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1. Contextul general

v am

1.1 Contextul tarii

Republica Moldova este o tara cu venituri medii superioare in Europa de Est, cu o populatie de 2,5
milioane’. in iunie 2022, Republica Moldova a primit statutul de tara candidata la Uniunea Europeana.
Peste jumatate din populatie traieste in zonele rurale (57%)2. Indicele dezvoltarii umane pentru
Republica Moldova a fost de 0,767 in 2021 (locul 80 din 189 de tari din lume).? PIB-ul pe cap de locuitor
a fost de 5.562,6 USD in 2022. Coeficientul Gini, ca masura a inegalitatii veniturilor sau a averii, a fost
de 25,7, iar rata saraciei absolute a fost de 31,1% in 2022*. Republica Moldova are o rata a fertilitatii de
1,8 nasteri per femeie® si o speranta de viata la nastere de 71,4 ani in 2021°.

Sistemul de sanatate din Republica Moldova este organizat in conformitate cu principiile de acces
universal la serviciile medicale de baza si al echitatii, precum si solidaritatii in finantarea asistentei
medicale, fiind finantat atat de bugetul de stat cat si de contrubutiile persoanelor fizice incadrate in
asigurarea obligatorie de asistenta medicala, sistem gestionat de Compania Nationala de Asigurari
in Medicina’. Ponderea populatiei acoperite de asigurari medicale a crescut de la 85,8% in 2016 la
88,2% 1n 2018, apoi a scazut usor la 87,7% 1n 2021. Sistemul sanatatii include atdt o combinatie de
institutii medico-sanitare publice si private, cat si de agentii si autoritati publice implicate in prestarea,
finantarea, reglementarea si administrarea serviciilor de sanatate. Institutiile publice de la nivelul de
asistenta medicala primara si secundara ofera servicii comunitatilor si apartin autoritatilor publice
locale. in fiecare raion sunt si prestatori de asistentd medicald urgentd (serviciile de ambulanta),
care apartin Ministerului Sanatatii (MS). Institutiile medicale de la nivelul tertiar ofera asistenta
specializata si de inalta specializare pentru intreaga populatie; majoritatea institutiilor de nivel tertiar
sunt amplasate la Chisinau si apartin Ministerului Sanatatii.

MS este principalul responsabil pentru elaborarea politicilor si organizarea serviciilor in domeniul
sanatatii, precum si pentru prestarea serviciilor de sanatate. Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica se afla in subordinea MS si gestioneaza serviciile de sanatate publica. Noua Strategie
Nationala de Sanatate, care a fost elaborata in conformitate cu Agenda 2030 privind ODD, subliniaza
rolul asistentei medicale primare si eficienta generala a sistemului de sanatate.

Serviciile de asistenta medicala primara sunt prestate de cabinete medicale de familie in zonele rurale
si de centre mari de sanatate de familie in zonele urbane. Oamenii sunt obligati sa se inregistreze la
un medic de familie. Asistenta medicald primara a reprezentat aproape o cincime din cheltuielile
totale din asigurarile de sanatate in 2021. Numarul institutiilor medicale primare finantate din fonduri
publice a fost de 293 in 20218. ingrijirea secundara include servicii de spitalizare si servicii ambulatorii
specializate prestate de spitalele municipale si raionale, care sunt subordonate MS. Spitalele tertiare
presteaza servicii mai complexe si sunt subordonate MS.

in 2019, cheltuielile publice pentru sinitate au ajuns la 3,8% din PIB, ceea ce este sub media UE
(6%) si a Europei de Sud-Est (5%)°. in 2019, platile din buzunar au reprezentat 36% din cheltuielile de
sanatate, ceea ce arata o tendinta de scadere fata de 2015, cand a fost inregistrat cel mai mare nivel -
46,2%™. Numarul de paturi de spital la 100.000 de locuitori a scazut in ultimii ani, iar in 2014 (ultimul
an pentru care sunt disponibile date comparabile) a ajuns la media regiunii UE. Din cauza ratei ridicate
de emigrare a specialistilor din domeniul sanatatii, se estimeaza ca in 2022 vor fi necesari inca 1.142
de lucratori medical, inclusiv 174 de medici de familie, pentru a raspunde nevoilor nationale™. Potrivit
Biroului National de Statistica, numarul de medici in 2020 a fost de 477 la 100.000 de locuitori, in
timp ce numarul de asistenti medicali a fost de 893. Cu toate acestea, distributia personalului medical

1 https://statistica.gov.md/ro/statistic_indicator_details/25

2 https://data.worldbank.org/indicator/SPRUR.TOTL.ZS?locations=MD

3 https://data.worldbank.org/country/moldova

4 BNS: StatBank Indicatorii saraciei absolute pe medii, indicatori si ani. PxWeb (statistica.md)
5 https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN?locations=MD

6 https://statistica.gov.md/ro/statistic_indicator_details/25

7 World Health Organization. Health systems in action: Republic of Moldova: 2022 edition.
8 Ibid.

9 World Health Organization. Health systems in action: Republic of Moldova: 2022 edition.
10 Ibid.

n Ibid.
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este inegala, centrul si sudul tarii avand mai putini medici decat nordul. Varsta medie a medicilor de
familie este ingrijoratoare, 28% dintre medici atingand varsta de pensionare'.

1.2 Imunizarea de rutina a copiilor in Moldova

incéd de la primul Program national de imunizare (PNI) 1994, vaccinarea a fost o prioritate pentru
Republica Moldova, programul actual fiind finantat integral de stat. PNI este gestionat de Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica. Comitetul de coordonare interagentii (CCl) supravegheaza si
sprijina eforturile nationale de consolidare a serviciilor de imunizare. Comitetul National Consultativ
de Experti in domeniul Imunizarilor (NITAG) a fost infiintat in 2013 pentru a oferi consultanta stiintifica
MS cu privire la politica si practicile de imunizare. Activitatile de imunizare la nivel de raion sunt
gestionate de centrul de sanatate publica local in stransa colaborare cu serviciile de asistenta medicala
primara. Serviciile de imunizare sunt oferite de medici de familie in partea de vest a tarii si de pediatri
in regiunea transnistreana. Politica privind imunizarea sunt reglementate de doua documente-cheie:
Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice a Republicii Moldova si Hotararea Guvernului
Republicii Moldova privind aprobarea Programului National de Imunizari pentru anii 2023-2027.
Imunizarea copiilor in Moldova este gratuitd, iar vaccinarea este obligatorie pentru inscrierea in
institutiile de Tnvatamant (cu exceptia vaccinului HPV, care este recomandat pentru fetele si baietii cu
varsta cuprinsa intre 9 si 14 ani). Serviciile de imunizare sunt oferite in aproximativ 1.500 de institutii
de asistenta medicala primara si maternitati.

in PNI, sunt incluse 12 vaccinuri: BCG, HepB, VPO, RV, VPC, HPV, VPI, DTP-HepB-HiB, DTP, DT, Td
si ROR™. Trei vaccinuri au fost introduse in ultimii sase ani (impotriva rotavirusului, infectiei
pneumococice si HPV). Toate aceste vaccinuri sunt acoperite din bugetul de stat si achizitionate prin
mecanismul UNICEFE

Acoperirea imunizarii cu DTP, poliomielita si ROR in Moldova este sub tinta regionala de 95%, cel putin
partial din cauza ezitarii la vaccinare in randul populatiei®. increderea in vaccinuri este in scadere in
multe tari, Europa de Est avand cele mai mici scoruri in ceea ce priveste increderea in vaccinuri dintre
toate subregiunile din lume™. Un studiu global privind increderea Tn vaccinuri efectuat in 2020 a
constatat ca 26% dintre respondentii din Moldova ezitau sa apeleze la serviciile de vaccinare, in timp
ce 23% au declarat ca nu erau ,siguri” de importanta vaccinurilor'®. Din 2008, acoperirea vaccinala
a copiilor a scazut de la aproximativ 95% la sub 90%, iar acest declin s-a accentuat in 2020 si 2021
din cauza pandemiei COVID-19". Pandemia COVID-19 a afectat serviciile de imunizare de rutina din
Moldova, acestea fiind suspendate in primele doua luni ale pandemiei si reluate in mai 2020. Rata
de acoperire pentru prima doza de ROR1 a scézut de la 95% in 2008 la 83% in 2021. in mod similar,
rata de acoperire cu vaccin DTP3 a scdzut de la 96% in 2008 la 87% in 202178, in afara de regiunea
transnistreana, care este afectata de instabilitate politica si dezintegrare teritoriala, ceea ce duce la
scaderea performantei si a acoperirii vaccinale, o acoperire scazuta este observata si in municipiile
Chisinau si Balti, precum si in raioanele Causeni, Donduseni, laloveni, Sangerei si Ceadar-Lunga. Cu
toate acestea, Republica Moldova si-a mentinut statutul de tara libera de poliomielita.

Ca urmare a scaderii continue a acoperirii vaccinale impotriva rujeolei, primul focar de rujeola a fost
inregistrat pe teritoriul Republicii Moldova in 2018. Un numar total de 447 de cazuri au fost inregistrate
in perioada 2018-2020, in timp ce niciun caz de rujeola nu a fost inregistrat in 2021%. Ezitarea la
vaccinare este mai concentrata in zonele urbane, ceea ce explica acoperirea vaccinala mai scazuta in
zonele urbane decat in zonele rurale. in plus, in 2020, 100% dintre LM implicati in domeniul imunizérii
in zonele urbane au fost instruiti in domeniul imunizarii, comparativ cu 69% in zonele rurale®.

12 World Health Organization. Health systems in action: Republic of Moldova: 2022 edition.

13 Tuberculozé (BCG), hepatité virala B (HepB), poliomielita (VPO/VPI), difterie, tetanos si tuse convulsiva (DTP), Haemophilus
Influenzae B (HiB), rotavirus (RV), infectie pneumococica (VPC), ROR (rujeold, rubeola, oreion), difterie si tetanos (DT),
virusul papiloma uman (HPV)

14 Republica Moldova. Programul nnational de imunizari pentru anii 2023-2027.

15 Obregon R, Mosquera M, Tomsa S, Chitnis K. Vaccine hesitancy and demand for immunization in Eastern Europe and
Central Asia: implications for the region and beyond. Journal of Health Communication. 2020 Oct 2;25(10):808-15.

16 Hadjipanayis, A., et al. (2020). Vaccine confidence among parents: Large scale study in eighteen European countries. Vaccine,
38(6), 1505-1512. doi:10.1016/j. Vaccine. 2019.11.068

17 World Health Organization. Health systems in action: Republic of Moldova: 2022 edition.

18 Ibid.

19 Republic of Moldova. Programul national de imunizari pentru anii 2023-2027.

20 Immunization overview MDA doc.
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Pentru a intelege mai bine scaderea acoperirii imunizarii de rutind si comportamentul de vaccinare,
in Moldova au fost efectuate urmatoarele studii recente:

UNICEF ECARO a analizat factorii care influenteaza ezitarea la vaccinare si cererea de imunizare
in Europa si Asia Centrald. In urma analizei s-a constatat ca abilitatile si cunostintele limitate
ale lucréatorilor medicali au fost cei mai importanti factori. in Moldova, parintii au considerat c
lucratorii medicali au furnizat informatii insuficiente sau contradictorii cu privire la importanta
imunizarii si nu au dat asigurari/au dat asigurari limitate cu privire la siguranta vaccinurilor?'.

In urma analizei mai multor studii au fost identificate informatii despre motivele pentru care
parintii si alti Tngrijitori pot fi reticenti fata de vaccinarea copiilor lor?2. Aceste bariere legate de
cerere au fost: 1. Dezinformarea impotriva vaccinarii din mass media, retele de socializare si
internet, 2. Problemele de incredere cu privire la siguranta vaccinurilor: a). Convingerile etice,
morale si religioase. b). Experienta efectelor adverse normale pe termen scurt dupa vaccinare
(de exemplu, durere, febra). c). Zvonurile despre siguranta vaccinurilor, d). Zvonurile despre
posibile efecte pe termen mediu si lung, de exemplu autism, infertilitate. e). Contraindicatiile
date de specialistii din domeniul sanatatii pentru noile vaccinuri (de exemplu, rotavirus si
VPC). f). ingrijoréarile cu privire la calitatea inferioard a vaccinurilor gratuite in comparatie
cu vaccinurile contra cost in clinicile private. 3. Povara injectiilor suplimentare administrate
copilului, de exemplu, vaccinul pneumococic (VPC). 4. Migratia in interiorul si in afara tarii.
5. Nivelul de educatie - nivelul mai ridicat de educatie al mamelor a fost asociat cu ezitarea la
vaccinare. 6. Accesul la mass-media - mamele cu acces mai mare la mass-media tind sa fie
mai expuse atitudinilor antivaccin. Ele sunt mai predispuse sa utilizeze surse media alternative
decat sursele oficiale (cum ar fi UNICEF, OMS, autoritati) si sunt dispuse sa petreaca mai mult
timp cautand surse alternative. Urmatoarele provocari care impiedica imbunatatirea increderii
parintilor si a cererii de imunizare sunt atribuite sistemului de sanatate: 1. Lucratorii medicali,
inclusiv medicii de familie, nu informeaza in mod adecvat mamele cu privire la beneficiile
imunizarii si la efectele secundare normale si temporare ale vaccinarii. 2. Scepticismul
lucratorilor medicali cu privire la beneficiile imunizarii, in special cu privire la noile vaccinuri.
3. Insisi lucratorii medicali au preocupari cu privire la siguranta si contraindicatiile vaccinului,
pe care le exprima mamelor®,

intr-un studiu KAP privind cunostintele, atitudinile si practicile de prevenire a cancerului de col
uterin realizat de MS in 20182, s-a constatat ca doar 40% dintre femeile intervievate (cu varste
cuprinse intre 25 si 61 de ani) au auzit de vaccinul HPV. Chiar si 70% dintre aceste femei nu
erau sigure de siguranta vaccinului HPV, iar 25% aveau incredere. Dintre femeile care au fiice
in varsta de 10 ani, 23% si-au vaccinat deja fiicele impotriva HPV, iar 45% intentioneaza sa faca
acest lucru. Aproximativ 60% dintre femeile intervievate au declarat ca medicii lor de familie
au fost disponibili pentru a discuta despre vaccinul HPV. Majoritatea specialistilor medicali
intervievati au sustinut vaccinarea Tmpotriva HPV si sunt increzatori in siguranta vaccinului
impotriva HPV?5,

in concluzie, cercetarile disponibile privind ezitarea la vaccinarea copiilor efectuate pana in prezent in
Moldova au analizat in principal atitudinile ca determinanti ai ezitarii la vaccinare (in special atitudinile
fata de siguranta si eficacitatea vaccinurilor, increderea in sistemul de sanatate, riscul perceput al
bolii), influenta sociala si mediul de comunicare.
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Rain Barrel Communications. 2016. Towards developing a communication strategy for behaviour change strategy. Chisinau,
Moldova.

Pe baza Studiului calitativ din 2012 privind cunostintele, atitudinile si practicile de vaccinare realizat de UNICEF si a Evaluarii
comune din 2015 realizata de GAVI, OMS si UNICEFE

Ibid.

MS, UNFPA, SDC. Studiului pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind prevenirea cancerului de col
uterin in Republica Moldova — Raportul studiului KAP, Chisindu 2018.

Ibid.
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2. Cadrul teoretic

Acceptarea vaccinurilor, cererea pentru vaccinuri si modalitatile de imbunatatire sunt in prezent in
centrul atentiei in multe tari. intelegerea factorilor determinanti ai alegerilor si practicilor de vaccinare
ar trebui sa ajute guvernele si factorii de decizie sa obtina informatii despre barierele si factorii care
afecteaza vaccinarea in grupurile tinta prioritare, si sa conceapa interventii bazate pe dovezi pentru
un nivel ridicat si echitabil de vaccinare.

Se fac diverse eforturi pentru a defini un model teoretic util de schimbare a comportamentului sau de
adaptare a modelelor existente care iau in considerare toate barierele potentiale pentru administrarea
vaccinurilor si ajuta autoritatile sanitare sa analizeze intentiile si comportamentele legate de vaccinare.
Pentru a intelege factorii (determinantii) care influenteaza alegerile si practicile oamenilor din Moldova
legate de imunizare, a fost utilizat modelul adaptat de determinanti comportamentali (MDC) (figurile
15si2).

Figura 1. Model adaptat al determinantilor comportamentali (MDC)
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Ca model transteoretic si cuprinzator, MDC adaptat aplica o perspectiva larga si un cadru cuprinzator
pentru analiza nivelurilor psihologice, sociologice si de mediu ale factorilor determinanti ai
comportamentului. Fiecare nivel include mai multi factori complecsi (a se vedea figura 1) si dimensiuni
mai sofisticate (a se vedea tabelul 1). Cadrul MDC permite integrarea principalilor factori determinanti
ai comportamentului de vaccinare pe baza dovezilor empirice. in plus, nivelul psihologic al factorilor
determinanti permite includerea unor factori psihologici inovatori care sunt importanti in explicarea
comportamentului legat de vaccinare, cum ar fi prejudecatile cognitive si prelucrarea informatiilor.
in plus, factorii si dimensiunile MDC sunt recunoscute ca fiind importante pentru proiectarea
interventiilor comportamentale. Aceasta cercetare este deosebit de importanta, deoarece constatarile
vor fundamenta recomandarile programului.
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Figura 2. MDC adaptat cu factori (nivelul 1) si dimensiuni (nivelul 2) selectate
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in urma analizarii literaturii de specialitate 2 si a interviurilor si consultarilor efectuate cu UNICEF
ECARO si Biroul de Tara in Moldova, criteriile din figura 3 au fost elaborate si aplicate pentru
identificarea, selectarea si prioritizarea determinantilor comportamentali (DC) care influenteaza
comportamentele de vaccinare a copiilor. In prima etapa (A), s-a realizat o analizi a literaturii
stiintifice relevante pentru a identifica o lista de factori (determinanti) fundamentati pe teorii si dovezi,
care influenteaza comportamentele de imunizare la nivelurile modelului MDC adaptat (psihologic,
sociologic si de mediu). Accentul a fost pus pe meta-analize si rapoarte de sinteza pentru a identifica
rapid cei mai fiabili factori determinanti, cu cele mai substantiale dovezi. La a doua etapa, a fost
aplicat criteriul relevanei (B) in ceea ce priveste subiectele axate pe vaccinarea copiilor, dupa care
au fost realizate evaluarea i ierarhizarea (C) dovezilor disponibile si relevana factorilor determinanti.
De asemenea, a fost aplicat un criteriu de fezabilitate si executabilitate (D) pentru a limita numarul
determinantilor, tfindnd cont de fezabilitate si verificand in acelasi timp suficiena (E) pentru a asigura
acoperirea completa a domeniilor psihologice, sociologice si de mediu ale factorilor determinanti. in
acelasi timp, a fost luata in considerare capacitatea de actiune a factorilor determinanti preselectati,
cu accent pe cei care ar putea face obiectul unei actiuni. Aplicand criteriul aplicabilitatii s-a confirmat
ca determinantii preselectati sunt aplicabili in Moldova.

26 Literatura stiintifica, sinteza si meta-analiza modelelor de comportament si a factorilor determinanti ai comportamentelor
de imunizare, precum si diverse documente specifice fiecarei tari, reviste si rapoarte.
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Figura 3. Criterii de selectie si prioritizare pentru DC
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fiecare tip de vaccin Moldovei.

Prin aplicarea criteriilor prezentate mai sus, au fost selectati (pe baza relevantei lor empirice in literatura
de specialitate analizata) determinantii comportamentali (DC) care influenteaza comportamentele
legate de imunizare in randul parintilor/ingrijitorilor si al LM privind imunizarea copiilor. Dupa ce au
fost selectati, DC au fost corelati cu trei categorii ale MDC teoretice adaptate (factori determinanti
psihologici, sociologici si de mediu) si impartite in subcategorii (nivelul 1 - factori) si subcategorii
suplimentare (nivelul 2 - dimensiuni)?. DC selectati sunt prezentati in tabelul 1 de mai jos.

27 De exemplu, eficacitatea perceputd a vaccinurilor (factorul determinant pe care |-am selectat din literatura de specialitate)
apartine categoriei psihologici a modelului MDC, factorului atitudine si dimensiunii convingeri. Retelele de socializare fac
parte din categoria sociologici a modelului MDC, factorul influentd sociala si dimensiunea norme injunctive/descriptive.
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Tabelul 1. Factorii determinanti selectati care influenteaza comportamentele de imunizare a copiilor

Modelul determinantilor comportamentali (IMIDC) — Vaccinarea copiilor (parinti/ingrijitori si LM)

Determinat Nivelul 2
nivel 1 . i Indicator Definitia indicatorului Justificare pentru selectie Alta literatura
(factor) (dimensiune)
Factori psihologici
Atitudini Convingeri Eficacitatea Convingerea ca Identificat ca fiind unul dintre cei mai importanti factori Wilder-Smith et al., 2020;
perceputa a administrarea vaccinului | determinanti ai comportamentului de vaccinare. Cercetarile .
vaccinurilor este interventia benefica | arata ca ezitarea parintilor la vaccinare creste in functie de Victor, 2020
pentru reducerea cu reocupdrile acestora cu privire la eficacitatea vaccinurilor
succes a imbolnavirii. Victor, 2020; Wilder-Smith si Qureshi, 2020). Parintii care nu
sunt siguri ca vaccinarea va preveni boala la copilul lor ar
putea percepe vaccinarea ca fiind un comportament riscant.
Atitudini Convingeri Siguranta Convingerea ca vaccinul | Identificata ca fiind cea mai frecventa preocupare cu privire | Crescitelli et al., 2020;
perceputa a este inofensiv, adica la vaccinare (Karafillakis & Larson, 2017), iar parintii mai Victor, 2020:
vaccinurilor vaccinul nu provoaca predispusi sa creada in natura inofensiva a vaccinurilor o o .
efecte adverse. sunt mai putin predispusi sa fie ezitanti la vaccinare Wilder-Smith et al., 2020;
(Victor, 2020). Atunci cand un vaccin este considerat ca ar Kalaij et al., 2021;
putea avea efecte secundare sau alte consecinte negative, Alabadi et al.. 2020
administrarea vaccinului va fi perceputa ca o actiune !
riscanta.
Atitudini Convingeri Pericolul Convingerile privind Studiile din diferite parti ale lumii au aratat ca parintii erau Crescitelli et al., 2020;
perceput al bolii infectiozitatea bolilor mai predispusi sa isi vaccineze copilul daca percepeau . .
si probabilitatea | care pot fi prevenite prin | 0 anumita boala ca fiind mai grava si probabilitatea de Victor, 2020;
de infectare vaccinare si gravitatea infectare ca fiind mai mare (Crescitelli et al., 2020; Wilder- Wilder-Smith et al., 2020:
simptomelor clinice pe Smith si Qureshi, 2020; Victor, 2020; Alabadi si Aldawood, ) ' ’
care le provoaca. 2020). Alabadi et al., 2020
Vulnerabilitate observata Wilder-Smith et al., 2020
la boala care poate fi
prevenita prin vaccinare.
Atitudini Convingeri Increderea in Increderea in autoritatile | Criza structurala de incredere? in institutii a devenit una Crescitelli et al., 2020;
factorii sociali politice si de sanatate, dintre cele mai importante probleme ale societatilor Victor, 2020:
in stiinta, in companule contemporane. Increderea in sistemul de sanatate, in ‘expertii o - .
farmaceutice si in care definesc strategiile de vaccinare si, mai general, in Wilder-Smith et al., 2020;
cadrele medicale. organele guvernamentale afecteaza in mod semnificativ Bangura et al., 2020
acceptarea vaccinurilor (Verger & Dubé, 2020).
Atitudini Convingeri Increderea Atitudinea fata de Nivelul de incredere in sursele de informare au un https://www.unicef.org/
in sursele de credibilitatea surselor de | rol important in motivarea implicarii persoanelor in serbia/sites/unicef.org.
informare informare selectate comportamente de autoprotectie (Lep et al., 2020). Este serbia/files/2018 09/
extrem de important ca informatiile sa fie comunicate de Znanje stavovi prakse u
surse credibile care sa fie percepute ca fiind utile de catre vezi_sa_imunizacijom
public. Numeroase studii arata ca, pe masura ce creste dece u_Srbiji.pdf
ingrijorarea parintilor cu privire la sursele de informare, . .
creste si ezitarea lor de a-si vaccina copiii (Victor et al., (KAP privind vaccinarea
2020). copiilor in Serbia)
28 Increderea poate fi definité ca ,,0 relatie care exista intre persoane, precum si intre persoane si un sistem, in care o parte accepta o pozitie vulnerabild, asumandu-si ... competenta celeilalte parti,

in schimbul unei reduceri a complexitatii deciziilor” (Larson et al., 2018).
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https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018%2009/Znanje_stavovi_prakse_u_vezi_sa_imunizacijom_dece_u_Srbiji.pdf
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018%2009/Znanje_stavovi_prakse_u_vezi_sa_imunizacijom_dece_u_Srbiji.pdf
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018%2009/Znanje_stavovi_prakse_u_vezi_sa_imunizacijom_dece_u_Srbiji.pdf
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018%2009/Znanje_stavovi_prakse_u_vezi_sa_imunizacijom_dece_u_Srbiji.pdf
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018%2009/Znanje_stavovi_prakse_u_vezi_sa_imunizacijom_dece_u_Srbiji.pdf
https://www.unicef.org/serbia/sites/unicef.org.serbia/files/2018%2009/Znanje_stavovi_prakse_u_vezi_sa_imunizacijom_dece_u_Srbiji.pdf

Determinat
nivel 1
(factor)

Nivelul 2

(dimensiune)

Modelul determinantilor comportamentali (MDC) —Vaccinarea copiilor (parinti/ingrijitori si LM)

Indicator

Definitia indicatorului

Justificare pentru selectie

Alta literatura

Atitudini Constientizare si | Cunoastere Cunostinte bazate pe Factor determinant important al comportamentului legat Wilder-Smith et al., 2020;
cunostinte fapte privind vaccinurile | de vaccinare. Cercetarile arata ca cunostintele privind Kalaij et al., 2021;
imunizarea duc la un comportament pozitiv de solicitare a L -
asistentei medicale, care motiveaza decizia parintilor de a Alabadi et al., 2020:
vaccina copiii (Kalaij et al., 2021). Bangura et al., 2020
Atitudini Emotii Responsabilitatea | Convingerile legate Cercetarile arata cd, in cazul parintilor ezitanti, decizia Crescitelli et al., 2020;
perceputa de responsabilitatea privind vaccinarea este insotita de o puternica povara a . .
perceputa in randul responsabilitatii percepute. Parintii ezitanti sunt adesea Wilder-Smith et al., 2020
parintilor se refera dublu ingrijorati; speriati de posibilitatea ca copilul lor sa Hays, 1996; Kuan, 2022
la forta convingerilor contracteze o boala infectioasa si, in acelasi timp, ingrijorafi ' ! !
personale cu privire de efectele adverse ale vaccinurilor (Crescitelli et al., 2020).
la ceea ce , trebuie” Acest fenomen isi are radacinile in practica parentala
de facut cand sunt contemporana cunoscuta sub denumirea de parentalitate
luate deciziile privind intensiva (Hays, 1996; Kuan, 2022), care implica faptul
vaccinarea. ca parintii trebuie sa colecteze informatii si sa ia decizii
constiente cu privire la toate aspectele ingrijirii copilului,
inclusiv despre vaccinare. Accesul la atat de multe informatii
in epoca infodemiei (OMS, 2022) face si mai dificila gasirea
solufiei optime.
Responsabilitatea Din punct de vedere etic, responsabilitatea profesionala Chervenak et al., 2016
perceputa in cazul de a recomanda vaccinarea copiilor fara contraindicatii
LM se refera la este in conformitate cu standardul interesului superior, Tuckerman et al., 2020
responsabilitatea fatd de | cu scopul de a promova si proteja sanatatea copiilor
pacienti in conformitate | (Chervenak et al., 2016). Studiile arata ca LM care au perceput
cu rolul profesional. o responsabilitate mai mare au fost mai predispusi sa
recomande vaccinarea pacientilor lor (Tuckerman et al., 2020).
Atitudini Experienta Experienta Experienta personala Conform unui numar tot mai mare de cercetari, experienta Crescitelli et al., 2020;
anterioara anterioara* si experienta celorlalti personala in ceea ce priveste vaccinarea, pe langa . . )
cu privire la efectele eficacitatea perceputa si preocuparile legate de siguranta Wilder-Smith et al., 2020;
secundare dupa vaccinurilor, sunt cei mai influenti factori in prezicerea Bertoncello et al.. 2020:
vaccinare. deciziei unui parinte de a-si vaccina copilul (Bertoncello et Rosso et al.. 2019: '
al., 2020; Rosso et al., 2019; Freeman si Freed, 1999). In mod | Freeman and Ereed
clar, daca copilul lor a suferit un efect advers, parintii ar 1999 ’
putea avea frica de vaccinuri si ar fi probabil mai ezitanti.
In acelasi timp, este rezonabil sa se presupuna ca parintii
ezitanti ar fi mai predispusi sa supraestimeze gravitatea
efectelor adverse raportate.
Interese Fezabilitatea Convingeri si Convingeri In cadrul cercetarilor anterioare au fost identificate dovezi Crescitelli et al., 2020;

viziuni alternative
privind
sanatatea*

fundamentate pe practici
de sanatate ce contravin
normelor oficiale de
vaccinare.

solide care demonstreaza ca parintii care cred in practicile
medicinei alternative si, respectiv, parintii care au o viziune
antropozofica asupra lumii sunt mai inclinati sa ezite n
privinta vaccinurilor (Diaz Crescitelli et al., 2020; Bangura

et al., 2020; Victor, 2020; Wilder-Smith si Qureshi, 2020).
Acordand mai multa credibilitate medicinei alternative,
homeopatiei si remediilor naturale, aceste persoane
considera ca vaccinurile sunt produse artificiale daunatoare
pentru copiii lor si ca vaccinarea este o practica de sanatate
care se opune opiniilor lor morale.

Victor, 2020;
Wilder-Smith et al., 2020;
Bangura et al., 2020
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Determinat
nivel 1

Nivelul 2

Modelul determinantilor comportamentali (MDC) —Vaccinarea copiilor (parinti/ingrijitori si LM)

Indicator

Definitia indicatorului

Justificare pentru selectie

Alta literatura

(factor) (dimensiune)
Rationalitate | Euristica Gandire Procesarea informatiilor | Conform cercetarilor anterioare, ezitarea la vaccinare este Tomljenovic et al., 2020
limitata irationala vs analitico-rationale si legata de stilurile de gandire, si anume de luarea deciziilor
rationala intuitiv-experientiale intuitive (Brotherton & French. 2014; Jacobson et al., Reuben et al., 2020
2007; Leman & Cinnirella, 2007) indicand rolul |mpor1ant Murphy et al., 2021
al emotulor in contextul vaccinarii (Brown et al., 2010;
Chapman & C(()jups 2086) si slugeranld ca stilurile de gandllre Browne et al., 2015
ar putea servi drept cadru util in explicarea rationamentului A
vaccinului (Brown et al., 2010; Chapman & Coups, 2006). Martinelli et al., 2021
Luarea deC|Z||Ior_|n mod mtumv_este un concept derivat din Brown et al., 2010;
teoria procesului dual care expllca modul Tn care oamenii Chapman & Coups, 2006
proceseaza informatiile pe doua canale paralele, dar care
interactioneaza - stilul de gandire rational analitic si stilul (Brotherton & French,
de gandire intuitiv bazat pe experienta (Epstein et al., 1996). | 2014
Rationalitatea analitica are loc in serie, este constlenta bazata ;
Epstein et al., 1996
pe ‘reguli, se schimba in functie de noi dovezi si argumente
si este relativ lipsitad de emotii. Cea intuitiva, bazata pe
experienta, este automata, raplda non-constienta si incarcata
emotlonal Unele cercetari arata ca parintii care sunt mai
predlspu3| la stilul de gandire intuitiv, bazat pe experienta,
sunt mai ezitanti la vaccinare (TomIJenowc et al., 2019).
Explorarea asocierii motivatiei oamenilor de a gand| rational
sau intuitiv fata de comportamentul de vaccinare permlte
s intelegem daca oamenii isi bazeaza rationamentele si
actiunile privind vaccinarea pe ceea ce simt.
Auto Imaginea de Promovarea Motivatia privind LM au un rol esential in construirea increderii intre public GaélleVallée-Tourangeau
eficacitate | sine vaccinarii** promovarea vaccinarii (parinti/ingrijitori) si programul de imunizare. Prin urmare, | et al., 2018

- prezmta motivatia
intrinseca de a se angaja
in consilierea pacientilor
pentru vaccinarea
copiilor lor.

LM trebuie sa aiba’ incredere in vaccinare ca fiind un bun
de sanatate publica si sa fie capabili sa transmita aceasta
incredere paC|ent|Ior lor, familiei, prietenilor si membrilor
comunitatii, cu alte cuvinte s& promoveze vaccinarea.

Factori sociologici

Influenta
sociald’

Norme
descriptive

Impactul asupra
atitudinilor
generale cu
privire la vaccin /
Impactul asupra
importantei
vaccinaril

Perceptia atitudinii
membrilor comunitatii
si a altor persoane
semnificative cu privire
la vaccinarea copiilor
(se refera la o regula
de comportament pe
care oamenii o adopta
deoarece cred ca alte
persoane din grupul
lor de referinta fac
acelasi lucru). / Opinia
membrilor comunitatii
si a altor persoane
semnificative cu privire
la importanta vaccinarii
copiilor.

Conform dovezilor empirice, informatiile exacte despre
normele descriptive pot creste substantial intentia de a
accepta un vaccin (Moehrlng et al., 2023). Mai multe studii
arata ca participantii au avut atitudini mai pozitive fatd de
vaccinare si 0 probabilitate mai mare de a se vaccma sau
de a-si vaccina copilul atunci cand au fost expusi frecvent la
atitudini pozmve SI au discutat frecvent despre vaccinare cu
familia si prietenii (Konstantinou et al., 2021). Dimpotrivé,
administrarea vaccinului s-a redus atunC| cand persoanele
apropiate au ezitat sa faca vaccinul. In plus, conform
studiilor, ideile si practicile de vaccinare ale multor parinti
au fost influentate de ideile si practicile de vaccinare ale
persoanelor cu care socializeaza (Cooper et al, 2021).

Bangura et al., 2020;
Wilder-Smith et al., 2020;
Alabadi et al., 2020

Nurzhynska, A. et al.
2022
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Determinat
nivel 1
(factor)

Nivelul 2

(dimensiune)

Modelul determinantilor comportamentali (MDC) —Vaccinarea copiilor (parinti/ingrijitori si LM)

Indicator

Definitia indicatorului

Justificare pentru selectie

Alta literatura

Influenta Norme Factorii de Influenta mediului social | Numeroase studii sugereaza ca perceptia sprijinului social Bangura et al., 2020;
sociala’ injunctive influenta sociald | si a opiniilor celorlali sau a incurajarii cu privire la comportamentul de vaccinare . . .
auto-evaluati asupra deciziei de a (pozitiva sau negativa) reprezinta un factor explicativ Wilder-Smith et al., 2020;
vaccina copilul - important al deciziei parintilor de a vaccina copiii (Larson Alabadi et al., 2020
regula de comportament et al., 2014). Lipsa aprobarii sociale percepute a vaccindrii ’
pe care oamenii o pe retelele de socializare, din partea membrilor familiei, Nurzhynska, A. et al.
adopté deoarece cred membrilor comunitétii, grupurllor organizate, |nst|tutulor 2022
ca ceilalti din grupul sau mass-mediei reprezmta o bariera semnificativa in calea
lor se asteapta caei vaccinarii, raportata in mai multe studii (Kaufman et al.,
sa faca acest lucru. De 2021).
asemenea, ar putea fi
descrisa ca o forma de
presiune sociala impusa
indivizilor pentru a
se angaja in anumite
comportamente
Influenta Influenta Recomandari Recomandarea de Recomandarile spemallstllor medicali in calitate de gardieni Smith et al., 2007;
sociala’ specialistilor din partea vaccinare din partea al sistemului de sanatate reprezinta unul dintre cei mai .
Lucréatorilor specialistului din influenti factori sociali asupra deciziei parintilor de a vaccina Dube et al., 2008;
medicali domeniul sanatatii si copiii. Prestatorii de asistentd medicala sunt recunoscuti ca 2007

pregatirea pentru a
raspunde preocuparilor

avand un rol crucial in promovarea acceptdrii vaccinurilor,
iar recomandarea vaccinarii de catre un specialist din
domeniul sanatatii a fost recunoscuta ca fiind unul dintre
principalii predictori ai acceptérii vaccinurilor (Dube et al.,
2015) Mai multe studii efectuate atat in tarlle dezvoltate,
cat si in cele in curs de dezvoltare au aratat ca majoritatea
parlntllor care s-au razgandit si au decis sa nu mai refuze
vaccinarea au fost influentati in mare masura de asigurérile
oferite de un prestator de aS|stenta medicala (Gust et al.,
2008; Ansari et al., 2007).

Ansari et al.,

Factorii de mediu

Mediul de
comunicare

Informatii
bazate pe fapte/
stiintifice

Lipsa perceputa
de informatii

Lipsa observata de
informatii, informatii
insuficiente sau
inadecvate cu privire la
vaccinurile pentru copii

Intr-un raport comun al OMS si UNICEF din 2015, in

154 de state membre ale OMS care au fost intervievate,
lipsa cunostintelor sau a informatiilor despre vaccinuri

si la beneficiile acestora s-a numarat printre primele trei
motive citate pentru ezitarea la vaccinare, in timp ce in
tarile cu venituri mici si medii mici, lipsa cunostlntelor Si
a constientizarii vaccinurilor necesare, a imunizarii sau a
serviciilor de imunizare au fost cele mai frecvent citate ca
factori care contribuie la ezitarea la vaccinare (Marti et al.,
2017) In mod similar, in cadrul unui sondaj efectuat pe un
numar mare de populatie privind ezitarea la vaccinare in
Canada, cunostintele |nsuf|0|ente percepute cu privire la
imunizare au fost asociate in mod semnificativ cu ezitarea la
vaccinare (Guay si colab., 2019).

Wilder-Smith et al., 2020;

Crescitelli et al., 2020;
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Determinat
nivel 1
(factor)

Mediul de
comunicare

Nivelul 2
(dimensiune)

Retele de
socializare

Modelul determinantilor comportamentali (MDC) - Vaccinarea copiilor (parinti/ingrijitori si LM)

Indicator

Utilizarea
surselor de
informare

Definitia indicatorului

Atitudinea fata de
utilitatea surselor de
informare selectate

Justificare pentru selectie

Conform unei serii de studii, persoanele care amana sau
refuza vaccinarea sunt mai predispuse sa utilizeze internetul
ca sursa principala de informare despre vaccinuri (Smith et
al 2011, Dube et al, 2012).

Alta literatura

https://www.unicef.
org/serbia/sites/unicef.
org.serbia/files/2018
09/Znanje_stavovi
prakse u vezi sa
Imunizacijom _dece u

Srbiji.pdf

(KAP privind vaccinarea
copiilor in Serbia)

Bariere
structurale

Disponibilitatea,
accesul la
servicii si
calitatea
acestora

Comoditate*

Masura in care
serviciile de vaccinare
sunt prestate la un
moment, intr-un loc si
intr-un context cultural
convenabil

S-a demonstrat ca factorii structurali si cei din sistemul

de asistenta medicalé au un efect important in atingerea
ratelor de imunizare dorite (Kimmel et al., 1996). Conform
modelului ,3C"” de ezitare la vaccinare elaborat de OoMS,
comoditatea (barierele structurale) reprezinta una dintre’
cele mai importante componente ale ezitarii la vaccinare, pe
langa incredere si confort (MacDonald et al., 2015). Acesta
include disponibilitatea fizica, accesibilitatea financiara

si disponibilitatea de a plati, accesibilitatea geografica,
capacitatea de intelegere si in domeniul sanatatii), calitatea
serviciului (reala si/sau perceputd) si masura in'care
serviciile de vaccinare sunt prestate la un moment, intr-

un loc si intr-un context cultural convenabil si confortabil
(MacDonaId 2015). Rezultatele a numeroase studii
sugereaza ca barierele logistice percepute (cum ar fi locul
sau momentul nepotrivit al programarii) au fost asociate
semnificativ cu refuzarea vaccinarii (Smith et al., 2017).

Bangura et al., 2020
Wilder-Smith et al.,
Alabadi et al., 2020
Kalaij et al. 2021

2020

Entitati
guverna-
mentale

Recunoasterea
problemei

Sprijin din partea
sistemului

Orientari si recomandari
clare pentru
administrarea de catre
autoritati a vaccinurilor
pentru copii

LM au un rol important in implementarea si administrarea
programelor de imunizare, astfel incat acestia ar trebui s&
fie puternic sprijiniti si incurajati sa recomande parintilor
vaccinarea in timpul vizitelor de rutina.

Vadaparampil et al., 2016

* Factori determinanti psihologici care sunt mentionati in mod specific de parinti/ingrijitori

** Determinant psihologic mentionat in mod specific in cazul LM
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3. Obiective

Scopul acestei cercetari a fost de a identifica principalii factori determinanti ai comportamentului si de
a informa principalele parti interesate pentru a intelege mai bine factorii care influenteaza alegerile si
practicile legate de imunizarea copiilor in Moldova. Obiectivul a fost atins prin colectarea si analizarea
datelor in doua grupuri de respondenti: parinti/ingrijitori si LM din Moldova. Conform modelului
MDC aplicat si factorilor determinanti selectati (figura 1 si tabelul 1), intrebarile de cercetare pentru
ambele grupuri tinta investigate sunt: 1) Ce factori determinanti psihologici au fost asociati in mod
semnificativ cu comportamentul de vaccinare in randul parintilor si ingrijitorilor/LM? 2) Ce factori
determinanti sociologici au fost asociati in mod semnificativ cu comportamentul de vaccinare in
randul parintilor si ingrijitorilor/LM? 3) Ce factori determinanti de mediu au fost asociati in mod
semnificativ cu comportamentul de vaccinare in randul parintilor si al ingrijitorilor/LM?

Pe baza constatarilor acestei cercetari, sunt formulate recomandari de actiuni specifice destinate
partilor interesate si factorilor de decizie politica.

4. Metode

4.1 Structura studiului

Doua studii transversale au fost desfasurate prin intermediul retelei de cercetare colaborativa a
echipei EHG, a Biroului de tara a UNICEF si a echipei CIVIS, sub supravegherea UNICEF ECARO si a
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica din cadrul MS al Republicii Moldova. Primul studiu a inclus
parintii/ingrijitorii adulti ai copiilor sub cinci ani care locuiesc in Moldova si a fost realizat in perioada
28 octombrie 2023 - 24 februarie 2024, utilizand interviul personal asistat de calculator (CAPI)® pentru
colectarea datelor. Al doilea studiu a inclus LM de la nivelul asistentei medicale primare din Moldova,
implicati in procesul de vaccinare a copiilor, si s-a desfasurat in aceeasi perioada, utilizand aceeasi
metodologie (CAPI).

4.2 Consideratii etice

Toate activitatile din cadrul cercetarii au fost realizate in conformitate cu principiile etice elaborate in
documentul de discutie al UNICEF Innocenti ,, Consideraii etice in aplicarea tiinelor comportamentale
in proiecte axate pe copii.” In plus, sunt respectate cu strictete cele mai inalte standarde profesionale
ESOMAR (Societatea Europeana de Cercetare a Opiniei si a Pietei) si ISO (Organizatia Internationala
de Standardizare) in ceea ce priveste elaborarea sondajelor, colectarea, prelucrarea si analiza datelor.
Aprobarea etica a fost obtinuta de la Comitetul National de Etica Pentru Evaluare Etica Independenta,
la data de 30 august 2023.

Participantii au fost informati cu privire la scopurile activitatilor de evaluare si de colectare
a datelor, precum si cu privire la dreptul lor de a se retrage oricand din procesul de colectare a
datelor. Intervievatorii au obtinut consimtamantul verbal al participantilor inainte de fiecare interviu.
Participantii la studiu au fost asigurati de intervievatori la inceputul interviului ca raspunsurile lor vor
ramane anonime si confidentiale.

Datele au fost arhivate in mod anonim in termen de doua saptamani de la colectare (termen necesar
pentru procedurile de control al calitatii). Principalele informatii personale de identificare (numele,
adresa de domiciliu, data nasterii) nu au fost pastrate in cadrul a sondajului, desi au fost colectate
unele date personale pentru a evalua datele demografice (varsta in ani, sexul, regiunea). in plus,
pentru desfasurarea studiului in randul LM, a fost inregistrata categoria de incadrare in munca
(asistent medical, medic, pediatru, neurolog, epidemiolog etc.).

in afara de afilierea religioasa, in cadrul acestui sondaj nu au fost colectate informatii sensibile; nu
au existat Intrebari privind activitatile ilegale, consumul de droguri sau comportamentul sexual care
ar putea duce la probleme juridice sau de reputatie pentru participanti. Participantii au fost tratati ca

29 Colectarea datelor de catre intervievatori structurati cu prezenta fizica (fata in fata) folosind tablete pentru a administra
chestionarul si a salva raspunsurile.
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fiind valorosi si intr-un mod respectuos, indiferent de diferente precum sexul, rasa, etnia si mediul
religios. Toate intrebarile au fost formulate astfel incat sa nu provoace niciun prejudiciu (fizic sau
psihologic) participantilor. Intrebarile privind practica personald au fost formulate pe un ton neutru,
pentru a nu face rau nimanui.

