colabordm foarte bine cu DSP-ul si primim lunar
materiale informative si le multiplicdm de multe ori,
cd nu ne ajung, dar ducem si la cabinete la aviziere

o o sau au mdsute unde pun pliante.” (AMC 316)
Resurse Materiale informative si

actuale educationale ,Jot timpul am pliante la mine, pliante pe
care mi le-au dat de la DSP.” (AMC 303)

»Am avut si eu cdteva pliante cand ne
mai trimit de la DSP.” (AMC 305)

,Eu de cadte ori am cerut ajutorul scolilor, scolii,
pardon, cd avem o singurd scoald... eu am
avut sustinere din partea domnului primar,
am avut orice am dorit.” (AMC 313)

Sprijin din partea primariei
,Din partea primdriei, nu mi s-a interzis
niciodatd [sd multiplic pliantele]. Adicd, eu
pot sd md duc la primdrie si sd cer sd mi se
facd 100 de exemplare” (AMC 303)

,Material informativ cdnd nu gdsim la DSP
sau nu dispune DSP-ul...” (AMC 316)

Nevol Materiale informative ,#Avem nevoie de video-uri sau material fizic pe

care sd le distribuim. Ar fi utile pliante cu informatii
despre vaccinuri, mai ales cu imagini.” (AMC 305)
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Formare si training

,Iraining-uri in domeniu ar fi utile, sunt deschisd la
orice. De cate ori a fost vorba de o procedurd legatd
de un training privind vaccinarea?” (AMC 303)

,Nu avem cursuri de promovare, hu avem
cursuri mai multe despre vaccindri... Ar
trebui sd existe un serviciu care sd ne ajute
sd promovdm vaccinarea.” (AMC 301)

,Cred cd ar fi bine si sd ne mai facd
anumite cursuri de formare.” (311)

Resurse materiale si financiare

Dar la noi, in primdrie stdm foarte prost cu impri-
marea. Adicd nu ai tot timpul tus.” (AMC 316)

,...sincer nici de banii pe combustibil nu am bene-
ficiat niciodatd [...] am avut doud masini si la una
ne-a ldsat motorul [...] dar ne impdrtim timpul in
asa fel incat md duce pe mine intr-o comunitate
si md ia dupd nu stiu cate ore.” (AMC 316)

,O tabletd m-ar ajuta.” (AMC 303)

Necesitatea implicarii speci-
alistilor in echipa cu AMC, pe
langa medicul de familie

,Cred cd un medic, dacd ar veni si ar vorbi in comu-
nitate, cred cd mie mi-ar fi mai usor [...] In afard de
cel de familie. In afard de medicul de familie. Sd mai
vind incd cineva, gen, o a doua opinie.” (AMC 313)

,Probabil dacd ar veni un medic, doi, ca
sd fie ca o echipd care tot asa, mers la ei
acasd, pentru cd singuri nu vin.” (308)

“Un specialist medical care sd vind in comuni-
tate ar avea mai multd credibilitate.” (307)

LAY fi util sd avem o echipd care sd
meargd impreund la familii.” (310)

Colaborare inter-institutionala

LA f1 nevoie de o colaborare mai stransd intre
asistent social, asistent medical comunitar,
medic de familie, scoald.” (AMC 301)

LAvem nevoie de un protocol de colaborare mai
formal cu medicii de familie.” (AMC 305)

Oferirea de stimulente financi-
are beneficiarilor/parintilor

»Probabil dacd ar primi ceva, de exemplu scutece,
ar veni mai usor la vaccinare.” (AMC 308)

,Un stimulent financiar la nastere ar duce la o
mai mare accesibilitate la vaccin.” (AMC 301)

LA ajuta niste resurse care sd-i motiveze
pe pdrinti sd isi dea acordul privind
vaccinarea copiilor.” (AMC 305)
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Perspectiva medicilor de familie

4.2.6. Relatia cu parintii si asistentii comunitari

I Relatia cu pdrintii

Din analiza interviurilor reiese ca relatia medicilor de familie cu parintii este complexa si
variaza semnificativ. Pe de o parte, exista o relatie bazata pe incredere, construita in timp,
mai ales in comunitatile rurale unde medicii practica de multi ani. Medicii descriu cum au
,crescut o generatie” si cum aceasta continuitate le ofera credibilitate. In comunicarea cu
parintii, medicii adopta abordari diferite in functie de nivelul de educatie - cu parintii mai
educati poarta discutii bazate pe argumente stiintifice, in timp ce pentru parintii mai putin
educati folosesc explicatii simple si concrete. Interesant este ca unii medici raporteaza ca
parintii mai putin educati sunt uneori mai receptivi la recomandarile de vaccinare, accep-
tand mai usor autoritatea medicului.

ns3 exista si o laturd problematic3 a acestei relatii, care s-a accentuat in special dup3
pandemia de COVID-19. Multi medici raporteaza comportamente de evitare si ezitare
din partea parintilor, care amana constant vaccinarile si refuza sa-si asume in scris decizia.
In cazuri extreme, medicii s-au confruntat chiar cu ostilitate si amenintri din partea
parintilor care se opun vaccinarii.

Pentru a gestiona aceste provocari si a creste rata de vaccinare, medicii folosesc diverse
strategii de motivare a parintilor. Unii apeleaza la stimulente materiale (cum ar fi siropuri,
produse pentru copii), altii folosesc forme usoare de conditionare, cum ar fi mentionarea
pastrarii pe lista de pacienti. Rezistenta la vaccinare pare sa creasca odata cu varsta copi-
[ului, unul dintre medici raportand ca este mult mai dificil s convinga parintii sa accepte
vaccinarile de la 5 ani in sus, comparativ cu cele din primul an de viata.