Platforma utilizata pentru stocarea datelor a permis stocarea lor direct pe un server securizat si
pastrarea pentru perioada specificata de client. Serverul a fost monitorizat 24/7. Doar doi membri
ai personalului au avut acces la datele personale ale respondentilor si le-au gestionat in timpul
procesului de colectare a datelor si de control al calitatii. Ambii membri ai personalului au semnat
un acord de confidentialitate. Serverul gazda a fost echipat cu cea mai recenta versiune de firewall.
Toate informatiile individuale furnizate au fost pastrate in confidentialitate strictd. De asemenea, a
fost pastrat un istoric al actiunilor personalului autorizat. Software-ul utilizeaza SSL pentru a securiza
toate operatiunile.

4.3 Descrierea esantionului

Pentru a intelege factorii determinanti ai comportamentului de vaccinare a copiilor, au fost utilizate
doua esantioane care vizau doua audiente diferite (parinti/ingrijitori si LM).

A) Esantion de parinti/ingrijitori

Pentru selectarea respondentilor (parinti/ingrijitori) a fost utilizata esantionarea aleatorie stratificata
in mai multe etape. Stratificarea s-a bazat pe urmatoarele criterii:

a. Pe raioane: toate regiunile din Moldova, cu exceptia regiunii transnistrene
b. Pe tipuri de localitati: urbane/rurale

Distributia esantionului s-a bazat pe datele demografice bazate pe statisticile oficiale (cele mai recente
date revizuite pentru 2022 pe localitati) furnizate de Biroul National de Statistica®. Unitatile primare
de esantionare (UPE) au fost localitatile.

Esantionarea respondentilor pentru categoria de parinti/ingrijitori de copii cu varste cuprinse intre 0
si 5 ani a fost realizata in cinci etape.

Pasul 1 (selectarea Pe baza datelor demografice oferite de Biroului National de Statistica,
raioanele de ancheta si a fost calculata distributia procentuala a populatiei tarii pe raioane si
distribuirea populatiei tipuri de localitati. Esantionul a fost impartit in functie de distributia
esantionului) rezultata a cotelor si a fost Tn deplina concordanta cu distributia
conform criteriilor principale stratificate la nivel de tara/populatie.
Pasul 2 Localitatile (146) din fiecare strat incluse in esantion au fost selectate

Selectarea unitatii primare | aleatoriu cu o probabilitate proportionald cu marimea (PPM) din
de esantionare (asezare/ | fiecare raion.

localitate)

Pasul 3 USE din localitatile incluse in esantion au fost selectate aleatoriu,
Unitati secundare de folosind o regula comuna de selectie, pe baza numelui strazii si
esantionare (USE) a adreselor in localitatile urbane si a coordonatelor geografice in
(adresa) localitatile rurale.

Pasul 4 Gospodariile din fiecare unitate de esantionare incluse in esantion
Unitate tertiara de au fost selectate aleatoriu, utilizand o abordare statistica in trepte (la

esantionare (gospodarie) |fiecare a 3-a, a 4-a sau a 5-a). Urmatoarea gospodarie care urma sa
fie vizitata a fost identificatd prin adaugarea pasului la numarul primei
gospodarii selectate, si asa mai departe.

Pasul 5 Membri ai gospodariei selectate cu varsta de 18 ani si mai mult, care

Unitatea finala de sunt Tngrijitorii principali ai copiilor cu varsta cuprinsa intre 0 si 5 ani

esantionare (UFE) - (mama copilului sau un alt membru al gospodariei). A fost intervievat
respondent un singur respondent per gospodarie.

Participantii au fost informati cu privire la scopul studiului in partea introductiva a sondajului, iar
acordul a fost obtinut verbal inainte de completarea chestionarului. Participantii au fost liberi sa nu

30 https://statbank.statistica.md/PxWeb/pxweb/en/20%20Populatia%20si%20procesele%20demografice/20%20Populatia%20
si%20procesele%20demografice POP010 POPro/POP010400rclreg.px/table/tableViewlLayout2/?rxid=9a62a0d7-86c4-
45da-b7e4-fecc26003802
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mai raspunda la sondaj in orice moment. Participantii nu au primit niciun stimulent pentru participarea
lor, pentru a asigura caracterul voluntar al sondajului. Completarea chestionarului a durat aproximativ
20 de minute.

in total, 1.053 de périnti/ingrijitori au fost inclusi in analiza.
B) Esantion de LM

Sondajul in randul lucratorilor medicali a fost realizat in aceleasi localitati ca si sondajul in randul
populatiei, dar cu o distributie proportionala a lucratorilor medicali pe regiune si localitate, pe baza
statisticilor oficiale furnizate de Agentia Nationala pentru Sanatate Publica. Acoperirea a fost asigurata
la nivel national, incluzand localitati rurale si urbane (146 de localitati au fost acoperite de schema
principala de esantionare si 112 localitati suplimentare pentru LM), reprezentand aproximativ 17%
din numarul total de localitati. Universul esantionului a fost lista tuturor institutiilor de asistenta
medicala, cu numarul de medici si asistentii medicali pe institutie.

Un total de 1.023 LM (medici de familie, pediatri, neurolog, alti specialisti si asistenti medicali la
nivelul asistentei medicale primare) au fost inclusi in analiza.

Limbile de lucru au fost romana si rusa. Din numarul total de LM intervievati, 82% au fost intervievati
in limba roméana si 18% in limba rusa. Durata medie a interviurilor cu LM a fost de 23 de minute.

4.4 Instrumente de sondaj

La etapa de proiectare a chestionarului, au fost respectate standardele internationale si cele mai
bune practici, inclusiv regulamentele si protocoalele UNICEF si OMS Bl precum si lectiile invatate din
activitati similare desfasurate de UNICEF, OMS si alti parteneri. Au fost efectuate cercetari documentare
si au fost identificate si selectate grupuri distincte de factori determinanti ai comportamentului de
vaccinare pentru fiecare dintre cele doua populatii tinta.

Pentru fiecare grup, au fost elaborate numeroase intrebari menite sa reflecte determinantii identificati,
bazati pe teorie, pentru a acoperi intregul spectru al comportamentului de vaccinare. Anumite
intrebari au fost adaptate sau ajustate pe baza instrumentelor validate anterior (anexele 2 si 3). in
plus, unii factori determinanti care nu fusesera masurati cantitativ Tn cercetarile anterioare au fost
operationalizati (au fost definite noi intrebari pentru masurarea factorilor determinanti). Prin urmare,
pentru a include acesti factori, intrebarile suplimentare au fost elaborate special in scopul acestui
studiu de cercetare si operationalizate pe baza rezultatelor analizelor sistematice calitative anterioare.

in afara de factorii operaionalizai (seciunea C), chestionarul contine o seciune demografica (sectiunea
DEM), care include variabile demografice care sunt considerate a fi factori determinanti semnificativi
ai ezitarii la vaccinare in randul parintilor/ingrijitorilor si iunea A), reprezentand variabila de rezultat
in prezentul studiu. Aceste intrebari au fost elaborate cu atentie, in conformitate cu consideratiile
teoretice ale testului si ale raspunsului la intrebare (de exemplu, dificultatea intrebarii), pentru a
asigura caracteristici psihometrice adecvate.

Analiza continutului a fost efectuata de un grup de experti din echipa de cercetare EHG, UNICEF
Moldova, UNICEF ECARO si Agentia Nationala pentru Sanatate Publica din Moldova. Relevanta si
acuratetea intrebarilor au fost evaluate in timpul mai multor reuniuni ale grupului; intrebarile au fost
adaptate acolo unde a fost necesar pana cand s-a ajuns la consens.

Pentru a determina relevanta transculturala si aplicabilitatea in contextul Moldovei, a fost efectuata
traducereasistematicasievaluareatransculturalaainstrumentului.Versiuneaoriginaldainstrumentului
a fost tradusa din engleza in romana si rusa dupa procedura de traducere directa-inversa. Evaluarea
echivalentei conceptuale si semantice in timpul acestei etape a avut drept scop asigurarea faptului
ca, dupa traducere, semnificatia fiecarui element ramane aceeasi si ca instrumentele in diverse
limbi masoara constructe teoretice identice. Aceasta versiune a chestionarului a fost utilizata pentru
procesul de retraducere a textului tradus in limba originala. Traducerile inverse au fost verificate si
comparate cu formularele in limba engleza pentru a obtine versiunile utilizate in evaluarea validitatii
aparente.

Validitatea aparenta a fost verificata in cadrul unui studiu pilot. Chestionarul a fost diseminat in randul
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unui grup de 15 membri ai unei populatii tinta adecvate din 11 localitati pentru a evalua claritatea si
intelegerea intrebarilor, oferind participantilor o lista de verificare pentru evaluarea fiecarui element.
Pentru evaluarea validitatii aparente au fost utilizate urmatoarele criterii: adecvarea, claritatea si lipsa
de ambiguitate a intrebarilor, structurarea corecta a propozitiilor, caracterul adecvat al dimensiunii
caracterelor, caracterul adecvat al instructiunilor privind instrumentul, structura instrumentului in
ceea ce priveste constructia si formatul, caracterul adecvat al nivelului de dificultate al instrumentului
pentru participanti si caracterul rezonabil al intrebarilor. Versiunea finala a chestionarului a fost
elaborata in urma acordului potrivit caruia intrebarile au fost clare si usor de inteles.

Instrumentul cuprinzator utilizat in studiul comportamentului de vaccinare al parintilor/ingrijitorilor si
al factorilor determinanti ai comportamentului de vaccinare a inclus:

1) Partea socio-demografica cu zece intrebari care solicita informatii despre sexul participantilor,
varsta, nivel de educatie, statutul profesional, statutul financiar al familiei, starea civila, tipul
de localitate, regiune, afilierea religioasa, numarul de copii cu varste cuprinse intre 0 si 5 ani
din familie si genul copilului despre care se ofera informatii.

2) Comportamentul de vaccinare (variabila de rezultat) a fost evaluat prin sase intrebari cu
raspunsuri Da/Nu/Nu stiu, care evalueaza starea de imunizare de rutina a unui copil folosind
lista de verificare a vaccinurilor din calendarul national de imunizare. Variabila a fost impartita
in patru categorii: 1) care accepta vaccinul - parinti/ingrijitori care si-au vaccinat complet
copiii la timp, 2) moderat ezitanti - parinti/ingrijitori care raporteaza ca au amanat vaccinarea
copilului lor pentru unul sau mai multe vaccinuri, 3) foarte ezitanti - parinti/ingrijitori care
raporteaza ca au omis intentionat vaccinarea copilului lor cu unul sau mai multe vaccinuri si 4)
care refuza vaccinul - parinti/ingrijitori care raporteaza ca nu si-au vaccinat copilul cu niciunul
dintre vaccinurile recomandate.

Factori determinanti ai comportamentului de vaccinare a copiilor au inclus trei sectiuni:
3) Factori determinanti psihologici

3a) Atitudini fata de eficacitatea vaccinurilor, masurat prin doua intrebari pe o scala Likert in
cinci puncte, variind de la 1 ,,deloc de acord” la 5 ,total de acord” (a=0,90). Un scor mai mare
a indicat convingeri mai pozitive cu privire la eficacitatea vaccinurilor pentru copii.

3b) Atitudini fata de eficacitatea vaccinurilor masurat prin patru intrebari pe o scala Likert in cinci
puncte, variind de la 1 ,, deloc de acord” la 5 ,total de acord” (a=0,69). Un scor mai mare a
indicat convingeri mai pozitive cu privire la siguranta vaccinurilor pentru copii.

3c) Pericolul perceput de boala si probabilitatea de infectare masurat prin trei intrebari pe o scara
Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,deloc de acord” la 5 ,total de acord” (a =0,81). Un scor
mai mare a indicat o perceptie mai puternica a pericolului de Tmbolnavire si o probabilitate
mai mare de infectare.

3d) Increderea perceputa a societatii, mdsurat prin cinci intrebari pe o scala Likert in cinci puncte,
de la 1, deloc de acord” la 5 ,total de acord” (a=0,81). Un scor mai mare a indicat o mai mare
incredere in factorii sociali.

3e) incredereain diferite surse deinformareafostevaluata prin zeceintrebéri care solicitau informatii
cu privire laincrederea respondentilor in anumite surse de informare privind vaccinurile pentru
copii: literatura stiintifica, canalele de televiziune nationale, canalele de televiziune regionale,
portalurile de internet, canalele YouTube, retelele de socializare (Facebook, Viber, WhatsApp,
Telegram), familia, prietenii, medicul pediatru al copilului, medicul care apare in mass-media,
liderii religiosi, autoritatile nationale de sanatate (MS, ANSP) si organizatiile internationale
(OMS, UNICEEF; CDC). Fiecare element a fost evaluat pe o scala Likert in cinci puncte, variind
dela 1 ,deloc de acord” la 5 ,total de acord” Un scor mai mare a indicat o incredere mai mare
in sursa de informatii data.

3f) Cunostintele privind vaccinurile pentru copii au fost evaluate prin intrebari de tip adevarat/fals
despre anumite vaccinuri, cu optiunea ,,Nu stiu” Un numar mai mare de raspunsuri corecte a
indicat un nivel de informare mai bun.
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3g) convingerile legate de responsabilitatea perceputa au fost evaluate prin doua intrebari pe o
scala Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,,deloc de acord” la 5 ,total de acord” Un scor mai
mare indica un simt mai puternic al responsabilitatii personale.

3h) Experienta personala a fost evaluata prin doua intrebari care evalueaza experientele personale
anterioare directe si indirecte pe o scala Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,,deloc de acord”
la 5 ,total de acord” Un scor mai mare a indicat o experienta anterioara mai proasta.

3i) Convingerile si viziunile alternative privind sanatatea au fost evaluate cu trei intrebari pe o
scara Likert in cinci puncte, variind de la 1 , total dezacord” la 5 ,total de acord” (a =0,73). Un
scor mai mare a indicat convingeri alternative mai puternice privind sanatatea.

3j) Stilurile de gandire au fost masurate utilizand forma scurta a Inventarului rational-experiential
(IRE-10) care evalueaza stilurile rational (nevoia de cunoastere) (a = 0,61) si experiential
(credinta in intuitie) (a = 0,81) (Epstein, 1973). Scorurile mai mari au indicat o motivatie mai
mare pentru stilurile de gandire rationala si, respectiv, experimentala.

4) Factori determinanti sociologici

4a) Normele descriptive au fost evaluate pe o scala Likert in cinci puncte (de la 1 ,foarte negativ”
la 5 ,foarte pozitiv”), cu intrebari privind impactul pe care diversi factori de influenta sociala
(familie, prieteni, alti parinti, liderii locali, Ministerul Sanatatii, respondentii insisi, comunitatea,
liderii religiosi, prestatorii de asistenta medicala, autoritatile publice centrale) il au asupra
atitudinilor generale ale parintilor/ingrijitorilor cu privire la vaccinare.

4b) Normele injunctive au fost evaluate solicitand participantilor sa selecteze trei dintre factorii de
influenta sociala enumerati (familia, prietenii, alti parinti, liderii locali, autoritatile nationale de
sanatate, respondentii insisi, comunitatea, liderii religiosi, prestatorii de asistenta medicala,
autoritatile publice centrale) si sa i clasifice de la 1 (cel mai Tnalt) la 3 (cel mai scazut) in
ordinea influentei.

4c) Perceptia recomandarilor date de LM (Influenta exercitata de gardieni) a fost evaluata cu patru
intrebari pe o scara Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,total dezacord” la 5 , total de acord”
(a=0,82).

5) Factori determinanti de mediu

5a) Lipsa perceputa de informatii a fost evaluata cu patru intrebari pe o scala Likert in cinci puncte,
dela1 ,total dezacord” la 5 ,total de acord” (a =0,87). Un scor mai mare a indicat un sentiment
mai puternic al lipsei de informatii.

5b) Utilizarea surselor de informare a fost evaluata prin doisprezece elemente privind frecventa
utilizarii surselor de informare selectate cu privire la vaccinurile pentru copii: literatura
stiintifica, canalele de televiziune nationale, canalele de televiziune regionale, portalurile
de internet, canalele YouTube, retelele de socializare (Facebook, Viber, WhatsApp), familia,
prietenii, pediatrul copilului, medicul care apare in mass-media, liderii religiosi, autoritatile
nationale de sanatate si organizatiile internationale (OMS, UNICEF, CDC). Fiecare element a
fost evaluat pe o scala Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,niciodata” la 5 ,cu regularitate”
Un scor mai mare a indicat o frecventa mai mare de utilizare a sursei date de informare.

5c) Barierele structurale au fost evaluate cu sase intrebari pe o scala Likert in cinci puncte, variind
de la 1 ,total dezacord” la 5 ,total de acord” (a = 0,87). Un scor mai mare indica bariere
structurale mai puternice.

6) Sprijin pentru politici in contextul imunizarii de rutina

6a) Atitudinea fata de vaccinarea obligatorie de rutina a copiilor a fost evaluata cu o singura
intrebare: ,Care este opinia dvs. cu privire la caracterul obligatoriu al vaccinarii de rutina a
copiilor?” pe o scara Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,,deloc de acord” la 5 ,total de acord”

6b) Constientizarea politicii actuale de vaccinare a copiilor a fost evaluata cu o singura intrebare
de tip da/nu: ,Cunoasteti ca, in conformitate cu legislatia actuala din Moldova, nevaccinarea
copilului este considerata contraventie si poate duce la refuzul inscrierii copilului la gradinita
sau scoala?”

6¢) Perceptia refuzuluiinscrierii copiilor la gradinita sau la scoala ca politica eficienta a fost evaluata
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printr-o singura intrebare: ,Refuzul inscrierii copiilor la gradinita sau la scoala poate contribui
la asigurarea unei acoperiri mai mari cu imunizari de rutind in ceea ce priveste vaccinarea
copiilor” pe o scara Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,,deloc de acord” la 5 ,total de acord”

6d) Disponibilitatea de a accepta recomandarea medicului de familie cu privire la anumite vaccinuri
a fost evaluata cu doua intrebari: 1) ,,Ati accepta ca un pediatru/medic de familie sa va sugereze
si sa va recomande ca copilul dvs. sa primeasca unul dintre urmatoarele vaccinuri - impotriva
bolii meningococice invazive?” 2) , Ati accepta ca un pediatru/medic de familie sa va sugereze
si sa va recomande ca copilul dvs. sa primeasca unul dintre urmatoarele vaccinuri - impotriva
varicelei?” Ambele intrebari au fost evaluate pe o scala Likert in cinci puncte, variind de la 1
,deloc de acord” la 5 ,total de acord”

Instrumentul cuprinzator utilizat Tn studiul comportamentului de vaccinare al LM si al factorilor
determinanti ai comportamentului a inclus:

1) Partea socio-demografica cu noua intrebari: gen, varsta, profesie (medic/asistent medical),
domeniu de specializare, ani de practica, tip de localitate (urbana/rurala), copii, numarul de
copii din familie si sexul copilului.

2) Comportamentul de vaccinare (variabila de rezultat) al LM a fost evaluat sub doua aspecte:
comportamentul de vaccinare in context profesional si comportamentul de vaccinare in
context privat.

2a) Comportamentul de vaccinare in context profesional a fost evaluat prin sase intrebari pe
o scala Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,,deloc de acord” la 5 ,total de acord” intrebarile
au fost supuse analizei componentelor principale cu rotatie Varimax si au fost extrasi doi
factori cu valori proprii de 1,91 si 1,67 care explica 59,70% din variatie. Factorul 1 a inclus trei
intrebari referitoare la promovarea vaccinurilor, aceasta subscala fiind denumita Promovarea
vaccinurilor pentru copii, in timp ce factorul 2 a constat in doua intrebari referitoare la reticenta
fata de vaccinuri, subscala fiind denumita Ezitarea la vaccinarea copiilor. Fiabilitatea subscalei
Promovarea vaccinarii copiilor (0=0,69) si a subscalei Ezitarea la vaccinarea copiilor (a=0,62)
a fost satisfacatoare.

2b) Comportamentul de vaccinare in context privat a fost evaluat printr-o intrebare cu mai multe
variante de raspuns, cu sase intrebari cu raspunsuri Da/Nu/Nu stiu, prin care este evaluata
starea de imunizare de rutind a unui copil (1) Mi-am vaccinat copilul cu toate vaccinurile
recomandate, 2) Am amanat vaccinarea copilului meu pentru un singur vaccin, 3) Am amanat
vaccinarea copilului meu cu mai mult de un vaccin, 4) Am omis intentionat sa vaccinez copilul
meu cu un singur vaccin, 5) Am omis intentionat sa vaccinez copilul meu cu mai mult de un
vaccin si 6) Nu am vaccinat copilul meu cu niciunul dintre vaccinurile recomandate). Variabila
a fost clasificata in patru categorii: 1) parinti care si-au vaccinat complet copiii la timp, 2)
parinti moderat ezitanti (parinti care raporteaza ca au amanat vaccinarea copilului lor pentru
unul sau mai multe vaccinuri), 3) parinti foarte ezitanti (parinti care raporteaza ca au omis
intentionat sa isi vaccineze copilul cu unul sau mai multe vaccinuri) si 4) parinti care refuza
vaccinarea (parinti care raporteaza ca nu si-au vaccinat copilul cu niciunul dintre vaccinurile
recomandate). In plus, a fost utilizata lista de verificare a vaccinurilor din calendarul national
de imunizare, iar LM au fost rugati sa verifice vaccinurile pentru copii pe care le-au omis.

Factorii determinanti ai comportamentului de vaccinare a copiilor au inclus trei sectiuni:
3) Factori determinanti psihologici

3a) Atitudini fa, masurat prin doua elemente pe o scala Likert in cinci puncte, variind de la 1
.deloc de acord” la 5 ,total de acord” (0=0,68). Un scor mai mare a indicat convingeri mai
pozitive cu privire la eficacitatea vaccinurilor pentru copii.

3b) Atitudini faa vaccinurilor masurat prin patru intrebari pe o scala Likert in cinci puncte, variind
de la 1 ,deloc de acord” la 5 ,total de acord” Pentru a obtine o fiabilitate satisfacatoare, un
element (C1.2.b.3) a fost exclus din calculul scorului total (a=0,55).

3c) Pericolul perceput de boala si probabilitatea de infectare masurat prin doua elemente pe o
scara Likert Tn cinci puncte, variind de la 1 ,, deloc de acord” la 5 ,total de acord” (0=0,75). Un
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scor mai mare a indicat o perceptie mai puternica a pericolului de imbolnavire si o probabilitate
mai mare de infectare.

3d) ii, masurat prin patru intrebari pe o scala Likert in cinci puncte, de la 1 ,, deloc de acord”
la 5 ,total de acord” (a=0,69). Un scor mai mare a indicat un nivel mai ridicat de incredere in
factorii sociali.

3e) a fost evaluata prin doisprezece intrebari care solicitau increderea LM in anumite surse
de informatii privind vaccinurile pentru copii: Educatia medicala continua (EMC) privind
vaccinurile, conferinte stiintifice si profesionale internationale, conferinte stiintifice nationale,
literatura stiintificd nationala, literatura stiintifica internationald, publicatii si regulamente
tiilor si organizatiilor nationale relevante, publicatii si orientari ale organizatiilor internationale
relevante, institutiile publice de mass-media, colegi, retele de socializare, autoritati nationale
de sanatate (Ministerul Sanatatii, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica), organizatii
internationale (OMS, UNICEF, CDC). Fiecare element a fost evaluat pe o scala Likert in cinci
puncte, variind de la 1 , deloc de acord” la 5 ,total de acord” Un scor mai mare a indicat o
incredere mai mare in anumite surse de informare.

3f) Cunotinele privind vaccinurile pentru copii au fost evaluate prin opt intrebari de tip adevarat/
fals, cu optiunea ,Nu stiu” Un scor corect mai mare a indicat cunostinte mai bune.

3g) Convingerile legate de responsabilitatea perceputa au fost evaluate prin doua intrebari de
evaluare a responsabilitatii percepute de LM cu privire la deciziile pacientilor lor sau ale
parintilor/ingrijitorilor si a datoriei percepute de a sfatui parintii sa isi vaccineze copiii, utilizand
o scala Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,,deloc de acord” la 5 , total de acord” Un scor mai
mare indica un simt mai puternic al responsabilitatii personale

3h) Promovarea vaccinarii de catre LM a fost masurata prin scala Motivatie pentru promovare
(MovAd) (Vallée-Tourangeau et al., 2018) formata din unsprezece intrebari pe o scala Likert in
cinci puncte (a = 0,89) clasificate in patru dimensiuni: sentimentul cd promovarea vaccinarii
este importanta, sentimentul ca aceasta are impact, sentimentul de a sti cum se promoveaza
vaccinarea si sentimentul de autonomie in ceea ce priveste decizia de a promova vaccinarea.

3) Factori determinanti sociologici

4a) Normele descriptive i impactul acestora asupra atitudinilor generale privind vaccinarea au fost
evaluate pe o scala Likert in cinci puncte (variind de la 1 ,foarte negativ” la 5 , foarte pozitiv").
intrebarile au vizat impactul diferitilor factori de influenta sociala (familie, prieteni, colegi, alti
parinti, autoritati publice locale si centrale, Autoritati Nationale de Sanatate, inclusiv MS si
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, respondentii Tnsisi, comunitatea, liderii religiosi)
asupra atitudinilor generale ale LM cu privire la vaccinare.

4b) Normele descriptive i impactul acestora asupra percepiei importanei vaccindrii copiilor lor au
fost evaluate pe o scara Likert in cinci puncte (variind de la 1 ,,deloc important” la 5 ,foarte
important”). intrebarile au vizat convingerile LM cu privire la atitudinile diferitilor factori de
influenta sociala (familie, prieteni, colegi, alti parinti, autoritati publice locale si centrale,
autoritatile nationale de sanatate, inclusiv Ministerul Sanatatii si Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica, comunitate, lideri religiosi) privind importanta vaccinarii copilului lor.

4c) Normele injunctive au fost evaluate rugand LM sa aleaga trei dintre factorii de influenta sociala
enumerati (familie, prieteni, colegi, alti parinti, autoritati publice locale si centrale, autoritatile
nationale de sanatate, inclusiv Ministerul Sanatatii si Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica, comunitatea, liderii religiosi si mass-media (televiziunea, radio, ziare, internet)) si sa i
clasifice de la 1 (cel mai mare) la 3 (cel mai mic) in ordinea influentei.

4) Factori determinanti de mediu

5a) Lipsa perceputa de informaii in rdndul LM a fost evaluata cu ajutorul unei scale Likert in cinci
puncte cu trei elemente, variind de la 1 ,,deloc de acord” la 5 ,total de acord” (a = 0,87). Un
scor mai mare a indicat un sentiment mai puternic al lipsei de informatii.

5b) Utilizarea de catre LM a surselor de informare a fost evaluata prin doisprezece intrebari care
solicitau frecventa utilizarii surselor selectate de informatii privind vaccinurile pentru copii: Educatia
medicala continua (EMC) privind vaccinurile, conferinte stiintifice si profesionale internationale,
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conferinte stiintifice nationale, literatura stiintifica nationala, literatura stiintifica internationala,
publicatii si regulamente, ghiduri tiilor si organizatiilor nationale relevante, publicatii si orientari
ale organizatiilor internationale relevante, institutiile publice de mass-media, colegi, retele
de socializare, autoritati nationale de sanatate (Ministerul Sanatatii, Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica), organizatii internationale (OMS, UNICEF, CDC). Fiecare element a fost evaluat
pe o scala Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,niciodata” la 5 ,cu regularitate” Un scor mai mare
a indicat o frecventa mai mare de utilizare a unei surse de informare.

5¢c) Percepia LM cu privire la sprijinul din partea sistemului a fost evaluata cu ajutorul unei scale
Likert in cinci puncte, variind de la 1 ,,deloc de acord” la 5 ,total de acord” (a = 0,87). Un scor
mai mare a indicat perceptia unui sprijin mai mare din partea sistemului.

4.5 Proceduri

Urmatoarele categorii de personal au fost implicate in colectarea datelor: managerul din teren,
asistentul managerului din teren, supraveghetorii regionali si intervievatorii. Acestia au fost selectati
pe baza calificarilor lor, a abilitatilor de comunicare, a experientei de lucru pe teren si a cunostintelor
din domeniul in care s-a desfasurat cercetarea. Pe baza criteriilor definite, a fost recrutat urmatorul
personal: un manager din teren, 2 asistenti ai managerului din teren, 4 supraveghetori regionali si 73
de intervievatori.

Activitatea intervievatorilor a fost monitorizata de supraveghetorii regionali, care cunosteau bine
regiunea in care au fost repartizati. Supraveghetorii au monitorizat activitatea intervievatorilor
desemnati si au fost responsabili pentru controlul activitatii in teren. Toti au beneficiat de instruire
specifica legata de studiu, dupa cum se descrie mai jos. Toti intervievatorii au beneficiat de instruire,
care a servit, de asemenea, drept proces de selectie pentru intervievatorii calificati. Rolul supervizorului
a fost esential pentru asigurarea faptului ca intervievatorii indeplinesc standardele ridicate asteptate
pentru prezentul studiu. Astfel, au fost stabilite standarde comune definite pentru supraveghere, iar
supraveghetorii erau responsabili de:

e Asigurarea faptului ca toti intervievatorii desemnati pentru studiu au cunostintele si experienta
necesare pentru a lucra la studiu,

e Asigurarea faptului ca toti intervievatorii participa la sedinta de informare a intervievatorilor si
citesc materialele de instruire,

e Supravegherea intervievatorilor in timpul colectarii datelor si furnizarea de feedback cu privire
la performanta acestora.

e Pregatirea strategiei de sondaj, in special in ceea ce priveste specificul regiunii sale

e Selectarea unitatilor unde urmeaza sa fie desfasurat studiul, impreuna cu intervievatorii (in
conformitate cu instructiunile)

e \Vizitarea mai multor gospodarii impreuna cu intervievatorul in timpul etapei initiale a interviului
e Controlarea corectitudinii completarii chestionarelor (formular electronic)
e Controlarea activitatii intervievatorilor in gospodariile alese (minimum 10% din esantion).

Toti supraveghetorii au raportat zilnic asistentului managerului din teren. Managerul de teren a
fost responsabil pentru coordonarea muncii din teren, inclusiv testarea prealabila a chestionarului,
instruirea supraveghetorilor si a intervievatorilor, oferirea explicatiilor suplimentare supraveghetorilor
si intervievatorilor in cazul unor dificultati in teren si pregatirea rapoartelor saptamanale privind
munca din teren. Asistentii managerilor din teren au fost responsabili de selectarea intervievatorilor,
de asistarea intervievatorilor in functie de necesitati, precum si de colectarea si verificarea materialelor
si chestionarelor completate in teren.

Cinci parteneri ai studiului au contribuit la realizarea obiectivelor studiului: Biroul Regional al UNICEF
pentru Europa si Asia Centrala (ECARO), Biroul de Tara UNICEF Moldova, Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica, Euro Health Group, Danemarca si agentia de cercetare CIVIS, Moldova.
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Conceptualizarea cercetarii si a metodologiei de cercetare a fost elaboratd de Euro Health Group,
Danemarca, in consultare cu UNICEF ECARO, Biroul de Tara UNICEF Moldova si Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica, in calitate de partener-cheie. Procesul de colectare a datelor a fost pregatit
si desfasurat de agentia de cercetare CIVIS, Moldova, cu sprijinul Euro Health Group, Danemarca,
si supravegheat de Biroul de Tara UNICEF Moldova si Agentia Nationala pentru Sanatate Publica.
Euro Health Group a analizat datele si a elaborat raportul de cercetare. UNICEF ECARO a asigurat
coordonarea si supravegherea generala a cercetarii.

Au fost organizate sesiuni de instruire in vederea pregatirii pentru munca din teren. Prima instruire
a avut loc Tnainte de sondajul pilot, urmata de 15 instruiri in vederea pregatirii pentru munca din
teren de baza. Intervievatorii au fost instruiti in grupuri mici (pana la 10 persoane). Cursurile au fost
desfasurate de agentia nationala de cercetare CIVIS si supervizate de Biroul de Tara al UNICEF in
Moldova. Euro Health Group a oferit sprijin si orientare online.

Toti membrii personalului de cercetare au fost informati despre scopurile si obiectivele studiului,
metoda de esantionare a respondentilor si au primit instructiuni detaliate cu privire la modul de
desfasurare a colectarii datelor pe teren, cu o atentie deosebita acordata datelor de contact si
procedurilor de control al calitatii. Toate chestionarele au fost studiate/analizate cu atentie pentru a
asigura intelegerea comuna a semnificatiei intrebarii si a modului in care aceasta se leaga logic de
alte intrebari. De asemenea, s-a discutat despre modul in care intervievatorii ar trebui sa abordeze
refuzurile si rdspunsul ,,nu stiu” In cadrul instruirii au fost abordate potentialele provocari si modul
de abordare a diferitelor situatii in timpul colectarii datelor. in cadrul instruirii au fost utilizate tablete
si chestionare pe suport de hartie. Intervievatorii au primit tablete si informatii despre caracteristicile
tehnice ale tabletelor si despre cum s transfere datele catre server. In timpul instruirii, intervievatorii
au realizate interviuri de simulare.

Sondajul pilot a fost desfasurat pentru a testa toate metodele si procedurile (inclusiv toate chestionarele
si intervievatorii), claritatea si aplicabilitatea instrumentelor concepute, caracterul cuprinzator al
intrebarilor si timpul necesar pentru raspunsuri.

Proiectul pilot a fost desfasurat in 11 localitati (5 sate®' si 6 orase®) in perioada 20-26 septembrie
2023. Au fost realizate 15 interviuri fata in fata, atat in romana, cat si in rusa (4 cu LM si 11 cu parinti/
ingrijitori). Noua intervievatori au fost implicati in proiectul pilot.

Testarea prealabila a fost, de asemenea, utilizata pentru a colecta feedback-ul intervievatorilor cu
privire la procesul de desfasurare a sondajului si pentru a se asigura ca durata adresarii intrebarilor
nu i-a obosit pe respondenti si acestia nu au abandonat procesul. Toti intervievatorii desemnati pentru
testarea prealabild au fost instruiti, ceea ce a inclus contextul anchetei, scopul testarii prealabile,
procedurile de stabilire a contactului, tabletele cu aplicatia chestionarului si tipul si formatul feedback-
ului necesar.

Raportul pilot contine feedback-ul cheie din chestionarele pentru intervievatori si provocarile
intampinate si recomandari clare pentru etapa principala de lucru pe teren, inclusiv solutii concrete la
problemele potentiale. Instrumentele de cercetare au fost analizate si finalizate in consultare cu echipa
Euro Health Group, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica si Biroul de Tara UNICEF Moldova, pe
baza rezultatelor testarii.

Pentru sondajul in randul LM, fiecare institutie de sanatate a fost contactata Tnainte de vizita
intervievatorilor pentru a obtine permisiunea de a intervieva LM si pentru a programa vizitele. In
cazul in care a fost posibil, lista LM programati sa lucreze in ziua vizitei a fost obtinuta din timp.

in ceea ce priveste sondajul in randul parintilor/ingrijitorilor copiilor cu varste cuprinse intre 0 si 5
ani, odata ce respondentii eligibili au fost identificati, intervievatorii au continuat interviul dupa ce
respondentii au fost de acord in mod explicit sa participe. Persoana selectatd nu poate fi inlocuita.

31 Colicauti, Baimaclia, Susleni, Cociulia, Balatina
32 Chisinau, Balti, Codru, Cahul, Cantemir, Comrat
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In masura in care a fost posibil, interviul a fost realizat imediat. in cazul in care respondentul nu
a fost disponibil, interviul a fost reprogramat pentru o alta zi sau ora si intervievatorul a vizitat
din nou gospodaria (pana la trei vizite la ore diferite). Daca persoana a refuzat sa fie intervievata,
intervievatorul a mers la gospodaria de rezerva. Toate vizitele au fost inregistrate pe formularul de
inregistrare a traseului, inclusiv ora si rezultatul vizitei.

Pentru a asigura calitatea datelor si pentru a aplica metodologia planificata, procesul de colectare a
datelor a fost standardizat. Acest lucru a fost asigurat prin: elaborarea indrumarilor pentru pregatirea
si organizarea sondajului, elaborarea indrumarilor metodologice adecvate pentru colectarea datelor
(completarea chestionarelor), supravegherea procesului de intervievare, mentinerea unei cooperari
stranse si a unei comunicari zilnice intre supraveghetori si echipele lor de intervievatori, examinarea
zilnica a datelor colectate si prelucrarea riguroasa a datelor.

A fost aplicat un control in mai multe etape:

e Pozitionarea GPS: Fiecare intervievator a fost dotat cu un echipament de geo-localizare pentru
a identifica coordonatele gospodariei intervievate. Coordonatele au fost trimise la sediul
central si verificate online de catre specialistul tehnic al CIVIS. Echipamentul de geo-localizare
a permis companiei sa controleze traseele si deplasarile intervievatorilor in zonele unde s-a
desfasurat sondajul si sa compare adresele si numele satelor introduse cu coordonatele GPS.

e Verificari reale ale interviului: Controlul audio al interviurilor a fost efectuat in 100% de cazuri
din esantion. In timpul controlului, a fost verificat procesul real de intervievare si durata
interviului. Au fost efectuate verificari telefonice in 30% din gospodariile intervievate care
au oferit numarul de telefon. Controlul aleatoriu pe teren a fost efectuat pentru 15% din
gospodariile intervievate.

e Control automatizat 100%: A fost efectuata o verificare automata de 100% cu ajutorul unei
aplicatii mobile. La conceperea unui formular de colectare a datelor, au fost incluse verificari
logice si aritmetice ori de céate ori a fost posibil. Aceste proceduri au ajutat la minimizarea
erorilor de introducere in etapa de colectare a datelor si au permis, de asemenea, verificarea
chestionarelor care s-au abatut semnificativ de la durata medie.

in timpul colectdrii datelor, consistenta internd a datelor a fost monitorizat zilnic. Chestionarele
incorecte, suspecte sau neconforme au fost respinse si nu au fost incluse in baza de date finala. ITA
FAKT a furnizat o actualizare saptamanala a activitatii pe teren catre EHG si Birou de Tara UNICEF, cu o
prezentare generala a progresului si un scurt rezumat scris al oricaror probleme aparute si al modului
in care acestea au fost abordate.

Ca urmare a masurilor de control al calitatii descrise mai sus, 34 de interviuri au fost respinse.
Majoritatea (30 de interviuri) au fost respinse din cauza duratei scurte a interviului (mai putin de
20 de minute, care a fost stabilita ca prag pe baza sondajului pilot), un respondent nu a confirmat
participarea la sondaj si 3 nu au indeplinit criteriile de selectie.

4.6 Analiza datelor

Coeficientii de fiabilitate au fost calculati pentru fiecare grup de intrebari de evaluare a diferitor factori
determinanti. In cazurile in care coeficientii de fiabilitate nu au fost satisficatori, intrebéarile au fost
prezentate sub forma de procentaje si frecvente. In cazurile in care fiabilitatea a fost suficient de
bund, s-a calculat scorul mediu aritmetic pentru determinant. intrebérile cu o conotatie negativa au
fost codificate invers. Pentru a descrie prevalenta anumitor factori determinanti, intervalul de scoruri
pentru fiecare scala a fost impartit in patru cuartele: 1-1,99 (foarte negativ), 2-2,99 (moderat negativ),
3-3,99 (moderat pozitiv) si 4-5 (foarte pozitiv). S-au calculat procentajele, mediile si abaterile standard.
Pentru variabila cunostinte, scorul a fost calculat prin insumarea raspunsurilor corecte. Scorul total
a fost impartit in trei tertile: 0-0,99 (cunostinte scazute), 1-1,99 (cunostinte medii) si 2-3 (cunostinte
ridicate).

Variabilele categorice au fost prezentate ca frecvente si procentaje. Categoriile initiale de raspuns
pentru ,nivelul de educatie” au fost 1) mai putin de studii primare, studii primare si gimnaziale, 2)
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studii medii si 3) universitare. ,Comportamentul de vaccinare” a fost 1) parinti/ingrijitori care si-
au vaccinat complet copiii la timp, 2) parinti/ingrijitori moderat ezitanti care au amanat unul sau
mai multe vaccinuri, 3) parinti/ingrijitori foarte ezitanti care au omis intentionat unul sau mai multe
vaccinuri si 4) parinti/ingrijitori care au refuzat orice vaccin pentru copilul lor. in analiza de regresie,
varsta a fost utilizata ca variabila continua, dar pentru a ilustra diferentele in comportamentul de
vaccinare, aceasta a fost impartita in trei categorii: 1) 18-28, 2) 29-49 si 3) 40+.

Asocierile dintre intrebarile individuale privind factorii determinanti psihologici, sociologici si de
mediu si comportamentul de vaccinare au fost evaluate prin testul x2 si testul exact Fisher (in cazul
in care numarul de participanti la un grup a fost mai mic de 5). Testul Mann-Whitney U sau Kruskal-
Wallis a fost utilizat pentru a determina modul in care perceptiile parintilor cu privire la diferitii factori
determinanti ai comportamentului de vaccinare difera in functie de grupul socio-demografic.

Asociatiile dintre caracteristicile socio-demografice si probabilitatea de a fi foarte ezitant in ceea
ce priveste acceptarea vaccinarii au fost evaluate prin analiza de regresie liniara. A fost elaborat
un model de regresie logistica binara pentru a asigura o intelegere mai cuprinzatoare a factorilor
determinanti ai comportamentului de vaccinare. Modelul a fost construit pentru a evalua asocierile
dintre factorii determinanti ai comportamentului si faptul ca parintii/ingrijitorii sunt foarte ezitanti
in ceea ce priveste acceptarea vaccinarii. Pentru a include variabile categoriale cu valori multiple in
modelele de regresie, au fost create variabile fictive. Variabilele care prezinta asocieri semnificative
in analizele univariabile (p < 0,05) au fost apoi utilizate in analizele mult variabile.

Toate analizele au fost efectuate in pachetul statistic pentru stiinte sociale (SPSS) pentru Windows,
versiunea 27 (IBM Corp., Armonk, NY) si p < 0,05 a fost considerat semnificativ din punct de vedere
statistic.

Coeficientii de fiabilitate au fost calculati pentru fiecare grup de intrebari care reprezinta determinatii
specifici. In cazurile in care coeficientii de fiabilitate nu au fost satisficatori, intrebarile au fost
prezentate sub forma de procentaje si frecvente. in cazurile in care fiabilitatea a fost suficient de
buna , scorul mediu total pentru factorii determinanti masurati prin scala Likert a fost calculat prin
insumarea raspunsurilor la intrebarile apartindnd unei anumite scale si impartirea acestei sume la
acest numar. Intrebarile cu conotatie negativa au fost codificate invers la calcularea scorurilor totale.
Pentru a descrie prevalenta anumitor factori determinanti, intervalul scorului mediu total pentru
fiecare scala a fost impartit Tn patru cuartile: 1-1,99 (foarte negativ), 2-2,99 (moderat negativ), 3-3,99
(moderat pozitiv) si 4-5 (foarte pozitiv). Procentele, mediile si abaterile standard au fost utilizate
pentru a prezenta aceste rezultate. Pentru variabila Cunostinte, scorul a fost calculat prin insumarea
raspunsurilor corecte la opt intrebari de apartenenta. Scorul total a fost impartit in patru cuartile:
0-1,99 (nivel scazut de cunostinte), 2-3,99 (nivel moderat scazut de cunostinte), 4-5,99 (nivel moderat
ridicat de cunostinte) si 6-8 (nivel ridicat de cunostinte).

Variabilele categorice au fost prezentate ca frecvente si procentaje. Raspunsurile originale pentru
comportamentul de vaccinare in context privat in randul LM au fost comasate in patru grupuri: 1)
LM care si-au vaccinat complet copiii la timp, 2) LM moderat ezitanti, 3) LM foarte ezitanti si 4) LM
care refuza vaccinarea. Deoarece detalii despre comportamentul de vaccinare in context privat al LM
din Moldova au fost solicitate doar de la LM care au declarat ca au copii cu varste cuprinse intre 0 si
5 ani (doar 8% din LM), nu a fost posibil sa se analizeze diferentele intre grupuri (procent ridicat de
raspunsuri lipsa - 92%).

Testele Mann-Whitney U sau Kruskal-Wallis au fost utilizate pentru a determina in ce masura parintii
din diferite grupuri socio-demografice difera in ceea ce priveste perceptia lor asupra diferitilor factori
care influenteaza comportamentul de vaccinare.

Asociatiile dintre diferitele grupuri de factori determinanti (psihologici, sociologici si de mediu)
si comportamentul de vaccinare (promovarea vaccinarii si, respectiv, ezitarea la vaccinare) au
fost evaluate utilizadnd analiza regresiei liniare. Analiza mult variata a inclus variabile care au fost
semnificative in analizele univariabile (p < 0,05).

Toate analizele au fost efectuate utilizdnd pachetul statistic pentru stiinte sociale (SPSS) pentru
Windows, versiunea 25 (IBM Corp., Armonk, NY) si p < 0,05 a fost considerat semnificativ din punct
de vedere statistic.
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4.7 Limitari ale cercetarii si provocari

Echipa a identificat mai multe limitari ale cercetarii:

Un studiu transversal nu poate evalua o posibila cauzalitate intre o variabila predictibila (factori
determinanti ai comportamentului) si o variabila de rezultat (comportamentul de vaccinare).

Printre limitarile estimarilor privind deciziile de vaccinare raportate de respondenti se numara
posibilitatea unei erori cauzata de greselile de memorie ale respondentului si a unei erori de
dezirabilitate sociala. Avand in vedere ca studiul s-a bazat pe date raportate de respondenti,
este posibil sa fi existat o supra raportare si o sub raportare a statutului si atitudinilor privind
vaccinarea. Cu toate acestea, in cadrul studiului nu au putut fi controlate tendintele de raportare,
intentionate sau nu.

Pentru intrebarile care solicitau detalii despre comportamentul de vaccinare in context privat
al LM (A2.1-A2.6), procentul de raspunsuri lipsa a fost de 92% (doar 8% dintre LM aveau copii
cu varste cuprinse intre 0 si 5 ani si au raspuns la intrebarile care solicitau detalii despre
comportamentul de vaccinare in context privat), ceea ce a facut ca analizele privind aceasta
variabila sa nu fie aplicabile/posibile.

Pe parcursul procesului de colectare a datelor au fost intdmpinate urmatoarele provocari, dintre
care unele au dus direct la prelungirea colectarii datelor efectuate de agentia nationala CIVIS din
Moldova.

Prevalenta scazuta a familiilor cu copii sub cinci ani, in special in zonele rurale din Moldova.
Acest lucru a insemnat ca intervievatorii au trebuit sa viziteze mai multe gospodarii pentru a
gasi respondentul relevant, ceea ce a prelungit procesul de colectare a datelor.

Discrepante intre numarul de medici prezenti in institutiile sanitare si informatiile furnizate de
acestea. In plus, listele exacte de specialisti per institutie medicala nu au fost disponibile, astfel
incat distributia aproximativa s-a bazat pe numarul total de specialisti per institutie medicala.
Astfel, in unele institutii erau mai putini specialisti decat se preconiza. in plus, unii specialisti
(cum ar fi pediatrii si neurologii) lucreaza in diferite institutii (atat publice, cat si private) si nu
au fost disponibili in timpul vizitei intervievatorului.

Programul incarcat al LM si sosirea pacientilor in timpul interviurilor, care au dus adesea la
intreruperea interviurilor si la prelungirea timpului necesar pentru completarea chestionarului.

Sezonul gripei a afectat colectarea datelor in doua moduri: cresterea numarului de pacienti
care frecventau institutiile medicale, din cauza carora LM nu aveau timp sa participe la sondaj,
si imbolnavirea intervievatorilor in timpul procesului de colectare a datelor.

Conditiile meteorologice nefavorabile (ploaie, zapada, frig, zile scurte) din timpul activitatii
pe teren au afectat si intarziat munca intervievatorilor. In plus, tabletele se descarcau rapid.
Pentru a atenua aceste probleme, echipele mobile au primit baterii externe pentru tablete.

Toate provocarile au fost raportate la timp si discutate in cadrul echipei de cercetare, iar masurile de
atenuare au fost convenite si puse in aplicare.
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5. Rezultatele cercetarii in randul parintilor/

ingrijitorilor

5.1 Descrierea esantionului de parinti/ingrijitori

Majoritatea parintilor/ingrijitorilor au fost femei (92,1%, n=970), iar véarsta lor a variat intre 18 si 71
de ani (media=32,64, AS=7,07). in total, 19,8% (n=209) au mai putin de studii primare, studii primare
si gimnaziale, 42,5% (n=448) studii medii, in timp ce 376% (n=396) aveau o studii universitare sau
postuniversitare. Cele mai mari proportii de parinti/ingrijitori erau angajati cu norma intreaga (48,6%,
n=512) sau erau someri (35,3% (n=372). Mai mult de jumatate dintre parinti/ingrijitori si-au descris
situatia financiara ca fiind medie (58,5%, n=616). Majoritatea parintilor/ingrijitorilor erau casatoriti
(91,7%, n=966) si mai mult de jumatate locuiau in zone rurale (51,7%, n=544). Majoritatea aveau un
copil (75,3%, n=793). in 35,7% (n=376) din interviuri, datele obtinute se refereau la un béiat care era
singurul copil, iar in 39,6% (n=417) la o fata care era singurul copil.

Tabelul 2. Descrierea esantionului de parinti/ingrijitori

Elemente N (%)
Genul Masculin 83 79%
Feminin 970 92,1%
Varsta 18-28 310 29,4%
29-39 591 56,1%
40+ 152 14,4%
Educatie Mai putin de studii primare, studii primare si gimnaziale 209 19,8%
Studii secundare 448 42,5%
Studii universitare si post universitare 396 37,6%
Ocuparea fortei de Somer 372 35,3%
munca Angajat(3) cu jumatate de norm3 113 10,7%
Angajat(a) cu norma intreaga 512 48,6%
Angajati pe cont propriu 36 3,4%
Student 17 1,6%
Pensionari 3 0,3%
Situatia financiara Foarte buna 22 2,1%
Buna 308 29,2%
Medie 616 58,5%
Rea 93 8,8%
Foarte rea 14 1,3%
Statutul relatiei Singur(a) 40 3,8%
Casatorit(a) 966 91,7%
Divortat(a) 36 3,4%
Vaduv(a) 1 1,0%
Localitate Urbana 509 48,3%
Rurala 544 51,7%
Afilierea religioasa Crestin(a) ortodox(a) - Mitropolia Moldovei 873 82,9%
Crestin(a) ortodox(a) - Mitropolia Basarabiei 66 6,3%
Protestanti 34 3.2%
Catolici 2 0,2%
Martorii lui lehova 21 1,9%
Altele 58 5,5%
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Elemente N (%)
Regiune Chisinau 233 22,1%
Nord 344 32,7%
Centru 281 26,7%
Sud 195 18,5%
Numarul de copii Una 793 75,3%
Doi 227 21,6%
Trei 25 2,4%
Mai mult de trei 7 0,7%
Copilul despre care | Fata 417 39,6%
se ofera Baiat 376 35,7%
informatiile
Fata - unul din mai multi copii 125 11,9%
Baiat - unul dintre mai multi copii 134 12,7%

5.2 Comportamentul de vaccinare al parintilor/ingrijitorilor

Majoritatea parintilor/ingrijitorilor au declarat ca si-au vaccinat copilul la timp si in conformitate cu
calendarul de vaccinare (88,2%, n=771), in timp ce 2,2% (n=19) au fost moderat ezitanti, amanand
administrarea unuia sau mai multor vaccinuri obligatorii, dar vaccinandu-si totusi complet copilul.
Alti 76% (n=66) au fost foarte ezitanti, adica si-au vaccinat copilul cu unele vaccinuri, dar au refuzat
unul sau mai multe vaccinuri obligatorii. In plus, 2,1% (n=18) dintre parinti/ingrijitori au raportat c&
copilul lor nu a primit niciun vaccin.

Proportia celor care au acceptat vaccinul la timp a fost mai mica in randul parintilor/ingrijitorilor cu
studii superioare sau postuniversitare (80,4%, n=246) decat a celor cu studii medii (91,8%, n=356)
sau cu mai putin de studii primare si studii primare (93,9%, n=169; p<0,001). Proportia de parinti/
ingrijitori foarte ezitanti a fost mai mare in randul celor cu studii superioare sau postuniversitare
(12,1%, n=37) decét in randul celor cu studii medii (5,9%, n=23) sau cu mai putin de studii primare
si studii primare (3,3%, n=6; p<0,00)). Proportia celor care accepta vaccinul (parinti/ingrijitori care si-
au vaccinat complet copiii) in zonele rurale (92,4%, n=451) este semnificativ mai mare decat cea din
zonele urbane (82,9%, n=320). Proportia celor care au acceptat vaccinul a fost semnificativ mai mare
(p<0,05) Tn randul parintilor care au raportat informatii referitoare la baiat (90,4%, n=282) sau fata
(89,7%, n=312) ca unic copil, decat a celor care au oferit informatii referitoare la baiat (84,9%, n=90)
sau fata (80,4%, n=86) ca unul dintre mai multi copii pe care ii au.

Tabelul 3. Descrierea comportamentului de vaccinare in functie de diferite caracteristici socio-
demografice

Comportamentul de vaccinare

Administreaza s
la tim_p el '\ggi?ae rrlit gzoi?: net vazgrrl:azfea Total
vaccinurile
Element N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
V@ r_sta_ 18-28 245 4 17 6 272 0,337
parintilor/ 90,1% 1,5% 6,3% 2,2% 100,0%
ingrijitorilor
29-39 414 10 41 7 472
87,7% 2,1% 8,7% 1,5% 100,0%
40+ 112 5 8 5 130
86,2% 3,8% 6,2% 3,8% 100,0%
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Comportamentul de vaccinare

Administreaza s
la timp toate Mo_derat Fo_arte Refuza Total
vaccinurile ezitant ezitant | vaccinarea
Element A X X N X
(%) (%) (%) (%) %) | "
Nivelul de Mai putin de 169 2 6 3 180 < 0,001
educatie ziugii primgrg,s_ 93,9% 1,1% 3,3% 1,7% 100,0%
udii primare si
gimnaziale
Studii 356 4 23 5 388
secundare 91,8% 1,0% 5,9% 1,3% 100,0%
Studii 246 13 37 10 306
universitare si 80,4% 4,2% 12,1% 3,3% 100,0%
postuniversitare
Venituri Foarte Tnalte 12 1 3 2 18 N/A
66,7% 5,6% 16,7% 1,1% 100,0%
inalte 218 4 20 5 247
88,3% 1,6% 8,1% 2,0% 100,0%
Medii 461 13 33 9 516
89,3% 2,5% 6,4% 1,7% 100,0%
Mici 71 1 7 2 81
877% 1,2% 8,6% 2,5% 100,0%
Foarte mici 9 0 3 0 12
75,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Starea civila | Singur(a) 28 1 2 0 31 N/A
90,3% 3,2% 6,5% 0,0% 100,0%
Casatorit(a) 705 18 59 17 799
88,2% 2,3% 74% 2,1% 100,0%
Divortat(a) 28 0 4 1 33
84,8% 0,0% 12,1% 3,0% 100,0%
Vaduv(a) 10 0 1 0 1
90,9% 0,0% 9,1% 0,0% 100,0%
Localitate Urbana 320 15 42 9 386 < 0,001
82,9% 3,9% 10,9% 2,3% 100,0%
Rurala 451 4 24 9 488
92,4% 0,8% 4,9% 1,8% 100,0%
Regiune Chisinau 132 13 17 3 165 N/A
80,0% 7,9% 10,3% 1,8% 100,0%
Nord 248 4 28 7 287
86,4% 1,4% 9,8% 2,4% 100,0%
Centru 233 2 12 6 253
92,1% 0,8% 4,7% 2,4% 100,0%
Sud 158 0 9 2 169
93,5% 0,0% 5,3% 1,2% 100,0%
Copilul Fata - singurul 312 5 25 6 348 < 0,05
g:sor;;eécare copil 89,7% 1,4% 72% 1,7% 100,0%
r
informatiile | Baiat - singurul 282 6 20 4 312
copil 90,4% 1,9% 6,4% 1,3% 100,0%
Fat:_§ - unul din 86 5 14 2 107
mai multi copii 80,4% 4,7% 13,1% 1,9% 100,0%
Baiat-unul 90 3 7 6 106
dintre mai multi 84,9% 2,8% 6,6% 5,7% 100,0%
copii

m Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor in Republica Moldova



in total, cel mai mic numaér de périnti/ingrijitori (2,1%, n=22) au amanat sau nu si-au vaccinat copilul
impotriva hepatitei B. Dintre acestia, 95,5% (n=21) au omis vaccinarea in mod intentionat, in timp
ce 4,5% (n=1) au raportat ca a fost neintentionat. Vaccinul BCG a fost ratat sau améanat de 2,37%
(n=25) dintre parinti/ingrijitori, dintre care 96,0% (n=24) au omis vaccinul intentionat si 4,0% (n=1)
neintentionat. Proportiile de vaccinuri omise sau amanate recomandate in primul an de viata au variat
de la 3,4% (n=36) pentru doza de VPI administrata in luna a 6-a si doza de VPC administrata in luna
a 12-ala 4,0% (n=42) pentru doza de VPC administrata in luna a 2-a. Pentru vaccinurile recomandate
pana la varsta de 22-24 de luni, proportiile au variat de la 2,7% (n=29) pentru VPI la 2,9 (n=31) pentru
DTP, ambele doze fiind administrate intre 22 si 24 de luni.

Tabelul 4. Distributia vaccinurilor amanate/omise

Vaccinuri Amanat/omis in Amanat/omis in A amanat/omis vaccinul
mod intentionat mod neintentionat (Din total N=1.057)
N N N
(% omis din total) (% omis din total) (% din total)
Hepatita B 21 1 22
(primele 24 de ore) 95,5% 4,5% 2,1%
BCG 24 1 25
(primele 2-5 zile) 96,0% 4,0% 2,4%
DTP-HepB-HiB 33 8 41
(2 luni) 80,5% 19,5% 3,9%
VPO 31 7 38
(2 luni) 81,6% 18,4% 3,6%
VPC 34 8 42
(2 luni) 81% 19,0% 4,0%
RV 30 8 38
(2 luni) 78,9% 21,1% 3,6%
DTP-HepB-HiB 30 8 38
(4 luni) 78,9% 21,1% 3,6%
VPO 9 31 40
(4 luni) 22,5% 775% 3,8%
VPC 31 8 39
(4 luni) 79,5% 20,5% 3,7%
RT 30 10 40
(4 luni) 75,0% 25,0% 3,8%
DTP-HepB-HiB 32 8 40
(6 luni) 80,0% 20,0% 3,8%
VPO 30 8 38
(6 luni) 78,9% 21,1% 3,6%
VPI 28 8 36
(6 luni) 77,8% 22,2% 3,4%
VPC 27 9 36
(12 luni) 75,0% 25,0% 3,4%
ROR 26 1 37
(12 luni) 70,3% 29,7% 3,5%
DTP 27 4 31
(22-24 luni) 87,1% 12,9% 2,9%
VPO 25 5 30
(22-24 luni) 83,3% 16,7% 2,8%
VPI 25 4 29
(22-24 luni) 86,2% 13,8% 2,7%
Nu stie/refuza sa raspunda 28 4 32
% % 3,0%
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5.3 Factori psihologici

Conform MDC, factorii psihologici se refera la factorii determinanti cognitivi si emotionali ai
comportamentelor de sanatate. Aplicand criteriile descrise in sectiunea introductiva, au fost
selectati noua indicatori ai factorilor psihologici legati de comportamentul de vaccinare privind
copiii: eficacitatea perceputa a vaccinurilor, siguranta perceputa a vaccinurilor, pericolul perceput al
bolii si probabilitatea de infectare, increderea in factorii sociali, increderea in sursele de informare,
cunostintele, responsabilitatea perceputa, experienta trecuta, convingerile si viziunile alternative
privind sanatatea si stilurile de gandire.

In general, atitudinile fata de eficacitatea vaccinurilor in randul parintilor/ingrijitorilor au fost moderat
pozitive (media=3,95, AS=0,95). (a=0.90)

Majoritatea parintilor/ingrijitorilor (81,1%, n=709) au fost de acord sau foarte de acord ca vaccinurile
administrate copiilor sunt importante pentru sdnatatea copilului lor, in timp ce 9,7% (n=85) s-au opus
sau s-au opus puternic acestei opinii. De asemenea, 81,1% (n=709) au fost de acord sau total de acord
ca vaccinurile fac o treaba buna in prevenirea bolilor pe care ar trebui sa le previna, in timp ce 9,8%
(n=94) nu au fost de acord sau nu au fost deloc de acord.

O proportie ridicata de persoane care accepta vaccinurile (86,6%, n=668) si de persoane moderat
ezitante (84,3%, n=16) au fost de acord sau foarte de acord ca vaccinurile pentru copii sunt importante
pentru sanatatea copilului lor, Tn timp ce aceasta convingere a fost sustinuta sau foarte sustinuta de
25,7% dintre persoanele foarte ezitante (n=17) si de 44,4% dintre respondentii care refuza vaccinurile
(n=8). In mod similar, convingerea c& ,vaccinurile fac o treaba buna in prevenirea bolilor pe care ar
trebui sa le previna” a fost sustinuta sau puternic sustinuta de 86,5% (n=667) dintre parintii/ingrijitorii
care si-au vaccinat copilul in timp util, 84,2% dintre moderat ezitanti (n=16), 25,7% dintre foarte ezitanti
(n=17) si 50% dintre cei care au refuzat vaccinarea (n=9).

Tabelul 5. Distributia scorurilor parintilor/ingrijitorilor la intrebarile individuale privind
atitudinile fata de eficacitatea vaccinurilor in functie de comportamentele de vaccinare

Comportamente de vaccinare

Adrrlia:ntli?'tlreaza Moderat Foarte Refuza Total
- cinuﬁl & ezitant ezitant | vaccinarea
N N N N N

Elemente (%) (%) (%) (%) (%) P
C1.11 Nu sunt deloc 15 0 14 0 29 N/A
Cred ca ) de acord 1,9% 0,0% 21,2% 0,0% 3,3%
vac?nurlle Nu sunt de 30 1 20 5 56
pentru acord 3,9% 5,3% 30,3% 27,8% 6,4%
copii sunt
importante Nu sunt nici in 58 2 15 5 80
pentru acord, nici in 75% 10,5% 22,7% 27,8% 9,2%
sénétate_a dezacord
copilului Sunt de acord 412 12 15 6 445
meu. 53,4% 63,2% 22,7% 33,3% 50,9%

Sunt total 256 4 2 2 264

de acord 33,2% 21,1% 3,0% 11,1% 30,2%
C1.1.2 Nu sunt deloc 20 0 13 1 34 N/A
Cred_ ca ) de acord 2,6% 0,0% 19,7% 5,6% 3,9%
yaceinurite | Ny sunt de 34 2 20 4 60
bauc n% {nea a8 |acord 4,4% 10,5% 30,3% 22,2% 6,9%
prevenirea Nu sunt nici in 50 1 16 4 71
bolilor pe acord, nici in 6,5% 5,3% 24,2% 22,2% 8,1%
care ar _ dezacord
trebui sale  ['synt de acord 424 14 15 7 460
previna. 55,0% 73,7% 22,7% 38,9% 52,6%

Sunt total 243 2 2 2 249

de acord 31,5% 10,5% 3,0% 11,1% 28,5%
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Parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copiii la timp (media = 4,10) si cei care au fost moderat ezitanti
(media = 3,92) au fost mai susceptibili (p<0,001) sa creada in eficacitatea vaccinurilor decat parintii/
ingrijitorii foarte ezitanti (media = 2,58) si cei care au refuzat vaccinarea (media = 3,28).

Tabelul 6. Diferente in atitudinile fata de eficacitatea vaccinurilor intre parinti/ingrijitori care
prezinta comportamente de vaccinare diferite

Comportamente de vaccinare

Administreaza la timp vaccinurile 771 4,10 0,81 1,00 5,00 < 0,001
Moderat ezitant 19 3,92 0,69 2,00 5,00
Foarte ezitant 66 2,58 1,09 1,00 5,00
Refuza vaccinarea 18 3,28 1,04 1,50 5,00

Atitudinile fata de eficacitatea vaccinurilor au fost semnificativ mai pozitive (p<0,05) in randul
femeilor (media=3,98) decat al barbatilor (Media=3,61), al celor cu mai putin de studii primare, studii
primare si gimnaziale comparativ cu cei cu studii medii si cu studii universitare si postuniversitare
(media=4,08, vs media=3,85, media=4,98, respectiv, p<0.01), si cei din mediul rural comparativ cu
cei din mediul urban (mean=4,03 vs mean=3,85, respectiv, p<0,01). Diferentele in functie de varsta
parintilor/ingrijitorilor nu au fost semnificative din punct de vedere statistic.

Tabelul 7. Diferente in perceptia eficacitatii vaccinurilor intre diverse grupuri de parinti/ingrijitori

N Media DS Min Max p

Genul Masculin 83 3,61 1,09 1,00 5,00 < 0,05
Feminin 970 3,98 0,93 1,00 5,00
Varsta 18-28 310 3,99 0,93 1,00 5,00 0,649
29-39 591 3,94 0,95 1,00 5,00
40+ 152 3,89 0,96 1,00 5,00
Educatie Mai putin de studii primare, 209 4,08 0,87 1,00 500 | <0,01
studii primare si gimnaziale
Studii secundare 448 3,85 0,98 1,00 5,00
Graduate and postgraduate 396 3,98 0,92 1,00 5,00
Localitate Urbana 509 3,85 0,96 1,00 5,00 | <0,01
Rurala 544 4,03 0,92 1,00 5,00

in general, atitudinea parintilor/ingrijitorilor fatd de siguranta vaccinurilor a fost moderat pozitiva
(media=3,50, AS=0,97). (0=0,69)

Mai mult de o treime dintre parinti/ingrijitori (38,1%, n=333) cred cu tarie ca vaccinurile pentru copii
sunt sigure in general, in timp ce 4,5% (n=39) se opun cu tarie acestei opinii. In plus, 9,0% (n=79) au
fost ferm de acord ca copiii primesc mai multe vaccinuri decéat este bine pentru ei. Aproape un sfert
(24,6%, n=215) au fost ferm de acord ca nu exista nicio legatura intre vaccinuri si autism, in timp ce
12,8% (n=112) nu au fost deloc de acord. Un total de 29,8% (n=261) au fost de acord sau foarte de
acord ca se indoiesc de siguranta anumitor vaccinuri, iar 18,3% (n=160) nu erau siguri ca vaccinurile
sunt sigure.

in total, 11,3% dintre périntii/ingrijitorii foarte ezitanti (n=14), 33,4% dintre cei care refuza vaccinarea
(33,4%, n=6), 52,6% dintre cei moderat ezitanti (n=10) si 72,5% dintre cei care accepta vaccinarea
(n=559) au fost de acord sau foarte de acord ca vaccinurile sunt sigure. Afirmatia conform careia copiii
primesc mai multe vaccinuri decéat este bine pentru ei a fost sustinuta de 19,9% (n=151) dintre parintii/
ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp, 36,8% (n=7) dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti,
54,5% (n=36) dintre cei foarte ezitanti si 66,6% (n=12) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea.
Mai mult de jumatate dintre parintii/ingrijitorii care accepta vaccinarea (57,6%, n=494) si dintre cei
moderat ezitanti (52,8%, n=10) cred ca nu exista nicio legatura intre vaccinarea copiilor si autism,
in timp ce aceasta proportie a fost de 25,8% in randul respondentilor foarte ezitanti (n=17). in plus,
24,3% dintre parintii/ingrijitorii care accepta vaccinurile (n=187) s-au indoit de siguranta anumitor

Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor Tn Republica Moldova



vaccinuri, in timp ce aceasta proportie a fost de 579% pentru parintii moderat ezitanti (n=11), 78,8%

pentru parintii foarte ezitanti (n=xx) si 61,1% pentru parintii/ingrijitorii care refuza vaccinurile (n=11).

Tabelul 8. Distributia scorurilor parintilor/ingrijitorilor la intrebarile individuale privind
atitudinile fata de siguranta vaccinurilor in functie de comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Administreaza

: Moderat Foarte Refuza
Elemente la timp ] : q Total
vaccinurile ezitant ezitant vaccinarea
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
C1.2.1 Nu sunt deloc 20 0 16 3 39 N/A
in general, de acord 2,6% 0,0% 24,2% 16,7% 4,5%
3;%% ca Nu sunt de 59 2 25 3 89
sunt sigure. acord 77% 10,5% 37,9% 16,7% 10,2%
Nu sunt nici in 126 7 1 4 148
acgégégggyn 16,3% 36,8% 16,7% 22,2% 16,9%
Sunt de acord 236 7 10 3 256
30,6% 36,8% 15,2% 16,7% 29,3%
Sunt total 323 3 4 3 333
de acord 41,9% 15,8% 6,1% 16,7% 38,1%
C1.2.2 Nu sunt deloc 180 1 2 0 183 N/A
Cred c& copiii de acord 23,3% 5,3% 3,0% 0,0% 20,9%
ﬁ:mgﬁﬁ .;"Cé][h Nu sunt de 284 5 12 1 302
Jocat este ! acord 36,8% 263% | 182% 5,6% | 34,6%
bine pentru ei. | Nu sunt nici in 140 6 14 3 163
acgégé gcl)?:jm 18,2% 31,6% 21,2% 16,7% 18,6%
Sunt de acord 91 7 21 8 127
11,8% 36,8% 31,8% 44,4% 14,5%
Sunt total 60 0 15 4 79
de acord 7.8% 0,0% 22,7% 22,2% 9,0%
C1.2.3Cred ca | Nu sunt deloc 94 1 15 2 112 N/A
Inu §;<i8351 nticio de acord 12,2% 5,3% 22,7% 1,1% 12,8%
egatura intre
va%cinuri si Nu sunt de 120 0 22 3 145
autism* acord 15,6% 0,0% 33,3% 16,7% 16,6%
Nu sunt nici in 158 8 7 1 174
acgrd, nlc(ljm 20,5% 42,1% 10,6% 5,6% 19,9%
ezacor
Sunt de acord 127 6 13 4 150
16,5% 31,6% 19,7% 22,2% 17,2%
Sunt total 232 4 4 4 244
de acord 30,1% 21,1% 6,1% 22,2% 27.9%
C1.2.4 Am Nu sunt deloc 212 0 3 0 215 N/A
?ndqizﬁl gu de acord 27,5% 0,0% 4,5% 0,0% 24.6%
rivir
anumitor acord 27,0% 26,3% 10,6% 27.8% 25,7%
vaceinurt. Nu sunt nici in 154 3 3 0 160
acgédéégca in 20,0% 15,8% 4,5% 0,0% 18,3%
VA r
Sunt de acord 128 8 26 6 168
16,6% 42,1% 39,4% 33,3% 19,2%
Sunt total 59 3 26 5 93
de acord 77% 15,8% 39,4% 27.8% 10,6%

Nota: *Nu a fost inclus in scala finala deoarece a redus fiabilitatea.
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Parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp au avut cele mai pozitive atitudini fata de
siguranta vaccinurilor (media = 3,69), in timp ce cele mai negative atitudini au fost observate la
parintii/ingrijitorii foarte ezitanti (media = 2,28) si care refuza vaccinarea (media = 2,45). Parintii/
ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp percep vaccinurile ca fiind semnificativ mai sigure in
comparatie cu cei moderat ezitanti (media=3,69 vs media=3,03, p<0,01), foarte ezitanti (media=3,69
vs media=2,28, p<0,001) si cei care refuza vaccinarea (media=2,69 vs media=2,45, p<0,001). Parintii/
ingrijitorii moderat ezitanti au perceput vaccinurile ca fiind semnificativ mai sigure in comparatie cu
cei foarte ezitanti (media=3-03 vs 2,28, p<0,01).

Tabelul 9. Diferente in ceea ce priveste perceptia sigurantei vaccinurilor intre parintii/ingrijitorii
care prezinta un comportament de vaccinare diferit

Comportamentul de vaccinare N Media DS Min Max p
Administreaza la timp vaccinurile 742 3,69 0,90 1,00 5,00 <0,01
Moderat ezitant 19 3,03 0,60 2,00 4,00
Foarte ezitant 64 2,28 0,82 1,00 4,33
Refuza vaccinarea 16 2,45 0,93 1,00 4,00

Parintii/ingrijitorii care au exprimat indoieli puternice sau foarte puternice cu privire la vaccinuri
(n=512) au fost, de asemenea, rugati sa precizeze care sunt vaccinurile cu privire la care aveau
indoieli. in total, 9,3% (n=99) s-au indoit de siguranta vaccinurilor HPV, 8,2% (n=87) a vaccinului DTP,
79% a vaccinului ROR (n=83), 78% a vaccinului DTP-HepB-HiB (n=82) si 7,7% a vaccinului impotriva
hepatitei B (n=81). Cele mai mici proportii de parinti si-au exprimat indoielile cu privire la VPI Polio
(6,3%, n=67). In plus, 5,7% (n=61) au declarat c& au indoieli cu privire la alte vaccinuri care nu sunt
enumerate, iar atunci cand li s-a cerut sa le numeasca, 1,8% (n=19) au mentionat vaccinul impotriva
COVID-19, in timp ce 3,7% (n=39) au declarat ca nu stiu.

Tabelul 10. Distributia parintilor/ingrijitorilor care se indoiesc de siguranta anumitor vaccinuri

Comportamentul de vaccinare

Vaccinur Smp vacemurile | esitant | esttant | vaccinarea | td/

N N N N N

(%) (%) (%) (%) (%)

Hepatita B 51 4 20 6 81
63,0% 4,9% 24,7% 7.4% 100,0%

BCG 43 3 20 6 72
59,7% 4,2% 27,8% 8,3% 100,0%

DTP-HepB-HiB 48 3 25 6 82
58,5% 3,7% 30,5% 7.3% 100,0%

VPC 40 4 24 6 74
54,1% 5,4% 32,4% 8,1% 100,0%

RV 46 3 22 6 77
59,7% 3,9% 28,6% 7.8% 100,0%

VPO Polio 40 3 24 7 74
54,1% 4,1%% 32,4% 9,5% 100,0%

VPI Polio 29 3 27 8 67
43,3% 4,5% 40,3% 11,9% 100,0%

ROR 46 3 28 6 83
55,4% 3,6% 33,7% 7.2% 100,0%

DTP 48 4 28 7 87
55,2% 4,6% 32,2% 8,0% 100,0%

HPV 65 4 24 6 99
65,7% 4,0% 24,2% 6,1% 100,0%

Altele 47 4 8 2 61
77,0% 6,6% 13,1% 3,3% 100,0%
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Au existat diferente semnificative din punct de vedere statistic Tn ceea ce priveste perceptia sigurantei
vaccinurilor pentru copii in functie de gen (p<0,01), femeile (media = 3,53) percepand vaccinurile ca
fiind mai sigure decat barbatii (media = 3,23). Parintii/ingrijitorii mai tineri, cu varste cuprinse intre 18
si 28 de ani (media = 3,63), au avut atitudini mai pozitive fata de siguranta vaccinurilor in comparatie
cu cei cu varste cuprinse intre 29 si 39 de ani (media = 3,48) si cei cu varste de peste 40 de ani (media
= 3,36) (p<0,05). Parintii/ingrijitorii cu mai putin de studii primare, studii primare (media = 3,79) au
considerat ca vaccinurile sunt mai sigure decat cei cu studii medii (media = 3,44) si studii universitare
sau postuniversitare (media = 3,43) (p<0,001). Parintii/ingrijitorii din zonele rurale au considerat ca
vaccinurile sunt mai sigure decat cei din asezarile urbane (media=3,68 vs Media=3,32, respectiv,
p<0,001).

Tabelul 11. Diferente in perceptia sigurantei vaccinurilor intre diverse grupuri de parinti/
ingrijitori

\ Media DS Min Max p

Genul Masculin 82 3,23 0,99 1,00 5,00 < 0,01
Feminin 930 3,53 0,97 1,00 5,00

Varsta 18-28 299 3,63 1,01 1,00 5,00 | <0,05
29-39 569 3,48 0,95 1,00 5,00
40+ 144 3,36 0,94 1,00 5,00

Educatie Mai putin de studii primare, 198 3,79 0,96 1,00 5,00 |<0,001
studii primare si gimnaziale
Studii secundare 434 3,44 0,96 1,00 5,00
Studii universitare si 380 3,43 0,97 1,00 5,00
postuniversitare

Localitate Urbana 493 3,32 0,94 1,00 5,00 |<0,001
Rurala 519 3,68 0,96 1,00 5,00

in general, parintii si ingrijitorii percep riscul (amenintarea) bolilor impotriva carora copiii sunt vac-
cinati ca fiind moderat ridicat (M=3,48; AS=1,05).

Un sfert dintre parinti/ingrijitori (24,7%, n=216) cred cu tarie sau cred ca vaccinarea nu este necesara
deoarece multe boli care pot fi prevenite prin vaccinare nu mai sunt frecvente, iar 274% (n=239)
sustin cu tarie sau sustin opinia ca multe dintre bolile impotriva carora copiii sunt vaccinati nu sunt
grave si pot fi depasite prin imunitate naturala. O treime (33,8%, n=295) cred cu tarie sau cred ca
copilul lor este supus unui risc foarte scazut de a contracta oricare dintre bolile care pot fi prevenite
prin vaccinare.

in total, 20,9% dintre parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp (n=161), 21,1% dintre cei
care au fost moderat ezitanti (n=4), 62,1% dintre cei foarte ezitanti (n=41) si 55,5% dintre parintii/
ingrijitorii care au refuzat vaccinarea (n=10) au fost de acord sau foarte de acord ca vaccinarea copiilor
este inutila deoarece multe dintre bolile care pot fi prevenite prin vaccinare nu mai sunt frecvente. In
mod similar, 31,6% dintre parintii moderat ezitanti (n=6), 60,6% dintre parintii foarte ezitanti (n=40) si
55,6% dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea (n=10) au fost de acord sau foarte de acord ca
bolile impotriva carora copiii sunt vaccinati pot fi depasite prin imunitate naturala. Aceasta proportie
a fost de 23,7% pentru parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp (n=183). Acordul sau
acordul puternic cu opinia conform careia copilul lor este supus unui risc foarte scazut de a contracta
oricare dintre bolile care pot fi prevenite prin vaccinare a fost impartasit de 32,8% (n=253) dintre
parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp, 47,4% dintre parintii moderat ezitanti (n=9), 37,9%
dintre parintii foarte ezitanti (n=25) si 44,4% dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea (n=8).
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Tabelul 12. Distributia scorurilor parintilor/ingrijitorilor la intrebarile individuale privind pericolul
perceput al bolii si probabilitatea de infectare in functie de comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Administreaza <
3 Moderat Foarte Refuza
Elemente va:gctilnntml 5 ezitant ezitant | vaccinarea Total
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
C1.3.1 Nu sunt deloc 173 2 1 1 177 N/A
Cred ca de acord 22,4% 10,5% 1,5% 5,6% 20,3%
‘égf:'::ggga?g Nu sunt de 326 7 12 5 350
deoarece acord 42,3% 36,8% 18,2% 27,8% 40,0%
multe boli Nu sunt nici 1M 6 12 2 131
care potfi in acord, nici 14,4% 31,6% 18,2% 1,1% 15,0%
prevenite prin in dezacord
vaccinare
nu mai sunt Sunt de acord 139 4 33 9 185
frecvente. 18,0% 21 ,1 % 50,0% 50,0% 21 ,2%
Sunt total 22 0 8 1 31
de acord 2,9% 0,0% 12,1% 5,6% 3,5%
Total 771 19 66 18 874
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
CJ.3.2 Cred Nu sunt deloc 157 4 0 0 161 N/A
g{a rtnultge " de acord 20,4% 21,1% 0,0% 0,0% 18,4%
impotriva Nu sunt de 299 7 1 4 321
cérora copiii acord 38,8% 36,8% 16,7% 22,2% 36,7%
i‘d”;uvrf‘t“i”aﬁ Nu sunt nici 132 2 15 4 153
grave si pot I?nnaggzrgé el 171% 10,5% 22,7% 22,2% 175%
fi depasite
prin Fi)m'uni'[a'[e Sunt de acord 165 6 33 10 214
naturala. 21,4% 31,6% 50,0% 55,6% 24,5%
Sunt total 18 0 7 0 25
de acord 2,3% 0,0% 10,6% 0,0% 2,9%
Total 771 19 66 18 874
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
C1.3_.3 Cred ca | Nu sunt deloc 93 1 3 0 97 N/A
gg&llgl mf;u de acord 12,1% 5,3% 4,5% 0,0% 11,1%
upu
oL e Nu sunt de 254 4 20 5 283
foarte scizut acord 32,9% 21,1% 30,3% 27,8% 32,4%
g‘:'iga‘r;g”"ac"a Nu sunt nici 171 5 18 5 199
dintre bolile I?naé::;éié el 22,2% 26,3% 27,3% 27,8% 22,8%
care pot fi
prevepnite prin Sunt de acord 196 8 21 8 233
vaccinare* 25,4% 42,1% 31,8% 44,4% 26,7%
Sunt total 57 1 4 0 62
de acord 7,4% 5,3% 6,1% 0,0% 71%
Total 771 19 66 18 874
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: *Nu a fost inclus in scala finala deoarece a redus fiabilitatea.

in ceea ce priveste diferentele Tn ceea ce priveste pericolul perceput al bolii si probabilitatea de
infectare, parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp (media = 3,58) si parintii/ingrijitorii
moderat ezitanti (media = 3,42) au avut o intelegere mai serioasa a pericolului bolilor care pot fi
prevenite prin vaccinare in comparatie cu parintii/ingrijitorii foarte ezitanti (media = 2,46) si care
refuza vaccinarea (media = 2,72) (p<0,001). Parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp au
perceput pericolul de imbolnavire si probabilitatea de infectare ca fiind semnificativ mai mari decat
parintii/ingrijitorii foarte ezitanti (media=3,58 vs media=2,46, p<0,001) si cei care refuza vaccinarea

Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor Tn Republica Moldova



(media=3,58 vs media=2,72, p<0,01). Parintii/ingrijitorii moderat ezitanti au perceput pericolul de
imbolnavire si probabilitatea de infectare ca fiind semnificativ mai mari in comparatie cu cei foarte
ezitanti (media=3,42 vs media=2,46, p<0,01).

Tabelul 13. Diferente in ceea ce priveste pericolul perceput al bolii si probabilitatea de infectare
in functie de diferitele comportamente de vaccinare ale parintilor/ingrijitorilor

Comportamentul de vaccinare \ Media DS Min Max p
Administreaza la timp vaccinurile 771 3,68 1,01 1,00 5,00 < 0,001
Moderat ezitant 19 3,42 1,03 2,00 5,00
Foarte ezitant 66 2,46 0,82 1,00 4,50
Refuza vaccinarea 18 2,72 0,84 1,50 4,00

Parintii/ingrijitorii cu mai putin de studii primare, studii primare si gimnaziale au perceput pericolul
de imbolnavire si probabilitatea de infectare ca fiind mai mari (media = 3,68) decat cei cu studii medii
secundar (media = 3,33) sau care detin o diploma universitara sau postuniversitara (media = 3,54)
(p<0,001).

Tabelul 14 14. Diferente in pericolul perceput al bolii si probabilitatea de infectare intre diverse
grupuri de parinti/ingrijitori

\ Media DS Min Max p
Genul Masculin 83 3,33 1,06 1,00 5,00 0,186
Feminin 970 3,49 1,04 1,00 5,00
Varsta 18-28 310 3,49 1,06 1,00 5,00 0,065
29-39 591 3,561 1,03 1,00 5,00
40+ 152 3,29 1,03 1,00 5,00
Educatie | Mai putin de studii primare, studii 209 3,68 1,02 1,00 5,00 < 0,001
primare si gimnaziale
Studii secundare 448 3,33 1,04 1,00 5,00
Studii universitare si 396 3,54 1,03 1,00 5,00
postuniversitare
Localitate | Urbana 509 3,42 1,04 1,00 5,00 0,088
Rurala 544 3,63 1,05 1,00 5,00

A existat un nivel moderat ridicat de incredere a parintilor/ingrijitorilor in factorii sociali legati de
imunizarea copiilor (media=3,47, AS=0,79). (a=0,81)

in general, parintii/ingrijitorii au demonstrat un nivel ridicat de incredere in autoritatile de sanatate,
63,5% (n=555) fiind de acord sau foarte de acord ca au incredere deplina in recomandarile privind
vaccinurile pentru copii oferite de autoritati. in mod similar, 60,0% (n=525) au considerat c& datele
oficiale privind calitatea si frecventa reactiilor adverse la vaccinuri sunt adevarate. Pe de alta parte,
36,0% (n=315) au fost total de acord sau de acord cu opinia conform careia companiile farmaceutice
musamalizeaza pericolele vaccinurilor, in timp ce 31,2% (n=273) au sustinut opinia conform careia
principalul motiv pentru oamenii de stiinta implicati in dezvoltarea vaccinurilor a fost profitul. in ceea
ce priveste increderea in recomandarile pediatrului copilului lor, 78,9% (n=690) au fost total de acord
sau de acord ca au incredere in recomandarile pediatrului copilului lor.

Distributia increderii in functie de comportamentele de vaccinare ale parintilor/ingrijitorilor a fost
urmatoarea. in total, 11,2% dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea (n=2) au fost de acord sau
foarte de acord ca au incredere in recomandarile autoritatilor. Aceasta proportie a fost de 18,2% din
cei foarte ezitanti (n=12), 42,1% din cei moderat ezitanti (n=8) si 69,1% din parintii/ingrijitorii care si-
au vaccinat copilul la timp (n=533). in plus, 63,6% (n=491) dintre parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat
copilul la timp, 36,9% (n=7) dintre cei moderat ezitanti, 28,8% (n=19) dintre cei foarte ezitanti si 44,5%
(n=8) dintre cei care refuza vaccinarea au fost de acord sau foarte de acord ca datele oficiale privind
calitatea si frecventa reactiilor adverse la vaccinuri sunt adevarate.
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in total, 52,6% dintre parintii moderat ezitanti (n=10), 77,2% dintre cei foarte ezitanti (n=51) si 83,3% dintre
parintii/ingrijitorii care refuza vaccinurile (n=15) au fost de acord sau foarte de acord cu opinia conform
careia companiile farmaceutice musamalizeaza pericolele vaccinurilor. Aceasta proportie a fost de 31%
in randul parintilor/ingrijitorilor care si-au vaccinat complet copilul la timp (n=239). Opinia conform
careia profitul este principalul motiv pentru oamenii de stiinta implicati in dezvoltarea vaccinurilor a fost
impartasita de 28,6% (n=221) dintre parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul in timp util si de 36% (n=7)
dintre cei care au fost moderat ezitanti. Aceeasi opinie a fost impartasita de 53% dintre parintii/ingrijitorii
foarte ezitanti (n=35) si 55,6% dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinul (n=10). in total, 84,3% dintre
parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp (n=650) au avut incredere in recomandarea pediatrului
copilului lor. Aceasta incredere a fost raportata de 63,2% dintre parintii moderat ezitanti (n=12), 31,8%
dintre parintii foarte ezitanti (n=21) si 38,9% dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea (n=7).

Tabelul 15. Distributia scorurilor parintilor/ingrijitorilor la intrebarile individuale privind
increderii sociala in functie de comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Administreaza .
2 Moderat Foarte Refuza
Elemente la timp p : : Total
vaccinurile ezitant ezitant | vaccinarea
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
C3.1.1 Am Nu sunt deloc 21 0 16 2 39 N/A
gepliné X de acord 2,7% 0,0% 24,2% 11,1% 4,5%
mcrederedlvn | Nu sunt de 56 4 24 8 92
;ggg{ggg anie acord 73% 21,1% 36,4% 44,4% 10,5%
autoritatile Nu sunt nici in 161 7 14 6 188
de sanatate acord, nici in 20,9% 36,8% 21,2% 33,3% 21,5%
cu privire la dezacord
VaC‘?.'I“area Sunt de acord 364 6 12 1 383
copuior. 47,2% 31,6% 18,2% 5,6% 43,8%
Sunt total 169 2 0 1 172
de acord 21,9% 10,5% 0,0% 5,6% 19,7%
Total 771 19 66 18 874
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
C3.1.2 Cred ca Nu sunt deloc 14 0 10 1 25 N/A
da_te_le ofici_ale de acord 1,8% 0,0% 15,2% 5,6% 2,9%
privind calitatea [Ny, sunt de 73 5 22 6 106
f('a aﬁﬁ‘l’(fr”ra acord 9,5% 26,3% 33,3% 33,3% 12,1%
adverse la Nu sunt nici in 193 7 15 3 218
vaccinuri sunt acord, nici in 25,0% 36,8% 22,7% 16,7% 24,9%
adevarate. dezacord
Sunt de acord 348 6 15 7 376
45,1% 31,6% 22,7% 38,9% 43,0%
Sunt total 143 1 4 1 149
de acord 18,5% 5,3% 6,1% 5,6% 17.0%
Total 771 19 66 18 874
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
C3.1.3 Cred Nu sunt deloc 107 0 0 0 107 N/A
ca firmele de acord 13,9% 0,0% 0,0% 0,0% 12,2%
farmaceutice
h < Nu sunt de 209 4 8 1 222
B"e‘;?caor};"‘l‘gzeaza acord 27,1% 21,1% 12,1% 5,6% 25,4%
vaccinurilor. Nu sunt nici Tn 216 5 7 2 230
acord, nici in 28,0% 26,3% 10,6% 11,1% 26,3%
dezacord
Sunt de acord 208 8 36 13 265
27,0% 42,1% 54,5% 72,2% 30,3%
Sunt total 31 2 15 2 50
de acord 4,0% 10,5% 22, 7% 11,1% 5,7%
Total 771 19 66 18 874
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Comportamentul de vaccinare

C3.1.4 Cred Nu sunt deloc 127 2 1 0 130 N/A
ca principalul de acord 16,5% 10,5% 1,5% 0,0% 14,9%
motiv pentru Nu sunt de 240 4 13 2 259
care oamenii de o o o o o
Stiinj[é participé acord 31,1% 21,1% 19,7% 11,1% 29,6%
[a crearea Nu sunt nici in 183 6 17 6 212
vaccinurilor acord, nici in 23,7% 31,6% 25,8% 33,3% 24,3%
este profitul. dezacord
Sunt de acord 183 7 22 10 222
23,7% 36,8% 33,3% 55,6% 25,4%
Sunt total 38 0 13 0 51
de acord 4,9% 0,0% 19,7% 0,0% 5,8%
Total 771 19 66 18 874
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
C3.1.56 Am Nu sunt deloc 10 0 9 0 19 N/A
incredere In de acord 1,3% 0,0% 13,6% 0,0% 2,2%
recomandarile |\ gunt de 23 1 15 5 a4
medicului acord 3,0% 5,3% 22,7% 27,8% 5,0%
pediatru al il 270 A 070 ajoe
copilului meu Nu sunt nici in 88 6 21 6 121
acord, nici in 11,4% 31,6% 31,8% 33,3% 13,8%
dezacord
Sunt de acord 397 12 19 5 433
51,5% 63.2% 28,8% 27,8% 49,5%
Sunt total 253 0 2 2 257
de acord 32,8% 0,0% 3,0% 11,1% 29,4%
Total 771 19 66 18 874
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cel mai ridicat nivel de incredere sociala a fost observat in randul parintilor/ingrijitorilor care au
administrat vaccinurile la timp (media = 3,62), iar cel mai scazut in randul parintilor/ingrijitorilor foarte
ezitanti (media = 2,50) (p<0,001). Parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp au avut un nivel
semnificativ mai ridicat de incredere sociala in comparatie cu cei moderat ezitanti (media=3,62 vs
media=3,14, p<0,05), foarte ezitanti (media=3,62 vs media=2,50, p<0,001) si care refuza vaccinarea
(media=3,62 vs media=2,68, p<0,001). Cei moderat ezitanti au avut un nivel semnificativ mai ridicat
de incredere sociala in comparatie cu cei foarte ezitanti (media=3,14 vs. media=2,50, p<0,01).