I Relatia cu asistentii medicali comunitari

in ceea ce priveste relatia medicilor de familie cu AMC, analiza releva o situatie complex si
nuantata. Disponibilitatea si calitatea colaborarii cu AMC variaza semnificativ de la o zona
la alta. Tn timp ce unii medici beneficiazi de sprijinul unor asistenti comunitari dedicati care
faciliteaza comunicarea cu comunitatile vulnerabile si ajuta la mobilizarea populatiei pentru
vaccinare, altii raporteaza lipsa totald a acestui personal sau o implicare insuficientd. Medicii
spun ca in zonele unde exista o retea buna de asistenta comunitara, rezultatele in privinta
sanatatii populatiei, inclusiv rata de vaccinare, sunt semnificativ mai bune.

Un aspect important care complicad aceasta relatie este structura organizatorica actuala
- AMC sunt angajati ai primariilor, nu ai cabinetelor medicale, ceea ce creeaza probleme
semnificative de coordonare si subordonare. In plus, salariile mici duc la fluctuatie mare
de personal, afectand continuitatea serviciilor si capacitatea de a construi relatii de
incredere in comunitati.

Medicii vad AMC ca intermediari ideali pentru comunicarea cu grupurile vulnerabile sau
rezistente la vaccinare, dar aceasta delegare a responsabilitatii de comunicare este adesea
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problematica. In absenta unor AMC eficienti sau cand acestia lipsesc cu totul, medicii
se vad nevoiti sa preia si aceasta munca de teren. Eficienta colaborarii cu AMC depinde
foarte mult de specificul comunitatii si de resursele locale disponibile, medicii subliniind
necesitatea unei prezente constante in comunitate: ,Dacd ar exista in fiecare sdatuc un
asistent medical comunitar sau mdcar unul pe comund care sd tind legatura cu medicul de
familie” (MF 203).

Succesul programelor de vaccinare in zonele vulnerabile pare sa depinda in mare masura
de eficienta acestei colaborari medic-AMC.

Tabelul 13. Relatia medicilor de familie cu parintii si AMC

Relatia cu... Caracteristica Citate reprezentative

»Nu stiu, cred cd e vorba de incredere.
Vd dati seama cd dacd lucrezi de atdtia
ani [...] eu am crescut o generatie,

ncredere si relatie i-am crescut pe pdrinti.” (MF 201)

Parintii de lunga durata

,Eu cred cd in comunitadtile rurale, oamenii
au incredere in medic. Si mai ales dacd

ai o relatie bund cu ei, comunici eficient,
le explici pe limba lor.” (MF 210)

,Dar sd stiti cd cu cei care sunt mai putin

Comunicare diferentiata educati e mult mai usor sd lucrezi decdt
in functie de nivelul cu cei care sunt educati [...] cu cei care
de educatie nu sunt educati le spui in data D, vii la

ora D, vin, serios cd vin.” (MF 203)

»Si am avut situatii in care am primit
amenintdri de la un pdrinte care nu era de
acord, iar celdlalt era de acord. Am vaccinat
copilul si apoi tdticul drdgut si simpatic mi-a
urat toate cele la telefon. Si cd vine sd-mi
rupd diverse pdrti ale corpului.” (MF 203)

Comportament ostil

,Multi dintre ei se simt amenintati de noi. Nu
toti [medicii] avem rdbdare. Nu toti vorbim la
nivelul lor. De multe ori [femeile rome] sunt
bruscate. Fiind din medii defavorizate, sunt
tratate prost. Si atunci, din start nu capata
incredere in noi si in sistemul nostru. Au
neincredere in sistemul nostru.” (MF 205)

Lipsa de incredere din
partea minoritatilor

“Problema nu este cd refuzd neapdrat, ci cd
Evitarea discutiilor despre amdnd [...] nici in car, nici in cdrutd n-ar vrea
vaccinare sau amanarea lor sd fie [...] nu-si asumd sd semneze

clar nu vreau.” (MF 203)
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Asistenti ,Da, da, da. Asistenta mea [...] e si

. . asistentd comunitard [...] Ea se duce
medicali Colaborare bun3 cu AMC - ,[ I .
pe teren, mobilizeazd, face, deci e

comunitari isteatd si e foarte activd.” (MF 201)

ot ei [AMC] transmit [pdrintilor] si
informatiile necesare pentru consti-
entizare si programare.” (MF 207)

indeplinesc roluri “Nu am nici un fel de rezervd din partea
complementare consiliului local si a primdriei cd sunt folositi
[AMC] in scopul de a transmite informatia
in ceea ce privesc vaccinurile, de a merge
si administra vaccinurile impreund cu
medicul atunci cdnd este cazul.” (MF 205)

,Sd fie ceva cu documente, au fost infor-
Nevoia de colaborare si mati, adicd sd ia niste informatii de la
coordonare cu AMC noi [medici de familie], adicd sd stie si pe

cine sd informeze [pdrinti].” (MF 205)

,Cred cd asistentul medical comunitar ar fio
Nevoia de AMC resursd de care toate comunitdtile au nevoie.
Ar creste rata de vaccinare garantat.” (MF 203)

4.2.7. Bariere intampinate privind vaccinarea copiilor

Conform experientelor si perceptiilor medicilor de familie din mediul rural, barierele in
calea vaccinarii copiilor in Romania sunt complexe, reflectdnd o intersectie intre factori
comportamentali, socio-culturali, informationali si sistemici. In practica lor zilnic3, medicii
raporteaza ca o bariera majora care a aparut in ultimii ani este reticenta post-COVID19,
care a amplificat neincrederea generala in vaccinuri. Aceasta situatie este agravata de
proliferarea dezinformarii prin mass-media si retelele sociale, care, in experienta medicilor,
contribuie la raspandirea rapida a miturilor despre vaccinare si la consolidarea normelor
sociale negative in anumite comunitati.