Tabelul 16. Diferente de incredere sociala intre parintii/ingrijitorii care prezinta un
comportament de vaccinare diferit

Comportamentul de vaccinare ] Media DS Min Max p
Administreaza la timp vaccinurile 771 3,62 0,75 1,00 5,00 < 0,001
Moderat ezitant 19 3,14 0,53 2,00 4,20
Foarte ezitant 66 2,50 0,69 1,00 4,00
Refuza vaccinarea 18 2,68 0,58 1,80 4,00

Femeile (media = 3,49) au prezentat niveluri semnificativ mai ridicate de incredere sociala (p<0,01)
decat barbatii (media = 3,27). Parintii/ingrijitorii tineri cu varste cuprinse intre 18 si 28 de ani
aveau o incredere sociala mai solida decat cei cu varste cuprinse intre 29 si 39 de ani sau peste
40 de ani (media=3,62 vs media=3,41, media=3,41, respectiv p<0.001), la fel ca si cei cu mai putin
de studii primare, studii primare si gimnaziale decat persoanele cu studii medii sau universitare/
postuniversitare (media=3,65 vs media=3,44, media=3,42, respectiv p<0,01). Increderea sociali a
fost mai pronuntata la parintii/ingrijitorii care locuiesc in mediul rural decét la cei din mediul urban
(media=3,58 vs media=3,37, respectiv p<0,001).
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Tabelul 17. Diferente de incredere sociala intre diverse grupuri de parinti/ingrijitori

\ Media DS Min Max o]
Genul Masculin 83 3,27 0,84 1,20 5,00 < 0,01
Feminin 970 3,49 0,78 1,00 5,00
Varsta 18-28 310 3,62 0,80 1,00 500 | <0,001
29-39 591 3,41 0,77 1,00 5,00
40+ 152 3,41 0,79 1,20 5,00
Educatie Mai putin de studii primare, 209 3,65 0,82 1,00 5,00 < 0,01
studii primare si gimnaziale
Studii secundare 448 3,44 0,78 1,00 5,00
Graduate and postgraduate 396 3,42 0,76 1,20 5,00
Localitate Urbana 509 3,37 0,75 1,00 500 | <0,001
Rurala 544 3,68 0,81 1,00 5,00

5.3.5 increderea parintilor/ingrijitorilor in sursele de informare

Majoritatea parintilor/ingrijitorilor au considerat pediatrul copilului lor (72,0%, n=758) si medicii de
familie (54,3%, n=572) drept cele mai credibile surse de informatii referitoare la vaccinuri. Cele mai
putin de Tncredere surse au fost canalele de televiziune regionale (8,7%, n=91) si nationale (8,3%,
n=87) si liderii religiosi (8,3%, n=87).

Tabelul 18. Distributia increderii parintilor/ingrijitorilor in sursele de informare

Deloc de Putin de Moderat de Foarte de Total de
incredere incredere incredere incredere incredere
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
Literatura stiintifica 18 142 325 223 15
17,3% 13,5% 30,9% 21,2% 10,9%
Canale nationale de 246 321 365 60 27
televiziune 23,4% 30,5% 34,7% 5,7% 2,6%
Canale regionale de 302 285 322 53 26
televiziune 28,7% 271% 30,6% 5,0% 2,5%
Portale Internet 200 297 391 115 26
19,0% 28,2% 371% 10,9% 2,5%
Canale de YouTube 230 296 366 13 20
21,8% 28,1% 34,8% 10,7% 1,9%
Retele de socializare 226 270 379 136 21
21,5% 25,6% 36,0% 12,9% 2,0%
Familia 48 109 315 400 172
4,6% 10,4% 29,9% 38,0% 16,3%
Prieteni 79 179 403 316 65
75% 17,0% 38,3% 30,0% 6,2%
Pediatrul copilului/medicul 38 55 194 366 392
de familie 3,6% 5,2% 18,4% 34,8% 37,2%
Specialistii medicali in 131 124 294 291 178
mass-media 12,4% 11,8% 27,9% 27,6% 16,9%
Liderii religiosi 458 226 156 59 28
43,5% 21,5% 14,8% 5,6% 2,7%
Autoritatile nationale de 131 116 316 265 184
sanatate (MS, ANSP) 12,4% 11,0% 30,0% 25,2% 17,5%
Organizatii internationale 131 127 306 251 184
(OMS, UNICEF, CDC) 12,4% 12,1% 29,1% 23,8% 17,5%

Literatura stiintifica a fost considerata o sursa foarte sau complet demna de incredere de catre 29,7%
(n=229) dintre parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copiii la timp, 52,8% (n=10) dintre parintii moderat
ezitanti, 30,3% (n=20) dintre parintii foarte ezitanti si 27,8% (n=5) dintre parintii/ingrijitorii care au

refuzat vaccinarea.

Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor Tn Republica Moldova



Doar 8,6% (n=66) dintre parintii/ingrijitorii care accepta vaccinul la timp, 15,8% (n=3) dintre parintii/
ingrijitorii moderat ezitanti, 75% (n=5) dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti si 5,6% (n=1) dintre
parintii/ingrijitorii care refuza vaccinul au considerat canalele de televiziune nationale drept o sursa
credibild. In mod similar, 7,6% dintre parintii/ingrijitorii (n=59) care si-au vaccinat copilul la timp,
15,8% (n=3) dintre moderat ezitanti, 4,5% (n=3) dintre foarte ezitanti si 5,6% (n=1) dintre parintii/
ingrijitorii care au refuzat vaccinarea au considerat ca canalele de televiziune regionale sunt foarte
sau complet demne de incredere.

in total, 47,2% dintre respondentii care au declarat ca au acceptat vaccinarea la timp (n=364), 57,6%
dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti (n=38) si 44,5% dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea
(n=8) au considerat ca portalurile de internet sunt putin sau deloc demne de incredere, in timp ce
42,1% (n=8) dintre ezitantii moderati le-au considerat moderat demne de incredere. in mod similar,
50% (n=385) dintre parintii care accepta vaccinul la timp, 56% (n=37) dintre parintii foarte ezitanti si
50% (n=9) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinul au considerat canalele YouTube ca fiind putin
sau deloc demne de incredere, in timp ce 47,4% (n=9) dintre parintii moderat ezitanti le-au considerat
a fi moderat demne de incredere.

Retelele de socializare precum Facebook, Viber, Twitter, WhatsApp au fost considerate surse de
informare putin sau deloc demne de incredere de catre 47,2% (n=364) dintre parintii/ingrijitorii care
si-au vaccinat copiii la timp, 31,6% (n=6) dintre cei care erau moderat ezitanti, 51,5% (n=34) dintre cei
care erau foarte ezitanti si 50% (n=9) dintre cei care refuzau vaccinarea.

Familia a fost considerata o sursa foarte sau complet demna de incredere de catre 57,5% (n=443) dintre
parintii/ingrijitorii care au acceptat vaccinul la timp, 57,9% (n=11) dintre parintii moderat ezitanti, 42,4%
(n=28) dintre parintii foarte ezitanti si 38,9% (n=7) dintre parintii/ingrijitorii care au refuzat vaccinul. in
mod similar, 38% (n=293) dintre parintii care accepta vaccinarea, 47,4% (n=9) dintre parintii moderat
ezitanti, 28,8% (n=9) dintre parintii foarte ezitanti si 27,8% (n=5) dintre parintii/ingrijitorii care refuza
vaccinarea au identificat prietenii ca fiind o sursa foarte sau complet de incredere.

in total, 28,8% dintre périntii/ingrijitorii foarte ezitanti (n=19) si 23,3% dintre péarintii/ingrijitorii care
refuza vaccinarea (n=6) au considerat ca pediatrul copilului lor este o sursa demna de incredere de
informatii legate de vaccinare, in timp ce aceasta proportie a fost de 78,5% in randul celor care si-au
vaccinat copiii la timp (n=590) si de 78,9% in randul parintilor/ingrijitorilor moderat ezitanti (n=15).

in total, 579% dintre périntii/ingrijitorii moderat ezitanti (n=11) au considerat ca specialistii din
domeniul sanatatii prezenti in mass-media sunt o sursa foarte sau complet demna de incredere,
in timp ce 479% dintre parintii/ingrijitorii care accepta vaccinarea (n=369), 12,1% dintre parintii/
ingrijitorii foarte ezitanti (n=8) si 16,7% dintre cei care refuza vaccinarea (n=3).

In timp ce 64,9% (n=500) dintre respondentii care si-au vaccinat copilul la timp, 74,2% (n=49) dintre
parintii/ingrijitorii foarte ezitanti si 55,5% (n=10) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea au
considerat liderii religiosi ca fiind o sursa putin sau deloc demna de incredere, aceasta proportie a
fost de 36,9% in cazul parintilor/ingrijitorilor moderat ezitanti (n=7).

in ceea ce priveste diferentele semnificative din punct de vedere statistic, in comparatie cu 13,6% (n=9)
dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti si 22,3% (n=4) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinul, o
proportie mai mare de respondenti care accepta vaccinul (46,3%, n=357) si moderat ezitanti (57,9%,
n=11) au considerat autoritatile nationale de sanatate drept surse credibile (p<0,001). in mod similar,
organizatiile internationale precum OMS, UNICEF si CDC au fost apreciate ca fiind foarte sau complet
demne de incredere intr-o mai mare masura de catre parintii/ingrijitorii care accepta vaccinul (44,1%,
n=340) si moderat ezitanti (57,9%, n=11), decat de catre cei care erau foarte ezitanti (18,2%, n=12) si
care refuzau vaccinul (22,3%, n=4).
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Tabelul 19. Distributia increderii parintilor/ingrijitorilor in sursele de informare in functie de
comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

_Surse de Ad'?a"l'if,:faza Mo_derat Fo_arte Re_fuzé Total
informare Tl ezitant ezitant vaccinarea
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) 2
C3.2.1 Literatura Deloc de 144 1 13 1 159 0,130
stiintifica: incredere 18,7% 5,3% 19,7% 5,6% 18,2%
Putin de 105 1 M 2 19
incredere 13,6% 5,3% 16,7% 1,1% 13,6%
Moderat de 243 7 20 7 277
incredere 31,5% 36,8% 30,3% 38,9% 31,7%
Foarte de 155 4 1 4 174
incredere 20,1% 21,1% 16,7% 22,2% 19,9%
Total de 74 6 9 1 90
incredere 9,6% 31,6% 13,6% 5,6% 10,3%
C3.2.2 Canale Deloc de 174 2 25 4 205 N/A
nationale de incredere 22,6% 10,5% 37,9% 22,2% 23,5%
televiziune
Putin de 235 4 22 4 265
incredere 30,5% 21,1% 33,3% 22,2% 30,3%
Moderat de 271 10 14 6 301
incredere 35,1% 52,6% 21,2% 33,3% 34,4%
Foarte de 47 2 3 0 52
incredere 6,1% 10,5% 4,5% 0,0% 5,9%
Total de 19 1 2 1 23
incredere 2,5% 5,3% 3,0% 5,6% 2,6%
C3.2.3 Canale Deloc de 205 4 31 5 245 N/A
regionale de incredere 26,6% 21,1% 47,0% 27,8% 28,0%
televiziune
Putin de 212 3 17 4 236
incredere 27.5% 15,8% 25,8% 22,2% 27.0%
Moderat de 242 9 15 4 270
incredere 31,4% 47,4% 22,7% 22,2% 30,9%
Foarte de 41 2 1 0 44
incredere 5,3% 10,5% 1,5% 0,0% 5,0%
Total de 18 1 2 1 22
incredere 2,3% 5,3% 3,0% 5,6% 2,5%
C3.2.4 Portale Deloc de 149 1 19 3 172 N/A
Internet incredere 19,3% 5,3% 28,8% 16,7% 19,7%
Putin de 215 3 19 5 242
incredere 279% 15,8% 28,8% 278% 27.7%
Moderat de 276 8 23 8 315
incredere 35,8% 42,1% 34,8% 44,4% 36,0%
Foarte de 91 5 3 0 99
incredere 11,8% 26,3% 4,5% 0,0% 11,3%
Total de 19 2 2 0 23
incredere 2,5% 10,5% 3,0% 0,0% 2,6%
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Comportamentul de vaccinare

C3.2.5 Canale ADeIoc de 171 1 21 3 196 N/A
de YouTube incredere 22,2% 5,3% 31,8% 16,7% 22,4%
Putin de 214 4 16 6 240
incredere 278% 21,1% 24,2% 33,3% 275%
Moderat de 258 9 24 7 298
incredere 33,5% 474% 36,4% 38,9% 34,1%
foarte de 89 3 2 0 94
incredere 11,5% 15,8% 3,0% 0,0% 10,8%
ATotaI de 14 2 3 0 19
incredere 1,8% 10,5% 4,5% 0,0% 2,2%
C3.2.6 Retele Deloc de 164 1 21 4 190 N/A
de socializare incredere 21,3% 5,3% 31,8% 22,2% 21.7%
(Facebook, )
Viber, Twitter, _Putin de 200 5 13 5 223
WhatsApp) incredere 25,9% 26,3% 19,7% 27,8% 25,5%
Moderat de 269 7 22 7 3056
incredere 34,9% 36,8% 33,3% 38,9% 34,9%
foane de 106 4 7 0 17
incredere 13,7% 21,1% 10,6% 0,0% 13,4%
ATotaI de 13 2 3 0 18
incredere 1,7% 10,5% 4,5% 0,0% 2,1%
C3.2.7 Deloc de 30 0 8 1 39 N/A
Familia incredere 3,9% 0,0% 12,1% 5,6% 4,5%
Putin de 81 1 8 1 91
incredere 10,5% 5,3% 12,1% 5,6% 10,4%
Moderat de 214 7 21 7 249
incredere 27,8% 36,8% 31,8% 38,9% 28,5%
AFoarte de 313 9 16 6 344
incredere 40,6% 47,4% 24,2% 33,3% 39,4%
ATotaI de 130 2 12 1 145
incredere 16,9% 10,5% 18,2% 5,6% 16,6%
C3.2.8 Deloc de 49 0 1 1 61 N/A
Prieteni incredere 6,4% 0,0% 16,7% 5,6% 7.0%
Putin de 131 3 17 3 154
incredere 17,0% 15,8% 25,8% 16,7% 17,6%
Moderat de 292 7 19 7 325
incredere 379% 36,8% 28,8% 38,9% 37.2%
foarte de 250 8 1 4 273
incredere 32,4% 42,1% 16,7% 22,2% 31,2%
ATotaI de 43 1 8 1 53
incredere 5,6% 5,3% 12,1% 5,6% 6,1%
C3.2.9 Pediatrul Deloc de 20 0 1 1 32 N/A
copilului/ incredere 2,6% 0,0% 16,7% 5,6% 3,7%
medicul -
de familie _Putin de 36 1 10 1 48
(pediatrul pe incredere 4,7% 5,3% 15,2% 5,6% 5,5%
care 1l viziteaza
cel mai des) I\{Iode:jat de 121 3 24 9 157
Increaere 15,7% 15,8% 36,4% 50,0% 18,0%
foane de 287 10 9 4 310
incredere 37.2% 52,6% 13,6% 22,2% 35,5%
ATotaI de 303 5 10 2 320
incredere 39,3% 26,3% 15,2% 1,1% 36,6%
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C3.2.10 Deloc de 92 1 15 2 110 N/A
Specialistii incredere 11,9% 5,3% 22,7% 1,1% 12,6%
medicali in_ Putin de 81 1 18 3 103
incredere 10,5% 5,3% 27,3% 16,7% 11,8%
Moderat de 206 6 24 8 244
incredere 26,7% 31,6% 36,4% 44,4% 27,9%
Foarte de 228 8 8 2 246
incredere 29,6% 42,1% 12,1% 1,1% 28,1%
Total de 141 3 0 1 145
incredere 18,3% 15,8% 0,0% 5,6% 16,6%
C3.2.11 Deloc de 326 4 35 6 371 N/A
Liderii religiosi incredere 42,3% 21,1% 53,0% 33,3% 42,4%
Putin de 174 3 14 4 195
incredere 22,6% 15,8% 21,2% 22,2% 22,3%
Moderat de 13 6 8 3 130
incredere 14,7% 31,6% 12,1% 16,7% 14,9%
Foarte de 45 4 4 0 53
incredere 5,8% 21,1% 6,1% 0,0% 6,1%
Total de 22 1 2 0 25
incredere 2,9% 5,3% 3,0% 0,0% 2,9%
C3.2.12 Deloc de 85 2 19 1 107 <
Aut_oritélf[ilg incredere 1,0% 10,5% 28,8% 5,6% 12,2% | 0,001
Qgﬁlgtg?ee(mesl Putin de 80 1 15 3 99
ANSP) incredere 10,4% 5,3% 22,7% 16,7% 11,3%
Moderat de 227 5 20 8 260
incredere 29,4% 26,3% 30,3% 44,4% 29,7%
Foarte de 212 6 7 3 228
incredere 27,5% 31,6% 10,6% 16,7% 26,1%
Total de 145 5 2 1 153
incredere 18,8% 26,3% 3,0% 5,6% 175%
C3.2.13 Deloc de 86 1 20 3 110 <
Organizatiile incredere 11,2% 5,3% 30,3% 16,7% 12,6% | 0001
Ome2tias: | Putin de 91 1 15 3 110
CDC) incredere 1,8% 5,3% 22,7% 16,7% 12,6%
Moderat de 224 6 16 6 252
incredere 29,1% 31,6% 24,2% 33,3% 28,8%
Foarte de 197 5 8 3 213
incredere 25,6% 26,3% 12,1% 16,7% 24,4%
Total de 143 6 4 1 154
incredere 18,5% 31,6% 6,1% 5,6% 17,6%

Parintii/ingrijitorii au demonstrat un nivel foarte scazut al cunostintelor bazate pe fapte despre
vaccinuri (media = 0,89; AS = 0,93).

Cea mai mare proportie de parinti/ingrijitori nu au raspuns corect la niciuna dintre cele trei intrebari
privind cunostintele (44,6%, n=470). In total, 26,9% (n=283) au dat un raspuns corect, 23,6% (n=248)
au dat doua raspunsuri corecte, in timp ce 4,9% (n=52) au dat toate cele trei raspunsuri corecte.
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Tabelul 20. Distributia cunostintelor despre vaccin ale parintilor/ingrijitorilor in functie de
comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Administreaza .
- Moderat Foarte Refuza
Elemente valgc?rmfile ezitant ezitant vaccinarea Total
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
C6.1 Vacc_in_ul BCG Corect 379 10 27 1 427
este administrat 49,2% 52,6% 40,9% 61,1% 48,9%
impotriva -
tuberculozei Gr6$lt( Nu . 392 9 39 7 447
sunt sigur(a) 50,8% 47,4% 59,1% 38,9% 51,1%
C6.2 Vaccinul ROR Corect 198 4 12 5 219
este ad_mlnlstl_'at ) 25,7% 21,1% 18,2% 27.8% 25,1%
impotriva oreionului. -
Greslt{ Nu 573 15 b4 13 655
sunt sigur(a) 73,3% 78,9% 81,8% 72,2% 74,9%
C6.3 Vaccinul polio Corect 203 2 10 4 219
este administrat 26,3% 10,5% 15,2% 22,2% 25,1%
impotriva tusel -
convulsive. Greslt( Nu . 568 17 56 14 655
sunt sigur(a) 73,7% 89,5% 84,8% 77,8% 74,9%

Cea mai mare proportie de raspunsuri corecte a fost obtinuta pentru intrebarea referitoare la vaccinul
BCG (48,9%, n=427), in timp ce 25,1% (n=219) dintre respondenti au raspuns corect la intrebarea
referitoare la vaccinul ROR si aceeasi proportie (25,1% (n=219) au oferit un raspuns corect la intrebarea
referitoare la vaccinul Polio.

Nu au existat diferente semnificative din punct de vedere statistic intre parinti/ingrijitori in ceea ce
priveste cunostintele lor despre vaccinuri in functie de comportamentul lor de vaccinare.

Tabelul 21. Diferentele legate de cunostintele despre vaccinuri intre parintii/ingrijitorii care
prezinta un comportament de vaccinare diferit.

Comportamentul de vaccinare

Administreaza la timp vaccinurile 771 0,89 0,95 0,00 3,00 0,663
Moderat ezitant 19 1,05 0,91 0,00 3,00
Foarte ezitant 66 0,77 0,94 0,00 3,00
Refuza vaccinarea 18 0,94 0,93 0,00 3,00

Femeile (media = 0,91) au demonstrat un nivel semnificativ mai ridicat (p<0,05) de cunostinte decat
barbatii (media = 0,65). Persoanele cu véarsta de peste 40 de ani aveau cunostinte mai bune cu privire
la vaccinuri decét cele din grupele de varsta 29-39 de ani si 18-28 de ani (media=1,05 vs media=0,91,
media=0,76, respectiv p<0,05), la fel ca si cele cu studii universitare sau postuniversitare comparativ
cu cele cu nivel de educatie secundar sau inferior (media=0,97 vs media=0,89, media=0,73, respectiv
p<0,05). Parintii/ingrijitorii care locuiesc in zonele urbane au avut un nivel semnificativ mai ridicat de
cunostinte (media=1,00 vs media=0,79, respectiv p<0,001) decat cei care locuiesc in zonele rurale.

Tabelul 22. Diferentele legate de cunostintele despre vaccinuri intre diferite grupuri de parinti/
ingrijitori

N Media DS Min Max p

Genul Barbati 83 0,65 0,86 0,00 3,00 < 0,05
Femei 970 0,91 0,93 0,00 3,00

Varsta 18-28 310 0,76 0,86 0,00 3,00 < 0,05
29-39 591 0,91 0,93 0,00 3,00
40+ 152 1,05 1,05 0,00 3,00
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\ Media DS Min Max p
Educatie Mai putin de studii primare 209 0,73 0,85 0,00 3,00 < 0,05
si studii primare,
Studii secundare 448 0,89 0,94 0,00 3,00
Graduate and postgraduate 396 0,97 0,94 0,00 3,00
Localitate Urbana 509 1,00 0,96 0,00 3,00 | <0,001
Rurala 544 0,79 0,89 0,00 3,00

in general, 71,2% (n=622) dintre parinti au declarat ca sunt foarte de acord sau de acord c& se tem c4,
daca aleg sa nu-si vaccineze copilul, acest lucru le-ar putea face rau. Pe de alta parte, 29,2% (n=256) au
declarat ca sunt foarte de acord sau de acord cu faptul ca se tem sa faca rau copilului prin vaccinare.

Tabelul 23. Distributia scorurilor parintilor/ingrijitorilor la intrebarile individuale privind
responsabilitatea perceputa in functie de comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Administreaza 5
clemente Vlatimp | Moderst | Foarte | Rofuzé | o)
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
C].5.1 Ca 5 Nu sunt deloc 33 0 10 4 47 N/A
E)ear;:r::t;,ag"'a de acord 4,3% 0,0% 15,2% 22,2% 5,4%
putea face Nu sunt de 88 4 23 6 121
rau copilului acord 1,4% 21,1% 34,8% 33,3% 13,8%
C;%Léigggé nu il Nu sunt r]i(_:iﬂin 72 2 9 1 84
acgégé é‘;‘r’('j'” 9,3% 10,5% 13,6% 5,6% 9,6%
Sunt de acord 396 1 19 5 431
51,4% 57,9% 28,8% 27,8% 49,3%
Sunt total 182 2 5 2 191
de acord 23,6% 10,5% 7.6% 1,1% 21,9%
C].F_).Z Ca 5 Nu sunt deloc 21 2 0 1 214 N/A
fearg”:éera?a de acord 27,4% 10,5% 0,0% 5,6% 24,5%
putea face Nu sunt de 275 7 12 3 297
rau copilului acord 35,7% 36,8% 18,2% 16,7% 34,0%
\%%Léigggé il Nu sunt r_1ic_:iﬂ?n 98 2 5 2 107
acgégé&;%m 12,7% 10,5% 7,6% 1,1% 12,2%
Sunt de acord 158 7 35 1 21
20,5% 36,8% 53,0% 61,1% 24,1%
Sunt total 29 1 14 1 45
de acord 3,8% 5,3% 21,2% 5,6% 5,1%

75 % (n=578) dintre parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp au declarat ca sunt foarte
de acord sau de acord cu faptul ca le este teama sa nu faca rau copilului lor daca nu il vaccineaza,
urmati de parintii/ingrijitorii moderat ezitanti (68,4 %, n=13), foarte ezitanti (36,4 %, n=24) si care
refuza vaccinarea (38,9 %, n=7). in timp ce un sfert dintre parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul
la timp (24,3%, n=187), 42,1% (n=8) dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti, 74,2% (n=49) dintre
parintii/ingrijitorii foarte ezitanti si 66,7% (n=12) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea si-au
exprimat acordul puternic sau acordul cu privire la teama de a face rau copilului daca il vaccineaza.
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Doar 1,0% (n=8) dintre parinti/ingrijitori au fost de acord sau foarte de acord ca au cunoscut personal
pe cineva al carui copil a avut o reactie adversa grava dupa ce i s-a administrat un vaccin, in timp ce
3,1% (n=27) nu erau siguri.

in timp ce doar 0,4% (n=3) dintre respondentii care si-au vaccinat copiii la timp au declarat ca stiau
personal pe cineva al carui copil a avut o reactie adversa grava dupa ce i s-a administrat un vaccin,
6,1% (n=4) dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti si 5,5% (n=1) dintre parintii/ingrijitorii care refuza
vaccinarea au afirmat acest lucru. in randul celor moderat ezitanti, niciun parinte/ingrijitor nu a
raportat ca a cunoscut personal pe cineva al carui copil a avut o reactie adversa grava dupa ce i s-a
administrat un vaccin.

Tabelul 24. Distributia experientei personale indirecte a parintilor/ingrijitorilor in functie de
comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Administreaza =
a Moderat Foarte Refuza
Elemente va:gctihmuﬁl 5 ezitant ezitant | vaccinarea Total
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
C1.4.2 Cunosc Nu sunt deloc de 207 7 48 10 272
personal pe acord 26,8% 36,8% 72,7% 55,6% 31,1%
cineva al carul Nu sunt de 535 1 14 7 567
coptasu fé'rtsg acord 69,4% 57,9% 21,2% 38,9% 64,9%
gravlé dupa cei Nu sunt nici in 26 1 0 0 27
s-a administrat un acord, nici in 3,4% 5,3% 0,0% 0,0% 3.1%
vaccin. dezacord
Sunt de acord 3 0 0 1 4
0,4% 0,0% 0,0% 5,6% 0,5%
Sunt total de 0 0 4 0 4
acord 0,0% 0,0% 6,1% 0,0% 0,5%
Total 771 19 66 18 874
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Doar 0,9% (n=9) dintre parinti/ingrijitori au raportat ca unul dintre copiii lor a avut o reactie adversa
grava dupa vaccinare.

Tabelul 25. Distributia experientei personale directe a parintilor/ingrijitorilor.

Experienta personala

N
Element (%)
C1.4.1 Copilul meu a suferit o reactie adversa | Da 9
grava dupa ce i s-a administrat un vaccin. 0,9%
Nu 1043
90,0%
Refuza sa raspunda 1
0,1%
Total 1053
100,0%

Parintii/ingrijitorii au demonstrat un nivel moderat scazut de convingeri si viziuni alternative privind
sanatatea (media=2.49; AS=0.92). 0=0.73

in general, 31,1% (n=272) au sustinut opinia conform céreia vaccinurile sunt o formatiune nenatural
care interfereaza cu capacitatea organismului de a se proteja de o boala, in timp ce 19,3% (n=169)
nu au fost siguri. In plus, 24,2% (n=211) au afirmat ca vaccinurile intra in conflict cu convingerea lor

E Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor in Republica Moldova



ca copiii ar trebui sa consume produse naturale si sa evite toxinele, iar 22,2% (n=194) si-au exprimat
incertitudinea cu privire la acest subiect. In total, 18,1% (n=158) au declarat ca se opun din punct de
vedere moral vaccinarii copilului lor, iar 11,1% (n=97) nu erau siguri.

In total, 27,2% dintre parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat complet copiii la timp (n=210) au fost de
acord sau foarte de acord ca vaccinurile sunt o formatiune nenaturala care interfereaza cu capacitatea
organismului de a se proteja de o boala. Acest punct de vedere a fost observat la 47,4% dintre parintii/
ingrijitorii moderat ezitanti (n=9), 62,1% dintre cei foarte ezitanti (n=41) si 66,7% dintre cei care refuza
vaccinul (n=12). in plus, 21,4% dintre parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat complet copiii la timp
(n=164) si 19,1% dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti (n=4) au fost de acord sau foarte de acord
ca vaccinurile intra in conflict cu convingerea lor ca copiii ar trebui sa foloseasca produse naturale si
sa evite toxinele. Acest lucru a fost prezent la 51,5% dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti (n=34) si la
44,4% dintre cei care refuzau vaccinarea (n=8). in cele din urmé, 13,6% dintre parintii/ingrijitorii care
si-au vaccinat complet copiii la timp (n=105) si 15,8% dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti (n=3)
au declarat ca sunt de acord sau puternic de acord cu opozitia morala fata de vaccinarea copilului lor,
in timp ce 65,1% (n=43) dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti si 38,9% (n=7) dintre parintii/ingrijitorii
care refuza vaccinarea au impartasit acest punct de vedere.

Tabelul 26. Comportamentele de vaccinare si intrebarile individuale ale convingerilor si
viziunilor alternative asupra sanatatii

Comportamentul de vaccinare

Administreaza 2
: Moderat | Foarte Refuza
Elemente la timp toate : : : Total
T ezitant ezitant | vaccinarea
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) a
C1.6.11n opinia | Nu sunt deloc 163 1 1 1 166 N/A
mea, vaccinurile | de acord 21,1% 5,3% 1,5% 5,6% 19,0%
sunt o formare '\ g nt de 249 6 1 1 267
nenaturald care | acorq 32,3% 31,6% | 16,7% 56% | 305%
interfereaza d 4 d d :
cu capacitatea Nu sunt nici in 149 3 13 4 169
organismului de | acord, niciin 19,3% 15,8% 19,7% 22,2% 19,3%
a se proteja de o | dezacord
boala. Sunt de acord 192 9 32 10 243
24,9% 474% | 48,5% 55,6% 27,8%
18 0 2 2
gg ZEE)?’?I 2,3% 0,0% 13%% 11,1% 3,39‘)%
C1.6.2 Nu sunt deloc 164 2 4 2 172 N/A
)Iaccinu_rile intra | de acord 21,3% 10,5% 6,1% 11,1% 19,7%
n conflict cu Ny sunt de 273 7 13 4 297
convingerea, acord 35,4% 36,8% 19,7% 22,2% 34,0%
mea ca copiii d d d d Z
ar trebui sa Nu sunt nici in 169 6 15 4 194
consume acord, nici in 21,9% 31,6% 22,7% 22,2% 22,2%
produse naturale dezacord
P! sa el\/lte Sunt de acord 134 3 26 8 171
toxinele. 17,4% 158% | 39,4% 44,4% | 19,6%
Sunt total 31 1 8 0 40
de acord 4,0% 5,3% 12,1% 0,0% 4,6%
C1.6.3 Ma opun | Nu sunt deloc 262 4 2 2 270 N/A
din punct de de acord 34,0% 21,1% 3,0% 1,1% 30,9%
vedere moral Ny sunt de 321 10 14 4 349
vaccinaril acord 41,6% 52,6% 21,2% 22,2% 39,9%
copilului meu.
Nu sunt nici in 83 2 7 5 97
acord, nici in 10,8% 10,5% 10,6% 27,8% 1,1%
dezacord
Sunt de acord 92 3 34 4 133
1,9% 158% | 51,5% 22,2% 15,2%
Sunt total 13 0 9 3 25
de acord 1,7% 0,0% 13,6% 16,7% 2,9%
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Convingerile si viziunile alternative privind sanatatea au fost cele mai pronuntate in randul parintilor/
ingrijitorilor foarte ezitanti (media = 3,46), urmati de cei care refuza vaccinul (media = 3,24), intr-o
masura mai mica in randul parintilor/ingrijitorilor moderat ezitanti (media = 2,65) si cel mai putin
in randul parintilor/ingrijitorilor care accepta vaccinul la timp (media = 2,36) (p<0,001). Comparativ
cu parintii/ingrijitorii care au acceptat vaccinul la timp, convingerile si viziunile alternative privind
sanatatea au fost semnificativ mai pronuntate in randul persoanelor foarte ezitante (media=2,36 vs
media=3,46, p<0,001) si care refuza vaccinul (media=2,36 vs media=3,24, p<0,001). Parintii/ingrijitorii
extrem de ezitanti au avut convingeri si viziuni alternative privind sanatatea semnificativ mai
pronuntate decat cei moderat ezitanti (media = 2,65 vs media = 3,46, p <0,01).

Tabelul 27. Diferente in ceea ce priveste convingerile si viziunile alternative privind sanatatea in
randul parintilor/ingrijitorilor cu un comportament de vaccinare diferit

Comportamentul de vaccinare DS
Administreaza la timp vaccinurile 771 2,36 0,86 1,00 5,00 < 0,001
Moderat ezitant 19 2,65 0,78 1,00 4,00
Foarte ezitant 66 3,46 0,86 1,00 5,00
Refuza vaccinarea 18 3,24 0,88 1,33 4,33

Parintii/ingrijitorii cu educatie secundara au avut convingeri si viziuni alternative asupra sanatatii
semnificativ mai pronuntate decat cei cu mai putin de studii primare, studii primare si gimnaziale sau
cu studii universitare/postuniversitare (media=2,59 vs media=2,34, media=2,44, respectiv p<0,01),
la fel ca si cei din zonele urbane comparativ cu cei din zonele rurale (media=2,56 vs media=2,41,
respectiv p<0,05).

Tabelul 28. Diferente intre diferitele grupuri de parinti/ingrijitori in ceea ce priveste convingerile
si viziunile alternative privind sanatatea

\ Media DS Min Max p
Genul Barbati 83 2,58 0,96 1,00 4,33 0,315
Femei 970 2,47 0,91 1,00 5,00
Varsta 18-28 310 2,46 0,93 1,00 5,00 0,717
29-39 591 2,48 0,92 1,00 5,00
40+ 152 2,53 0,85 1,00 5,00
Educatie Mai putin de studii primare, 209 2,34 0,96 1,00 5,00 < 0,01
studii primare si gimnaziale
Studii secundare 448 2,69 0,89 1,00 5,00
Graduate and postgraduate 396 2,44 0,91 1,00 5,00
Localitate Urbana 509 2,566 0,91 1,00 5,00 <0,05
Rurala 544 2,41 0,92 1,00 5,00

5.3.10 Stiluri de gandire

Parintii/ingrijitorii moderat ezitanti au fost mai predispusi sa prefere stilul de gandire rational decat
cai care accepta vaccinul la timp (media=18,26 vs media=16,11, p<0,05), in timp ce parintii/ingrijitorii
care au acceptat vaccinul in timp util au fost mai predispusi sa prefere stilul de gandire intuitiv decat
cei foarte ezitanti (media=17,80 vs media=16,04, p<0,01).

Tabelul 29. Diferente in preferintele pentru stilul de gandire rationala in randul parintilor cu
diverse comportamente de vaccinare

Gandire rationala analitica

Comportamentul de vaccinare N Media
Administreaza la timp 771 16,11 3,26 7,00 25,00
vaccinurile
Moderat ezitant 19 18,26 3,49 13,00 24,00
Foarte ezitant 66 16,50 3,29 9,00 23,00
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Refuza vaccinarea 18 17,22 3,19 12,00 23,00

Tabelul 30. Diferente in preferintele pentru stilul de gandire intuitiva in randul parintilor cu
diverse comportamente de vaccinare

Gandire intuitiva din punct bazata pe experienta

Comportamentul de vaccinare N Media DS
Administreaza la timp 771 17,80 3,84 5,00 25,00
vaccinurile
Moderat ezitant 19 16,95 4,03 12,00 25,00
Foarte ezitant 66 16,04 3,86 5,00 25,00
Refuza vaccinarea 18 15,94 3,96 5,00 22,00

Au existat asocieri semnificative din punct de vedere statistic intre preferintele pentru diferite stiluri
de gandire si factori psihologici determinanti ai comportamentului de vaccinare. Parintii/ingrijitorii
cu preferinte mai puternice pentru stilul de gandire rationald au perceput pericolul bolii ca fiind mai
mare ($=0,07, p<0,01), au avut un nivel mai ridicat de cunostinte despre vaccinuri (=0,11, p<0,01),
au avut mai multa incredere in informatiile despre vaccinuri din literatura stiintifica (3=0.10, p<0,01),
prieteni ($=0,19, p<0,001) si specialistii din domeniul sanatatii din mass-media ($=0,09, p<0,05) si au
acordat mai putina incredere informatiilor primite de la familie (8=-0,17, p<0,001) si liderii religiosi
(B=-0,09, p<0,01).

Tabelul 31. Asociatii intre preferintele pentru stilul rational de gandire si alti factori psihologici
in randul parintilor/ingrijitorilor (analiza multipla)

Factori psihologici B SE Beta IC 95% p
(Constant) 14,216 0,520 13,196 15,237 0,000
Pericolul perceput al bolii 0,226 0,093 0,073 0,045 0,408 < 0,01
Cunostinte despre vaccinuri 0,373 0,105 0,107 0,168 0,579 < 0,01
C3.2.1 Literatura stiintifica 0,236 0,076 0,103 0,087 0,385 < 0,01
C3.2.5.7 Familia -0,531 0,114 -0,172 -0,755 -0,307 < 0,001
C3.2.5.8 Prietenii 0,593 0,124 0,191 0,349 0,836 < 0,001
C3.2.5.10 Specialistii medicali Tn 0,218 0,088 0,089 0,044 0,391 < 0,05
mass-media
C3.2.5.11 Liderii religiosi -0,180 0,062 -0,093 -0,302 -0,058 < 0,01

Parintii/ingrijitorii cu preferinte mai puternice pentru stilul de gandire intuitiva au acordat mai multa
incredere informatiilor despre vaccinuri furnizate de canalele de televiziune regionale (f=0,14,
p<0,001), de familie (f=0,25, p<0,001) si de pediatrul copilului lor (=0.11, p<0,01) si au acordat mai
putind incredere literaturii stiintifice (f=-0,17, p<0,001), portalurilor de internet (=0,12, p<0,01),
prietenilor (f=-0,09, p<0,05) si specialistilor din domeniul sanatatii din mass-media ($=-0,17, p<0,001).

Tabelul 32. Asociatii intre preferintele pentru stilul intuitiv de gandire si alti factori psihologici in
randul parintilor/ingrijitorilor (analiza multipla)

Factori psihologici B SE Beta IC 95% P

(Constant) 14,428 1,275 11,925 16,930 0,000
Eficacitatea perceputa a vaccinurilor 0,177 0,167 0,044 -0,151 0,506 0,289
Siguranta perceputa a vaccinurilor -0,140 0,186 -0,036 -0,505 0,226 0,454
Pericolul perceput al bolii 0,024 0,143 0,007 -0,257 0,305 0,867
Increderea sociala 0,403 0,229 0,084 -0,046 0,853 0,079
Convingeri si viziuni alternative privind | 0,081 0,177 0,020 -0,267 0,429 0,649
sanatatea

Responsabilitatea perceputa (teama 0,21 0,121 0,063 -0,027 0,449 0,082
de a face rau copilului daca nu este

vaccinat)
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Factori psihologici B SE Beta IC 95% p

Responsabilitatea perceputa (teama de | -0,064 0,119 -0,021 -0,297 0,169 0,588
a face rau copilului daca este vaccinat)

C3.2.1 Literatura stiintifica -0,463 0,096 -0,172 -0,650 -0,275 < 0,001
C3.2.3 Canalele de televiziune 0,400 0,106 0,140 0,192 0,607 < 0,001
regionale

C3.2.4 Portalurile de internet -0,410 0,128 -0,119 -0,662 -0,159 < 0,01
C3.2.7 Familia 0,912 0,138 0,251 0,642 1,182 < 0,001
C3.2.8 Prietenii -0,343 0,143 -0,094 -0,624 -0,063 < 0,05
C3.2.9 Pediatrul copilului 0,388 0,137 0,108 0,120 0,656 < 0,01
C3.g._10 Specialistii medicali in mass- -0,486 0,106 -0,168 -0,693 -0,279 < 0,001
media

Preferinta pentru stilul rational de gandire a fost semnificativ mai pronuntata in randul parintilor/
ingrijitorilor cu studii universitare/postuniversitare decat in randul celor cu mai putin de studii
primare, studii primare si gimnaziale (media=17,30 vs media=16,16; media=14,98; respectiv p<0,001).

Tabelul 33. Diferente in preferintele pentru stilul de gandire rationala intre diverse grupuri de
parinti/ingrijitori

N Media DS Min Max p
Genul Masculin 83 16,96 3,42 10,00 25,00 0,075
Feminin 970 16,30 3,22 7,00 25,00
Varsta 18-28 310 15,98 3,18 7,00 25,00 0,052
29-39 591 16,52 3,25 9,00 25,00
40+ 152 16,43 3,30 10,00 25,00
Educatie Mai putin de studii primare 209 14,98 2,96 7,00 24,00 < 0,001
si studii primare,
Studii secundare 448 16,16 3,18 8,00 25,00
Graduate and postgraduate 396 17,30 3,16 8,00 25,00
Localitate Urbana 509 16,48 3,10 7,00 25,00 0,212
Rurala 544 16,23 3,37 8,00 25,00

Preferintele pentru stilul de gandire intuitiva au fost semnificativ mai mari in randul parintilor/
ingrijitorilor cu mai putin de studii primare, studii primare si gimnaziale decéat in randul celor cu
studii medii sau universitare/postuniversitare (media=18,40 vs media=17,58, media=16,96; respectiv
p<0,001) si in randul celor din zonele rurale comparativ cu cei din zonele urbane (Media=17,84 vs.
Media=17,16; respectiv p<0,01).

Tabelul 34. Diferente in preferintele pentru gandirea intuitiva intre diverse grupuri de parinti/
ingrijitori

] Media DS Min Max p
Genul Masculin 83 16,98 3,22 5,00 25,00 0,185
Feminin 970 17,55 3,85 5,00 25,00
Varsta 18-28 310 17,85 3,83 5,00 25,00 0,133
29-39 591 17,41 3,83 5,00 25,00
40+ 152 17,18 3,63 5,00 25,00
Educatie Mai putin de studii primare, studii 209 18,40 3,76 5,00 25,00 | <0,001
primare si gimnaziale
Studii secundare 448 17,58 3,72 5,00 25,00
Graduate and postgraduate 396 16,96 3,84 5,00 25,00
Localitate Urbana 509 17,16 3,83 5,00 25,00 < 0,01
Rurala 544 17,84 3,77 5,00 25,00
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5.4 Factori sociologici

Majoritatea parintilor/ingrijitorilor si-au evaluat propria atitudine fata de vaccinare ca fiind oarecum
pozitiva sau foarte pozitiva (74,4%, n=784). Majoritatea au considerat ca familia lor (74,4%, n=784),
liderii locali (76,3%, n=804), autoritatile nationale de sanatate (88,6%, n=933), prestatorii de servicii
medicale (93,1%, n=981) si autoritatile publice centrale (79,8%, n=840) au avut atitudini oarecum
pozitive sau foarte pozitive fata de vaccinarea copiilor.

in mod similar, parintii/ingrijitorii au perceput prietenii (56%, n=589), alti parinti (479%, n=504) si
persoanele din comunitate (43,6%, n=459) ca agenti care au atitudini oarecum sau foarte pozitive. Cea
mai mica proportie de parinti/ingrijitori au considerat ca liderii religiosi (27,3%, n=288) au atitudini
oarecum pozitive sau foarte pozitive fata de imunizarea copiilor.

Tabelul 35. Distributia perceptiei parintilor/ingrijitorilor privind normele descriptive - atitudini
generale fata de vaccinare

Foarte Oarecum Oarecum Foarte q
e negative | negative MRl pozitive pozitive e iy
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
Atitudinile familiei 28 89 152 428 356 /
2,7% 8,5% 14,4% 40,6% 33,8%
Atitudinile prietenilor 19 91 354 345 244 79
1,8% 8,6% 33,6% 32,8% 23,2% 7,5%
Atitudinile 13 89 368 323 181 /
altor parinti/ingrijitori 1,2% 8,5% 34,9% 30,7% 17.2%
Atitudinile liderilor locali 4 13 96 408 396 136
0,4% 1,2% 9,1% 38,7% 376% 12,9%
Atitudinile autoritatilor 4 5 52 318 615 59
nationale de sanatate 0,4% 0,5% 4,9% 30,2% 58,4% 5,6%
Atitudini proprii 42 68 141 425 377 /
4,0% 6,5% 13,4% 40,4% 35,8%
Atitudinile oamenilor 9 42 378 288 171 165
din comunitate 0,9% 4,0% 35,9% 274% 16,2% 15,7%
Atitudinile liderilor 58 73 274 175 113 360
religiosi 5,5% 6,9% 26,0% 16,6% 10,7% 34,2%
Atitudinile prestatorilor de 4 9 36 294 687 23
servicii medicale 0,4% 0,9% 3,4% 27.9% 65,2% 2,2%
Atitudinile autoritétilor 4 4 74 318 522 131
publice centrale 0,4% 0,4% 7,0% 30,2% 49,6% 12,4%

Atitudinea oarecum pozitiva sau foarte pozitiva a membrilor familiei fata de vaccinare a fost raportata
de 80,3% (n=619) dintre parintii/ingrijitorii care au acceptat vaccinul la timp, urmati de 68,4% (n=13)
dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti, 27,8% (n=5) dintre cei care au refuzat vaccinul si 27,3%
(n=18) dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti. In mod similar, 61,9% (n=377) dintre péarintii/ingrijitorii
care accepta vaccinarea la timp si 52,7% (n=10) dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti au perceput
ca prietenii lor au atitudini oarecum pozitive sau foarte pozitive fata de vaccinare, aceasta proportie
fiind de 20,7% (n=13) in randul parintilor/ingrijitorilor foarte ezitanti si 27,8% (n=5) in randul parintilor/
ingrijitorilor care refuza vaccinarea.

in timp ce 52,56% (n=405) dintre parintii/ingrijitorii care accepta vaccinarea la timp si 52,6% (n=10)
dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti au crezut ca alti parinti/ingrijitori au atitudini oarecum sau
foarte pozitive fata de vaccinare, 19,7% (n=13) dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti si 38,9% (n=7)
dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea au impartasit aceasta convingere.

Parintii/ingrijitorii care accepta vaccinarea la timp (79,6%, n=598), cei moderat ezitanti (84,2%, n=16)
si cei care refuza vaccinarea (77,8%, n=14) au perceput liderii locali cu atitudini oarecum pozitive sau
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foarte pozitive fata de vaccinare, in timp ce aceasta opinie a fost impartasita de 65,2% (n=43) dintre
parintii/ingrijitorii foarte ezitanti.

Majoritatea respondentilor au considerat ca autoritatile nationale de sanatate au o atitudine oarecum
pozitiva sau foarte pozitiva fata de vaccinare: 89,5% (n=690) dintre parintii care au acceptat vaccinul la
timp, 84,2% (n=16) dintre parintii moderat ezitanti, 84,8% (n=56) dintre parintii foarte ezitanti si 88,9%
(n=16) dintre parintii/ingrijitorii care au refuzat vaccinul.

Chiar si 81,8% (n=631) dintre parintii/ingrijitorii care au acceptat vaccinul in timp util si 89,5% (n=17)
dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti au avut atitudini oarecum pozitive sau foarte pozitive fata
de vaccinare, in timp ce aceasta proportie a fost de 27,3% (n=18) in randul parintilor/ingrijitorilor
foarte ezitanti si 38,9% (n=7) in randul parintilor/ingrijitorilor care au refuzat vaccinul.

in timp ce 46,3% (n=357) dintre parintii/ingrijitorii care au acceptat vaccinarea la timp au crezut ca
comunitatea are atitudini oarecum pozitive sau foarte pozitive fata de vaccinare, 36,9% (n=7) dintre
parintii/ingrijitorii moderat ezitanti, 28,8% (n=19) dintre cei foarte ezitanti si 38,9% (n=7) dintre parintii/
ingrijitorii care au refuzat vaccinarea au impartasit aceasta opinie.

in general, 30,1% (n=232) dintre parintii/ingrijitorii care au acceptat vaccinarea la timp, 36,9% (n=7)
dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti, 18,1% (n=12) dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti si
11,1% (n=2) dintre parintii/ingrijitorii care au refuzat vaccinarea au perceput ca liderii religiosi au
atitudini oarecum pozitive sau foarte pozitive fata de vaccinare.

Indiferent de comportamentul de vaccinare, majoritatea parintilor/ingrijitorilor au considerat ca
prestatorii de servicii medicale au atitudini oarecum pozitive sau foarte pozitive fata de vaccinare:
94,4% (n=728) dintre parintii care accepta vaccinarea, 84,2% (n=16) dintre parintii moderat ezitanti,
86,3% (n=57) dintre parintii foarte ezitanti si 100% (n=18) dintre parintii/ingrijitorii care refuza
vaccinarea au impartasit aceasta opinie.

Opinia conform careia autoritatile publice centrale au o atitudine oarecum pozitiva sau foarte pozitiva
fatd de vaccinare a fost raportata de 82,7% (n=637) dintre parintii/ingrijitorii care accepta vaccinul,
78,9% (n=15) dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti, 68,2% (n=45) dintre cei foarte ezitanti si 77,7%
(n=14) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinul.

Tabelul 36. Distributia scorurilor parintilor/ingrijitorilor privind normele descriptive (atitudini
generale fata de vaccinare) in functie de comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Normele Ad nlgrltli?;c]reaza Moderat Foarte Refuza Total
descriptive vaccinunF')iIe ezitant ezitant | vaccinarea
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) 2
Atitudinile Foarte 13 0 7 1 21 N/A

familiei negative 1,7% 0,0% 10,6% 5,6% 2,4%
Oarecum 44 2 27 5 78

negative 5,7% 10,5% 40,9% 27,8% 8,9%
Neutre 95 4 14 7 120

12,3% 21,1% 21,2% 38,9% 13,7%
Oarecum 324 10 14 4 352

pozitive 42,0% 52,6% 21,2% 22,2% 40,3%
Foarte 295 3 4 1 303

pozitive 38,3% 15,8% 6,1% 5,6% 34,7%
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Comportamentul de vaccinare

Norr_ne!e Ad r?e:rj[lii’glgzaza Mo_derat Fo_a rte Re_fuzé Total
descriptive vaccinurile ezitant ezitant | vaccinarea
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
Atitudinile Foarte 8 2 6 0 16 N/A
prietenilor negative 1,0% 10,5% 9,1% 0,0% 1,8%
Oarecum 55 1 14 6 76
negative 71% 5,3% 21,2% 33,3% 8,7%
Neutre 231 6 33 7 277
30,0% 31,6% 50,0% 38,9% 31,7%
Oarecum 266 9 10 5 290
pozitive 34,5% 474% 15,2% 27.8% 33,2%
Foarte 21 1 3 0 215
pozitive 27,4% 5,3% 4,5% 0,0% 24,6%
Atitudinile Foarte 8 1 1 0 10 N/A
altor parinti/ | negative 1,0% 5,3% 1,5% 0,0% 1,1%
ingrijitori Oarecum 59 0 10 4 73
negative 77% 0,0% 15,2% 22,2% 8,4%
Neutre 244 6 35 6 291
31,6% 31,6% 53,0% 33,3% 33,3%
Oarecum 252 8 " 6 277
pozitive 32,7% 42,1% 16,7% 33,3% 31,7%
Foarte 153 2 2 1 158
pozitive 19,8% 10,5% 3,0% 5,6% 18,1%
Atitudinile Foarte 3 0 1 0 4 N/A
liderilor locali | negative 0,4% 0,0% 1,5% 0,0% 0,5%
Oarecum 7 0 3 1 1
negative 0,9% 0,0% 4,5% 5,6% 1,3%
Neutre 69 2 5 0 76
8,9% 10,5% 7,6% 0,0% 8,7%
Oarecum 298 8 26 10 342
pozitive 38,7% 42,1% 39,4% 55,6% 39,1%
Foarte mult 300 8 17 4 329
pozitiva 38,9% 42,1% 25,8% 22,2% 37,6%
Atitudinile Foarte 3 0 0 0 3 N/A
autoritatilor negative 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%
nationale de
sinatate Oarecum 30 0o 10 1o 50
negative 0,4% 0,0% 1,5% 5,6% 0,6%
Neutre 32 3 4 0 39
4,2% 15,8% 6,1% 0,0% 4,5%
Oarecum 235 5 23 7 270
pozitive 30,5% 26,3% 34,8% 38,9% 30,9%
Foarte 455 " 33 9 508
pozitive 59,0% 57,9% 50,0% 50,0% 58,1%
Atitudini Foarte 15 0 17 2 34 N/A
proprii negative 1,9% 0,0% 25,8% 11,1% 3,9%
Oarecum 33 1 18 5 57
negative 4,3% 5,3% 27,3% 27,8% 6,5%
Neutre 92 1 13 4 110
11,9% 5,3% 19,7% 22,2% 12,6%
Oarecum 313 13 17 6 349
pozitive 40,6% 68,4% 25,8% 33,3% 39,9%
Foarte mult 318 4 1 1 324
pozitiva 41,2% 21,1% 1,5% 5,6% 371%

Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor Tn Republica Moldova




Comportamentul de vaccinare

Normele Adr?e:rl[liit]reaza Moderat Foarte Refuza Total
descriptive vaccinuFr)iIe ezitant ezitant | vaccinarea
(52) (!;f,, (% (!;f,) (!;f,) P
Atitudinile Foarte 5 1 1 0 7 N/A
oamenilor din | negative 0,6% 5,3% 1,5% 0,0% 0,8%
comunitate 5. recum 29 0 8 2 39
negative 3.8% 0,0% 12,1% 11,1% 4,5%
Neutre 270 7 22 6 305
35,0% 36,8% 33,3% 33,3% 34,9%
Oarecum 215 6 18 6 245
pozitive 27.9% 31,6% 27,3% 33,3% 28,0%
Foarte 142 1 1 1 145
pozitive 18,4% 5,3% 1,5% 5,6% 16,6%
Atitudinile Foarte 48 0 4 0 52 N/A
liderilor negative 6,2% 0,0% 6,1% 0,0% 5,9%
religiosi
7 Oarecum 55 0 7 0 62
negative 71% 0,0% 10,6% 0,0% 71%
Neutre 183 5 21 8 217
23,7% 26,3% 31,8% 44,4% 24,8%
Oarecum 133 6 9 2 150
pozitive 17,3% 31,6% 13,6% 11,1% 17,2%
Foarte 929 1 3 0 103
pozitive 12,8% 5,3% 4,5% 0,0% 11,8%
Atitudinile Foarte 3 0 1 0 4 N/A
prestatorilor negative 0,4% 0,0% 1,5% 0,0% 0,5%
de servicii
: Oarecum 7 0 2 0 9
medicale negative 0,9% 0,0% 3,0% 0,0% 1,0%
Neutre 21 2 4 0 27
2,7% 10,5% 6,1% 0,0% 3,1%
Oarecum 215 5 21 6 247
pozitive 279% 26,3% 31,8% 33,3% 28,3%
Foarte 513 " 36 12 572
pozitive 66,5% 57,9% 54,5% 66,7% 65,4%
Atitudinile Foarte 3 0 1 0 4 N/A
autoritatilor negative 0,4% 0,0% 1,5% 0,0% 0,5%
ggr?tl;g?e Oarecum 1 0 1 0 2
negative 0,1% 0,0% 1,5% 0,0% 0,2%
Neutre 51 2 5 1 59
6,6% 10,5% 7,6% 5,6% 6,8%
Oarecum 238 7 25 6 276
pozitive 30,9% 36,8% 37.9% 33,3% 31,6%
Foarte 399 8 20 8 435
pozitive 51,8% 42,1% 30,3% 44,4% 49,8%

Pentru 85,1% (n=896) dintre parinti/ingrijitori, atitudinile personale fata de vaccinare s-au numarat
printre cei mai puternici factori auto-evaluati ai intentiei lor de a-si vaccina copiii. Cei mai influenti
agenti sociali au fost membrii familiei (clasificati printre primii trei cei mai influenti factori de catre
52,1%, n=b49) si prestatorii de asistenta medicala (62,1%, n=654). Cea mai mica influenta asupra
intentiei de vaccinare a fost atribuitd membrilor comunitatii (clasificati printre cei mai putin influenti
trei factori de 30,9%, (n=325), mass-mediei (42,7%, n=450) si liderilor religiosi (49,7%, n=524).
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Tabelul 37. Cea mai mare si cea mai mica influenta auto-evaluata asupra intentiei de vaccinare

Influenta potentiala

Cea mai mare influenta auto-

Cea mai mica influenta auto-

raportata raportata
Locul 1 Locul 2 Locul 3 Locul 1 Locul 2 Locul 3
N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Atitudini proprii 706 146 44 35 4 3
67,0% 13,9% 4,2% 3,3% 0,4% 0,3%
Familia 66 330 153 36 27 6
6,3% 31,3% 14,5% 3,4% 2,6% 0,6%
Prieteni 3 43 110 75 44 41
0,3% 4,1% 10,4% 71% 4,2% 3,9%
Alti parinti/ingrijitori 4 16 50 149 74 72
0,4% 1,5% 4,7% 14,2% 7,0% 6,8%
Liderii locali 1 7 8 17 126 87
0,1% 0,7% 0,8% 11,1% 12,0% 8,3%
Membrii comunitatii 3 12 " 72 147 106
0,3% 1,1% 1,0% 6,8% 14,0% 10,1%
Autoritatile nationale de 30 63 84 26 37 35
sanatate 2,8% 6,0% 8,0% 2,5% 3,5% 3,3%
Liderii religiosi 6 7 10 252 156 116
0,6% 0,7% 0,9% 23,9% 14,8% 11,0%
Prestatorii de servicii medicale 215 256 183 16 12 12
20,4% 24,3% 17.4% 1,5% 1,1% 1,1%
Guvernul 7 15 19 43 67 72
0,7% 1,4% 1,8% 4,1% 6,4% 6,8%
Mass-media (TV, radio, ziare, 5 8 26 197 130 123
internet) 0,5% 0,8% 2,5% 18,7% 12,3% 1,7%
Organizatii internationale 7 9 38 35 28 58
(OMS, UNICEF) 0,7 0,9% 3,6% 3,3% 2,7% 5,5%

in plus, 43,8% (n=461) dintre p&rinti/ingrijitori au declarat ca, in familia lor, mama copilului a fost cea
mai influent persoana in ceea ce priveste imunizarea copiilor, in timp ce 16,8% (n=177) au raportat ca
tatal este figura cea mai influenta in ceea ce priveste imunizarea. in plus, 5,9% (n=62) dintre parinti/
ingrijitori au indicat bunica copilului drept cea mai influenta persoana, in timp ce 2,8% (n=30) au
raportat ca aceasta persoana este bunicul copilului.

Tabelul 38. Influenta potentiala a membrilor familiei asupra intentiei de vaccinare

Cea mai mare influenta in familie

Factori de influenta potentiali

Da Nu Nici un raspuns
N N N
% % %
Mama copilului 461 87 505
43,8% 8,3% 48,0%
Tatal copilului 177 371 505
16,8% 35,2% 48,0%
Bunica copilului 62 486 505
5,9% 46,2% 48,0%
Bunicul copilului 30 518 505
2,8% 49,2% 48,0%

Parintii/ingrijitorii au raportat ca au avut o comunicare de Tnalta calitate cu LM despre vaccinare
(media=4,15, AS=0,70). (a=0,87)

Marea majoritate a parintilor/ingrijitorilor au declarat ca au urmat recomandarile medicului pediatru/
medicului de familie al copilului cu privire la vaccinuri (86,0%; n=752), ca medicul pediatru/medicul
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de familie al copilului le-a recomandat sa vaccineze copilul (92,9%; n=812), ca medicul pediatru/
medicul de familie le-a raspuns la toate intrebarile legate de vaccinuri si imunizare (89,5%; n=783) si

ca medicul pediatru/medicul de familie le-a ascultat toate preocuparile (88,8%; n=776).

Tabelul 39. Distributia scorurilor obtinute de parinti/ingrijitori la intrebarile individuale ai
recomandarilor facute de LM in functie de comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Administreaza

Moderat

Foarte

Refuza

Elemente la timp : : : Total
el A e ezitant ezitant | vaccinarea
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) | P
in general, Nu sunt deloc 9 0 9 3 21 N/A
fac ceea cc:jq de acord 1,2% 0,0% 13,6% 16,7% 2,4%
recomanda
pediatrul copilului | Nu suntde 23 0 26 7 20
meu/medicul de acord 3,0% 0,0% 39,4% 38,9% 6,4%
familie cu privire | Ny sunt nici in 28 4 1 2 45
la vaccinurile acord, nici in 3,6% 211% | 167% | 11,1% 5,1%
pentru copilul/ dezacord
copiii mei
P Sunt de acord 449 10 17 5 481
58,2% 52,6% 25,8% 27,8% 55,0%
Sunt total 262 5 3 1 271
de acord 34,0% 26,3% 4,5% 5,6% 31,0%
Pediatrul copilului | Nu sunt deloc 6 0 1 0 7 N/A
gﬁe]y/m_eldiw! de acord 0,8% 0,0% 1,5% 0,0% 0,8%
e familie mi-a
vaccinez copilul/ acord 2,3% 0,0% 7,6% 11,1% 2,9%
copiii. Nu sunt nici in 23 1 6 0 30
gcord, n(lel in 3,0% 5,3% 9,1% 0,0% 3,4%
ezacor
Sunt de acord 440 12 40 13 505
57,1% 63,2% 60,6% 72,2% 57,8%
Sunt total 284 6 14 3 307
de acord 36,8% 31,6% 21,2% 16,7% 35,1%
Pediatrul copilului | Nu sunt deloc 8 0 4 0 12 N/A
:jne#/mﬁpligul_ de acord 1,0% 0,0% 6,1% 0,0% 1,4%
e rTamilie imi
raspunde la toate Nu sunt de 20 2 9 3 34
intrebérile mele cu | acord 2,6% 10,5% 13,6% 16,7% 3,9%
privire I_a vaccinurt | Ny sunt nici in 26 2 14 3 45
$i imunizare gcord, n(ijci in 3,4% 105% | 21,2% 16,7% 51%
ezacor
Sunt de acord 431 10 30 1 482
55,9% 52,6% 45,5% 61,1% 55,1%
Sunt total 286 5 9 1 301
de acord 371% 26,3% 13,6% 5,6% 34,4%
Pediatrul copilului | Nu sunt deloc 7 0 4 0 11 N/A
gwe]y/m_?diall[ ] de acord 0,9% 0,0% 6,1% 0,0% 1,3%
e familie al imi
asculta toate Nu sunt de 17 2 8 3 30
preocupér”e |egate acord 2,2% 10,5% 12,1% 16,7% 3,4%
de vaccinuri si Nu sunt nici in 39 3 13 2 57
imunizare. gcord, n(lel in 5,1% 15,8% | 19,7% 1,1% 6,5%
ezacor
Sunt de acord 427 9 32 12 480
55,4% 474% 48,5% 66,7% 54,9%
Sunt total 281 5 9 1 296
de acord 36,4% 26,3% 13,6% 5,6% 33,9%
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in timp ce chiar si 92,2% (n=711) dintre parintii/ingrijitorii care accepta vaccinul la timp si 78,9% (n=15)
dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti au fost de acord si foarte de acord ca urmeaza recomandarile
medicului pediatru/medicului de familie, 30,3% (n=20) dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti si
33,4% (n=6) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinul au impartasit aceasta atitudine. Majoritatea
respondentilor, inclusiv parintii/ingrijitorii care au acceptat vaccinarea la timp (93,9%, n=724), cei
moderat ezitanti (94,6%, n=18), cei foarte ezitanti (81,8%, n=54) si cei care au refuzat vaccinarea
(88,9%, n=16) au fost de acord si foarte de acord ca pediatrul/medicul de familie al copilului lor a
recomandat vaccinarea. in total, 93,0% (n=717) dintre parintii/ingrijitorii care au acceptat vaccinurile
la timp si 78,9% (n=15) dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti au fost de acord si foarte de acord
ca medicul lor pediatru/medicul de familie le-a raspuns la toate intrebarile cu privire la vaccinuri.
Aceasta proportie a fost de 59,1% (n=39) pentru parintii/ingrijitorii foarte ezitanti si de 66,7% (n=12)
pentru parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea. Majoritatea parintilor/ingrijitorilor care au acceptat
vaccinarea la timp (91,8%, n=708) au fost de acord si foarte de acord ca medicul lor pediatru/medicul
de familie le asculta toate preocuparile cu privire la vaccinare. Acest punct de vedere a fost observat
la 73,7% (n=14) dintre parintii moderat ezitanti, 62,1% (n=41) dintre parintii foarte ezitanti si 72,3%
(n=13) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinul.

Parintii/ingrijitorii care au acceptat vaccinul la timp (media = 4,24) au raportat, in cea mai mare masura,
ca au avut o comunicare extrem de calitativa cu pediatrul lor, urmati de parintii/ingrijitorii moderat
ezitanti (media = 4,04). Parintii/ingrijitorii foarte ezitanti (media = 3,40) si cei care refuza vaccinarea
(media = 3,44) au evaluat calitatea acestei comunicari ca fiind mai scazuta (p<0,001).

Tabelul 40. Diferente in perceptia recomandarilor LM in functie de diferitele comportamente de
vaccinare ale parintilor/ingrijitorilor

Comportamentul de vaccinare

Administreaza la timp vaccinurile 771 4,24 0,63 1,00 5,00 < 0,001
Moderat ezitant 19 4,04 0,66 2,75 5,00
Foarte ezitant 66 3,40 0,76 1,00 5,00
Refuza vaccinarea 18 3,44 0,60 2,00 4,50

Parintii/ingrijitorii de gen feminin au evaluat calitatea comunicarii cu medicul pediatru al copilului
lor ca fiind mai buna decéat barbatii (media=4,17 vs media=3,98, respectiv p<0,05). Parintii/ingrijitorii
care locuiesc in zonele rurale au perceput comunicarea cu medicul pediatru al copilului lor ca fiind
de o calitate mai buna decéat cei care locuiesc in zonele urbane (media=4,24 vs media=4,06, respectiv,
p<0,001).

Tabelul 41. Diferente in perceptia recomandarilor facute de LM intre diverse grupuri de parinti/
ingrijitori

N Media DS Min Max p
Genul Masculin 83 3,98 0,75 1,00 5,00 < 0,05
Feminin 970 4,17 0,69 1,00 5,00
Varsta 18-28 310 4,22 0,66 1,75 5,00 0,121
29-39 591 4,13 0,72 1,00 5,00
40+ 152 4,10 0,67 1,00 5,00
Educatie Mai putin de studii primare si 209 4,24 0,60 2,00 5,00 0,139
gimnaziale,
Studii secundare 448 4,14 0,72 1,00 5,00
Studii universitare si 396 4,12 0,71 1,00 5,00
postuniversitare
Localitate Urbana 509 4,06 0,67 1,00 500 | <0,001
Rurala 544 4,24 0,70 1,00 5,00
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5.5 Factori de mediu

in general, parintii/ingrijitorii au raportat un nivel moderat scazut de lipsa de informatii cu privire la
vaccinuri si vaccinare (media=2,40, AS=0,99).

Un sfert dintre parinti/ingrijitori (24,6%, n=215) au fost de acord sau foarte de acord ca lipsa de
informatii a facut dificila luarea unei decizii cu privire la vaccinare si ca informatiile incomplete (25,4%,
n=222) si contradictorii (26,5%, n=231) despre vaccinuri i-au derutat. Pe de alta parte, 69,4% (n=606)
dintre parinti/ingrijitori au considerat ca au primit toate informatiile necesare despre vaccinare.

Tabelul 42. Distributia scorurilor parintilor/ingrijitorilor la intrebarile individuale care masoara
lipsa de informatii in functie de comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Administreaza

Moderat

Foarte

Refuza

Elemente vz;gc?rm‘r)ile ezitant ezitant | vaccinarea Total
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
Este greu sa Nu sunt deloc de 240 3 7 2 252 N/A
iau dec_izia acord 31,1% 15,8% 10,6% 11,1% 28,8%
dea-mi Nu sunt de acord 295 5 14 6 320
vaccina copilul 38,3% 26,3% 21,2% 33,3% 36,6%
ﬁeg:;gce Nu sunt nici in 77 2 6 2 87
inpformatiile acord, nici in 10,0% 10,5% 9,1% 11,1% 10,0%
’ dezacord
despre
i i Sunt de acord 138 9 28 6 181
vaccinuri.
17.9% 47.4% 42,4% 33,3% 20,7%
Sunt total de 21 0 1 2 34
acord 2,7% 0,0% 16,7% 11,1% 3,9%
Informatiile Nu sunt deloc de 215 1 5 0 221 N/A
incomplete acord 27,9% 5,3% 7,6% 0,0% 25,3%
cu privire la Nu sunt de acord 308 4 12 4 328
vaccinurile 39,9% 21,1% 18,2% 22,2% 375%
pentru C|°p” Nu sunt nici in 89 5 6 3 103
Pej[ﬂclare e . acord, nici in 1,5% 26,3% 9,1% 16,7% 11,8%
inidinesemd | dezacord
Sunt de acord 143 9 33 1 196
18,5% 47.4% 50,0% 61,1% 22,4%
Sunt total de 16 0 10 0 26
acord 2,1% 0,0% 15,2% 0,0% 3,0%
Informatiile Nu sunt deloc de 207 1 3 1 212 N/A
contr_a(jictorii acord 26,8% 5,3% 4,5% 5,6% 24,3%
cu privire la Nu sunt de acord 286 5 12 4 307
vaccinurile 371% 26,3% 18,2% 22,2% 35,1%
pentru C|°p” Nu sunt nici in 106 5 10 3 124
pecarele acord, nici in 13,7% 26,3% 15,2% 16,7% 14,2%
intdlnesc ma dezacord
deruteaza
Sunt de acord 154 6 28 10 198
20,0% 31,6% 42,4% 55,6% 22,7%
Sunt total de 18 2 13 0 33
acord 2,3% 10,5% 19,7% 0,0% 3,8%
Am toate Nu sunt deloc de 22 1 1 1 35 N/A
informatiile de | acord 2,9% 5,3% 16,7% 5,6% 4,0%
care am nevole | Nu sunt de acord 81 3 15 5 104
Cu privire la 10,5% 15,8% 22,7% 27,8% 11,9%
ch?i'lg?'ea Nu sunt nici in 105 4 16 4 129
P acord, nici in 13,6% 21,1% | 24,2% 22,2% 14,8%
dezacord
Sunt de acord 379 9 19 8 415
49,2% 47.4% 28,8% 44,4% 475%
Sunt total de 184 2 5 0 191
acord 23,9% 10,5% 7,6% 0,0% 21,9%
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Viziune conform careia este dificil sa se ia o decizie cu privire la vaccinare din cauza lipsei de informatii
a fost agreata sau puternic agreata de 47,4% (n=9) dintre parintii moderat ezitanti, 59,1% (n=39) dintre
parintii foarte ezitanti, 44,4% (n=8) dintre parintii care refuza vaccinarea si 20,6% dintre parintii/
ingrijitorii care accepta vaccinarea (n=159). Chiar si 474% (n=9) dintre parintii/ingrijitorii moderat
ezitanti, 65,2% (n=43) dintre cei foarte ezitanti si 61,1% (n=11) dintre parintii/ingrijitorii care refuza
vaccinarea au fost de acord si foarte de acord ca informatiile incomplete despre vaccinuri i-au derutat;
aceasta proportie a fost de 20,6% (n=159) in randul parintilor/ingrijitorilor care accepta vaccinarea in
timp util. Proportiile celor care au fost de acord sau foarte de acord cu faptul ca s-au simtit confuzi
din cauza informatiilor contradictorii au fost de 55,6% (n=10) in randul parintilor care refuza vaccinul,
62,1% (n=41) in randul celor foarte ezitanti, 42,1% (n=8) in randul celor moderat ezitanti si 22,3%
(n=172) in randul parintilor/ingrijitorilor care accepta vaccinul la timp. in cele din urma, proportiile de
parinti/ingrijitori care au fost de acord sau foarte de acord cu faptul ca sunt multumiti de informatiile
disponibile au fost de 34,4% (n=24) in randul celor foarte ezitanti, 44,4% (n=8) in réandul celor care
refuza vaccinarea, 71,1% (n=563) in randul celor care accepta vaccinarea in timp util si 57,9% (n=11) in
randul parintilor/ingrijitorilor moderat ezitanti.

Parintii/ingrijitorii extrem de ezitanti au perceput lipsa de informatii ca fiind mai mare (media = 3,37)
decat parintii/ingrijitorii care accepta vaccinul in timp util (media = 2,26), moderat ezitanti (media =
2,95) si care refuza vaccinul (media = 3,14) (p<0.001).

Tabelul 43. Diferente in perceptia lipsei de informatii in functie de diferite comportamente de
vaccinare

Comportamentul de vaccinare DS
Administreaza la timp vaccinurile 771 2,26 0,92 1,00 5,00 < 0,001
Moderat ezitant 19 2,95 0,88 1,50 4,25
Foarte ezitant 66 3,37 0,97 1,25 5,00
Refuza vaccinarea 18 3,14 0,68 2,00 4,25

Parintii/ingrijitorii din zonele urbane au perceput o lipsa mai mare de informatii cu privire laimunizarea
copiilor decat cei din zonele rurale (media=2,49 vs media=2,32; respectiv, p< 0,01).

Tabelul 44. Diferente in perceptia lipsei de informatii intre diverse grupuri de parinti/ingrijitori

\ Media DS Min Max p
Genul Masculin 83 2,45 0,98 1,00 4,75 0,652
Feminin 970 2,40 0,98 1,00 5,00
Varsta 18-28 310 2,41 0,99 1,00 5,00 0,755
29-39 591 2,38 0,96 1,00 5,00
40+ 152 2,45 1,05 1,00 4,75
Educatie Mai putin de studii primare, 209 2,29 1,00 1,00 5,00 0,167
studii primare si gimnaziale
Studii secundare 448 2,41 0,93 1,00 5,00
Studii universitare si 396 2,45 1,02 1,00 5,00
postuniversitare
Localitate Urbana 509 2,49 0,96 1,00 5,00 < 0,01
Rurala 544 2,32 1,00 1,00 5,00

Pediatrul copilului si membrii familiei au fost cele mai frecvent (des sau regulat) utilizate surse de
informare cu privire la vaccinarea copiilor (77,2%, n=813 si 49,9%, n=525, respectiv), urmate de
specialistii din domeniul sanatatii din mass-media (36,8%, n=387) si prieteni (35,9%, n=378). Cele
mai putin (rar sau niciodata) utilizate surse au fost informatiile de la canalele nationale de televiziune
(65,5%, n=690), canalele regionale de televiziune (72,2%, n=760) si liderii religiosi (86,5%, n=911).
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Tabelul 45. Frecventa utilizarii diferitor surse

Surse Niciodata  Rareori Uneori Deseori Regulat
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
Literatura stiintifica 386 281 201 135 50
36,7% 26,7% 19,1% 12,8% 4,7%
Canale nationale de televiziune 372 318 241 98 24
35,3% 30,2% 22,9% 9,3% 2,3%
Canale regionale de televiziune 486 274 192 79 22
46,2% 26,0% 18,2% 75% 2,1%
Portale Internet 221 209 277 298 57
20,1% 19,8% 26,3% 28,3% 5,4%
Canale de YouTube 288 208 283 233 41
27,4% 19,8% 26,9% 22,1% 3,9%
Retele de socializare 236 194 288 283 52
22,4% 18,4% 27,4% 26,9% 4,9%
Familia 86 160 282 381 144
8,2% 15,2% 26,8% 36,2% 13,7%
Prieteni 137 209 329 325 53
13,0% 19,8% 31,2% 30,9% 5,0%
Pediatrul dvs. 34 67 139 425 388
3.2% 6,4% 13,2% 40,4% 36,8%
Specialistii medicali 231 189 246 287 100
in mass-media 21,9% 17,9% 23,4% 27,3% 9,5%
Liderii religiosi 734 177 90 42 10
69,7% 16,8% 8,5% 4,0% 0,9%
Autoritatile nationale 298 200 236 247 72
de sanatate 28,3% 19,0% 22,4% 23,5% 6,8%
Organizatii internationale (OMS, 331 223 233 204 62
UNICEF, CDC) 31,4% 21,2% 22,1% 19,4% 5,9%

Utilizarea frecventa sau regulata a literaturii stiintifice a fost raportata de 15,9% (n=122) dintre parintii
care accepta vaccinarea, 42,1% (n=8) dintre parintii moderat ezitanti, 19,7% (n=13) dintre parintii foarte
ezitanti si 27,8% (n=5) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea. Indiferent de comportamentul de
vaccinare, proportii mici de parinti/ingrijitori au declarat ca utilizeaza canalele nationale de televiziune
des sau in mod regulat pentru a obtine informatii despre vaccinare: 11,6% (n=90) dintre parintii care
accepta vaccinul, 26,3% (n=5) dintre parintii moderat ezitanti, 10,6% (n=7) dintre parintii foarte ezitanti
si 16,7% (n=3) dintre parintii/ingrijitorii care refuzé vaccinul. In mod similar, 9,6% (n=74) dintre cei care
acceptau vaccinul, 26,3% (n=5) dintre cei moderat ezitanti, 9,1% (n=6) dintre cei foarte ezitanti si 11,1%
(n=2) dintre cei care refuzau vaccinul foloseau canalele de televiziune regionale des sau in mod regulat.

Portalurile de internet au fost utilizate adesea sau in mod regulat de 579% (n=11) dintre parintii
moderat ezitanti, 33,4% (n=22) dintre parintii foarte ezitanti, 31% (n=239) dintre parintii care accepta
vaccinul si 27,8% (n=5b) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinul. De asemenea, canalele YouTube
au fost utilizate de 47,4% (n=9) dintre parintii moderat ezitanti, 22,8% (n=15) dintre parintii foarte
ezitanti, 24,6% (n=189) dintre parintii care accepta vaccinul si 22,2% (n=4) dintre parintii/ingrijitorii
care refuza vaccinul. Retelele de socializare au fost utilizate de 47,4% (n=9) dintre parintii/ingrijitorii
moderat ezitanti, 31,5% (n=243) dintre cei care accepta vaccinul, 24,3% (n=16) dintre cei foarte ezitanti
si 22,2% (n=4) dintre cei care refuza vaccinul.

in plus, 51,9% (n=400) dintre cei care au acceptat vaccinul in timp util, 63,1% (n=12) dintre cei care au
ezitat moderat, 45,5% (n=30) dintre cei care au ezitat foarte mult si 50% (n=9) dintre cei care au refuzat
vaccinul parintii/ingrijitorii s-au bazat adesea sau in mod regulat pe familie ca sursa de informare
despre vaccinuri. In mod similar, 37,2% (n=287) dintre parintii care acceptau vaccinul, 42,1% (n=8)
dintre parintii moderat ezitanti, 34,9% (n=23) dintre parintii foarte ezitanti si 38,9% (n=7) dintre parintii/
ingrijitorii care refuzau vaccinul se bazau adesea sau in mod regulat pe prieteni ca sursa de informare.

Informatiile furnizate de medicul pediatru al copilului au fost utilizate adesea sau in mod regulat de
80,7% (n=622) dintre parintii care au acceptat vaccinul in timp util, 79% (n=15) dintre parintii moderat
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ezitanti, 42,4% (n=28) dintre parintii foarte ezitanti si 27,8% (n=5) dintre parintii/ingrijitorii care au
refuzat vaccinul. Informatiile furnizate de specialistii din domeniul sanatatii in mass-media au fost
utilizate adesea sau in mod regulat de 39,2% (n=302) dintre parintii care accepta vaccinul, 47,4% (n=9)
dintre parintii moderat ezitanti, 22,7% (n=15) dintre parintii foarte ezitanti si 27,8% (n=5) dintre parintii/
ingrijitorii care refuza vaccinul.

Indiferent de comportamentul lor de vaccinare, majoritatea parintilor/ingrijitorilor nu au folosit
niciodata sau rareori informatiile despre vaccinare oferite de liderii religiosi: 85,4% (n=659) dintre
parintii care accepta vaccinul, 68,4% (n=13) dintre parintii moderat ezitanti, 89,4% (n=59) dintre parintii
foarte ezitanti si 72,3% (n=13) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinul.

in total, 32,3% (n=249) dintre parintii care acceptau vaccinul, 31,6% (n=6) dintre parintii moderat
ezitanti, 22,3% (n=4) dintre parintii care refuzau vaccinul si 18,2% (n=12) dintre parintii/ingrijitorii
foarte ezitanti au urmarit adesea sau in mod regulat informatiile diseminate de autoritatile nationale
de sanatate.

Informatiile despre vaccinare furnizate de organizatiile internationale, cum ar fi OMS, UNICEF sau
CDC, au fost raportate ca fiind utilizate adesea sau iTn mod regulat de 26,2% (n=202) dintre parintii care
accepta vaccinarea, 42,1% (n=8) dintre parintii moderat ezitanti, 16,6% (n=11) dintre parintii foarte
ezitanti si 16,7% (n=3) dintre parintii/ingrijitorii care refuza vaccinarea.

Tabelul 46. Distributia utilizarii de catre parinti/ingrijitori a surselor de informare in functie de
comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Administreaza o
- ] Moderat Foarte Refuza
Surse de informare valgc?rmfile ezitant ezitant | vaccinarea Total
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
Literatura stiintifica | Niciodata 312 2 21 4 339 N/A
40,5% 10,5% 31,8% 22,2% 38,8%
Rareori 203 3 17 3 226
26,3% 15,8% 25,8% 16,7% 25,9%
Uneori 134 6 15 6 161
174% 31,6% 22,7% 33,3% 18,4%
Deseori 86 6 8 5 105
11,2% 31,6% 12,1% 27,8% 12,0%
Regulat 36 2 5 0 43
4,7% 10,5% 7,6% 0,0% 4,9%
Canale nationale Niciodata 256 5 34 8 303 N/A
de televiziune 33,2% 26,3% 51,5% 44,4% 34,7%
Rareori 235 5 15 3 258
30,5% 26,3% 22,7% 16,7% 29,5%
Uneori 190 4 10 4 208
24,6% 21,1% 15,2% 22,2% 23,8%
Deseori 72 5 4 3 84
9,3% 26,3% 6,1% 16,7% 9,6%
Regulat 18 0 3 0 21
2,3% 0,0% 4,5% 0,0% 2,4%
Canale regionale Niciodata 341 5 41 11 398
de televiziune 44,2% 26,3% 62,1% 61,1% 45,5%
Rareori 202 5 9 3 219
26,2% 26,3% 13,6% 16,7% 25,1%
Uneori 154 4 10 2 170
20,0% 21,1% 15,2% 1,1% 19,5%
Deseori 58 5 2 2 67
7,5% 26,3% 3,0% 1,1% 7.7%
Regulat 16 0 4 0 20
2,1% 0,0% 6,1% 0,0% 2,3%
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Comportamentul de vaccinare

Administreaza

: : Moderat Foarte Refuza
Surse de informare vz;gcgmtr)ile ezitant ezitant | vaccinarea Total
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
Portale Internet Niciodata 165 1 16 3 185 N/A
21,4% 5,3% 24,2% 16,7% 21,2%
Rareori 160 2 12 2 176
20,8% 10,5% 18,2% 11,1% 20,1%
Uneori 207 5 16 8 236
26,8% 26,3% 24,2% 44,4% 27,0%
Deseori 201 9 17 5 232
26,1% 474% 25,8% 27.8% 26,5%
Regulat 38 2 5 0 45
4,9% 10,5% 7,6% 0,0% 5,1%
Canale de YouTube | Niciodata 215 1 21 4 241 N/A
27,9% 5,3% 31,8% 22,2% 27,6%
Rareori 153 3 14 4 174
19,8% 15,8% 21,2% 22,2% 19,9%
Uneori 214 6 16 6 242
27,8% 31,6% 24,2% 33,3% 27,7%
Deseori 160 9 " 4 184
20,8% 474% 16,7% 22,2% 21,1%
Regulat 29 0 4 0 33
3,8% 0,0% 6,1% 0,0% 3,8%
Retele de Niciodata 176 1 15 4 196 N/A
socializare 22,8% 5,3% 22,7% 22,2% 22,4%
(Facebook, Viber, R -
. areorl 141 3 13 2 159
Twitter, WhatsApp) 18,3% 15,8% 19,7% 1,1% 18,2%
Uneori 21 6 22 8 247
27,4% 31,6% 33,3% 44,4% 28,3%
Deseori 206 8 12 4 230
26,7% 42,1% 18,2% 22,2% 26,3%
Regulat 37 1 4 0 42
4,8% 5,3% 6,1% 0,0% 4,8%
Familia Niciodata 51 0 13 1 65 N/A
6,6% 0,0% 19,7% 5,6% 74%
Rareori 14 2 10 5 131
14,8% 10,5% 15,2% 27,8% 15,0%
Uneori 206 5 13 3 227
26,7% 26,3% 19,7% 16,7% 26,0%
Deseori 289 10 20 8 327
375% 52,6% 30,3% 44,4% 37.4%
Regulat m 2 10 1 124
14,4% 10,5% 15,2% 5,6% 14,2%
Prieteni Niciodata 84 0 17 4 105 N/A
10,9% 0,0% 25,8% 22,2% 12,0%
Rareori 154 3 10 2 169
20,0% 15,8% 15,2% 11,1% 19,3%
Uneori 246 8 16 5 275
31,9% 42,1% 24,2% 27,8% 31,5%
Deseori 250 7 17 7 281
32,4% 36,8% 25,8% 38,9% 32,2%
Regulat 37 1 6 0 44
4,8% 5,3% 9,1% 0,0% 5,0%
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Comportamentul de vaccinare

Administreaza

: : Moderat Foarte Refuza
Surse de informare vz;gcmﬂ‘r)ile ezitant ezitant | vaccinarea Total
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) | P
Pediatrul copilului | Niciodata 18 0 1 2 31 N/A
dvs. 2,3% 0,0% 16,7% 11,1% 3,5%
Rareori 35 0 15 4 54
4,5% 0,0% 22,7% 22,2% 6,2%
Uneori 96 4 12 7 119
12,5% 21,1% 18,2% 38,9% 13,6%
Deseori 324 1 19 3 357
42,0% 579% 28,8% 16,7% 40,8%
Regulat 298 4 9 2 313
38,7% 21,1% 13,6% 11,1% 35,8%
Specialistii Niciodata 151 1 22 8 182 N/A
medicali in mass- 19,6% 5,3% 33,3% 44,4% 20,8%
media Rareori 132 1 19 2 154
171% 5,3% 28,8% 1,1% 17,6%
Uneori 186 8 10 3 207
24,1% 42,1% 15,2% 16,7% 23,7%
Deseori 218 9 15 3 245
28,3% 47,4% 22,7% 16,7% 28,0%
Regulat 84 0 0 2 86
10,9% 0,0% 0,0% 1,1% 9,8%
Liderii religiosi Niciodata 533 8 48 12 601 N/A
69,1% 42,1% 72,7% 66,7% 68,8%
Rareori 126 5 " 1 143
16,3% 26,3% 16,7% 5,6% 16,4%
Uneori 74 3 3 2 82
9,6% 15,8% 4,5% 1,1% 9,4%
Deseori 30 3 3 2 38
3,9% 15,8% 4,5% 11,1% 4,3%
Regulat 8 0 1 1 10
1,0% 0,0% 1,5% 5,6% 1,1%
Autoritatile Niciodata 198 1 37 3 239 N/A
nationale de 25,7% 5,3% 56,1% 16,7% 27,3%
sanatate Rareori 148 4 8 5 165
19,2% 21,1% 12,1% 27,8% 18,9%
Uneori 176 8 9 6 199
22,8% 42,1% 13,6% 33,3% 22,8%
Deseori 190 6 8 3 207
24,6% 31,6% 12,1% 16,7% 23,7%
Regulat 59 0 4 1 64
77% 0,0% 6,1% 5,6% 7,3%
Organizatiile Niciodata 225 2 36 5 268
internationale 29,2% 10,5% 54,5% 27,8% 30,7%
(C%I\é;s UNICEF, Rareori 161 5 14 5 185
20,9% 26,3% 21,2% 27,8% 21,2%
Uneori 183 4 5 5 197
23,7% 21,1% 7,6% 27,8% 22,5%
Deseori 153 7 8 3 171
19,8% 36,8% 12,1% 16,7% 19,6%
Regulat 49 1 3 0 53
6,4% 5,3% 4,5% 0,0% 6,1%
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in medie, parintii/ingrijitorii au raportat bariere structurale reduse in calea vaccinarii (media=1,61,
AS=0,66).

Marea majoritate a parintilor/ingrijitorilor nu au fost de acord sau nu au fost deloc de acord cu afirmatia
ca nu stiau unde si cum sa obtina vaccinuri pentru copiii lor (93,0%, n=813), ca nu exista niciun centru
de vaccinare in apropiere (94,9%, n=830) si ca era dificil sa ajunga la centrul de vaccinare din punct
de vedere al timpului (93,8%, n=820) sau al costurilor de deplasare (92,3%, n=807). Afirmatia conform
careia a fost usor sa obtina vaccinul a fost sustinuta (de acord sau foarte de acord) de 55,7% (n=487)
dintre parinti/ingrijitori. Doar 8,3% (n=73) au fost de acord sau foarte de acord ca ar fi stresant sa

obtina vaccinul pentru copilul/copiii lor.