Medicii de familie identificad multiple obstacole la nivel sistemic, precum absenta conse-
cintelor pentru nevaccinare si desfiintarea vaccinarii in scoli, care au redus semnificativ
ratele de imunizare, in special in comunitatile vulnerabile si izolate. Din perspectiva lor,
barierele culturale si sociale, precum si mobilitatea ridicatd a familiilor, complica si mai
mult eforturile de vaccinare. In plus, in interactiunea cu péarintii, medicii observa c3 frica
de reactii adverse si lipsa perceptiei privind gravitatea bolilor prevenibile prin vaccinare
reprezinta obstacole semnificative in convingerea acestora sa-si vaccineze copiii.
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Tabelul 14. Bariere intampinate de catre medicii de familie
in promovarea vaccinarii copiilor in mediul rural

Tip de bariera Bariera Citate reprezentative
LAcum, dupd vaccinarea asta anti-COVID,
sunt foarte reticente [...] md mai intreabd
Bariere si acum dar ce vaccin e dsta, sd nu fie de
Reticenta COVID sd nu fie cu COVID-ul.” (MF 214)

atitudinale si
comportamentale

post-COVID19

»Fenomenul de refuz a vaccindrii pe zgomotul
de fond creat de investigatiile in legdturd cu
achizitia vaccinului Covid-19.” (MF 210)

Refuzul categoric al
unor comunitati

»Nu vor sd audd de vaccinare si au fost
convinsi cd e de rdu.” (MF 214)

Evitarea/amanarea
vaccinarii

»Problema nu este cd refuzd neapdrat,
ci cd amanad. Dar nici nu-si asumd sd
semneze clar cd nu vor.” (MF 203)

Refuz de administrare
simultana a mai
multor vaccinuri

,Existd in continuare aceastd dificultate in
administrarea simultand. A fost evident si in
intdlnirile Asociatiei Medicilor de Familie in
2017, 2018, poate si 2019” (MF 203)

Normele sociale si
impactul negativ
al comunitatii

,Discutiile intre alte mdmici, grupuri de
mdmici. Eu stiu, se prezintd un caz catastrofal
si atunci incepem sd discutdm.” (MF 203)

Lipsa perceptiei
privind gravita-
tea bolilor

»Multi dintre pdrinti nu vdd bolile pentru care
administram vaccinurile si atunci au aceste
intrebdri: «Pentru ce ne vaccinati? Pentru polio-
mielitd, dar nu mai exista poliomielitd».” (MF 203)

Frica de reactii
adverse

,Da, le teamd de reactiile adverse, in
special de febrd. Pentru cd de febrd le
e fricd lor cel mai mult.” (MF 207)

,le teamd si de reactii [...] cd face febrd” (MF 203)

,Dupd ce au fdcut primul vaccin si au inceput
sd pldngda copilul, sd se agite, n-am mai vrut
a doua dozd de niciun fel.” (MF 210)

Bariere
socio-culturale

Bariere culturale

“Dar noi le zicem, mdi, nu vd facem altceva.

Adicd, de ce ar vrea sd vd extermine pe voi si sd
nu vd mai inmultiti [...] uite, ai fost aici, ai vdzut
cd romdanii fac [vaccinul]. E acelasi vaccin. Ulte,
aratd la fel. Uite, nu-ti facem altceva.” (MF 201)
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Bariere religioase

,Cred cd cei din Martorii lui lehova, cei
Adventisti de ziua... nu stiu cum se numesc,
care au venit si au vaccinat cinci copii. Si
m-au pus sd nu spun la nimeni.” (MF 203)

Mobilitatea ridicata
a familiilor

,Ceea ce imi lipseste mie in acest moment
sunt datele pentru cei care se nasc in Romania
si aleg sd plece in vestul Europei, numdrul

lor fiind destul de important.” (MF 203)

JAjunsesem la un moment dat sd am chiar jumd-
tate dintre copii care se aflau intr-o zond de plim-
bare intre Romdnia si alte tdri europene.” (MF 202)

Bariere

. ) Impactul mass-media
informationale

LAu auzit-o de la televizor [...] Dacd se
prezintd cdte un caz, ceva, sau cine stie, cine
vorbeste, deja a doua zi nu vrea [pdrintele]
sd-I vaccinez [pe copil], nu vrea.” (MF 205)

JInformatii false care sunt transmise prin mediile
sociale si la un moment dat am asistat la un trend
de a nu vaccina pentru cd «Nu vezi ce spun la tele-
vizor?, Nu vezi ce contin vaccinurile?»” (MF 203)

“Le este teamd cd, au auzit ei cd s-au intdmplat
atdtea. Si apoi md intreabd «Ati vdzut si la
televizor si prin presd si prin toate?»” (MF 201)

Dezinformarea pe
retelele sociale
si internet

,Pentru cd in ultimul timp au avut cat mai
multi [pacienti] acces la internet si au inceput
sd si invete sd citeascd. Si atunci vad tot

felul de... eu stiu, reclame unde se zice cd
[vaccinurile] dau reactii adverse.” (MF 203)