Tabelul 47. Distributia scorurilor parintilor/ingrijitorilor la intrebarile individuale care masoara
barierele structurale in functie de comportamentul de vaccinare

Comportamentul de vaccinare

Administreaza .
. Moderat | Foarte Refuza
Elemente la timp : : : Total
ST ezitant ezitant | vaccinarea
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
Nu stiu unde si Nu sunt deloc 428 8 34 8 478 N/A
cum pot obtine de acord 55,56% 42,1% 51,5% 44,4% 54,7%
vaccinuri pentru 'y sunt de 296 9 21 9 335
ﬁﬁ’é’i"“' meu/copiii | 506 38,4% 474% | 31,8% | 50,0% | 383%
Nu sunt nici in 19 0 3 1 23
acord, nici in 2,5% 0,0% 4,5% 5,6% 2,6%
dezacord
Sunt de acord 18 2 5 0 25
2,3% 10,5% 7,6% 0,0% 2,9%
Sunt total 10 0 3 0 13
de acord 1,3% 0,0% 4,5% 0,0% 1,5%
Nu exista niciun Nu sunt deloc 438 10 37 9 494 N/A
centru de vaccinare | de acord 56,8% 52,6% 56,1% 50,0% 56,5%
in apropiere. Nu sunt de 296 8 23 9 336
acord 38,4% 42,1% 34,8% 50,0% 38,4%
Nu sunt nici In 12 1 2 0 15
acord, nici in 1,6% 5,3% 3,0% 0,0% 1,7%
dezacord
Sunt de acord 20 0 4 0 24
2,6% 0,0% 6,1% 0,0% 2,7%
Sunt total 5 0 0 0 5
de acord 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
Pentru a ajunge Nu sunt deloc 414 8 37 8 467 N/A
la centrul de de acord 53,7% 42,1% 56,1% 44,4% 53,4%
vaccinare este
. Nu sunt de 313 9 23 8 353
necesar multtimp. | ;.4 40,6% 474% | 34,8% | 444% | 40,4%
Nu sunt nici In 14 0 3 2 19
acord, nici in 1,8% 0,0% 4,5% 11,1% 2,2%
dezacord
Sunt de acord 26 2 3 0 31
3,4% 10,5% 4,5% 0,0% 3,5%
Sunt total 4 0 0 0 4
de acord 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
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Comportamentul de vaccinare

Administreaza =
. Moderat | Foarte Refuza
Elemente ve:gctihmuir)il . ezitant | ezitant | vaccinarea Total
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) P
Este prea Nu sunt deloc 415 8 36 7 466 N/A
ifmpovarator sa de acord 53,8% 42,1% 54,5% 38,9% 53,3%
ajungi la centrul de Nu
: - sunt de 302 9 21 9 341
‘ég"rfr'lr\‘,ae;eté”bg?ﬁf‘ acord 39,2% 474% | 31,8% 50,0% 39,0%
cheltuiti pentru Nu sunt nici in 21 0 3 2 26
deplasare. acord, nici in 2,7% 0,0% 4,5% 1,1% 3,0%
dezacord
Sunt de acord 27 2 6 0 35
3,5% 10,5% 9,1% 0,0% 4,0%
Sunt total 6 0 0 0 6
de acord 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%
{mi va fi usor sa Nu sunt deloc 179 0 16 4 (88 N/A
obtin vacci_nul de acord 23,2% 0,0% 24,2% 22,2% 22,8%
pentru copilul meu/ '\ s nt de 142 5 9 4 160
copii met acord 18,4% 26,3% 13,6% 22,2% 18,3%
Nu sunt nici in 22 0 6 0 28
acord, nici in 2,9% 0,0% 9,1% 0,0% 3,2%
dezacord
Sunt de acord 277 10 25 9 321
35,9% 52,6% 379% 50,0% 36,7%
Sunt total 151 4 10 1 166
de acord 19,6% 21,1% 15,2% 5,6% 19,0%
Va fi stresant Nu sunt deloc 376 4 32 4 416 N/A
pentru mine sa de acord 48,8% 21,1% 48,5% 22,2% 47,6%
obtin vaccinul
; - Nu sunt de 292 7 17 1 327
gggit{i“nﬁgip"“' meu/ | Jcord 379% 36,8% | 258% | 61,1% | 374%
Nu sunt nici in 48 3 5 2 58
acord, nici in 6,2% 15,8% 7,6% 1,1% 6,6%
dezacord
Sunt de acord 49 5 8 1 63
6.4% 263% | 121% 5,6% 7.2%
Sunt total 6 0 4 0 10
de acord 0,8% 0,0% 6,1% 0,0% 1,1%

Nota: * Nu a fost inclus in scala finala din cauza problemelor de fiabilitate.

Necunoasterea locului si a modului de obtinere a vaccinurilor pentru copilul/copiii lor a fost raportata
(de acord sau foarte de acord) de 3,6% (n=28) dintre parintii/ingrijitorii care accepta vaccinurile la timp,
de 10,5% (n=2) dintre parintii/ingrijitorii moderat ezitanti si de 12,1% (n=8) dintre parintii/ingrijitorii
foarte ezitanti. Lipsa unui centru de vaccinare in apropiere a fost raportata ca o bariera structurala
de 3,2% (n=25) dintre parintii care accepta vaccinarea si de 6,1% (n=4) dintre parintii/ingrijitorii foarte
ezitanti. Timpul de deplasare pana la centrul de vaccinare a fost perceput ca o bariera de catre 3,9%
(n=30) dintre parintii care accepta vaccinul, 10,5% (n=2) dintre parintii moderat ezitanti si 4,5% (n=3)
dintre périntii/ingrijitorii foarte ezitanti. In ceea ce priveste banii cheltuiti pentru deplasare, 4,3%
(n=33) dintre parintii care accepta vaccinarea, 10,5% (n=2) dintre parintii moderat ezitanti si 9,1%
(n=6) dintre parintii/ingrijitorii foarte ezitanti au perceput deplasarea la centrul de vaccinare ca fiind
impovaratoare. In general, 55,5% (n=428) dintre parintii care acceptd vaccinul, 73,7% (n=14) dintre
parintii moderat ezitanti, 53,1% (n=35) dintre parintii foarte ezitanti si 55,6% (n=10) dintre parintii/
ingrijitorii care refuza vaccinul au fost de acord sau foarte de acord ca a fost usor sa obtina vaccinul.
in timp ce doar 7,2% (n=55) dintre périntii/ingrijitorii care au acceptat vaccinul la timp au fost de acord
sau foarte de acord ca vaccinarea a fost stresanta, 26,3% (n=b) dintre parintii/ingrijitorii moderat
ezitanti si 18,2% (n=12) dintre cei foarte ezitanti si 5,6% (n=1) dintre parintii/ingrijitorii care au refuzat

vaccinul au simtit acest lucru.
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Nu au existat diferente semnificative intre barierele structurale percepute ca o functie a
comportamentelor de vaccinare in randul parintilor/ingrijitorilor.

Tabelul 48. Diferente in perceptia barierelor structurale intre parinti/ingrijitori cu un
comportament de vaccinare diferit

Comportamentul de vaccinare

Administreaza la timp vaccinurile 771 1,59 0,64 1,00 5,00 0,084
Moderat ezitant 19 1,87 0,63 1,00 3,20
Foarte ezitant 66 1,74 0,76 1,00 3,60
Refuza vaccinarea 18 1,70 0,51 1,00 2,60

A existat o diferenta semnificativa in ceea ce priveste perceptia barierelor structurale intre parintii/
ingrijitorii din diferite localitati (p<0,001): cei din zonele urbane (media=1,71) au raportat ca se
confrunta cu mai multe bariere structurale decat cei din zonele rurale (media=1,52) (p<0,001).

Tabelul 49. Diferente in perceptia barierelor structurale intre diverse grupuri de parinti/ingrijitori

\ Media DS Min Max p
Genul Masculin 83 1,57 0,67 1,00 3,40 0,553
Feminin 970 1,61 0,66 1,00 5,00
Varsta 18-28 310 1,62 0,64 1,00 4,20 0,214
29-39 591 1,58 0,64 1,00 4,40
40+ 152 1,68 0,74 1,00 5,00
Educatie Mai putin de studii primare, studii | 209 1,59 0,62 1,00 4,00 0,748
primare si gimnaziale
Studii secundare 448 1,63 0,69 1,00 5,00
Studii universitare si 396 1,60 0,64 1,00 4,20
postuniversitare
Localitate Urbana 509 1,71 0,69 1,00 5,00 |<0,001
Rurala 544 1,52 0,62 1,00 4,40

5.6 Relatiile dintre factorii determinanti si comportamentele de vaccinare

Analiza de regresie liniara logistica binara a fost utilizata pentru a determina daca caracteristicile
socio-demografice prezic comportamentul de vaccinare al ngrijitorilor/parintilor. Analiza a evaluat
impactul caracteristicilor socio-demografice asupra probabilitatii de a fi extrem de ezitant fata de
vaccin in raport cu acceptarea vaccinurilor.

Parintii/ingrijitorii cu studii universitare sau postuniversitare au fost mai susceptibili de a fi foarte
ezitanti in comparatie cu cei care aveau studii primare sau mai putin de studii primare (raportul
de sanse=4,24, p<0,001). Parintii/ingrijitorii din zonele rurale au fost mai putin susceptibili de a fi
foarte ezitanti comparativ cu cei din zonele urbane (raportul de sanse=0,41, p<0,001), precum si cei
din partea centrala a tarii comparativ cu cei din Chisinau (raportul de sanse=0,40, p<0,05). Parintii/
ingrijitorii care au dat informatii despre o fata ca fiind unul dintre mai multi copii pe care ii au fost
mai susceptibili de a fi foarte ezitanti in comparatie cu cei care au dat informatii despre fata ca fiind
singurul lor copil (raportul de sanse=2,03, p<0,05).

Tabelul 50. Asociatii intre caracteristicile socio-demografice si probabilitatea de a fi extrem de ezitant
fata de vaccin in raport cu acceptarea vaccinarii (analiza de regresie logistica binara univariata)

Caracteristici socio-demografice SE Wald Exp(B) I.C. 95%
Varsta 0,013 | 0,017 0,560 1,013 0,980 1,047 0,454
Genul Masculin Ref.
Feminin -0,170 | 0,449 0,143 0,844 0,350 2,034 0,705
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Caracteristici socio-demografice Wald Exp(B) I.C. 95%
Educatie Mai putin de studii Ref.
primare si studii
primare,
Studii secundare 0,599 | 0,468 1,638 1,820 0,727 4,552 0,201
Studii universitare 1,444 | 0,451 10,234 4,236 1,749 10,260 <
Si postuniversitare 0,001
Venituri
Situatia financiara | Foarte buna Ref.
Buna -1,002 | 0,686 2,132 0,367 0,096 1,409 0,144
Medie -1,251 | 0,670 3,482 0,286 0,077 1,065 0,062
Rea -0,930 | 0,757 1,509 0,394 0,089 1,740 0,219
Foarte rea 0,288 | 0,928 0,096 1,333 0,216 8,219 0,757
Statutul relatiei Singur(a) Ref.
Casatorit(a) 0,158 | 0,744 0,045 1,172 0,272 5,040 0,831
Divortat(a) 0,693 | 0,906 0,585 2,000 0,339 11,817 0,444
Vaduv(a) 0,336 | 1,279 0,069 1,400 0,114 17,170 0,792
Copilul despre Fata - singurul copil | Ref.
care se ofera Baiat - singurul -0,122 | 0,311 | 0,154 | 0,885 | 0,481 1,628 | 0,695
informatiile copil
Fata - unul din 0,709 | 0,355 3,979 2,032 1,012 4,077 <
mai multi copii 0,05
Baiat - unul dintre -0,030 | 0,444 0,004 0,971 0,407 2,318 0,947
mai multi copii
Numarul de copii | Unul Ref.
Doi 0,364 | 0,299 1,483 1,438 0,801 2,582 0,223
Trei si mai multi 0,971 0,569 2,910 2,640 0,865 8,055 0,088
Localitate Urbana Ref.
Rurala -0,903 | 0,266 | 11,508 0,405 0,241 0,683 |<0,001
Regiune Chisinau Ref.
Nord -0,132 | 0,326 0,163 0,877 0,463 1,660 0,686
Centru -0,917 | 0,392 5,454 0,400 0,185 0,863 0?)
,05
Sud -0,816 | 0,429 3,620 0,442 0,191 1,025 0,057

Analiza de regresie logistica binara multipla a fost efectuata pentru a evalua impactul factorilor
psihologici asupra probabilitatii de a fi foarte ezitant in raport cu acceptarea vaccinarii.

Parintii/ingrijitorii care percepeau vaccinurile ca fiind mai sigure (raportul de sanse=0,58, p<0,05)
si mai eficiente (raportul de sanse=0,48, p<0,01) si cei care se bazau mai mult pe intuitie (raportul
de sanse=0,84, p<0,001) erau mai putin susceptibili de a fi foarte ezitanti. De asemenea, parintii/
ingrijitorii care aveau o teama mai mare de a face rau copilului prin vaccinare erau mai predispusi sa
fie foarte ezitanti (raportul de sanse=1,45, p<0,05). Modelul a fost semnificativ din punct de vedere
statistic x2(9) = 176,783, p < .001, si a explicat 46% (Nagelkerke R?) din variatia comportamentului de

vaccinare.

Tabelul 51. Asocieri intre factorii psihologici si probabilitatea de a fi foarte ezitant in raport cu
acceptarea vaccinarii (analiza logistica binara multivariata)

Factori psihologici B SE Wald Exp(B) I.C. 95% p
Eficacitatea vaccinurilor -0,726 0,219 11,019 0,484 0,315 0,743 < 0,01
Siguranta vaccinurilor -0,542 0,272 3,958 0,582 0,341 0,992 < 0,05
Pericol de boala -0,198 0,216 0,839 0,821 0,538 1,253 0,360
Increderea sociala -0,639 0,327 3,817 0,528 0,278 1,002 0,051
Convingeri alternative 0,254 0,260 0,954 1,289 0,775 2,145 0,329
privind sanatatea
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Factori psihologici B SE Wald Exp(B) I.C. 95% p

Responsabilitatea 0,318 0,181 3,086 1,374 0,964 1,958 0,079
perceputa*

Responsabilitatea 0,370 0,184 4,053 1,448 1,010 2,076 < 0,05
perceputa**

Experienta personala -0,026 0,218 0,014 0,975 0,636 1,493 0,906
indirecta

Stilul de gandire intuitiv -0,172 0,044 15,282 0,842 0,772 0,918 < 0,001

*Ca parinte, ma tem ca as putea face rau copilului meu daca nu il vaccinez.
** Ca pdrinte, ma tem ca as putea face rau copilului meu daca il vaccinez.

Analiza de regresie logistica binara a fost efectuata pentru a evalua impactul factorilor sociologici
asupra probabilitatii de a fi foarte ezitant in raport cu acceptarea vaccinarii.

Parintii/ingrijitorii care au perceput ca membrii familiei lor au atitudini oarecum pozitive (raportul de
sanse = 0,18, p<0,05) sau foarte pozitive (raportul de sanse =0,12, p<0,05) fata de vaccinarea copiilor
au fost mai putin susceptibili de a fi foarte ezitanti. Parintii/ingrijitorii care au perceput ca oamenii
din comunitatea lor au atitudini foarte pozitive fata de vaccinarea copiilor au fost mai susceptibili
de a fi foarte ezitanti (raportul de sanse=2,85, p<0,05). De asemenea, parintii/ingrijitorii care au
perceput comunicarea cu medicul pediatru al copilului lor ca fiind de calitate superioara au avut
sanse mai mici de a fi foarte ezitanti (raportul de sanse= 0,42, p <0,001). Modelul a fost semnificativ
din punct de vedere statistic x2(13) = 137,769, p < .001, si a explicat 36% (Nagelkerke R2) din variatia
comportamentului de vaccinare.

Tabelul 52. Asocieri intre factorii sociologici si probabilitatea de a fi foarte ezitant in raport cu
acceptarea vaccinarii (analiza de regresie logistica binara multivariata)

Factori sociologici S.E. Wald Exp (B) I.C. 95%
Atitudinea Negativ (ref)
;‘;‘;’H&?'” Oarecum negative | 0,728 | 0,649 | 1,262 | 2,072 | 0,581 | 7387 | 0,261
Neutre -0,642 | 0,673 0,910 0,526 | 0,141 | 1,968 0,340
Oarecum pozitive -1,694 | 0,697 5,915 0,184 | 0,047 | 0,720 < 0,05
Foarte pozitive -2,143 | 0,845 6,426 0,117 0,022 | 0,615 < 0,05
Atitudinea Negativ (ref)
g?me“"“. Oarecum negative | -0,532 | 0,586 | 0,826 | 0,587 | 0,186 | 1,851 | 0,363
in comunitate
Neutre -0,779 | 0,413 3,545 0,459 | 0,204 | 1,032 0,060
Oarecum pozitive 0,038 | 0,439 0,008 1,039 | 0,439 | 2,459 0,931
Foarte pozitive -1,445 | 1,108 1,701 0,236 | 0,027 | 2,067 0,192
Membrii (ca primii factori 1,048 | 0,505 4,318 2,863 | 1,061 | 7670 < 0,05
familiei de influenta
importanti)
Liderii locali (ca al doilea -0,654 | 1,160 0,318 0,520 | 0,053 | 5,055 0,573
factor de influenta
important)
Ingrijitorii (ca al doilea -0,919 | 0,517 3,162 0,399 | 0,145 | 1,098 0,075
factor de influenta
important)
Mass-media (ca primul factor -0,417 | 0,488 0,731 0,659 | 0,253 | 1,714 0,393

de influenta
neimportant)

Recomandari -0,871 | 0,212 | 16,940 0,419 0,277 | 0,634 | <0,001
ale LM

Analiza de regresie logistica binara a fost efectuata pentru a evalua impactul factorilor de mediu
asupra probabilitatii de a fi foarte ezitant in raport cu acceptarea vaccinarii.
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Parintii/ingrijitorii care au perceput intr-o mai mare masura lipsa de informatii despre vaccinarea
copiilor (raportul de sanse = 2,82, p<0,001) si care au urmarit mai frecvent informatiile despre
vaccinarea copiilor din literatura stiintifica (raportul de sanse = 1,34, p<0,05) au fost mai predispusi
sa fie foarte ezitanti. Parintii/ingrijitorii care s-au bazat mai des pe informatiile oferite de pediatrul
copilului lor au fost mai putin predispusi sa fie foarte ezitanti (raportul de sanse = 0,48, p<0,001).
Modelul a fost semnificativ din punct de vedere statistic x2(3) = 348,271, p < .001, si a explicat 30%
(Nagelkerke R2) din variatia comportamentului de vaccinare.

Tabelul 53. Asocieri intre factorii de mediu si probabilitatea de a fi foarte ezitant in raport cu
acceptarea vaccinarii (analiza de regresie logistica binara multivariata)

Factorii de mediu B S.E. Wald Exp (B) I.C. 95% p
Lipsa perceputa de 1,036 0,160 | 41,677 2,817 2,067 | 3,859 <
informatii 0,001
Literatura stiintifica 0,292 0,120 5,968 1,339 1,059 1,693 | <0,05
(frecventa utilizarii)
Pediatrul copilului -0,730 0,124 34,395 0,482 0,378 0,615 <
(frecventa utilizarii) 0,001

Aproape jumatate dintre parinti/ingrijitori (48,4%, n=509) au fost de acord sau foarte de acord ca
vaccinarea copiilor trebuie sa fie obligatorie, in timp ce 28,7% (n=302) nu au fost de acord sau nu au fost
deloc de acord. in general, 95,5% (n=10086) dintre parinti/ingrijitori stiau ca, in conformitate cu legislatia
moldoveneasca actuala, nevaccinarea unui copil duce la refuzul inscrierii la gradinita sau scoala, in timp
ce 4,5% (n=47) nu stiau acest lucru. in plus, 41,6% (n=438) dintre parinti/ingrijitori au fost de acord sau
foarte de acord ca refuzul de a inscrie copiii la gradinita sau la scoala poate contribui la asigurarea unei
acoperiri mai ridicate a vaccinarii de rutina a copiilor, in timp ce 30,1% (n=317) nu au fost de acord sau
nu au fost deloc de acord, iar 28,3% (n=298) nu erau siguri. Vaccinarea de rutina obligatorie impotriva
bolii meningococice invazive a fost contestata de 40,7% (n=429), sustinuta de 29,0% (n=305) dintre
parinti/ingrijitori, in timp ce 30,3% (n=319) nu au avut nicio opinie sau au refuzat sa radspunda. in cele
din urma, 41,6% (n=438) s-au opus vaccinarii obligatorii de rutina impotriva varicelei, 39,4% (n=415) au
sustinut declaratia, in timp ce 19,0% (n=200) nu au avut nicio opinie sau au refuzat sa raspunda.

Tabelul 54. Atitudini si cunostinte referitoare la politica cu privire la imunizarea de rutina

Politica cu privire la imunizare de rutina

N
(%)
Care este opinia dumneavoastra cu privire la obligativitatea Nu sunt 138
vaccinarii de rutina a copiilor? deloc de acord 13,1%
Nu sunt de acord 164
15,6%
Nu sunt nici in acord, 242
nici Tn dezacord 23,0%
Sunt de acord 327
31,1%
Sunt total de acord 182
17,3%
Stiti ca in conformitate cu legislatia in vigoare in Moldova, Da 1006
nevaccinarea copilului duce la refuzul inscrierii acestuia la 95,5%
gradinita sau scoala? Nu 47
4,5%
Refuzul inscrierii copiilor la gradinita sau la scoala poate Nu sunt deloc de acord 101
contribui la asigurarea unei acoperiri mai mari a imunizarii de 9,6%
rutind in ceea ce priveste vaccinarea copiilor. Nu sunt de acord 216
20,5%
Nu sunt nici in acord, 298
nici n dezacord 28,3%
Sunt de acord 290
275%
Sunt total de acord 148
14,1%
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Ati accepta ca un pediatru/medic de familie sa va sugereze Da 305
si sa va recomande ca copilul dvs. sa primeasca vaccinul 29,0%

impotriva bolii meningococice invazive? Nu 429
40,7%

Nu stiu/refuz 319
30,3%

Ati accepta ca un pediatru/medic de familie sa va sugereze Da 415
si sa va recomande ca copilul dvs. sa primeasca vaccinul 39,4%

impotriva varicelei? Nu 438
41,6%

Nu stiu/refuz 200
19,0%

Nu au existat diferente in viziunile diferitelor grupuri de parinti/ingrijitori cu privire la obligativitatea
vaccinarii de rutina a copiilor.

Tabelul 55. Diferente in opinia cu privire la obligativitatea vaccinarii de rutina a copiilor intre
diverse grupuri de parinti/ingrijitori

[\ Media DS Min Max p
Genul Masculin 83 3,17 1,32 1,00 5,00 0,604
Feminin 970 3,24 1,27 1,00 5,00
Varsta 18-28 310 3,30 1,30 1,00 5,00 0,396
29-39 591 3,19 1,28 1,00 5,00
40+ 152 3,29 1,19 1,00 5,00
Educatie Mai putin de studii primare, 209 3,43 1,26 1,00 5,00 0,06
studii primare si gimnaziale
Studii secundare 448 3,19 1,27 1,00 5,00
Studii universitare si 396 3,20 1,29 1,00 5,00
postuniversitare
Localitate Urbana 509 3,16 1,26 1,00 5,00 0,05
Rurala 544 3,31 1,29 1,00 5,00

Opinia conform careia refuzul inscrierii copiilor la gradinita sau la scoald, daca nu sunt vaccinati,
este o politica eficienta, a fost semnificativ mai mare in randul parintilor/ingrijitorilor eu mai putin
de studii primare, studii primare si gimnaziale decat in randul celor cu studii medii sau universitare/
postuniversitare (media=3,35 vs media=3,13, media=3,09; respectiv p<0,05) si a celor din mediul rural
comparativ cu cei din mediul urban (media=3,05 vs media=3,26; respectiv p<0,01).

Tabelul 56. Diferente in perceptia refuzului inscrierii copiilor la gradinita sau scoala ca politica
eficienta intre diverse grupuri de parinti/ingrijitori

N Media DS Min Max p
Genul Masculin 83 2,95 1,16 1,00 5,00 0,096
Feminin 970 3,18 1,19 1,00 5,00
Varsta 18-28 310 3,18 1,21 1,00 5,00 0,869
29-39 591 3,16 1,17 1,00 5,00
40+ 152 3,12 1,16 1,00 5,00
Educatie Mai putin de studii primare, studii 209 3,35 1,19 1,00 5,00 <0,05
primare si gimnaziale
Studii secundare 448 3,13 1,18 1,00 5,00
Studii L_lnive_rsitare Si 396 3,09 1,18 1,00 5,00
postuniversitare
Localitate Urbana 509 3,05 1,16 1,00 5,00 < 0,01
Rurala 544 3,26 1,20 1,00 5,00
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Tabelul 57. Distributia opiniei parintilor/ingrijitorilor cu privire la acceptarea recomandarii

anumitor vaccinuri in functie de gen

Barbati Femei

N N
(%) (%) .
Ati accepta ca un pediatru/medic de familie Da 18 287 0,313

sava sugereze si sa va recomande ca copilul 21,7% 29,6%

dvs. sa prlmeasca vaccinul impotriva bolii Nu 37 392
?

meningococice invazive? 44.6% 40 4%
Nu 28 291

stiu 33,7% 30,0%
Total 83 970

100% 100%

Ati accepta ca un pediatru/medic de familie Da 28 387 0,372

sava sugereze si sa va recomande ca 33,7% 39,9%
copilul dvs. sa prlmeasca vaccinul impotriva Nu 35 403

varicelei? 42.2% 41,5%
Nu stiu 20 180

24,1% 18,6%
Total 83 970

100% 100%

Tabelul 58. Distributia opiniei parintilor/ingrijitorilor cu privire la acceptarea recomandarii

anumitor vaccinuri in functie de varsta

18-28 29-39 40+
N N N
(%) (%) (%) P
Ati accepta ca un pediatru/medic Da 89 173 43 0,982
de familie sa va sugereze si sa _ 28,7% 29,3% 28,3%
va recomande ca clopllul fl\_/s. Slf i Nu 129 240 60
primeasca vaccinu |mp<; riva bolii 41,6% 40,6% 39,5%
meningococice invazive?
Nu stiu 92 178 49
29,7% 30,1% 32,2%
Total 310 591 152
100,0% 100,0% 100,0%
Ati accepta ca un pediatru/medic Da 119 239 57 0,675
de familie sa va sugereze si sa 38,4% 40,4% 37,5%
va recomande ca clopllul dvs. sa Nu 125 249 64
primeasca vaccinul impotriva 40,3% 42,1% 42.1%
varicelei?
Nu stiu 66 103 31
21,3% 174% 20,4%
Total 310 591 152
100,0% 100,0% 100,0%

Un procent mai mare de parinti/ingrijitori cu studii medii (42,0%, n=188) si studii universitare/
postuniversitare (40,2%, n=159) si-au indicat disponibilitatea de a accepta recomandarea de vaccinare
impotriva varicelei din partea medicului pediatru/medicului de familie, comparativ cu cei cu mai
putin de studii primare, studii primare si gimnaziale (32,5%, n=68) (p<0,05).

in plus, un procent mai mare de parinti/ingrijitori cu mai putin de studii primare, studii primare si
gimnaziale (26,8%, n=56) au indicat incertitudine cu privire la acceptarea recomandarii de vaccinare
impotriva varicelei din partea medicului pediatru/medicului de familie, in comparatie cu cei cu studii
medii (16,3%, n=73) si universitara/postuniversitara (17,9%, n=71).
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Tabelul 59. Distributia opiniei parintilor/ingrijitorilor cu privire la acceptarea recomandarii
anumitor vaccinuri in functie de educatie

Mai putin de studii

Studii

primare, studii primare segltlwzllz:lre universitare si
si gimnaziale postuniversitare
N N N
(%) (%) (%) 2

Ati accepta ca un Da 48 146 m 0,120
pediatru/medic de 23,0% 32,6% 28,0%
familie sa va sugereze
si sa va recomande ca Nu 89 178 162
copilul dvs. sa primeasca 42,6% 39,7% 40,9%
vaccinul impotriva bolii -
meningococice invazive? Nu stiu 72 124 123

34,4% 27,7% 31,1%

Total 209 448 396

100,0% 100,0% 100,0%
Ati accepta ca un Da 68 188 159 <
pediatru/medic de familie 32,5% 42,0% 40,2% 0,05
sa va sugereze si sa va
recomande ca copilul dvs. Nu 85 187 166
sa primeasca vaccinul 40,7% 41,7% 41,9%
impotriva varicelei? Nu stiu 56 73 71

26,8% 16,3% 17,9%

Total 209 448 396
100,0% 100,0% 100,0%

Tabelul 60. Distributia opiniei parintilor/ingrijitorilor cu privire la acceptarea recomandarii
anumitor vaccinuri in functie de localitate

Localitate

Urbana Rurala
N N
(%) (%) g
Ati accepta ca un pediatru/medic de familie Da 146 159 0,981
sa va sugereze si sa va recomande ca 28,7% 29,2%
copilul dvs. sa primeasca vaccinul impotriva
bolii meningococice invazive? Nu 208 221
40,9% 40,6%
Nu stiu 155 164
30,5% 30,1%
Total 509 544
100,0% 100,0%
Ati accepta ca un pediatru/medic de familie Da 195 220 0,714
sa vi sugereze si sa va recomande ca 38,3% 40,4%
copilul dvs. sa primeasca vaccinul impotriva
vaEiceIei? P P Nu 218 220
42,8% 40,4%
Nu stiu 96 104
18,9% 19,1%
Total 509 544
100,0% 100,0%
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6. Rezultatele cercetarii in randul
Lucratorilor medicali

6.1 Descrierea esantionului de LM

Majoritatea LM au fost femei (94%, n=962), iar varsta medie a fost de 50,33 (variind de la 20 la 77
de ani; AS=11,97). Numarul mediu de ani de experienta in domeniu a fost de 26,4 (AS= 13,36). Din
numarul total de LM, 40,9% (n=418) erau medici si 59,1% (n=605) erau asistenti medicali. Din totalul
medicilor, doua treimi erau medici de familie (66,3%, n=277), 22,5% (n=94) pediatri, 5,5% (n=23)
neuropatologi si 5,7% (n=24) medici cu alte specializari. Mai mult de doua treimi locuiau in zonele
urbane ale tarii (68,8%, n=704).

Tabelul 61. Descrierea esantionului de LM

N (%)
Genul Masculin 61 6,0%
Feminin 962 94,0%
Profesia Medic 418 40,9%
Asistenta medicala 605 59,1%
Specializarea Medic de familie 277 66,3%
(% din totalul medicilor) Pediatru 94 22,5%
Neuropatolog 23 5,5%
Altele 24 5,7%
Are copii Da 899 87,9%
Nu 124 12,1%
Tipul de localitate Urbana 704 68,8%
Rurala 319 31,2%

6.2 Comportamentul de vaccinare in randul LM

Au fost evaluate doua aspecte ale comportamentului LM — comportamentul de vaccinare in context
profesional si comportamentul de vaccinare in context privat.=*

in general, LM au dat dovadé de un nivel foarte ridicat de promovare a vaccinarii copiilor (media=4,71,
AS=0,52) si un nivel scazut (media=1,91; AS=0,92) de ezitare la vaccinare in context profesional. Nu s-a
constatat nicio corelatie semnificativa Intre aceste doua aspecte ale comportamentului profesional de
vaccinare in randul LM (r=0,05, p>0,05).

Un total de 80,5% (n=824) dintre LM au raportat ca respecta in totalitate la calendarul de vaccinare
prescris, in timp ce 1,8% (n=18) au declarat ca fac acest lucru rar sau niciodata. O proportie similara
de LM (78,7%, n=805) au afirmat ca ii conving intotdeauna pe parinti sa isi vaccineze copiii, in timp ce
doar 2% (n=20) au raportat c& fac acest lucru rar sau niciodata. in timp ce 94% (n=962) dintre LM care
furnizeaza adesea sau intotdeauna informatii suplimentare atunci cand parintii ezita sa-si vaccineze
copilul, 2,7% (n=27) furnizeaza rar sau niciodata informatii suplimentare.

Aproape o cincime dintre LM (17,3%, n=177) sfatuiesc adesea sau intotdeauna parintii sa administreze
vaccinul mai tarziu decat varsta recomandata, iar 13% (n=133) améana adesea sau intotdeauna anumite
vaccinuri daca parintele insista. De asemenea, 8,7% (n=88) dintre LM acorda vaccinul ROR numai
dupa ce copilul a inceput sa vorbeasca, din cauza fricii de autism.

33 Comportamentul de vaccinare al lucratorilor medicali in context profesional se referd la comportamentul fata de pacientii
lor, in timp ce comportamentul de vaccinare in context privat se refera la comportamentul in raport cu propriii copii.

Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor Tn Republica Moldova



Tabelul 62. Descrierile intrebarilor individuale de masurare a comportamentului de vaccinare in
context profesional in randul LM

Elemente Niciodata Rareori Uneori Deseori

N N N N N

(%) (%) (%) (%) (%)
1. Respectarea integrala a 7 1 26 155 824
calendarului de vaccinare prescris. 0,7% 1,1% 2,5% 15,2% 80,5%
2. Convingerea parintilor sa isi 8 12 44 154 805
vaccineze copiii. 0,8% 1,2% 4,3% 15,1% 78,7%
3. Furnizarea de informatii 7 20 34 160 802
suplimentare in cazul in care 0,7% 2,0% 3,3% 15,6% 78,4%
parintii ezita sa isi vaccineze
copilul.
4. Sfatuirea parintilor cu privire 585 184 77 38 139
la faptul ca copilul lor ar trebui sa 57,2% 18,0% 7.5% 3,7% 13,6%
primeasca vaccinul mai tarziu decat
varsta recomandata.
5. Amanarea administrarii anumitor 273 352 265 64 69
vaccinuri daca parintele insista. 26,7% 34,4% 25,9% 6,3% 6,7%
6. Administrarea vaccinului ROR 838 72 25 22 66
numai dupa ce copilul a inceput sa 81,9% 7.0% 2,4% 2,2% 6,5%
vorbeasca din cauza fricii de autism

Nu au existat diferente Tn ceea ce priveste promovarea vaccinurilor pentru copii si nici in
comportamentul de ezitare in ceea ce priveste vaccinarea in functie de gen, profesie si specializare. in
timp ce LM din zonele urbane si rurale nu au prezentat diferente in ceea ce priveste comportamentul
lor de ezitare la vaccinare, LM din zonele rurale au fost semnificativ mai inclinati sa promoveze
vaccinarea (media = 4,79 vs media = 4,67, respectiv; p<0,001)

Tabelul 63. Diferente in ceea ce priveste promovarea vaccinurilor pentru copii intre diverse

grupuri de LM

Variabile socio-demografice

Genul Masculin 61 4,79 0,45 2,67 5,00 0,105
Feminin 962 4,70 0,53 1,00 5,00

Profesia Medic 418 4,69 0,58 1,00 5,00 0,293
Asistenta medicala 605 4,72 0,48 2,33 5,00

Specializarea Medic de familie 277 4,75 0,43 2,33 5,00 0,208
Pediatru 94 4,62 0,63 1,33 5,00
Neuropatolog 23 4,77 0,42 3,33 5,00
Altele 24 4,17 1,34 1,00 5,00

Tipul localitatii Urbana 704 4,67 0,56 1,00 5,00 < 0,001
Rurala 319 4,79 0,42 2,67 5,00

Tabelul 64. Diferente in ceea ce priveste ezitarea la vaccinare a copiilor intre diverse grupuri de LM

Variabile socio-demografice N Media DS Min Max p

Genul Masculin 61 1,97 0,94 1,00 4,67 0,701
Feminin 962 1,91 0,92 1,00 5,00

Profesia Medic 418 1,85 0,85 1,00 5,00 0,320
Asistenta medicala 605 1,96 0,97 1,00 5,00

Specializarea Medic de familie 277 1,86 0,80 1,00 5,00 0,647
Pediatru 94 1,82 0,89 1,00 5,00
Neuropatolog 23 1,71 0,73 1,00 3,67
Altele 24 2,05 1,23 1,00 5,00

Tipul localitatii Urbana 704 1,88 0,87 1,00 5,00 0,317
Rurala 319 1,99 1,02 1,00 5,00

Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor in Republica Moldova



A existat o mica asociere pozitiva intre inclinarea catre un comportament de promovare a vaccinarii
si varsta si anii petrecuti in practica. LM in varsta (r=0,14, p<0,01) cu mai multi ani de practica (r=0,16,
p<0,01) au fost mai susceptibili de a promova vaccinarea copiilor. Tendinta de a fi ezitant la vaccinare
intr-un context profesional nu a fost asociata cu varsta LM (r=0,05, p>0,05) sau cu anii de practica
(r=0,04, p>0,05).

Comportamentul de vaccinare in context privat al LM din Moldova a fost intrebat de LM care au
declarat ca au copii cu varste cuprinse intre 0 si 5 ani (doar 8% dintre LM). Marea majoritate a acestora
au raportat ca si-au vaccinat complet copiii la timp.

Tabelul 65. Comportamentul de vaccinare al LM in context privat

N (%)
Acceptarea vaccinurilor 80 7,8%
Moderat ezitant 1 0,1%
Foarte ezitant 0,1%
Refuza vaccinarea 0 0,0%

6.3 Factori psihologici

in general, atitudinea LM fatd de eficacitatea vaccinurilor a fost foarte pozitiva (media = 4,78, AS =
0,46). Aproape toti LM (98,9%, n=1012) au fost de acord sau foarte de acord ca vaccinurile pentru copii
sunt importante pentru sinatatea copiilor, in timp ce doar 0,7% (n=7) nu au fost de acord. in mod
similar, 98,5% (n=1008) dintre LM au fost de acord sau foarte de acord ca vaccinurile fac o treaba buna
in prevenirea bolilor pe care intentioneaza sa le previna, in timp ce 0,7% (n=7) nu au fost de acord sau
nu au fost deloc de acord cu aceasta perspectiva.

Tabelul 66. Distributia scorurilor obtinute de LM la intrebarile individuale cu privire la atitudinea
fata de eficacitatea vaccinurilor

Nu sunt Nu sunt nici in
delocde MU Cacord, miciin' Surtde Sunttot!
acord dezacord
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
C1.1b.1 Cred ca vaccinurile pentru 7 0 4 162 850
copii sunt importante pentru sanatatea 0.7% 0,0% 0.4% 15,8% 83,1%
copilului.
C1.1b.2 Cred ca vaccinurile fac o treaba 4 3 8 206 802
buna in prevenirea bolilor pe care
intentioneaza sa le previna. 0.4% 0.3% 0.8% 20,1% 78,4%

Marea majoritate a LM a considerat vaccinurile impotriva hepatitei B (85,6%, n=867), BCG (84,2%,
n=861), DTP-Hep-B-Hib (84,2%, n=877), VPC (83,1%, n=850), RV (82,1%, n=840), VPO/Polio (87%,
n=890), VPI Polio (85,4%, n=874), vaccinul ROR (86,5%, n=885), DTP (86,4%, n=884) si vaccinul HPV
(74,9%, n=766) ca fiind cel mai eficient.

Tabelul 67. Evaluarea eficacitatii vaccinurilor individuale

In cea mai - 7
Nu este Nici In mare
Vaccinuri eficient mr?ﬂesﬁiite eficient, nici parte eﬁ‘?caigr?t
deloc e neeficient eficient
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
Hepatita B (vaccinare impotriva 2 2 3 140 876
hepatitei virale B) 0,2% 0,2% 0,3% 13,7% 85,6%
BCG (vaccin Tmpotriva tuberculozei) 5 3 10 144 861
0,5% 0,3% 1,0% 14,1% 84,2%

Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor Tn Republica Moldova



In cea mai Nici

Nu este in mare

Vaccinuri eficient mgﬂesﬁiite eficient, nici parte eﬁ‘ci);gr?t
deloc B AR neeficient eficient
N N N N N

(%) (%) (%) (%) (%)
DTP-HepB-HiB (pentavalent) (difterie, 3 3 5 135 877
tetanos, tuse convulsiva, hepatita 0,3% 0,3% 0,5% 13,2% 85,7%
virala B si haemophilus influenzae)
VPC (vaccinare Tmpotriva infectiei 2 3 18 150 850
pneumococice) 0,2% 0,3% 1,8% 14,7% 83,1%
RV (vaccinare impotriva rota 4 4 23 152 840
virusului) 0,4% 0,4% 2,2% 14,9% 82,1%
VPO Polio (vaccin poliomielitic oral) 2 2 5 124 890

0,2% 0.2% 0.5% 12,1% 87,0%
VPI Polio (vaccin poliomielitic 2 2 12 133 874
inactivat) 0,2% 0,2% 1,2% 13,05 85,4%
ROR (vaccin impotriva rujeolei, 2 3 3 130 885
oreionului si rubeolei) 0,2% 0,3% 0,3% 12,7% 86,5%
DTP - vaccin impotriva difteriei, tusei 2 2 5 130 884
convulsive si tetanosului 0,2% 0,2% 0,5% 12,7% 86,4%
HPV - vaccinare impotriva virusului 4 6 52 195 766
papiloma uman. 0,4% 0,6% 5,1% 19,1% 74,9%

Medicii cred mai mult in eficacitatea vaccinurilor pentru copii decat asistentii medicali (media=4,86 vs
media=4,73, respectiv; p<0,001). Nu au existat diferente semnificative in ceea ce priveste increderea
in eficacitatea vaccinurilor pentru copii in functie de gen si specializare. LM din zonele urbane au
fost mai convinsi de eficacitatea vaccinurilor decéat cei din zonele rurale (media=4,80 vs media=4,74,
respectiv; p<0,05)

Tabelul 68. Diferente in perceptia eficacitatii vaccinurilor pentru copii intre diverse grupuri de LM

Variabile socio-demografice \ Media DS Min Max p

Genul Masculin 61 4,74 0,62 1,00 5,00 0,746
Feminin 962 4,78 0,45 1,00 5,00

Profesia Medic 418 4,86 0,37 1,00 5,00 < 0,001
Asistenta medicala 605 4,73 0,51 1,00 5,00

Specializarea Medic de familie 277 4,87 0,30 4,00 5,00 0,694
Pediatru 94 4,79 0,54 1,00 5,00
Neuropatolog 23 4,91 0,24 4,00 5,00
Altele 24 4,85 0,40 3,50 5,00

Tipul localitatii Urbana 704 4,80 0,47 1,00 5,00 < 0,05
Rurala 319 4,74 0,43 3,50 5,00

Varsta (r=0,02, p>0,05) si anii de practica (r=0,02, p>0,05) nu au fost asociate in mod semnificativ cu
aprecierea eficacitatii vaccinurilor pentru copii.

in general, atitudinile LM fata de siguranta vaccinurilor au fost foarte pozitive (media = 4,30, AS =
0,68). Majoritatea LM (97,6%, n=998) au fost de acord sau foarte de acord ca vaccinurile sunt sigure.
Cu toate acestea, 14,1% (n=144) dintre LM sustin cu tarie sau sustin opinia conform careia copiilor le
sunt administrate mai multe vaccinuri decat este bine pentru ei, iar 7% (n=72) nu au fost siguri. Chiar
si 23,8% (n=244) dintre LM nu au fost deloc de acord sau nu au fost de acord cu opinia conform careia
nu exista nicio legaturd intre vaccinuri si autism, in timp ce 9,8% (n=100) nu au fost siguri. In timp ce
9,9% (n=91) dintre LM aveau indoieli sau aveau indoieli puternice de siguranta anumitor vaccinuri, un
procent similar (9,6%, n=98) de LM nu erau siguri de siguranta vaccinurilor.

E Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor in Republica Moldova



Tabelul 69. Distributia scorurilor obtinute de LM la intrebarile individuale cu privire la atitudinea

fata de siguranta vaccinurilor

Nu sunt

Nu sunt nici in

Nu sunt de o Sunt de Sunt total
deloc de acord, nici in
acord acord dezacord acord de acord
N N N N N
S (%) (%) (%) (%) (%)
C1.2b.1 in general, cred cé 8 3 14 310 688
vaccinurile sunt sigure 0,8% 0,3% 1,4% 30,3% 67,3%
C1.2b.2 Cred ca copiii primesc 458 349 72 89 55
mai multe injectii decat este 44,8% 34,1% 7,0% 8,7% 5,4%
bine pentru ei.
C1.2b.3 Cred ca nu exista nicio 125 119 100 238 441
legatura intre vaccinuri si 12,2% 11,6% 9,8% 23,3% 43,1%
autism*
C1.2b.4 Ma indoiesc de 524 310 98 80 1
siguranta anumitor vaccinuri 51,2% 30,3% 9,6% 7,8% 1,1%
* Aceasta intrebare a fost exclusa din calculul scorului total, deoarece fiabilitatea scalei este satisfacatoare numai fara acest

element

Majoritatea lucratorilor medicali au considerat ca vaccinurile impotriva hepatitei B (79,9%, n=817),
BCG (75,4%, n=771), DTP-HepB-Hib (77,8%, n=796), VPC (76,9%, n=787), RV (75,8%, n=775), VPO/
Polio (80,2%, n=820), VPI/Polio (79,9%, n=817), ROR (79,8%, n=816), vaccin DTP (78,6%, n=804) si HPV
(71,0%, n=726) ca fiind in mare parte sigur sau foarte sigur.