»Facebook-ul fiind cel mai folosit, dar si cdutarea
pe Google este in continuare la fel de folositd.
Apar insd si alte medii care sunt accesibile, fie ca
vorbim de mediul urban sau rural.” (MF 210)

,E de ajuns sd scormoneascd unul pe Facebook
astdzi ceva ce a visat aseard. Si dacd le pune in
grupurile potrivite sau are suficienti urmdritorii,
pdnd a doua zi dimineatd au aflat unii si din
[denumirea unei alte localitdti din judet].” (MF 210)

Mituri despre
vaccinare

,Ei nu vaccineazd copilul pentru cd le e teamd
sd nu se imbolndveascd de ceva.” (MF 212)
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Bariere
sistematice/ Birocratia
administrative

,EXxistd o platformd, totusi trebuie scris in 5 locuri,
da. Si rdman mereu in urmd cu hdrtiile.” (MF 203)

“Nu existd cadrul legislativ [...] din punctul
meu de vedere sd dd prea multd libertate
pdrintilor in astfel de situatii.” (MF 203)

Lipsa consecintelor
pentru nevaccinare

JA fost una dintre cele mai mari greseli. Sd
nu se mai vaccineze in scoald, ci sd vind cu
copilul, asa nu mai vine nimeni.” (MF 201)

Desfiintarea
vaccinarii in scoli

»Sunt copii si cazuri reale cu probleme si nu vin,

Li t tului . -
Ipsa trahsportulul cd n-au transport, n-au masind.” (MF 208)

Schimbarea frecventa ,Sd-i anunt telefonic, ei nu au telefoane. Adica
a numerelor de telefon au telefoane, dar tot timpul isi schimbd numadrul,
de catre parinti deci nu as putea sd tin cont.” (MF 214)

4.2.8. Strategii actuale de abordare a reticentei
sau a refuzului in vaccinare

Medicii de familie din mediul rural folosesc mai multe tipuri de strategii pentru a creste
rata de vaccinare, acestea fiind adaptate in functie de specificul comunitatii si caracteris-
ticile parintilor. in centrul acestor strategii se afld construirea unei relatii de incredere cu
parintii, realizata prin comunicare adaptata si respect. Medicii folosesc diverse abordari
in comunicarea cu parintii, de la explicarea pe intelesul fiecaruia a beneficiilor vaccinarii si
pana la adaptarea culturala a argumentelor. De asemenea, acestia pun accent pe exem-
plele personale si cele din comunitate, aratand rezultatele pozitive ale vaccinarii

si consecintele negative ale nevaccinarii.

Pentru a creste rata de vaccinare, medicii implementeaza si o serie de strategii practice,
precum vizitele la domiciliu pentru cazurile speciale, oferirea de stimulente materiale
(precum siropuri sau acadele), si uneori masuri mai stricte precum refuzul de a elibera scutiri
medicale sau amenintarea cu eliminarea de pe lista de pacienti. De multe ori acestia adopta
o abordare graduala si repetitiva, profitand de fiecare interactiune cu parintii pentru a
discuta despre vaccinare, si pun accent pe pregatirea timpurie prin educatie.
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Tabelul 15. Strategiile implementate de catre medicii de familie
in promovarea vaccinarii copiilor in mediul rural

Tip de strategie Strategie

Citate reprezentative

Strategii de
construire
a relatiei

Construirea unei
relatii de incredere

,Cred cd e foarte important sd valorizdm pdrintii
dacd vrem sd obtinem rezultate [...] Cdnd existd o
relatie asa pozitivd, cu pdrintele, atunci, na, creste
si complianta lor. Dacd tot timpul ii bestelim si Ti
desfiintdm [...] nici nu o sd mai vind.” (MF 210)

,Cred cd mare parte dintre ei au nevoie de un
mic ajutor. Adicd sunt mame care... sunt minore,
care nu au nici mdcar 8 clase, care chiar dacd nu
sunt analfabete, sunt analfabete functionale [...]
atunci trebuie sd cdstigi increderea.” (MF 205)

»Eu cred cd incd in comunitdtile rurale,

oamenii au incredere in medic [...] Si dacd au
incredere in medicul de familie si vin si intreabd
eu aproape pot sd vd spun 100% cd i-am
convins si le-am vaccinat copiii.” (MF 203)

Pregatirea timpurie
pentru vaccinare,
din scoala

,Din punctul meu de vedere expunerea precoce
la informatie in ceea ce priveste beneficiile
vaccindrii incd in perioada in care viitorii pdrinti
sunt elevi este extrem de importantd.” (MF 202)

Abordari repetate

“Tot le explicdm si le spunem la fiecare
consult [...] deci chiar dacd e legat de altd
problemd, noi ne uitdm si eu si asistenta si le
spunem, mai ai incd un vaccin.” (MF 214)

Abordare graduala

»EU le mai explic. Le dau explicatii, le spun,
le las portita deschisd. Da. Astept oricdnd,
putem sd-l facem oricand.” (MF 212)

Adaptarea comu-
nicarii pe intelesul
fiecaruia/folosirea
unui limbaj accesibil

Strategii de
comunicare
adaptata

JIrebuie, in primul rdnd, sd le ardti respect, sd
le intelegi emotiile si temerile. Cred cd e foarte
important sd distrugi anxietdtile lor.” (MF 203)