Tabelul 70. Evaluarea sigurantei vaccinurilor individuale

in mare

in mare

S Nu este Nici sigur, nici
Vaccinuri . parte nu {210 parte
sigur deloc este sigur nesigur sigur

N N N N N

(%) (%) (%) (%) (%)
Hepatita B (vaccinare impotriva 8 4 5 189 817
hepatitei virale B) 0,8% 0,4% 0,5% 18,5% 79,9%
BCG (vaccin impotriva 8 8 12 224 771
tuberculozei) 0,8% 0,8% 1,2% 21,9% 75,4%
DTP-HepB-HiB (pentavalent) 7 8 7 205 796
(difterie, tetanos, tuse convulsiva, 0,7% 0,8% 0,7% 20,0% 77.8%
hepatita virala B si haemophilus
influenzae)
VPC (vaccinare impotriva infectiei 4 10 14 208 787
pneumococice) 0,4% 1,0% 1,4% 20,3% 76,9%
RV (vaccinare impotriva rota 7 6 23 212 775
virusului) 0,7% 0,6% 2,2% 20,7% 75,8%
VPO Polio (vaccin poliomielitic 5 5 12 181 820
oral) 0,5% 0,5% 1,2% 17,7% 80,2%
VPI Polio (vaccin poliomielitic 8 4 9 185 817
inactivat) 0,8% 0,4% 0,9% 18,1% 79,9%
ROR (vaccin impotriva rujeolei, 5 7 8 187 816
oreionului si rubeolei) 0,5% 0,7% 0,8% 18,3% 79,8%
DTP - vaccin impotriva difteriei, 5 7 13 194 804
tusei convulsive si tetanosului 0,5% 0,7% 1,2% 19,0% 78,6%
HPV - vaccinare impotriva 6 1 40 240 726
virusului papiloma uman. 0,6% 1,1% 3,9% 23,5% 71,0%

Atunci cand li s-a cerut In mod specific sa identifice vaccinurile a caror siguranta o pun la indoiala,
5,2% dintre asistentii medicali (n=53) au mentionat vaccinurile HPV, in timp ce siguranta altor
vaccinuri (vaccin DTP-HepB-HiB, VPC, RV, VPO, VPI, ROR, DTP si BCG) a provocat indoieli in randul

la aproximativ 1% dintre LM

Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor Tn Republica Moldova




Tabelul 71. Procentul de LM care se indoiesc de siguranta vaccinurilor individuale

indoiala privind siguranta

Vaccinuri N (%)
Hepatita B 5 0,5%
BCG 6 0,6%
DTP-HepB-HiB 12 1,2%
VPC 16 1,6%
RV 22 2,2%
VPO/Polio 10 1,0%
VPI/Polio 13 1,3%
ROR 9 0,9%
DTP M 1,1%
HPV 53 5,2%
Altele 12 1,2%

Nu au existat diferente semnificative in perceptia sigurantei vaccinurilor pentru copii in functie de
gen, profesie, specializare si tipul de localitati.

Tabelul 72. Diferente in perceptia eficientei vaccinurilor pentru copii intre diverse grupuri de
asistenti medicali

Variabile socio-demografice

Genul Masculin 61 417 0,81 1,00 5,00 0,296
Feminin 962 4,31 0,67 1,00 5,00

Profesia Medic 418 4,34 0,68 1,00 5,00 0,068
Asistenta medicala 605 4,27 0,69 1,00 5,00

Specializarea Medic de familie 277 4,40 0,60 2,33 5,00 0,268
Pediatru 94 4,24 0,81 1,00 5,00
Neuropatolog 23 4,29 0,86 2,00 5,00
Altele 24 4,1 0,75 2,67 5,00

Tipul localitatii Urbana 704 4,28 0,70 1,00 5,00 0,238
Rurala 319 4,34 0,65 2,00 5,00

Convingerile referitoare la siguranta vaccinurilor in randul LM nu difera in functie de varsta si de anii
de practica.

Convingerile referitoare la siguranta vaccinurilor in randul LM nu difera in functie de varsta (r=0,03,
p>0,05) si de anii de practica (r=0,05, p>0,05).

6.3.3 Perceptia LM cu privire la pericolul de imbolnavire

LM percep ca pericolul bolilor din copilarie care pot fi prevenite prin vaccinare este ridicat (media =
4,26, AS = 0,93). 9,7% (n=99) credeau sau credeau cu tarie ca vaccinarea nu este necesara deoarece
multe boli care pot fi prevenite prin vaccinare nu mai sunt frecvente, in timp ce 86,9% (n=890) nu erau
de acord sau nu erau deloc de acord. In mod similar, 9,3% (n=95) au sustinut sau au sustinut puternic
opinia conform careia multe dintre bolile impotriva carora copiii sunt vaccinati nu sunt grave si pot fi
depasite prin imunitate naturala. Dimpotriva, 85,5% (n=875) nu au fost de acord sau nu au fost deloc
de acord.

m Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor in Republica Moldova



Tabelul 73. Distributia scorurilor obtinute de LM la intrebarile individuale de perceptie a
pericolului de imbolnavire

Nu sunt Nu sunt nici in
deloc de Nuascl:;:(tj de acord, nici in S::;rge Sduen;:g:(a’ﬂ
acord dezacord
N N N N N
S (%) (%) (%) (%) (%)
C1.3.1 Cred ca vaccinarea 556 334 34 56 43

nu este necesara deoarece

multe boli care pot fi prevenite 54,3% 32,6% 3,3% 5,5% 4,2%
prin vaccinare nu mai sunt

frecvente.

C1.:_’,.2ACred c_é mujte dintre 534 341 53 59 36
bolile impotriva carora copiii 52,2 33.3% 5,2% 5,8% 3,5%

sunt vaccinati nu sunt grave si
pot fi depasite prin imunitate
naturala

Bolile care pot fi prevenite prin vaccinarea copiilor au fost percepute ca fiind mai periculoase de catre
medici decat de catre asistentii medicali (media = 4,44 vs media = 4,14, respectiv; p<0,001). Pericolul
bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare a fost, de asemenea, perceput ca fiind semnificativ mai grav
(p<0,05) de catre neurologi (media = 4,80) decat de catre medicii de familie (media = 4,45), pediatri
(media = 4,40) sau medici de alte specialitati (media = 4,19). LM din zonele urbane au perceput bolile
din copilarie care pot fi prevenite prin vaccinare ca fiind mai periculoase decat de cei din zonele rurale
(media = 4,27 vs media = 4,23, respectiv; p<0,05).

Tabelul 74. Diferente in perceptia pericolului bolilor din copilarie care pot fi prevenite prin
vaccinare intre diverse grupuri de LM

Variabile socio-demografice N Media DS Min Max p

Genul Masculin 61 4,25 0,99 1,00 5,00 0,999
Feminin 962 4,26 0,93 1,00 5,00

Profesia Medic 418 4,44 0,83 1,00 5,00 < 0,001
Asistenta medicala 605 4,14 0,97 1,00 5,00

Specializarea Medic de familie 277 4,45 0,77 1,00 5,00 < 0,05
Pediatru 94 4,40 0,99 1,00 5,00
Neuropatolog 23 4,80 0,42 3,50 5,00
Altele 24 4,19 1,03 1,00 5,00

Tipul localitatii Urbana 704 4,27 0,97 1,00 5,00 <0,05
Rurala 319 4,23 0,84 1,00 5,00

Perceptia pericolului bolilor din copilarie care pot fi prevenite prin vaccinare nu a fost corelata cu
varsta LM (r=-0,02, p>0,05) si cu anii de practica (r=-0,02, p>0,05).

LM au demonstrat un nivel foarte ridicat de incredere in factorii de influenta sociala (media = 4,12,
AS =0,67). Doar 0,9% (n=9) nu au fost de acord sau nu au fost deloc de acord ca au incredere deplina
in recomandarile MS cu privire la imunizarea copiilor, in timp ce 2,0% (n=20) nu au fost siguri. O
proportie ceva mai mare de LM (5,9%, n=60) nu au fost de acord sau nu au fost deloc de acord ca datele
oficiale cu privire la calitatea si frecventa reactiilor adverse la vaccinuri sunt adevarate/de incredere.
in acelasi timp, 12,8% (n=131) au fost nesiguri cu privire la aceasta problema4. in plus, 11,1% (n=114)
credeau sau credeau cu tarie ca companiile farmaceutice musamalizeaza pericolele vaccinurilor, in
timp ce o cincime (21,6%, n=221) nu erau siguri. In mod similar, 14,1% (n=144) dintre LM credeau sau
credeau cu tarie ca principalul motiv pentru care oamenii de stiinta dezvolta vaccinuri este profitul, in
timp ce aproape o cincime nu erau siguri (17,4%, n=178).
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Tabelul 75. Distributia scorurilor obtinute de LM la intrebarile individuale cu privire la
increderea in factorii de influenta sociala

Nu sunt nici in

Nu sunt

Nu sunt de o Sunt de Sunt total
deloc de acord, nici in
acord acord dezacord acord de acord
N N N N N

S (%) (%) (%) (%) (%)
C4.1.1 Am deplina incredere 4 5 20 315 679
in recomandarile facute de
autoritatile sanitare cu privire 0.4% 0.5% 2,0% 30,8% 66,4%
la vaccinarea copiilor
C4.1.2 Cred ca datele oficiale 10 50 131 356 476
privind calitatea si frecventa
reactiilor adverse la vaccinuri 1,0% 4,9% 12,8% 34,8% 46,5%
sunt adevarate/de incredere
C4.1.3 Cred ca societatile 316 372 221 79 35
farmaceutice musamalizeaza
pericolele vaccinurilor 30,9% 36,4% 21,6% %1% 3:4%
C4.1.4 Cred ca motivul 328 373 178 101 43
principal al oamenilor de
$tiinf£é care p_artiqipé la 32,1% 36,5% 174% 9,9% 4,2%
crearea vaccinurilor este
profitul

Nu au existat diferente semnificative in ceea ce priveste nivelul de incredere sociala in functie de
sexul, profesia, specializarea si tipul de asezare a LM.

Tabelul 76. Diferente in ceea ce priveste increderea in factorii sociali intre diverse grupuri de LM

Variabile socio-demografice

Genul Masculin 61 4,04 0,77 2,00 5,00 0,471
Feminin 962 4,13 0,67 1,00 5,00

Profesia Medic 418 4,17 0,66 2,00 5,00 0,092
Asistenta medicala 605 4,09 0,68 1,00 5,00

Specializarea Medic de familie 277 4,15 0,65 2,25 5,00 0,119
Pediatru 94 4,23 0,67 2,00 5,00
Neuropatolog 23 4,36 0,64 3,25 5,00
Altele 24 3,93 0,72 2,75 5,00

Tipul localitatii Urbana 704 4,12 0,68 1,00 5,00 0,717
Rurala 319 4,12 0,66 2,00 5,00

Varsta (r=-0,01, p>0,05) si anii de practica (r=-0,01, p>0,05) nu au fost asociate semnificativ cu nivelul
de incredere sociala manifestata.

Pentru majoritatea LM, sursa cu cea mai mare credibilitate in ceea ce priveste vaccinurile a fost
autoritatile nationale de sanatate (MS, Agentia Nationala de Sanatate Publica) (95,3%, n=975), urmata
de informatii din educatia medicala continua (EMC) privind vaccinurile (94,9%, n=971), conferintele
stiintifice si profesionale nationale (92,9%, n=950), publicatiile si ghidurile institutiilor si organizatiilor
nationale relevante (92,7%, n=948), organizatiile internationale (OMS, UNICEF, CDC) (91,4%, n=936) si
literatura stiintifica nationala (90%, n=921). O proportie ceva mai mica a avut incredere in credibilitatea
conferintelor stiintifice si profesionale internationale (85,1%, n=871), in publicatiile si orientarile
organizatiilor internationale relevante (84,9%, n=868), in literatura stiintifica internationala (83,6%,
n=856) si in colegi (75,3%, n=771). Institutiile publice de mass-media si retelele de socializare au fost
evaluate ca fiind cele mai putin demne de incredere, 29,6% (n=303) si, respectiv, 22% (n=125) dintre
asistentii medicali, raportand ca aceste surse sunt foarte demne de incredere sau complet demne de
incredere.
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Tabelul 77. Distributia pe scoruri a increderii LM in sursele de informare

Deloc de Putin de Moderat de Foarte de Total de
incredere incredere incredere incredere incredere
: N N N N N
Sursa de informare (%) (%) (%) (%) (%)
C4.2.1 Educatia medicala 0 1 51 260 n
continua (EMC) privind 0,0% 0,1% 5,0% 25,4% 69,5%
vaccinurile
C4.2.2 Conferinte stiintifice si 1 4 68 286 664
profesionale nationale 0,1% 0,4% 6,6% 28,0% 64,9%
C4.2.3 Conferinte stiintifice si 47 16 89 270 601
profesionale internationale 4,6% 1,6% 8,7% 26,4% 58,7%
C4.2.4 Literatura stiintifica 0 3 99 315 606
nationald 0,0% 0,3% 9,7% 30,8% 59,2%
C4.2.5 Literatura stiintifica 43 13 m 298 558
internationald 4,2% 1,3% 10,9% 29,1% 54,5%
C4.2.6 Publicatii si orientari 2 4 69 312 636
ale institutiilor si organizatiilor 0,2% 0,4% 6,7% 30,5% 62,2%
nationale relevante
C4.2.7 Publicatii si orientari ale 45 16 93 308 561
organizatiilor internationale 4,4% 1,6% 9,1% 30,1% 54,8%
relevante
C4.2.8 Institutiile publice de 19 240 361 157 146
mass-media: Increderea in 1,6% 23,5% 35,3% 15,3% 14,3%
sursele de informare
C4.2.9 Colegii 13 31 208 385 386
1,3% 3,0% 20,3% 37,6% 377%
C4.2.10 Retele de socializare 304 263 231 104 121
29,7% 25,7% 22,6% 10,2% 11,8%
C4.2.11 Autoritatile nationale 3 2 43 267 708
de sanatate (MS, Agentia 0,3% 0,2% 4,2% 26,1% 69,2%
Nationald pentru Sanatate
Publica)
C4.2.12 Organizatii 28 7 52 246 690
internationale (OMS, UNICEF, 2,7% 0,7% 5,1% 24,0% 674%
CDC)

Medicii au raportat mai multa incredere decéat asistentii medicali Tn informatiile obtinute din EMC
privind vaccinurile (media=4,69 vs media=4,61, respectiv; p<0,05), conferintele stiintifice nationale-
(media=4,66, vs media=4,46; respectiv p<0,01) si internationale (media=4,60, vs media=4,15; respectiv
p<0,001), conferintele stiintifice nationale (media=4,56, vs media=4,44; respectiv p<0.01) si literatura
stiintifica internationala (media=4,59 vs media=4,08; respectiv p<0,001), publicatiile si orientarile
institutiilor si organizatiilor nationale (media=4,62 vs media=4,48; respectiv p<0,01) si internationale
relevante (media=4,55 vs media=4,12; respectiv p<0,001) si organizatiile internationale (UNICEF,
OMS, CDC) (media=4,69 vs media=4,42; respectiv p<0,001). Pe de alta parte, in comparatie cu medicii,
asistentii medicali au avut mai multa incredere in institutiile publice de mass-media (media=2,88
vs media=3,04, respectiv, p<0,05), colegi (media=3,97 vs media=4,15, respectiv; p<0,01) si retele de
socializare (media=2,26 vs media=2,64; respectiv p<0,001).

Tabelul 78. Diferente privind increderea in diverse surse de informare cu privire la vaccinuri in
randul LM care detin functii diferite

Functia N Media DS
C4.2.1 Educatia medicala Medic 418 | 469 | 055 | 3,00 | 500 | <0,05
continua (EMC) privind - " T
vaccinurile Asistenta medicala 605 4,61 0,59 2,00 | 5,00
C4.2.2 Conferinte stiintifice si Medic 418 | 4,66 | 057 | 2,00 | 500 | <0,01
profesionale nafionale Asistentd medicald | 605 | 4,46 | 0,68 | 1,00 | 5,00
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Functia DS

C4.2.3 Conferinte profesionale Medic 418 | 460 | 0,70 | 1,00 | 5,00 | <0,001

$i stiinfifice internationale Asistents medicald | 605 | 4,15 | 1,16 | 1,00 | 5,00

C4.2.4 Literatura stiintifica Medic 418 | 456 | 0,63 | 2,00 | 500 | <0,01

nafionala Asistentd medicald | 605 | 4,44 | 0,71 | 2,00 | 500

C4.2.5 Literatura stiintifica Medic 418 4,59 0,63 2,00 5,00 | <0,001

internafionala Asistentd medicald | 605 | 4,08 | 1,14 | 1,00 | 5,00

C4.2.6 Publicatii si orientari Medic 418 | 462 | 0,59 | 2,00 | 500 | <0,01

ale institutiilor si organizatiilor | Agistents medicals 605 | 4,48 | 0,69 | 1,00 | 5,00

nationale relevante ' ' ’ '

C4.2.7 Publicatii si Medic 418 | 4,55 | 0,71 | 1,00 | 5,00 |<0,001

orientari ale organizafiilor Asistents medical3 605 | 4,12 | 1,13 | 1,00 | 5,00

internationale relevante

C4.2.8 Institutiile publice de Medic 418 | 2,88 | 1,17 | 1,00 | 5,00 | <0,05

mass-media Asistentd medical3 605 | 3,04 | 1,20 | 1,00 | 5,00

C4.2.9 Colegii Medic 418 3,97 0,94 1,00 5,00 | <0,01
Asistenta medicala 605 | 4,15 0,86 | 1,00 | 5,00

C4.2.10 Retele de socializare Medic 418 | 2,26 | 1,30 | 1,00 | 5,00 |<0,001
Asistenta medicala 605 | 2,64 1,32 1,00 | 5,00

C4.2.11 Autoritatile nationale de Medic 418 4,67 0,60 1,00 5,00 | 0,059

sanatate (MS, Agentia Nationald [ agistents medicald | 605 | 4,61 | 0,60 | 1,00 | 500

pentru Sanatate Publica)

C4.2.12 Organizatii internationale | Medic 418 | 469 | 0,60 | 1,00 | 500 | <0,001

(OMS, UNICEF, CDC) Asistentd medicalda | 605 | 4,42 | 0,97 | 1,00 | 5,00

In general, medicii au demonstrat un nivel moderat scazut al cunostintelor bazate pe fapte privind
vaccinurile (media = 2,90; AS = 0,1,48).

Niciunul dintre medici nu a raspuns corect la toate cele opt intrebari privind cunostintele, iar un
singur medic (0,2%) a raspuns corect la sapte din cele opt intrebari. Aproximativ o treime au raspuns
corect la trei intrebari (29,9%, n=125) si o cincime au raspuns corect la patru intrebari (21,3%, n=89).
in timp ce 74% (n=31) nu au dat niciun raspuns corect la niciuna dintre intrebari, 9,6% (n=40) au dat
doar un raspuns si 19,4% (n=81) au dat doua raspunsuri corecte.

Nu au existat diferente in ceea ce priveste nivelul de cunostinte demonstrat de medici in functie de
gen, specializare sau tipul de localitate.

Tabelul 79. Diferente intre diversele grupuri de medici in ceea ce priveste cunostintele bazate
pe fapte privind vaccinurile

Variabile socio-demografice

Genul Masculin 53 2,75 1,30 0,00 5,00 0,512
Feminin 365 2,92 1,50 0,00 7,00

Specializarea Medic de familie 277 2,94 1,42 0,00 6,00 0,218
Pediatru 94 2,89 1,58 0,00 7,00
Neuropatolog 23 2,26 1,68 0,00 6,00
Altele 24 3,04 1,49 0,00 6,00

Tipul localitatii Urbana 330 2,88 1,51 0,00 7,00 0,609
Rurala 88 2,98 1,35 0,00 6,00

in total, 66,4% dintre medici (n=257) stiau c& moartea subitd a sugarului nu este o reactie adversa a
vaccinului Di-Te-Per, 66,3% (n=254) stiau ca eficacitatea unei doze unice de vaccin ROR este de peste
95%, iar cea a unei doze duble de vaccin ROR este de peste 99%, 63,7% (n=247) stiau ca tulburarea
din spectrul autist nu este un efect secundar al vaccinului ROR, iar 36,8% stiau ca pot aparea convulsii
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in 1:1.000 de cazuri dupa administrarea vaccinurilor DTP sau Pentaxim. Mai putin de o treime dintre
medici (26,4%, n=107) stiau ca infectia urechii nu este o contraindicatie pentru vaccinare, 23,5% (n=96)
stiau ca nu este contraindicata administrarea niciunuia dintre vaccinuri unui copil care urmeaza un
tratament cu antibiotice, 16% (n=64) stiau ca trombocitopenia poate aparea dupa administrarea ROR
si doar 9,9% (n=39) stiau ca trombocitopenia poate aparea dupa administrarea ROR.

Tabelul 80. Distributia cunostintelor medicilor privind vaccinurile pentru copii pe intrebarile
individuale

Incorect/Nu sunt

Elemente Corect sigur(a) Total
N N

Elemente (%) (%)
C7.1 Este contraindicat sa se administreze oricare dintre 96 313 409
vaccinuri unui copil care urmeaza o terapie cu antibiotice. 23,5% 76,5% 100%
(Fals)
C7.2 Infectiile urechii sunt o contraindicatie pentru 107 299 406
vaccinare. (Fals) 26,4% 73,6% 100%
C7.3 Trombocitopenia poate surveni dupa administrarea 64 3356 399
vaccinului ROR. (Adevarat) 16,0% 84,0% 100%
C7.4 Tulburarea din spectru autist este un efect secundar 247 141 388
foarte rar (1: 5.000.000) al vaccinului ROR (Fals) 63,7% 36,3% 100%
C7.5 Dupa administrarea vaccinului Pentaxim, pot aparea 148 254 402
convulsii la 1: 1.000 de cazuri. (Adevarat) 36,8% 63,2% 100%
C7.6 Sindromul Guillain-Barre este un posibil efect 39 353 392
secundar al vaccinului toxoid tetanic (Adevarat) 9,9% 90,1% 100%
C7.7 Moartea subita a sugarului este cea mai grava reactie 257 130 387
adversa la vaccinul Di-Te-Per. (Fals) 66,4% 33,6% 100%
C7.8 Eficacitatea unei doze unice de vaccin ROR este de 254 147 401
peste 95%, iar a unei doze duble de vaccin ROR este de 63,3% 36,7% 100/
peste 99%. (Adevarat)

Nivelul cunostintelor manifestate privind vaccinurile pentru copii nu a fost corelat semnificativ cu
varsta medicilor (r=0,04, p>0,05) si cu anii de practica (r=0,03, p>0,05).

6.3.7 Convingerile LM legate de responsabilitatea perceputa

Marea majoritate a LM (81,5%, n=493) si a medicilor (83%, n=347) au declarat ca se simt responsabili
pentru deciziile parintilor pacientilor lor cu privire la vaccinare.

Tabelul 81. Descrierea responsabilitatii percepute de medici si asistenti medicali in legatura cu
deciziile parintilor pacientilor lor privind vaccinarea

Asistente

Medici medicale Total
N N N
Element (%) (%) (%)
C2.1.1 Ma simt responsabil(a) | Nu sunt deloc de 17 26 43
pentru deciziile privind acord 4,1% 4,3% 4,2%
vaccinarea luate de parintii
C h ’ Nu sunt de acord 20 39 59
pacientilor mei 4.8% 6.4% 5.8%
Nu sunt nici in 34 47 81
acord, nici in 8,1% 7,8% 7,9%
dezacord
Sunt de acord 150 222 372
35,9% 36,7% 36,4%
Sunt total 197 271 468
de acord 471% 44,8% 45,7%
Total 418 605 1023
100% 100% 100%

in comparatie cu asistentii medicali (64,6%, n=391), medicii (75,1%, n=314) au fost mai susceptibili
sa fie total de acord ca este de datoria lor sa sfatuiasca parintii sa isi vaccineze copiii (<0,01).
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Tabelul 82. Descrierea responsabilitatii percepute privind consilierea parintilor in randul
asistentilor medicali si al medicilor

- Asistente
Medici medicale Total
N N N
Element (%) (%) (%)
C2.1.2 Este de datoria mea Nu sunt deloc de 1 2 3
sa sfatuiesc parintii sa isi acord 0,2% 0,3% 0,3%
vaccineze copii. Nu sunt de acord 1 2 3
0,2% 0,3% 0,3%
Nu sunt nici in 9 12 21
acord, nici in 2,2% 2,0% 2,1%
dezacord
Sunt de acord 93 198 291
22,2% 32,7% 28,4%
Sunt total de 314 391 705
acord 75,1% 64,6% 68,9%
Total 418 605 1023
100% 100% 100%

Asistentii medicali care se simteau mai responsabili pentru deciziile de vaccinare ale parintilor
(B=0,19, p<0,001) si care considerau ca este de datoria lor sa ii sfatuiasca pe parinti sa isi vaccineze
copiii aveau mai multe sanse sa se implice in promovarea vaccinurilor (8=0,25, p<0,001). in acelasi
timp, cei care se simteau mai responsabili pentru deciziile de vaccinare ale parintilor aveau mai multe
sanse sa fie ezitanti in privinta vaccinarii (3=0,11, p<0,01).

Tabelul 83. Corelatii intre responsabilitatea perceputa de asistentii medicali si comportamentul
de promovare a vaccinarii

Responsabilitatea perceputa IC 95%
(Constant) 3,236 | 0,128 2,984 | 3,488 |<0,001
C2.1.1 Ma simt responsabil(d) pentru deciziile 0,095 | 0,015 | 0,191 | 0,065 | 0,124 |<0,001

privind vaccinarea luate de parintii pacientilor mei

C2.1.2 Este de datoria mea sa sfatuiesc parintii sa 0,232 | 0,029 | 0,251 | 0,176 | 0,289 |<0,001
isi vaccineze copiii

Tabelul 84. Corelatii intre responsabilitatea perceputa si ezitarile privind vaccinarea in randul LM

Responsabilitatea perceputa IC 95%
(Constant) 1,807 0,241 1,334 2,280 | <0,001
C2.1.1 Ma simt responsabil(a) pentru deciziile 0,092 | 0,029 | 0,106 | 0,036 | 0,148 | < 0,01
privind vaccinarea luate de parintii pacientilor mei
C2.1.2 Este de datoria mea sa sfatuiesc parintii sa -0,058 | 0,054 | -0,036 | -0,164 | 0,047 | 0,276
isi vaccineze copiii

Asistentii medicali au demonstrat un nivel foarte ridicat de motivatie in ceea ce priveste promovarea
vaccinarii copiilor (media = 4,30, AS = 0,52). O mare parte (94%, n=961) au fost total de acord sau de
acord ca vaccinarea este un subiect important pe care doresc sa il discute cu alte persoane, in timp ce
2,8% (n=28) nu au fost de acord sau nu au fost deloc de acord cu acest lucru. in total, 94,8% (n=970) au
fost total de acord sau de acord ca este important sa se discute despre vaccinare cu altii, 1,8% (n=18)
nu au fost de acord sau nu au fost deloc de acord.

Desi 94,4% (n=966) dintre LM au fost de acord sau foarte de acord ca este important sa se vorbeasca
deschis despre vaccinare cu alte persoane, o proportie ceva mai mica a fost de acord sau foarte de
acord ca a vorbi deschis despre vaccinare are un efect pozitiv asupra convingerilor oamenilor cu
privire la vaccinare (85,1%; n=871) si ca ar schimba foarte mult opiniile altor persoane cu privire la
acest subiect (81,9%, n=838) si ca punctul de vedere al oamenilor cu privire la vaccinare ar putea fi
intr-adevar influentat prin discutii cu acestia (83,4%, n=853).
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O mare majoritate (94,5%, n=966) a LM au fost foarte increzatori sau increzatori in capacitatea lor de
a raspunde la intrebarile pe care altii le-ar putea pune cu privire la vaccinare, iar un procent similar a
declarat ca stiu exact cum sa vorbeasca cu altii despre vaccinare (95,4%, n=976) si ca se simt capabili
sa discute despre vaccinare cu altii (96,3%, n=985).

Majoritatea LM cred ca ei sunt cei care decid daca sa discute despre vaccinare cu altii (88,2%, n=902)
si ca este in intregime alegerea lor sa discute despre vaccinare (80,9%, n=828).

Tabelul 85. Distributia scorurilor obtinute de asistentii medicali la intrebarile individuale cu
privire la motivatia de a promova vaccinarea

Nu sunt [\ [T] Nu sunt nici in Sunt

deloc de sunt de acord, nici in de Sdl;";:g:gl
acord acord dezacord acord
. . N N N N N

Materialele/consumabilele (%) (%) (%) (%) (%)
C2.3.1 Vaccinarea este un subiect 10 18 34 496 465
important pe care vreau sa il discut cu altii 1,0% 1,8% 3,3% 48,5% 45,5%
C2.3.2 Este important sa mentionez 8 10 35 489 481
celorlalti subiectul vaccinarii 0,8% 1,0% 3,4% 47,8% 47,0%
C2.3.3 Este important sa vorbesc deschis 6 9 42 473 493
despre vaccinare cu alte persoane 0,6% 0,9% 4,1% 46,2% 48,2%
C2.3.4 Atunci cand vorbesc deschis despre 3 9 140 444 427
vaccinare, acest lucru are un impact pozitiv 0,3% 0,9% 13,7% 43,4% 41,7%
asupra convingerilor oamenilor cu privire
la vaccinare
C2.3.5 Daca discut despre vaccinare, acest 4 20 161 480 358
lucru va schimba foarte mult opiniile altora 0,4% 2,0% 15,7% 46,9% 35,0%
cu privire la acest subiect
C2.3.6 Opiniile oamenilor cu privire la 3 32 135 505 348
vaccinare pot fi intr-adevar influentate de 0,3% 3,1% 13,2% 49,4% 34,0%
conversatiile pe care le am cu ei
C2.3.7 Cred ca pot raspunde la intrebarile 2 8 47 500 466
pe care mi le-ar putea adresa alte persoane 0,2% 0,8% 4,6% 48,9% 45,6%
cu privire la vaccinare
C2.3.8 Stiu exact cum sa vorbesc despre 1 4 42 499 477
vaccinare cu alte persoane 0,1% 0,4% 4,1% 48,8% 46,6%
C2.3.9 Ma simt in masura sa discut despre 2 7 29 484 501
vaccinare 0,2% 0,7% 2,8% 47,3% 49,0%
C2.3.10 Eu decid daca urmeaza sa port 4 26 91 486 416
discutii despre vaccinare cu alte persoane 0,4% 2,5% 8,9% 475% 40,7%
C2.3.11 Este alegerea mea sa discut sau nu 14 77 104 437 391
despre vaccinare cu alte persoane 1,4% 7,5% 10,2% 42,7% 38,2%

Nu au existat diferente intre LM in functie de gen, profesie, specializare si tipul de localitate in ceea
ce priveste motivatia acestora de a promova vaccinarea.

Tabelul 86. Diferente de motivatie in ceea ce priveste promovarea vaccinarii intre diverse
grupuri de LM

Variabile socio-demografice

Genul Masculin 61 4,28 0,53 3,27 5,00 0,385
Feminin 962 4,30 0,53 1,73 5,00

Profesia Medic 418 4,32 0,52 2,00 5,00 0,250
Asistenta medicala 605 4,28 0,53 1,73 5,00

Specializarea Medic de familie 277 4,35 0,50 2,00 5,00 0,491
Pediatru 94 4,31 0,53 2,82 5,00
Neuropatolog 23 4,25 0,64 3,00 5,00
Altele 24 4,17 0,52 2,91 5,00

Tipul localitatii Urbana 704 4,28 0,53 1,73 5,00 0,175
Rurala 319 4,34 0,51 2,64 5,00
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A existat o corelatie slaba intre tendinta de a promova vaccinarea si varsta si anii de practica. LM
mai in varsta (r=0,08, p<0,05) si cu mai multi ani de practica (r=0,09, p<0,01) erau mai motivati sa
sustind vaccinarea.

6.4 Factori sociologici

Marea majoritate a LM au avut atitudini generale oarecum pozitive si foarte pozitive fata de vaccinare
(98,8%, n=1011). Cea mai mare proportie au crezut ca colegii lor (98,3%, n=1005), autoritatile nationale
de sanatate (98,2%, n=1005), membrii familiei (96,3%, n=986), autoritatile publice centrale (92,4%,
n=946), autoritatile publice locale (88,2%, n=902) si prietenii lor (84,4%, n=864) au atitudini pozitive
fata de vaccinare.

O proportie ceva mai mica de LM a considerat ca alti parinti (64,4%, n=660) si membri ai comunitatii
(62,6%, n=641) sustin vaccinarea. Doar o treime dintre LM au considerat ca liderii religiosi (30,2%,

n=309) au o atitudine pozitiva fata de imunizarea copiilor.

Tabelul 87. Distributia perceptiei LM cu privire la normele descriptive — atitudini generale fata
de vaccinare

I Foarte Oarecum Oarecum Foarte
Atitudini negative negative Neutre pozitive pozitive
N N N N N

Element (%) (%) (%) (%) (%)

C3.1.1 Atitudini proprii 3 0 9 21 800
0,3% 0,0% 09.% 20,6% 78,2%

C3.1.2 Atitudinile familiei 4 1 32 273 713
0,4% 0,1% 3,1% 26,7% 69,7%

C3.1.3 Atitudinile prietenilor 1 10 148 424 440
0,1% 1,0% 14,5% 41,4% 43,0%

C3.1.4 Atitudinile altor parinti 0 30 333 443 217
0,0% 2,9% 32,6% 43,3% 21,2%

C3.1.5 Atitudinile autoritatilor publice locale 0 9 12 360 542
0,0% 0,9% 10,95 35,2% 53,0%

C3.1.6 Atitudinile autoritatilor nationale de 1 3 14 133 872
sanatate (MS, Agentia Nationala pentru 0,1% 0,3% 1,4% 13,0% 85,2%

Sanatate Publica)

C3.1.7 Atitudinile comunitatii 2 28 352 435 206
0,2% 2,7% 34,4% 42,5% 20,1%

C3.1.8 Atitudinile liderilor religiosi 150 221 343 184 125
14,7% 21,6% 33,5% 18,0% 12,2%

C3.1.9 Atitudinile colegilor 0 0 18 330 675
0,0% 0,0% 1,8% 32,3% 66,0%

C3.1.10 Atitudinile autoritatilor publice 0 5 72 290 656
centrale 0,0% 0,5% 7,0% 28,3% 64,1%

Medicii au avut atitudini generale mai pozitive fata de vaccinare in comparatie cu asistentii medicali
(media=4,84 vs media=4,71, respectiv, p<0,001). In mod similar, medicii au fost mai predispusi decat
asistentii medicali sa creada ca membrii familiei lor (media = 4,75 vs media = 4,59, respectiv, p <0,001)
si prietenii (media = 4,34 vs media = 4,21, p <0,01) au atitudini pozitive. Nu s-au observat diferente
intre medici si asistenti medicali in aprecierea atitudinilor generale fata de vaccinare ale parintilor,
autoritatilor publice locale, autoritatilor nationale de sanatate, persoanelor din comunitate, liderilor
religiosi, colegilor si autoritatilor publice centrale.
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Tabelul 88. Diferente in perceptia normelor descriptive legate de vaccinare (atitudini generale
privind vaccinarea) in randul LM care ocupa diferite functii

Atitudini Functia
Atitudini proprii Medic | 418 4,84 0,40 1,00 5,00 < 0,001
Asistenta medicala 605 4,71 0,563 1,00 5,00
Atitudinile familiei Medic | 418 4,75 0,50 1,00 5,00 < 0,001
Asistenta medicala 605 4,59 0,63 1,00 5,00
Atitudinile prietenilor Medic | 418 4,34 0,70 1,00 5,00 < 0,01
Asistenta medicala 605 4,21 0,77 2,00 5,00
Atitudinile parintilor Medic 418 3,86 0,76 2,00 5,00 0,265
Asistenta medicala 605 3,81 0,81 2,00 5,00
Atitudinile autoritatilor Medic | 418 4,43 0,73 2,00 5,00 0,141
publice locale Asistents medicala | 605 4,38 0,70 2,00 5,00
Atitudinile autoritatilor Medic | 418 4,84 0,45 1,00 5,00 0,404
nafionale de sanatate [ Agistents medicald | 605 4,82 0,44 2,00 5,00
Atitudini comunitare Medic | 418 3,83 0,80 1,00 5,00 0,142
Asistenta medicala 605 3,77 0,79 2,00 5,00
Atitudinile liderilor Medic | 418 2,91 1,22 1,00 5,00 0,965
religiosi Asistentd medicala | 605 2,92 1,21 1,00 5,00
Atitudinile colegilor Medic | 418 4,66 0,51 3,00 5,00 0,433
Asistenta medicala 605 4,63 0,562 3,00 5,00
Atitudinile autoritatilor Medic | 418 4,56 0,66 2,00 5,00 0,817
publice centrale Asistents medicala | 605 4,56 0,64 2,00 5,00

Numai LM care au declarat ca au copii (n=899) au raspuns la intrebarile care solicitau evaluarea
atitudinii lor si a celorlalti fatd de importanta vaccinarii copiilor lor. Marea majoritate a LM au fost
de acord si foarte de acord ca este important sa isi vaccineze copilul (99,5%, n=894). De asemenea,
o mare majoritate considera ca familia lor (96%, n=889), autoritatile nationale de sanatate (98,2%,
n=879), colegii (94,8%, n=852), autoritatile publice centrale (92,8%, n=832), autoritatile publice locale
(89,3%, n=803) si prietenii (87,7%, n=789) considera ca este moderat sau extrem de important sa
isi vaccineze copilul. O proportie ceva mai mica a raportat ca parintii (70,9%, n=638) si persoanele
din comunitate (774%, n=696) au considerat ca este important sa isi vaccineze copilul. Doar 35,8%
(n=321) au crezut ca liderii religiosi considera ca este important sa isi vaccineze copiii.

Tabelul 89. Distributia perceptiei LM cu privire la normele descriptive — importanta vaccinarii
copiilor lor

Nu este <
e e Importanta Moderat de  Extrem de
Atitudini deloc & Neutre 2 q
important redusa important important
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
C3.2.1 Atitudini proprii 1 0 4 184 710
0,1% 0,0% 0,4% 20,5% 79,0%
C3.2.2 Atitudinile familiei 1 0 9 21 678
0,1% 0,0% 0,9% 20,6% 75,4%
C3.2.3 Atitudinile prietenilor 1 4 105 341 448
0,1% 0,4% 1,7% 379% 49,8%
C3.2.4 Atitudinile altor parinti 3 15 243 341 297
0,3% 1,75 27,05 379% 33,0%
C3.2.5 Atitudinile autoritatilor 1 5 90 338 465
publice locale 0,1% 0,6% 10,0% 37,6% 51,7%
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Nu este

s Importanta Moderat de  Extrem de
Atitudini deloc < Neutre : -
important redusa important important
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
C3.2.6 Atitudinile autoritatilor 0 1 19 156 723
nationale de sdnatate (MS, Agentia 0,0% 0,1% 2,1% 17,4% 80,4%
Nationald pentru Sanatate Publica)
C3.2.7 Atitudinile comunitatii 1 6 196 303 393
0,1% 0,7% 21,85 33,7% 43,7%
C3.2.8 Atitudinile liderilor religiosi 97 145 336 156 165
10,85 16,1% 37.4% 17,4% 18,4%
C3.2.9 Atitudinile colegilor 3 0 44 302 550
0,3% 0,0% 4,9% 33,6% 61,2%
C3.2.10 Atitudinile autoritatilor 1 3 63 237 595
publice centrale 0,1% 0,3% 7,0% 26,4% 66,2%

Medicii au fost mai predispusi decat asistentii medicali sa creada in importanta vaccinarii copiilor lor
(media=4,82 vs media=4,76; p<0,05). Medicii au fost, de asemenea, semnificativ mai predispusi decat
asistentii medicali sa considere ca membrii familiei lor (media =4,77 vs media =4,72; p<0,05), prietenii
(media = 4,44 vs media = 4,32; p<0,05) si parintii (media = 4,09 vs media = 3,96; p<0,05) au considerat
ca este important sa isi vaccineze copilul. Nu s-au observat diferente intre medici si asistenti medicali
in ceea ce priveste perceptia lor asupra convingerilor autoritatilor locale, autoritatilor nationale de
sanatate, comunitatii, liderilor religiosi, colegilor si autoritatilor centrale cu privire la importanta
vaccinarii copilului lor.

Tabelul 90. Diferente in perceptia normelor descriptive legate de vaccinare (importanta
vaccinarii copilului) in randul LM care detin functii diferite

Atitudini Functia

Atitudini proprii Medic 375 4,82 0,43 1,00 5,00 <0,05
Asistenta medicala 524 4,76 0,44 3,00 5,00

Atitudinile familiei Medic 375 4,77 0,47 1,00 5,00 < 0,05
Asistenta medicala 524 4,72 0,47 3,00 5,00

Atitudinile prietenilor Medic 375 4,44 0,68 1,00 5,00 < 0,05
Asistenta medicala 524 4,32 0,73 2,00 5,00

Atitudinile parintilor Medic 375 4,09 0,83 1,00 5,00 < 0,05
Asistenta medicala 524 3,96 0,83 1,00 5,00

Atitudinile autoritatilor Medic 375 4,44 0,70 2,00 5,00 0,091

publice locale Asistents medicala | 524 4,37 0,70 1,00 5,00

Atitudinile autoritatilor Medic 375 4,80 0,45 3,00 5,00 0,213

nafionale de sanatate “Aqistonts medicala| 524 4,77 0,48 2,00 5,00

Atitudini comunitare Medic 375 4,25 0,79 1,00 5,00 0,123
Asistenta medicala 524 417 0,82 2,00 5,00

Atitudinile liderilor Medic 375 3,17 1,23 1,00 5,00 0,913

religiosi Asistents medicald | 524 3,16 1,20 1,00 5,00

Atitudinile colegilor Medic 375 4,56 0,64 1,00 5,00 0,568
Asistenta medicala 524 4,55 0,61 1,00 5,00

Atitudinile autoritatilor Medic 375 4,58 0,69 1,00 5,00 0,681

publice centrale Asistentd medicald | 524 4,59 0,61 3,00 5,00

Numai LM care au declarat ca au copii (n=899) au raspuns la intrebarile privind influenta diferitilor
agenti asupra intentiei lor de a-si vaccina copilul. Cea mai mare influenta a fost atribuita atitudinilor
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personale fata de vaccinare (printre primii trei factori de influenta pentru 94,9%; n=853). Pentru o
proportie mai mica, membrii familiei (45,8%, n=412), autoritatile nationale de sanatate (42%, n=377) si
colegii (37,8%, n=340) au avut cea mai mare influenta asupra intentiei lor de vaccinare. Liderii religiosi
au fost cei mai putin influenti factori asupra intentiei de vaccinare pentru cea mai mare proportie
de LM (64,8%, n=583). Persoanele din comunitate (36,8%, n=331), mass-media (42,7%, n=384) si alti
parinti (26,7%, n=239) au fost, de asemenea, considerate de respondenti ca avand cea mai mica
influenta asupra intentiilor de vaccinare.

Tabelul 91. Cea mai mare si cea mai mica influenta auto-evaluata asupra intentiei de vaccinare

(N=899)

Influenta potentiala

Cea mai mare influenta

auto-raportata

Cea mai mica influenta

auto-raportata

Locul 1 Locul 2 Locul 3 Locul 1 Locul 2 Locul 3
N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Atitudini proprii 806 34 13 2 1 1
89,7% 3,8% 1,4% 0,2% 0,1% 0,1%
Familia 28 342 42 19 2 2
3,1% 38,0% 4,7% 2,1% 0,2% 0,2%
Prieteni 0 17 86 67 25 25
0,0% 1,9% 9,6% 75% 2,8% 2,8%
Alfi parinti 3 12 19 13 68 58
0,3% 1,3% 2,1% 12,6% 7,6% 6,5%
Autoritatile publice locale 6 13 24 39 39 37
0,7% 1,4% 2,7% 4,3% 4,3% 4,1%
Membrii 0 4 7 90 140 101
comunitatii 0,0% 0,4% 0,8% 10,0% 15,6% 11,2%
Autoritatile nationale de 37 165 175 19 16 8
sanatate 41% 18,4% 19,5% 2,1% 1,8% 0,9%
Liderii 0 0 6 333 163 87
religiosi 0,0% 0,0% 0,7% 37,0% 18,1% 9,7%
Colegii 19 157 164 15 20 16
2,1% 17.5% 18,2% 1.7% 2,2% 1,8%
Autoritatile publice 0 10 27 21 48 34
centrale 0,0% 1,1% 3,0% 2,3% 5,3% 3,8%
Mass-media (TV, radio, 0 5 16 181 103 100
ziare, internet) 0,0% 0,6% 1,8% 20,1% 11,5% 11,1%

Asistentii medicali care au clasificat familia drept unul dintre primii trei factori de influenta sociala
(45,8%; n=411) au fost intrebati despre influenta anumitor membri ai familiei. Mama copilului a fost
considerata de 94,4% (n=388) ca avand cea mai mare influenta asupra deciziei de vaccinare, urmata
de tatal copilului (30,7%, n=126).

Tabelul 92. Influenta anumitor membri ai familiei asupra deciziei de vaccinare a copilului
(N=411)

Influenta familiei

N (%)
C3.3a1 Mama copilului 388 94,4%
C3.3a2 Tatal copilului 126 30,7%
C3.3a3 Mama vitrega a copilului 4 1,0%
C3.3a4 Tatal vitreg al copilului 5 1,2%
C3.3ab Bunica copilului 25 6,1%
C3.3a6 Bunicul copilului 16 3,9%
C3.3a7 Matusa copilului 1 0,2%
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6.5 Factori de mediu

in general, LM nu au raportat o lipsd semnificativd de competente in a rdspunde la intrebérile
parintilor cu privire la vaccinuri (media = 1,61, AS = 0,67). O mica minoritate de LM nu s-au simtit
competenti sa raspunda la intrebarile parintilor cu privire la eficacitatea vaccinurilor (1,3%, n=13),
calitatea vaccinurilor (3,5%, n=36) si siguranta vaccinurilor (2,8%, n=28).