,Le spun inclusiv faptul cd noi, generatia noastrd,
suntem cu totii vaccinati pentru cd pe vremea cdnd
eram noi copii nu intreba nimeni pe pdrinti vrei sau
nu vrei sd-ti vaccinezi copilul. Si cd iatd cd am ajuns
la vdrsta asta sau anumite boli nu mai circuld sau
circuld mult prea putin tocmai pentru cd cea mai
mare parte dintre noi am fost vaccinate.” (MF 205)

Exemplificarea
beneficiilor vaccinarii

,In momentul in care le explici, cd majoritatea
bolilor nu au tratament sau si dacd au tratament
pot sd ajute copilul, deci boala sd fie invalidatd,
pdrintele intelege, care vrea sd inteleagd si acceptd
sd-si aducd sugarul la vaccinare”. (MF 203)
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Strategii bazate
pe exemple si

Folosirea exemplelor
personale pentru a

»EUu le dau exemplu familia mea si le spun
intotdeauna cd si eu mi-am vaccinat copiii.

experiente sustine vaccinarea Nu as putea sd fac nimdnui rau.” (MF 203)
Folosirea exemplelor ,A mai functionat teama cd vezi cd vecinii
din comunitate pentru de sus, de jos, din stdnga, din dreapta sunt
a sustine vaccinarea bolnavi. Eu vin sd vaccinez copilul.” (MF 203)
Strategii ,Sigur, sunt cazuri serioase de risc, desi sunt
. Vizite la domiciliu constientd cd n-am voie sd fac chestia asta, sd
practice

stiti cd ne-am mai dus si la domiciliu.” (MF 203)

Refuz de a
elibera scutiri

LApoi le-am zis, nu mai vd dau scutiri dacd voi nu
veniti si nu doar asa de lene cd vd e lene sd veniti.
Nu mai vd dau nici scutiri dacd nu veniti.” (MF 205)

Eliminarea de pe
lista de pacienti

»Plus cd mai pun si presiune, v-am zis,
care cdand ii inscriu acum, le spun clar la
pdrinti: «Mdi dacd nu veniti si vd vaccinati,
eu vd scot de pe lista»” (MF 201)

Oferirea de stimulente

»,Numai ca sd ducem treaba pénd la capat
[...] le dddeam un sirop ca sponsorizare,
siropuri primite de la [sponsor], ceva
siropuri de plante, acadele.” (MF 207)

4.2.9. Resurse actuale si nevoi pentru a creste rata de vaccinare

n prezent, medicii de familie au la dispozitie diverse resurse pentru promovarea vaccina-
rii, incluzand materiale informative si educationale (in special pentru vaccinul HPV), sprijin
din partea personalului medical (asistenti medicali si, in unele zone, asistenti medicali
comunitari), si o buna aprovizionare cu vaccinuri prin DSP. Ei beneficiaza si de relatii

de colaborare cu institutii ale statului si ONG-uri care sustin vaccinarea, precum si de
posibilitatea de a oferi diverse stimulente materiale (siropuri, acadele) pentru a incuraja
prezentarea la vaccinare. Cu toate acestea, medicii raporteaza ca aceste resurse sunt
adesea insuficiente sau inegal distribuite intre comunitati.

Pentru a creste ratele de vaccinare, medicii identifica nevoi multiple si interconectate.

La nivel national, ei solicita un cadru legislativ mai strict privind vaccinarea si campanii
mass-media mai intense de informare si educare. La nivel local si operational, principalele
nevoi includ: extinderea retelei de asistenta medicala comunitara, reducerea birocratiei
in raportarea vaccinarilor, asigurarea transportului pacientilor la cabinet, si o mai buna
implicare a reprezentantilor minoritatilor. O nevoie specifica frecvent mentionata este
reintroducerea vaccinarii in scoli, care in trecut asigura rate mai bune de acoperire vacci-
nala. Medicii subliniaza si importanta dezvoltarii propriilor abilitadti de comunicare prin
participarea la cursuri specializate.
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Tabelul 16. Resurse actuale si nevoi ale medicilor de familie
pentru promovarea vaccinarii copiilor in mediul rural

Resurse/nevoi Resursa Citate reprezentative
Resurse Materiale LAvem pliante... de exemplu, cele de HPV, am
tual informative si primit si pentru bdietei si pentru fetite, ca sd le
actuale educationale ddm sd citeascd adolescentilor.” (MF 203)
,In primul rdnd foarte important este rolul
personalului cabinetului - asistentii medi-
cali sunt cei care initiaza discutia legatd
Resurse umane de chemarea la vaccinare.” (MF 210)
JAsistenta mea, am o asistentd pe care o am cu
patru ore la mine si e si asistentd comunitard [...]
Ea se duce pe teren, mobilizeazd, face.” (MF 201)
Aprovizionare »Nu existd, cel putin in ultimul an, eu nu am
bEné cu vaccinuri avut nicio problemd sd nu gdsesc un vaccin,
sd nu fie la DSP un vaccin.” (MF 203)
»La nivel local nu, deci avem tot sprijinul de la
Relatii de doamna doctor si de la toti cei de la DSP si epidemi-
coIaBorare cu ologie, oricdnd, aici nu este o problemd.” (MF 210)
institutiile st'atulm ,Chiar au participat si mdmici care nu féceau
sau ONG-uri care parte din lista mea, mai ales de un an si doi de
sustin vaccinarea cand Organizatia Salvati Copiii m-a contactat
si am discutat despre vaccinare.” (MF 204)
,O campanie mai intensd de informare, nu
Campanii neapdrat doar prin spoturi, le-am explicat, atata
Nevoi mass-media si sd fie si prin diverse flyere, bannere.” (MF 210)

de informare

»Eu nu, la nivel local, dar la nivel national ar trebui sd
fie o campanie la televizor mult mai intensd.” (MF 207)

Materiale
informative

,Materiale informative ar fi utile. Scrise, planse
cu tot felul de informatii ar fi bune.” (MF 210)

,Da, materiale informative. Din cand in
cdand ne mai trimite de la epidemiologie,
asa, dar foarte putine.” (MF 211)

Cresterea parti-
ciparii la cursuri
de comunicare
medic-pacient

,Cursurile, atelierele de formare, atelierele de
pregdtire in vederea comunicdrii cu pacientul sunt
din ce in ce mai frecvente, dar rdmdne sd vedem
ce mecanisme gdsim pentru a atrage cat mai multi
medici vaccinatori in acest proces.” (MF 203)

Cadru legislativ
mai strict

,Nu existd cadrul legislativ [...] din punctul
meu de vedere sd dd prea multd libertate
pdrintilor in astfel de situatii.” (MF 203)
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Nevoia de asis-
tenta medicala
comunitara

,Existd o retea bund in Sibiu, Mures, Covasna,
Harghita si sd stiti cd rezultatele sunt pe
toate planurile legate de sdndtate mult mai
bune. Ei si-au pdstrat reteaua.” (MF 203)

,Dacd ar exista in fiecare sdtuc un asistent
medical comunitar sau mdcar unul pe comund
care sd tind legdatura cu medicul de familie

[...] sd sprijine mama si sd se adreseze sau

sd acompanieze mama.” (MF 205)

»EU hu am timp sau nu cunosc zona. Sau nu cunosc
unde se afld pacientul in acel sat [...] Tocmai in
ideea cd nu reuseam sd-i aducem, nu reuseam sd-i
prindem, avem nevoie de asistent.” (MF 208)

Reducerea biro-
cratiei in rapor-
tarea vaccinurilor
administrate

,EXxistd sisteme pe care noi le pldatim din
banii cabinetului care fac aceastd statisticd
automat [...] dar DSP-ul nu le primeste
pentru cd nu sunt exact aceleasi categorii
de vdrste pe care le doreste.” (MF 203)

Sprijin pentru
transportul pacien-
tilor la cabinet

»Existd masina primdriei, existd diverse micro-
buze cu care se pot face si de ce sd nu facem?
Ar f1 util un astfel de instrument.” (MF 203)

»Sunt copii si cazuri reale cu probleme si nu vin,
cd n-au transport, n-au masind.” (MF 208)

Implicarea
reprezentantilor
minoritatilor

,Sd discute cu ei si ar putea sd vind in comu-
nitate la ei, acolo cd v-am zis, ei au satele lor
separate acolo. Dacd se duc si discutd asa cum
se duc in campanie electorald...” (MF 201)

Reintroducerea
vaccinarii in scoli

,Era mult mai facil si mult mai simplu in campanii
scolare sd faci [...] de exemplu vaccinul de 14

ani, sd il realizezi la scoald. Si cred cd lucrurile
astea au functionat bine.” (MF 208)
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4.3. Sinteza rezultatelor

Aceasta analiza comparativa a rezultatelor indica cateva aspecte importante:

e Existd o suprapunere semnificativa in identificarea barierelor in vaccinare,
in special in ceea ce priveste aspectele informationale si atitudinale.

e Asistentii medicali comunitari si medicii au perspective similare asupra resurselor si
nevoilor, dar asistentii pun mai mult accent pe nevoile de formare si resurse tehnice.

e Strategiile folosite sunt complementare, cu asistentii medicali
comunitari concentrandu-se mai mult pe relatia cu comunitatea,
in timp ce medicii au o abordare mai formala.

Tabelul 17. Sinteza rezultatelor si barierele identificate de catre asistenti
medicali comunitari si medici de familie impotriva vaccinarii in mediul rural

Tip bariera Asistenti medicali comunitari e Medici de familie
e Reticenta post-COVID19
e Refuzul categoric al
e Reticenta post-COVID19 unor comunitati
e Refuzul categoric al e Evitarea sau amanarea vaccinarii
unor comunitati ini ; 5
Atitudinale si ! e Refuz de administrare simultana

comportamentale

e Evitarea vaccinarii
e Frica de reactii adverse

e Lipsa perceptiei privind
gravitatea bolilor

a mai multor vaccinuri
e Lipsa perceptiei privind
gravitatea bolilor

e Normele sociale si impactul
negativ al comunitatii

e Frica de reactii adverse

Socio-culturale

e Bariere culturale si lingvistice

e Bariere religioase

e Normele sociale si influenta
negativa a familiei/comunitatii

e Mobilitatea ridicata a familiilor

e Bariere culturale (in special
in comunitatile minoritare)

e Bariere religioase
e Mobilitatea ridicata a familiilor

Informationale

e Impact mass-media negativ

e Dezinformare pe
retelele sociale

e Mituri despre vaccinare

e Impact mass-media negativ

e Dezinformare pe retelele
sociale si internet

e Mituri despre vaccinare

Sistemice/
Administrative

e Lipsa carnetelor de vaccinare
e Lipsa de timp
e Lipsa resurselor materiale

e Birocratia excesiva

e Lipsa consecintelor
pentru nevaccinare

e Desfiintarea vaccinarii in scoli
e Lipsa transportului

e Schimbarea frecventa a numerelor
de telefon de catre parinti
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Tabelul 18. Sinteza resurselor si nevoilor identificate pentru a creste ratele de vaccinare
in mediul rural din perspectiva asistentilor medicali comunitari si a medicilor de familie

Tip resurse Asistenti medicali comunitari Medici de familie

. * Ma‘\terlale de Ia‘DSP e Materiale informative specifice
Materiale (pliante, brosuri) ]
. . (ex: pentru vaccinarea HPV)
informative e Acces la multiplicare prin

primarie (in unele cazuri)

e Materiale educationale

Resurse umane

e Sprijin din partea unor primarii
e Colaborare cu medici de
familie (in unele cazuri)

e Personal medical de cabinet

e Asistenti medicali
comunitari (unde exista)

e Spatiu in primarie pentru

e Aprovizionare buna cu

Res.ur.se activitati (in unele cazuri) vaccinuri prin DSP
logistice . . . N
e Transport (in unele cazuri) e Stimulente pentru parinti
. e Colaborare cu DSP
Relatii e Colaborare cu DSP

institutionale

e Colaborare cu primaria

e Colaborare cu ONG-uri
e Relatii cu institutiile statului

Tip nevoi e Asistenti medicali comunitari e Medici de familie

e Resurse tehnice (tablete) e Materiale informative actualizate
Materiale e Resurse pentru transport e Planse informative

e Stimulente pentru pacienti e Transport pentru pacienti

e Training-uri in domeniu e Cursuri de comunicare
Formare

e Cursuri de specializare

medic-pacient

Institutionale

e Colaborare inter-
institutionala formalizata

e Echipa multidisciplinara

e Cadru legislativ mai strict

e Reintroducerea vaccinarii in scoli

e Implicarea AMC

e Implicarea reprezentantilor
minoritatilor

e Reducerea birocratiei in raportarea
vaccinurilor administrate

Comunicare

e Materiale informative moderne
(video-uri, pliante ilustrate)

e Campanii mass-media intensive

e Materiale adaptate
diferitelor comunitati
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Tabelul 19. Sinteza strategiilor de crestere a ratei de vaccinare in mediul rural
din perspectiva asistentilor medicali comunitari si a medicilor de familie

Tip strategie

Asistenti medicali comunitari

Medici de familie

Comunicare si relatii

e Construirea unei
relatii de incredere

e Pregatirea timpurie
(din sarcina)

e Contactari repetate
e Abordare graduala

e Construirea unei
relatii de incredere

e Pregatirea timpurie
pentru vaccinare

e Abordare graduala
si repetitiva

Informare si educare

e Adaptarea comunicarii
la nivel de intelegere

e Exemplificarea beneficiilor

e Adaptarea cultural3
a argumentelor

e Adaptarea comunicarii
pe intelesul fiecaruia

e Exemplificarea beneficiilor

e Adaptarea culturald
a argumentelor

Practice/Administrative

e Oferirea de alternative
de transport

e Abordarea etapizata
a vaccinurilor

e Sublinierea consecintelor
practice

e Vizite la domiciliu
e Refuz de a elibera scutiri
e Eliminarea de pe
lista de pacienti
e Oferirea de stimulente
parintilor

Bazate pe exemple

e Folosirea experientelor
personale

e Folosirea exemplelor
din comunitate
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5. RECOMANDARI

Pe baza rezultatelor studiului calitativ si a analizei literaturii de specialitate, propunem o
serie de recomandari pentru cresterea ratelor de vaccinare in mediul rural din Romania.
Aceste recomandari integreaza trei perspective complementare:

1. Barierele, nevoile si strategiile de interventie identificate in Capitolul
3 prin interviurile cu medicii de familie si asistentii medicali comunitari
care au in grija sau in evidenta peste 11.000 de copii din mediul rural.
Studiul a evidentiat provocari multiple, de la comunicarea deficitara si lipsa
informarii proactive, pana la bariere culturale si provocari sistemice.

2. Interventiile dovedite eficiente in cresterea ratelor de imunizare in mediul
rural din tarile din Europa de Est (descrise in Capitolul 1.6.1), precum vizitele la
domiciliu, apelurile telefonice si mesajele text ale furnizorilor de servicii medicale,
caravanele mobile de vaccinare si organizarea de zile de vaccinare in scoli.

3. Interventiile de tip ,nudge”, descrise in Capitolul 1.6.2, care s-au dovedit
eficiente in literatura de specialitate pentru modificarea comportamentelor
legate de vaccinare. Aceste interventii subtile modifica arhitectura alegerii fara
a elimina optiuni si includ strategii precum schimbarea mesagerului, oferirea de
stimulente, modificarea optiunilor implicite sau folosirea normelor sociale.

Combinand aceste trei perspective, propunem un set comprehensiv de recomandari
structurate pe mai multe niveluri de interventie. Acestea sunt concepute pentru a aborda
atat barierele imediate in calea vaccinarii, cat si provocarile sistemice mai largi, punand
accent pe solutii practice si adaptabile la contextul local.

Tabelul 19. Recomandari integrate de interventii pentru cresterea
ratelor de vaccinare in mediul rural din Romania

Tipul de .. .
. . . Recomandari specifice
interventie
Pentru a adresa comunicarea deficitara si lipsa informarii proactive:
- Materiale informative (inclusiv sub forma video) adaptate cultural (focus
pe consecintele bolilor care sunt de cel mai mare interes pentru parinti) si
Inf . lingvistic, cu informatii clare despre beneficiile si riscurile fiecarui vaccin
nformatil - Comunicare proactiva din partea specialistilor,
accesibile si cu timp dedicat pentru explicatii
relevante - Comunicarea timpurie, pe perioada scolarizarii si din timpul sarcinii

- Abordarea graduala si repetitiva
- Integrarea verificarii statusului vaccinal la fiecare vizita medicala
- Sistem standardizat de remindere personalizate

prin SMS-uri/telefon pentru programari
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Oferirea de

Pentru a adresa barierele logistice si de transport:

Vouchere pentru transport la cabinet sau
asigurarea transportului prin primarii

stimulente N )
- Pachete cu produse pentru copii (ex: scutece) la vaccinare
- Siropuri si alte stimulente mici la cabinet
Pentru a adresa barierele culturale si neincrederea in sistemul medical:
Invocarea - Implicarea liderilor comunitari si religiosi
normelor - Propunerea unor ,campioni ai vaccinarii” din comunitate
sociale - Folosirea exemplelor pozitive din comunitate (inclusiv exemple
personale ale asistentilor comunitari si medicilor de familie)
- Programe specifice pentru minoritati cu mediatori sanitari
. Pentru a adresa problema amanarii continue a vaccinarii:
Schimbarea
optiunilor - Programare automata la vaccinare
im[')licite - Comunicare prezumtiva in relatia medic-pacient
- Verificare automata a statusului vaccinal la inscriere in scoald/gradinita
Pentru a adresa neincrederea si barierele culturale:
. - Formarea AMC ca mesageri principali in comunitate
Schimbarea _

mesagerului

Implicarea medicilor specialisti (ex: ginecologi pentru HPV) sau
a altor medici din afara comunitatii (pentru ,a doua opinie”)
Utilizarea testimonialelor de la membrii comunitatii

Implicarea autoritatilor locale

Pentru a adresa perceptia scazuta a riscului si frica de reactii adverse:

Schimbarea - Adresarea febrei ca reactie adversa frecventa la vaccin si
modului de descrierea modallt.?t,|I.0r de gestionare eﬁ.uev:nfa a acesteia
- Accent pe beneficiile individuale ale vaccinarii
formulare . . -
- Prezentarea consecintelor concrete ale bolilor prevenibile
- Reformularea mesajelor pentru diferite grupuri culturale
Pentru a adresa frica si experientele negative anterioare:
Incurajarea - Utilizarea experientelor personale (ale membrilor din
afectului comunitate, AMC si medici de familie) pozitive
emotional - Prezentari grafice despre protectia copiilor prin vaccinare
- Povesti reale din comunitate despre consecintele nevaccinarii
Pentru a adresa provocarile organizationale si administrative:
- Formalizarea colaborarii medic-AMC prin protocoale
clare care cuprind si problema vaccinarii
. - Simplificarea sistemului de raportare a vaccinarilor
Interventii - Training-uri in comunicare pentru personalul medical
sistemice - Asigurarea resurselor tehnice (tablete) pentru AMC

Campanii mass-media intensive la nivel national
Dezvoltarea unei echipe multidisciplinare la nivel
local care sa promoveze vaccinarea copiilor
Reintroducerea vaccinarii in scoli
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Implementarea acestor recomandari necesitd o abordare integrata si coordonata la nivel
national, regional si local, cu implicarea activa a tuturor actorilor relevanti: sistemul
medical, autoritatile publice locale, organizatiile neguvernamentale si comunititile. in
contextul actual, marcat de o scadere ingrijoratoare a ratelor de vaccinare si de cresterea
cazurilor de boli prevenibile prin vaccinare, este esentiald o actiune prompta si sustinuta.
Succesul acestor interventii depinde de capacitatea de a adapta strategiile la specificul
local, de a construi increderea in sistemul medical si de a asigura accesul echitabil la
servicii de vaccinare pentru toate comunitatile, in special cele din mediul rural. Prin
implementarea acestor recomandari, sustinute de interventiile de tip ,nudge” si de o mai
buna colaborare intre toti actorii implicati, se poate realiza cresterea ratelor de vaccinare
si, implicit, o mai buna protectie a sanatatii copiilor din mediul rural impotriva bolilor
prevenibile prin vaccinare.

6. LIMITARI SI DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

Acest studiu prezintd cateva limitari care trebuie avute in vedere. O prima limitare se
referd la lipsa parintilor din lista de participanti a acestui studiu. Aceasta limitare a fost
determinata de reticenta parintilor de a participa la studiu, unii exprimand temeri ca ar
putea suferi consecinte negative (precum pierderea custodiei copiilor) daca povestesc
deschis despre refuzul lor de a vaccina. Lipseste astfel o perspectiva importanta, in special
cea a minoritatilor si a parintilor cu nivel scazut de educatie.

O a doua limitare importanta tine de absenta unor actori cheie din comunitate, precum
liderii religiosi, ale caror perspective ar fi putut oferi o intelegere mai nuantata a barierelor
in calea vaccinarii. De asemenea, faptul ca medicii de familie si AMC participanti provin
din comune diferite limiteaza intelegerea dinamicii locale si a modului in care acestia
colaboreaza la nivelul aceleiasi comunitati.

Pentru a adresa aceste limitari, cercetari viitoare ar putea: (1) explora modalitati alternative
de colectare a datelor, cum ar fi analiza discutiilor si comentariilor parintilor pe retelele
sociale, care ar oferi acces la un spectru mai larg de opinii si preocupari legate de vaccinare;
(2) realiza studii de caz in comunitati specifice, care sa integreze perspectivele tuturor
actorilor locali implicati in procesul de vaccinare (parinti, medici, AMC, autoritati locale,
lideri comunitari); si (3) dezvolta cercetari focalizate pe grupurile vulnerabile si minoritatile
etnice, pentru a intelege mai bine barierele specifice cu care acestea se confrunta.
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