Tabelul 93. Distributia scorurilor obtinute de LM la intrebarile individuale de perceptie a lipsei
informatiilor

Nu sunt Nu sunt nici in
Elemente deloc de i sun:l de acord, nici in Sunt ge Sdunt tOtSI
acord acor dezacord acor e acor
N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%)
C2.2.1 Ma simt complet 3 10 41 384 585
competent(a) atunci cand raspund
la intrebarile parintilor cu privire la 0.3% 1.0% 4,0% 375% 572%
eficacitatea vaccinurilor
C2.2.2 Ma simt complet 8 28 17 378 492
competent(a) atunci cand raspund
la intrebarile parintilor cu privire la 0.8% 2,7% .4% 37.0% 48,1%
calitatea vaccinurilor
C2.2.3 Ma simt complet competent 6 22 82 402 51
atunci cand raspund la intrebarile
parintilor cu privire la siguranta 0.6% 2,2% 8.0% 39,3% 50,0%
vaccinurilor

Nu au existat diferente in ceea ce priveste perceptia LM cu privire la lipsa de informatii in functie de
gen, profesie, specializare si tipul de localitate.

Tabelul 94. Diferente in perceptia lipsei de cunostinte intre diverse grupuri de LM

Variabile socio-demografice

Genul Masculin 61 1,76 0,76 1,00 4,33 0,121
Feminin 962 1,61 0,67 1,00 5,00

Profesia Medic 418 1,58 0,67 1,00 4,33 0,209
Asistenta medicala 605 1,64 0,68 1,00 5,00

Specializarea Medic de familie 277 1,54 0,63 1,00 4,33 0,356
Pediatru 94 1,58 0,63 1,00 3,33
Neuropatolog 23 1,77 0,83 1,00 4,00
Altele 24 1,85 0,95 1,00 4,00

Tipul localitatii Urbana 704 1,63 0,71 1,00 5,00 0,963
Rurala 319 1,59 0,59 1,00 3,33

Perceptia lipsei de informatii a fost semnificativ, dar slab corelata cu anii petrecuti in practica. LM
cu mai multi ani de practica (r=-0,06 p<0,05) au perceput o lipsa mai redusa de informatii privind
imunizarea copiilor. Lipsa perceputa de informatii nu a fost asociatd semnificativ cu varsta LM.

Perceptia lipsei de informatii a fost semnificativ, dar slab corelata cu anii petrecuti in practica. LM
cu mai multi ani de practica (r=-0,06 p<0,05) au perceput o lipsa mai redusa de informatii privind
imunizarea copiilor. Lipsa perceputa de informatii nu a fost asociata in mod semnificativ cu varsta
LM (r=-0,06, p>0,05).

Cele mai frecvent utilizate (utilizate des si cu regularitate) surse de informatii referitoare la vaccinuri
de catre LM au fost autoritatile nationale de sanatate (95%, n=971), educatia medicala continua privind
vaccinurile (94,7%, n=969), publicatiile si ghidurile institutiilor si organizatiilor nationale relevante
(88,1%, n=901), organizatiile internationale (OMS, UNICEF, CDC) (87,8%, n=898), conferintele stiintifice
si profesionale nationale (85,8%, n=877) si literatura stiintifica nationala (83,2%, n=851). Alte surse
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utilizate frecvent au inclus publicatii si orientari ale organizatiilor internationale relevante (72,1%,
n=738), colegi (71,1%, n=728), literatura stiintifica internationala (65,6%, n=667) si conferinte stiintifice
internationale (64,8%, n=663). Cele mai putin utilizate surse au fost institutiile publice de mass-media

(30,2%, n=309) si retelele de socializare (22,7%, n=232).

Tabelul 95. Distributia pe scoruri a utilizarii de catre LM a diferitelor surse de informatii

Niciodata Rareori Uneori Deseori Regulat
; N N N N N
Sursa de informare (%) (%) (%) (%) (%)
C5.1 Educatia medicala continud (EMC) " 10 33 209 760
privind vaccinurile 1,1% 1,0% 3,2% 20,4% 74,3%
C5.2 Conferinte stiintifice si profesionale 20 27 99 285 592
nationale 2,0% 2,6% 9,7% 279% 57,9%
C5.3 Conferinte stiintifice si profesionale 136 78 146 246 417
internationale 13,3% 7,6% 14,3% 24,0% 40,8%
C5.4 Literatura stiintifica nationala 12 26 134 318 533
1,2% 2,5% 13,1% 31,1% 52,1%
Cb.5 Literatura stiintifica internationala 80 86 190 268 399
7.8% 8,4% 18,6% 26,2% 39,0%
C5.6 Publicatii si orientari ale institutiilor si M 32 79 316 585
organizatiilor nationale relevante 1,1% 3.1% 77% 30,9% 57,2%
C5.7 Publicatii si orientari ale organizatiilor 85 67 133 290 448
internationale relevante 8,3% 6,5% 13,0% 28,3% 43,8%
C5.8 Institutiile publice de mass-media: 199 261 254 163 146
Increderea in sursele de informare 19,5% 25,5% 24,8% 15,9% 14,3%
C5.9 Colegii 26 69 200 335 393
2,5% 6,7% 19,6% 32, 7% 38,4%
C5.10 Retele de socializare 365 216 210 105 127
35,7% 21,1% 20,5% 10,3% 12,4%
C5.11 Autoritatile nationale de sanatate 6 7 39 244 727
(MS, Agentia Nationald pentru Sanéatate 0,6% 0,7% 3,8% 23,9% 71,1%
Publica)
C5.12 Organizatii internationale (OMS, 40 22 63 240 658
UNICEF, CDC) 3,9% 2,2% 6,2% 23,5% 64,3%

in general, LM au perceput sprijinul din partea sistemului in ceea ce priveste vaccinarea copiilor ca
fiind foarte ridicat (media = 4,53, AS = 0,53). Marea majoritatea a LM au fost de acord si foarte de
acord ca exista orientari scrise oficiale clare pentru implementarea bunelor practici privind vaccinarea
copiilor (97,3%, n=995). O proportie similara a fost total de acord si de acord ca autoritatile nationale
de sanatate incurajeazd medicii s& recomande vaccinarea (98,3%, n=1005). in plus, 95,5% (n=977)
dintre LM au declarat ca au fost instruiti suficient cu privire la implementarea ghidurilor oficiale pentru
vaccinarea copiilor, in timp ce 92,6% (n=947) au declarat ca au fost instruiti suficient cu privire la modul
de comunicare cu parintii/ingrijitorii despre imunizare. Un procent ceva mai mic de LM au declarat ca
au fost instruiti suficient cu privire la modul de abordare a ezitarilor la vaccinare (89,6%, n=917).

Tabelul 96. Distributia scorurilor obtinute de LM la intrebarile individuale privind sprijinul din
partea sistemului

Nu sunt Nu sunt nici in
Elemente deloc de (I}:;uascl:;:(tj acord, nici in S:(:‘ otrge Sduen;:g't_gl
acord dezacord
N N N N N

A (%) (%) (%) (%) (%)
C6.1 Exista orientari scrise oficiale 0 5 23 327 668
clare pentru implementarea bunelor
practici privind vaccinarea copiilor 0% 0,5% 2.2% 32,0% 65,3%
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Nu sunt Nu sunt nici in
Elemente deloc de cll\:euail:)r::i acord, nici in S::Jrge Sduen;:g:gl
acord dezacord
N N N N N

Elemente (%) (%) (%) (%) (%)
C6.2 Autoritatile sanitare nationale 3 4 " 330 675
Lr;cz:lé??‘]:re;za medicii sa recomande 0.3% 0.4% 1.1% 32.3% 66,0%
C6.3 Am fost instruit(a) suficient 3 12 31 339 638
privind aplicarea orientarilor oficiale
cu privire la vaccinarea copiilor 0.3% 1,2% 3.0% 33,1% 62,4%
C6.4 Am fost instruit(a) suficient cu 6 13 57 358 589
privire la modul de comunicare cu
parintii/ingrijitorii despre imunizare 0,6% 1,3% 5.6% 35,0% 57,6%
C65 Am fost instruit(a) suficient cu 7 23 76 385 532
Ip;rl\\//;::%ilgarpeodul de abordare a ezitarii 0,7% 2.2% 74% 376% 52,0%

LM de gen masculin au perceput sprijinul sistemului in ceea ce priveste vaccinarea copiilor ca fiind
semnificativ mai scazut decat femeile (media = 4,39 vs media = 4,54, respectiv, p<0,05). De asemenea,
medicii au perceput sprijinul sistemului ca fiind mai scazut decat asistentii medicali (media=4,48
vs media=4,57, respectiv, p<0,05). In plus, medicii de familie au raportat un sprijin mai puternic din
partea sistemului in comparatie cu pediatrii, neuropatologii si medicii cu alte specialitati (media =
4,55 vs media = 4,44, media = 4,28, media = 4,04, respectiv; p<0,01). LM din zonele rurale au perceput
sprijinul sistemului ca fiind mai mare decat cei din zonele urbane (media=4,60 vs media=4,50,
respectiv; p<0,05).

Tabelul 97. Diferente in perceptia sprijinului sistemului intre diverse grupuri de LM

Variabile socio-demografice

Genul Masculin 61 4,39 0,58 2,20 5,00 < 0,05
Feminin 962 4,54 0,53 2,20 5,00

Profesia Medic 418 4,48 0,59 2,20 5,00 <0,05
Asistenta medicala 605 4,57 0,48 2,80 5,00

Specializarea Medic de familie 277 4,55 0,53 2,20 5,00 < 0,01
Pediatru 94 4,44 0,57 2,40 5,00
Neuropatolog 23 4,28 0,80 2,40 5,00
Altele 24 4,04 0,83 2,20 5,00

Tipul localitatii Urbana 704 4,50 0,55 2,20 5,00 < 0,05
Rurala 319 4,60 0,48 3,00 5,00

Perceptia sprijinului sistemului a fost semnificativ, dar slab corelatad cu varsta si anii petrecuti in
practica. LM mai in varsta (r=0,14, p<0,01) si cei cu mai multi ani de practica (r=0,16, p<0,01) au
perceput sprijinul din partea sistemului in ceea ce priveste vaccinarea copiilor ca fiind mai mare.

6.6 Relatiile dintre factorii determinanti si comportamentele de vaccinare
in randul LM

Analiza de regresie liniara a fost utilizata pentru a determina daca caracteristicile socio-demografice
prezic comportamentul de vaccinare al ingrijitorilor/parintilor. Au fost efectuate doua analize
separate de regresie liniara pentru a evalua asocierea dintre caracteristicile socio-demografice si
comportamentul de promovare a vaccinarii, precum si dintre caracteristicile socio-demografice si
ezitarea la vaccinare.

Comportamentul de promovare a vaccinarii a fost mai accentual in randul medicilor de familie (fata
de alte specializari; =-0,13, p<0,01). Modelul a fost semnificativ din punct de vedere statistic (F(5,
412)=1,667, p<0.001), si a explicat 4,8% (R2) din variatia comportamentului de promovare a vaccinarii.
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Tabelul 98. Analiza de regresie liniara multipla care evalueaza asocierea dintre caracteristicile
socio-demografice si comportamentul de promovare a vaccinarii

Caracteristici socio-demografice

(Constant) 4,583 0,303 3,988 5,177 < 0,001

Varsta -0,001 0,007 -0,025 -0,016 0,013 0,871

Ani de practica 0,009 0,007 0,201 -0,004 0,022 0,192

Specializarea Medic de familie (Ref.) < 0,01
Altele -0,160 0,061 -0,131 -0,281 -0,039

Are copii Da (Ref.) 0,582
Nu 0,051 0,092 0,027 -0,130 0,231

Tipul de localitate | Urban (Ref.) 0,236
Rurala 0,085 0,072 0,060 -0,056 0,226

Ezitarea la vaccinare a fost mai evidenta in randul LM care au declarat ca nu au copii (fata de cei care
au copii, f=0,12, p<0,01). Modelul nu a fost semnificativ din punct de vedere statistic (F(6, 411)=1,023,
p=0,201) si a explicat 0,6% (R2) din variatia comportamentului de ezitare la vaccinare.

Tabelul 99. Analiza de regresie liniara multipla care evalueaza asocierea dintre caracteristicile
socio-demografice si ezitarea la vaccinare

Caracteristici socio-demografice IC 95%

(Constant) 1,591 0,544 0,522 2,660 0,004
Genul Barbat (Ref.)

Feminin -0,006 0,128 -0,002 -0,258 0,246 0,962
Varsta -0,006 0,01 -0,087 -0,028 0,015 0,579
Ani de practica 0,010 0,010 0,166 -0,009 0,030 0,292
Specializarea Medic de familie (Ref.)

Altele -0,017 0,092 -0,009 -0,198 0,164 0,856
Are copii Da (Ref.)

Nu 0,332 0,138 0,119 0,061 0,603 < 0,01
Tipul de localitate | Urban (Ref.)

Rurala -0,017 0,109 -0,008 -0,231 0,197 0,874

Au fost efectuate doua analize separate de regresie liniara multipla pentru a evalua asocierile dintre
factorii psihologici si comportamentul de promovare a vaccinarii, precum si dintre factorii psihologici
si ezitarea la vaccinare.

LM care au perceput vaccinurile pentru copii ca fiind mai eficiente ($=0,18, p<0,001), au avut mai
multa incredere Tn informatiile primite prin intermediul educatiei medicale continue (f=0,10, p<0,01),
s-au simtit mai responsabili pentru deciziile parintilor cu privire la vaccinare ($=0,14, p<0,001) si au
acordat mai multa valoare promovarii vaccinarii (f=0,14, p<0,001) au fost mai predispusi sa adopte
comportamente de sustinere a vaccinarii. Modelul a fost semnificativ din punct de vedere statistic
(F(9, 1013)=29,438, p < 0,001) si a explicat 20,0% (R2) din variatia comportamentului de promovare a
vaccinarii.
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Tabelul 100. Analiza de regresie liniara multipla care evalueaza asocierea dintre factorii
psihologici si comportamentul de promovare a vaccinurilor in randul LM

Factori psihologici

(Constant) 2,033 0,178 1,683 2,383 < 0,001
Eficacitatea perceputa a vaccinurilor 0,208 0,039 0,183 0,131 0,285 < 0,001
Siguranta perceputa a vaccinurilor 0,042 0,027 0,055 -0,011 0,096 0,120
Pericolul perceput al bolii -0,019 0,018 -0,034 -0,055 0,017 0,293
Increderea in factorii sociali -0,034 0,028 -0,043 -0,089 0,021 0,231
increderea in sursele de informare - 0,090 0,033 0,100 0,026 0,155 <0,01
EMC

Increderea in sursele de informare - 0,044 0,031 0,051 -0,016 0,104 0,152

autoritatile nationale de sanatate (MS,
Agentia Nationalad pentru Sanatate
Publica)

C2.1.1 Responsabilitatea perceputa — 0,071 0,015 0,143 0,041 0,100 < 0,001
Ma simt responsabil(a) pentru deciziile
privind vaccinarea luate de parintii
pacientilor mei

C2.1.2 Responsabilitatea perceputa — Este 0,061 0,034 0,066 -0,005 0,127 0,069
de datoria mea sa sfatuiesc parintii sa isi
vaccineze copiii:

Promovarea vaccinarii — Valoare 0,118 0,027 0,143 0,065 0,172 < 0,001

LM care au perceput vaccinurile pentru copii ca fiind mai putin sigure (=-0,15, p<0,001) si bolile care
pot fi prevenite prin vaccinare ca fiind mai putin periculoase (f=-0,12, p<0,001), au avut mai multa
incredere in informatiile obtinute prin intermediul institutiilor publice de mass-media (=-0,13, p<0,01)
si al retelelor de socializare (f=0,11, p<0.05), au simtit un nivel mai ridicat de responsabilitate pentru
deciziile privind vaccinarea luate de parinti (=0,10, p<0,01) si s-au perceput ca avand un grad mai
mare de autonomie in sustinerea vaccinarii (3=0,07, p<0,05), au fost mai susceptibile de a manifesta
ezitarea la vaccinare. Modelul a fost semnificativ din punct de vedere statistic (F(8, 1014)=14,238, p <
0,001) si a explicat 12,4% (R2) din variatia comportamentului de ezitare la vaccinare.

Tabelul 101. Analiza de regresie liniara multipla care evalueaza asocierea dintre factorii
psihologici si ezitarea la vaccinare

Factori psihologici

(Constant) 2,169 0,251 1,677 2,660 < 0,001
Siguranta perceputa a vaccinurilor -0,205 0,050 -0,153 -0,303 -0,107 < 0,001
Pericolul perceput al bolii -0,119 0,034 -0,120 -0,186 -0,052 < 0,001
Increderea in factorii sociali 0,018 0,050 0,013 -0,080 0,117 0,715
increderea in sursele de informare — 0,100 0,031 0,129 0,038 0,161 < 0,01
institutiile publice de mass-media

increderea in sursele de informare - -0,042 0,035 -0,041 -0,110 0,027 0,231
Colegii

increderea in sursele de informare — 0,075 0,029 0,107 0,017 0,132 < 0,05
retelele de socializare

C2.1.1 Responsabilitatea perceputa — 0,091 0,026 0,104 0,039 0,142 < 0,01
Ma simt responsabil(a) pentru deciziile

privind vaccinarea luate de parintii

pacientilor mei

Promovarea vaccinarii — Autonomie 0,090 0,038 0,073 0,015 0,166 < 0,05

Au fost realizate doua modele separate de regresie liniara multipla pentru a evalua impactul factorilor
sociologici asupra comportamentului de promovare a vaccinarii copiilor si a ezitarii la vaccinare.
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Cei care au evaluat atitudinea autoritatilor nationale de sanatate fata de vaccinarea copiilor ca fiind foarte
pozitiva (fatd de oarecum pozitiva, f=-0,12, p<0,01), atitudinea persoanelor din comunitate ca fiind foarte
pozitiva (fata de oarecum pozitiva, =-0,26, p<0,001) si atitudinea colegilor lor ca fiind foarte pozitiva (fata
de neutra, $=0,-0,08, p<0,05) au fost mai predispusi sa se implice in promovarea vaccinarii. De asemenea,
LM care considerau ca vaccinarea copiilor era extrem de importanta (vs moderat de importanta, $=0,-0,11,
p<0,05), ca prietenii lor considerau ca vaccinarea copiilor era extrem de importanta (vs. deloc importanta,
B=-0,10, p<0,05), ca autoritatile publice locale aveau o pozitie conform careia vaccinarea este moderat
de importanta (vs. extrem de importanta, f=-0,09, p<0,05), ca colegii lor considera ca vaccinarea copiilor
este extrem de importanta (vs. neutra, f=-0,25, p<0,001 si moderat de importanta, $=-0,17, p<0,001) au
fost mai predispusi sa adopte comportamente de promovare a vaccinarii. in plus, LM care au considerat
prietenii (3=-0,25, p<0,05) si presa (3=-0,09, p<0,05) ca fiind importante in influentarea deciziei lor privind
vaccinarea au fost mai putin predispusi sa adopte comportamente de promovare a vaccinarii.

Modelul a fost semnificativ din punct de vedere statistic (F(34, 864)=1,594, p < 0,001) si a explicat
20,7% (R2) din variatia comportamentului de promovare a vaccinarii.

Tabelul 102. Analiza de regresie liniara multipla care evalueaza asocierea dintre factorii
sociologici si comportamentul de promovare a vaccinarii in randul LM

Factori sociologici SE Beta I.C. 95%
Constant 4,932 | 0,037 4,859 | 5,006 <
0,001
Atitudine proprie Neutre -0,110 | 0,182 | -0,019 | -0,467 | 0,248 | 0,547
Oarecum pozitive -0,018 | 0,050 | -0,014 | -0,117 | 0,081 | 0,726
Foarte pozitive (ref)
Atitut_:lipqa Negativ -0,846 | 0,480 | -0,056 | -1,788 | 0,096 | 0,078
2:{:’;:1‘:};'“ Oarecum negative -0,055 | 0,325 | -0,006 | -0,694 | 0,583 | 0,865
L Neutre -0,070 | 0,147 | -0,017 | -0,359 | 0,220 | 0,636
de sanatate "
Oarecum pozitive -0,1778 | 0,058 | -0,116 | -0,291 | -0,064 | < 0,01
Foarte pozitive (ref)
Atitudipea . Negativ 0,139 | 0,321 | 0,013 | -0,490 | 0,768 | 0,664
ggmﬁg:{g: ;"“ Oarecum negative -0,032 | 0,106 | -0,010 | -0,241 | 0,176 | 0,761
Neutre -0,079 | 0,047 | -0,075 | -0,1772 | 0,014 | 0,094
Oarecum pozitive -0,175 | 0,044 | -0,170 | -0,261 | -0,089 <
0,001
Foarte pozitive (ref)
Atitudinea colegilor | Neutre -0,357 | 0,144 | -0,084 | -0,639 | -0,075 | < 0,05
Oarecum pozitive 0,058 | 0,046 | 0,055 | -0,033 | 0,149 | 0,208
Foarte pozitive (ref)
Atitudinea proprie Neutre -0,464 | 0,252 | -0,061 | -0,958 | 0,030 | 0,066
privind importanta  \;,qerat de important -0,137 | 0,053 | -0,109 | -0,241 | -0,033 | < 0,05
Extrem de important (ref)
Atitudinea o Nu este deloc important -1,455 | 0,564 | -0,096 | -2,561 | -0,348 | < 0,05
g"ﬁ‘;’g:}é’;r&‘g PrIVIr® | Importanta redusa -0,227 | 0,242 | -0,030 | -0,701 | 0,247 | 0,348
Neutre 0,039 | 0,058 | 0,025 | -0,075 | 0,153 | 0,500
Moderat de important 0,038 | 0,041 | 0,036 | -0,043 | 0,119 | 0,360
Extrem de important (ref)
Atitudinea ] Nu este deloc important 0,704 | 0,459 | 0,047 | -0,198 | 1,605 | 0,126
f;‘:;gtgz'mvﬁ:‘ebl':’e Important3 redus3 10,091 | 0,241 | 0,013 | 0,565 | 0,382 | 0,705
importanta Neutre 0,066 | 0,061 | 0,039 | -0,053 | 0,186 | 0,276
Moderat de important 0,093 | 0,041 | 0,089 | 0,012 | 0,174 | <0,05
Extrem de important (ref)
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Factori sociologici I.C. 95%

Atitudinea Importanta redusa 0,172 | 0,606 | 0,011 | -1,018 | 1,362 | 0,776

autoritatilor i

nationale de Neutre : 0,045 | 0,143 | 0,013 | -0,235 | 0,325 | 0,752

sanatate cu privire la | Moderat de important -0,093 | 0,055 | -0,070 | -0,200 | 0,014 | 0,089

importanta Extrem de important (ref)

Atitudinea colegilor | Nu este deloc important -0,561 | 0,286 | -0,064 | -1,123 | 0,001 | 0,050

cu privire la Neutre -0,596 | 0,087 | -0,255 | -0,767 | 0,425 | <

importanta 0,001
Moderat de important -0,186 | 0,047 | -0,174 | -0,279 | -0,093 <

0,001

Extrem de important (ref)

Prieteni (ca factori de influenta sociala -0,109 | 0,051 | -0,069 | -0,210 | -0,009 | < 0,05
importanti)

Colegii (ca factori de influenta sociala 0,043 | 0,034 | 0,041 | -0,023 | 0,109 | 0,205
importanti)

Autoritati publice (ca factori de influenta sociala -0,148 | 0,077 | -0,058 | -0,300 | 0,004 | 0,056

centrale importanti)

Mass-media (ca factori de influenta sociala -0,310 | 0,101 | -0,093 | -0,508 | -0,112 | < 0,05
importanti)

Atitudine proprie (ca factori de influenta 0,137 | 0,265 | 0,018 | -0,383 | 0,657 | 0,605
neimportanti)

Colegii (ca factori de influenta sociala -0,071 | 0,068 | -0,032 | -0,205 | 0,063 | 0,301
importanti)

LM care au evaluat atitudinile autoritatilor publice locale fata de vaccinarea copiilor ca fiind oarecum
negative (vs foarte pozitive, $=0,12, p<0,01), atitudinile autoritatilor nationale de sanatate ca fiind
oarecum pozitive (vs foarte pozitive, =0,08, p<0,05), atitudinile persoanelor din comunitate ca fiind
foarte pozitive (vs neutre, $=-0,11, p<0.05 si oarecum pozitive, f=-0,18, p<0,001 ), atitudinile autoritatilor
publice centrale ca fiind foarte pozitive (vs oarecum negative, =-0,10, p<0,01) si care credeau ca liderii
religiosi considera ca vaccinarea copiilor este extrem de importanta (vs moderat de importanta, p=-
0,10, p<0,05) au fost mai predispusi sa manifeste un comportament ezitant privind vaccinarea. in
plus, LM care au considera ca membrii familiei sunt factori importanti care le influenteaza decizia de
vaccinare au fost mai putin predispusi la ezitare privind vaccinarea ($=-0,07, p<0,05), iar cei pentru
care prietenii au reprezentat factori importanti de influenta sociala (f=0,10, p<0,01) si cei pentru care
autoritatile nationale de sanatate au fost printre cei mai putin importanti factori de influenta sociala
(B=0,18, p<0,001), au fost mai predispusi sa manifeste un comportament de ezitare privind vaccinarea.

Modelul a fost semnificativ din punct de vedere statistic (F(27, 871)=3,946, p < 0,001) si a explicat
11,5% (R2) din variatia comportamentului de ezitare la vaccinare.

Tabelul 103. Analiza de regresie liniara multipla care evalueaza asocierea dintre factorii
sociologici si ezitarea la vaccinare in randul LM

Factori sociologici

Constant 2,277 0,081 2,119 2,435 | <0,001

Atitudinea autoritatilor | Oarecum negative 1,081 | 0,377 | 0,118 | 0,342 | 1,821 | <0,01

publice locale Neutre 0115 | 0113 | 0,039 | -0,107 | 0,336 | 0,309
Oarecum pozitive 0,016 | 0,078 | 0,008 | -0,137 | 0,170 | 0,837
Foarte pozitive (ref)

Atitudinea autoritatilor | Negativ 1,636 | 0,947 | -0,060 | -3,495 | 0,222 | 0,084

nationale Oarecum negative -0,097 | 0,559 | -0,006 | 1,193 | 1,000 | 0,863

de sanatate Neutre 0,160 | 0,273 | 0,021 | -0,376 | 0,696 | 0,559
Oarecum pozitive 0,212 0,101 0,076 0,014 0,410 | <0,05
Foarte pozitive (ref)
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Atitudinea oamenilor | Negativ 0,961 0,618 | 0,050 | -0,252 | 2,173 | 0,120

din comunitate Oarecum negative 0,131 | 0,223 | 0,023 | -0,306 | 0,568 | 0,557
Neutre 0,208 | 0,103 | -0,108 | -0,410 | -0,006 | < 0,05
Oarecum pozitive -0,339 | 0,092 | -0,182 | -0,520 | -0,158 | < 0,001
Foarte pozitive (ref)

Atitudinile autoritatilor | Oarecum negative -1,221 | 0,461 | -0,099 | -2,126 | -0,317 | <0,01

publice centrale Neutre 0,012 | 0,139 | 0,003 | 0,261 | 0,285 | 0,930
Oarecum pozitive 0,098 | 0,081 | 0,048 | -0,061 | 0,256 | 0,227

Foarte pozitive (ref)
Atitudinea prietenilor | Nu este deloc important -0,622 | 0,505 | -0,039 | -1,615 | 0,370 0,219

cu privire la p < _ } _

importanta Importanta redusa 0,439 | 0,258 0,062 | -0,947 | 0,068 | 0,089
Neutre -0,123 | 0,095 | -0,060 | -0,310 | 0,064 | 0,197
Moderat de important -0,1720 | 0,085 | -0,064 | -0,286 | 0,046 | 0,155
Extrem de important (ref)

Atitudinile liderilor Nu este deloc important -0,234 | 0,128 | -0,079 | -0,484 | 0,017 | 0,068

religiosi cu privire la < < _ _ _

importanta Importanta redusa 0,029 | 0,116 0,011 0,257 | 0,200 | 0,806
Neutre -0,161 0,101 -0,085 | -0,359 | 0,038 0,113
Moderat de important -0,232 | 0,113 | -0,096 | -0,454 | -0,011 | <0,05
Extrem de important (ref)

Membrii familiei ca factori de influenta -0,127 | 0,062 | -0,069 | -0,249 | -0,005 | <0,05
sociala importanti

Prieteni ca factori de influenta 0,289 | 0,700 | 0,701 | 0,092 | 0,485 | <0,01
sociala importanti

Autoritatile nationale | ca factor de influenta -0,108 | 0,064 | -0,058 | -0,234 | 0,018 | 0,094

de sanatate sociala importanti

Membrii comunitatii ca factor de influenta 0,179 | 0,271 | 0,022 | -0,353 | 0,711 | 0,509
sociala importanti

Autoritatile nationale | ca factor de influenta 0,785 | 0,143 | 0,183 | 0,505 | 1,065 |<0,001

de sanatate sociala neimportant

LM care au perceput o lipsa mai redusa de informatii (8=-0,14, p<0,001), o utilizare mai frecventa a
informatiilor privind vaccinurile din partea autoritatilor nationale de sanatate ($=0,20, p<0,001) si
un sprijin mai mare din partea sistemului (f=0,13, p<0,001) au fost mai susceptibili de a adopta un
comportament de promovare a vaccinarii copiilor. Modelul a fost semnificativ din punct de vedere
statistic (F(5, 1017)=8,098, p<0,001) si a explicat 14% (R2) din variatia comportamentului de promovare
a vaccinarii.

Tabelul 104. Analiza de regresie liniara multipla care evalueaza asocierea dintre factorii de
mediu si comportamentul de promovare a vaccinarii copiilor in randul LM

Factorii de mediu

Constant 3,481 0,192 3,104 3,857 < 0,001
Lipsa informatiilor -0,107 0,026 -0,138 -0,158 -0,056 | <0,001
Utilizarea surselor de informare - -0,012 0,012 -0,031 -0,036 0,01 0,306
Institutiile publice de mass-media

Utilizarea surselor de informare - colegii 0,021 0,017 0,041 -0,012 0,054 0,218
Utilizarea surselor de informare - 0,163 0,026 0,201 0,112 0,214 < 0,001
autoritatile nationale de sanatate (MS,

Agentia Nationalad pentru Sanatate Publica)

Sprijin din partea sistemului 0,132 0,034 0,134 0,064 0,199 < 0,001
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LM care au perceput o lipsa mai redusa de informatii (3=-0,09, p<0,01), au utilizat mai rar informatii
despre vaccinuri din educatia medicala continua ($=-0,07, p<0,05) si s-au bazat mai mult pe informatii
din presa publica (=0,17, p<0,001) si din retelele de socializare ($=0,12, p<0,01) au fost mai predispusi
sa manifeste un comportament ezitant fata de vaccinarea copiilor. Modelul a fost semnificativ din punct
de vedere statistic (F(4, 1018)=18.045, p <0.001) si a explicat 79% (R2) din variatia comportamentului

de ezitare la vaccinare.

Tabelul 105. Analiza de regresie liniara multipla care evalueaza asocierea dintre factorii de
mediu si ezitarea la vaccinare in randul LM

Factorii de mediu I.C. 95%

Constant 2,025 0,234 1,665 2,485 < 0,001
Lipsa informatiilor -0,125 0,043 -0,092 -0,210 -0,041 < 0,01
Utilizarea surselor de informare — -0,092 0,042 -0,069 -0,175 -0,010 < 0,05
EMC

Utilizarea surselor de informare — 0,117 0,032 0,167 0,055 0,179 < 0,001
Institutiile publice de mass-media

Utilizarea surselor de informare — 0,080 0,030 0,120 0,021 0,139 < 0,01

Retele de socializare
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7. Concluzii

in aceasts sectiune sunt prezentate concluziile bazate pe expertiza colectiva a echipei si pe interpretarea
dovezilor prezentate in constatari. Concluziile au fost organizate in conformitate cu cadrul teoretic (a
se vedea sectiunea 2) si in jurul acelorasi factori determinanti ca si constatarile si sunt utilizate pentru
a fundamenta recomandarile.

7.1 Factori determinanti ai comportamentului de vaccinare in randul
parintilor/ingrijitorilor

e Marea majoritate a parintilor/ingrijitorilor (88,2%, n=771) au declarat ca si-au vaccinat copiii la
timp Tn conformitate cu calendarul de imunizare, in timp ce 2,2% (n=19) au fost moderat ezitanti
(au amanat administrarea unuia sau mai multor vaccinuri obligatorii, dar si-au vaccinat totusi
complet copilul). In timp ce 7,6% (n=66) au fost foarte ezitanti (au refuzat unul sau mai multe
vaccinuri obligatorii), 2,1% (n=18) au raportat ca copilul lor nu a primit niciun vaccin.

o Intotal, 3,5% (n=37) dintre parinti/ingrijitori au amanat/omis vaccinul ROR. Dintre acestia, 70,3%
(n=26) au améanat/omis vaccinarea in mod intentionat, in timp ce 29,7% (n=11) au raportat ca a
fost neintentionat.

e Procentul de acceptare la timp a vaccinurilor de catre parinti/ingrijitori a fost mai mic in randul
celor cu studii superioare sau postuniversitare (80,4%, n=246) decat in randul celor cu un nivel
de educatie mai scazut, in timp ce Tn mediul rural (92,4%, n=451) proportia de parinti/ingrijitori
care si-au vaccinat complet copiii si la timp a fost mai mare decéat in mediul urban.

e Parintii/ingrijitorii cu studii universitare sau postuniversitare au fost mai predispusi sa fie
foarte ezitanti in comparatie cu cei cu studii primare sau mai putin de primare (raportul de
sanse =4,24, p<0,001). Parintii/ingrijitorii din mediul rural au fost mai putin susceptibili de a fi
foarte ezitanti in comparatie cu cei din mediul urban (raportul de sanse = 0,41, p<0,001), la fel
ca parintii/ingrijitorii din partea centrala a tarii in comparatie cu cei din Chisinau (raportul de
sanse = 0,40, p<0,05).

o In general, parintii/ingrijitorii au avut atitudini foarte pozitive fata de eficacitatea vaccinurilor
si atitudini moderat pozitive fata de siguranta vaccinurilor. Ei au estimat ca pericolul bolilor
care pot fi prevenite prin vaccinare este moderat de ridicat. Cea mai mare proportie de parinti/
ingrijitori (9,4%, n= 99) au avut dubii referitor la siguranta vaccinului HPV, urmati de 7,8%
(n=83) care au avut dubii referitor la siguranta vaccinului ROR.

e Parintii/ingrijitorii au exprimat un nivel moderat ridicat de incredere in factorii societali legati
de vaccinarea copiilor. in ceea ce priveste sfaturile legate de vaccinare, parintii/ingrijitorii au
acordat cel mai inalt nivel de incredere recomandarilor primite de la pediatrul copilului lor. De
asemenea, a existat un nivel ridicat de incredere in recomandarile privind vaccinarea copiilor
oferite de Ministerul Sanatatii si in veridicitatea datelor oficiale privind calitatea si frecventa
reactiilor adverse la vaccinuri.

e inceeace priveste sursele de informare, parintii/ingrijitorii au acordat cel mai inalt nivel de
incredere pediatrului copilului lor si membrilor familiei. Cea mai mica incredere a fost acordata
informatiilor din surse precum canalele de televiziune regionale si nationale si liderii religiosi.

e Parintii/ingrijitorii au demonstrat un nivel scazut al cunostintelor faptice cu privire la vaccinuri,
44,6% dintre acestia nu au raspuns corect la niciuna dintre cele trei intrebari privind cunostintele
si doar 4,9% oferind raspunsuri corecte la toate cele trei intrebari privind cunostintele lor.

e Chiar si 71,2% dintre parinti au declarat ca se tem ca copilul lor va avea de suferit daca aleg sa
nu il vaccineze. Cu toate acestea, aproape o treime (29,2%) au declarat ca copiilor lor vor avea
de suferit din cauza vaccinarii.

e in general, parintii/ingrijitorii au demonstrat un nivel moderat scazut de convingeri si viziuni
alternative despre sanatate. O treime (31,1%) considera ca ,vaccinurile sunt o formatiune
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nenaturald si interfereaza cu capacitatea organismului de a se proteja de o boala’] in timp ce
24,2% au sustinut ca vaccinurile sunt contrare convingerii lor conform careia copiii ar trebui sa
foloseasca produse naturale si sa evite toxinele. O parte dintre ei, adica 18,1% au declarat ca
se opun din punct de vedere moral vaccinarii copiilor lor.

in general, doar 0,9% dintre parinti/ingrijitori au fost de acord sau total de acord c& copilul lor
a avut o reactie adversa grava la vaccinarea de rutina , in timp ce 1% au fost de acord sau total
de acord ca au cunoscut personal pe cineva al carui copil a avut o reactie adversa grava la
vaccin.

Parintii/ingrijitorii moderat ezitanti au fost mai predispusi sa prefere stilul rational de gandire
(media = 18,26), in timp ce parintii/ingrijitorii care au administrat vaccinurile la timp au fost mai
predispusi sa prefere stilul intuitiv de gandire. Parintii/ingrijitorii cu preferinte mai puternice
pentru stilul de gandire rationala au perceput pericolul bolii ca fiind mai mare, au avut un grad
mai ridicat de cunostinte legate de vaccinuri, au avut mai multa incredere in informatiile despre
vaccinuri din literatura stiintifica, prieteni si specialistii medicali din mass-media si mai putina
incredere in informatiile oferite de familie si de liderii religiosi. Parintii/ingrijitorii cu un stil de
gandire predominant intuitiv au avut mai multa incredere in informatiile despre vaccinuri de
la canalele de televiziune regionale, familie si pediatrul copilului lor si mai putina incredere in
literatura stiintifica, portalurile de internet, prieteni si specialisti medicali din mass-media.
Parintii/ingrijitorii de gen feminin au avut atitudini mai pozitive fata de eficacitatea si siguranta
vaccinurilor, au demonstrat un nivel mai ridicat de incredere sociala si au avut un nivel mai
ridicat de cunostinte faptice decat barbatii.

Parintii/ingrijitorii cu studii primare sau mai putin de primare au avut atitudini mai pozitive
fata de eficacitatea si siguranta vaccinurilor, au perceput pericolul de boala si probabilitatea
de infectare ca fiind mai mari, au demonstrat o incredere sociala mai solida si au avut stil
de gandire predominant intuitiv, in timp ce cei cu studii universitare sau postuniversitare au
demonstrat ca au cunostinte mai vaste despre vaccinuri si un stil de gandire predominant
rational. Parintii/ingrijitorii cu studii secundare au avut convingeri si viziuni asupra sanatatii
alternative semnificativ mai pronuntate decéat cei cu un nivel educational mai mic sau mai
mare.

Parintii/ingrijitorii care locuiesc in mediul rural au avut atitudini mai pozitive fata de eficacitatea
si siguranta vaccinurilor, au demonstrat un nivel mai ridicat de incredere sociala si au avut un
stil de gandire predominant intuitiv; in timp ce cei care locuiesc in mediul urban au manifestat
cunostinte mai bune despre vaccinuri si au fost mai inclinati spre credinte si viziuni alternative
despre sanatate.

Parintii/ingrijitorii tineri cu varste cuprinse intre 18 si 28 de ani au avut atitudini mai pozitive
fata de siguranta vaccinurilor si au demonstrat o incredere mai mare in societate decéat cei
cu varste cuprinse intre 29 si 39 de ani si cei cu varste de peste 40 de ani, Tn timp ce parintii/
ingrijitorii cu varste de peste 40 de ani au demonstrat un nivel mai ridicat de cunostinte faptice
despre vaccinuri decat categoriile de varsta mai tinere.

Parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copiii la timp (media = 4,10) si parintii/ingrijitorii moderat
ezitanti (media = 3,92) credeau mai mult Tn eficacitatea vaccinurilor decat parintii/ingrijitorii
foarte ezitanti (media = 2,58) si cei care refuza vaccinarea (media = 3,28).

Parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul la timp au avut cele mai pozitive atitudini fata de
siguranta vaccinurilor (media = 3,69), in timp ce cele mai negative atitudini au fost observate
la parintii/ingrijitorii foarte ezitanti (media = 2,28) si care refuza vaccinarea (media = 2,45).
Parintii/ingrijitorii care si-au vaccinat copilul latimp (media = 3,58) si cei moderat ezitanti (media
= 3,42) au inteles mai bine pericolul bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare in comparatie
cu parintii/ingrijitorii foarte ezitanti (media = 2,46) si cei care refuza vaccinarea (media = 2,72).
Cel mai ridicat nivel de incredere sociala a fost observat in randul parintilor/ingrijitorilor
care au administrat vaccinurile la timp (media = 3,62), iar cel mai scazut in randul parintilor/
ingrijitorilor foarte ezitanti (media = 2,50).

Credintele si viziunile alternative despre sanatate au fost cele mai pronuntate in randul
parintilor/ingrijitorilor foarte ezitanti (media = 3,46), urmati de cei care refuza vaccinarea
(media = 3,24) si, intrr-o masura mai mica, in randul celor moderat ezitanti (media = 2,65) si
care accepta vaccinurile la timp (media = 2,36).
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o Majoritatea parintilor/ingrijitorilor au avut o atitudine in general pozitiva fata de vaccinare
(74,4%). Majoritatea parintilor/ingrijitorilor au considerat ca prestatorii de servicii medicale
(93,1%), autoritatile nationale din domeniul sanatatii (88,6%), autoritatile publice centrale
(79,8%), liderii locali (76,3%) si familia lor (74,4%) au atitudini pozitive fatd de vaccinarea
copiilor. Cea mai mica proportie de parinti/ingrijitori au avut impresia ca liderii religiosi (27,3%)
sprijina vaccinarea copiilor, in timp ce mai mult de o treime au raportat ca nu cunosc care este
atitudinea liderilor religiosi fata de vaccinarea copiilor (34,2%).

o inceeace priveste influentele asupra intentiei de vaccinare, cel mai puternic factor determinant
al intentiei de vaccinare in randul parintilor/ingrijitorilor a fost atitudinea personala (pentru
85,1%). Cei mai influenti agenti sociali pentru parinti/ingrijitori au fost prestatorii de servicii
medicale (62,1%) si membrii familiei (52,1%), in timp ce cei mai putin influenti au fost liderii
religiosi (pentru 49,7%), mass-media (42,7%) si membrii comunitatii (pentru 30,9%). in plus,
43,8% dintre parinti/ingrijitori au declarat ca, in familia lor, mama copilului are cea mai mare
influenta in ceea ce priveste imunizarea copiilor, in timp ce 16,8% au raportat ca tatal este
figura cea mai influenta in ceea ce priveste imunizarea.

e Parintii/ingrijitorii au declarat ca au avut o comunicare foarte buna cu LM cu privire la vaccinare.
In total, 86% au declarat ca au urmat recomandarile pediatrului/medicului de familie cu privire
la vaccinuri, in timp ce 92,9% au declarat ca pediatrul/medicul de familie al copilului lor le-a
recomandat sa isi vaccineze copilul. In plus, 89,5% au raportat ca pediatrul/medicul de familie
le-a raspuns la toate intrebarile legate de vaccinuri si imunizare, iar 88,8% au raportat ca
pediatrul/medicul de familie le-a ascultat toate preocuparile.

e Parintii/ingrijitorii care au administrat vaccinurile la timp au raportat, in cea mai mare masura
(media = 4,24), ca au o comunicare extrem de calitativa cu pediatrul, urmati de cei moderat
ezitanti (media = 4,04). Parintii/ingrijitorii extrem de ezitanti (media = 3,40) si cei care refuza
vaccinarea (media = 3,44) au evaluat calitatea acestei comunicari ca fiind mai scazuta.

e Parintii/ingrijitorii de gen feminin (media=4,17) au evaluat calitatea comunicarii cu pediatrul
copilului ca fiind mai buna decat parintii/ingrijitorii de gen masculin (media=3,98).

e Parintii/ingrijitorii din mediul rural au evaluat calitatea comunicarii cu pediatrul copilului ca
fiind mai buna (media = 4,24) decat cei care locuiesc in mediul urban (media = 4,06).

e Parintii/ingrijitorii nu au perceput o lipsa considerabila de informatii despre vaccinuri. Mai mult
de doua treimi (69,4%) au considerat ca au primit toate informatiile necesare despre vaccinare.

e Aproximativ un sfert dintre parinti/ingrijitori au afirmat ca le-a fost dificil sa ia o decizie cu
privire la vaccinare din cauza lipsei de informatii (24,6%) si au raportat ca s-au simtit confuzi
din cauza informatiilor contradictorii (26,5%) siincomplete (25,4%) pe care le-au gasit cu privire
la vaccinurile pentru copii.

e Parintii/ingrijitorii extrem de ezitanti au perceput lipsa de informatii ca fiind mai mare (media
= 3,37) decat parintii/ingrijitorii care au administrat vaccinurile la timp (media = 2,26), moderat
ezitanti (media = 2,95) si care refuza vaccinarea (media = 3,14).

e Parintii/ingrijitorii din mediul rural au perceput o lipsa semnificativ mai mare de informatii cu
privire la imunizarea copiilor decat cei din mediul urban.

¢ Cele mai frecvent utilizate surse de informare cu privire la vaccinarea copiilor de catre parinti/
ingrijitori au fost pediatrul copilului (77,2%), membrii familiei (49,9%), urmati de specialistii
medicali in mass-media (36,8%) si prietenii (35,9%). Cele mai putin utilizate surse de informare
au fost canalele de televiziune nationale (11,6%) si regionale (9,6%) si liderii religiosi (4,9%).

e Desi, in medie, parintii/ingrijitorii au raportat bariere structurale mici in calea vaccinarii (de
exemplu unde si cum sa obtina vaccinurile pentru copiii lor, distanta pana la centrele de
vaccinare), parintii/ingrijitorii moderat ezitanti au perceput barierele structurale ca fiind mai
ridicate (media=1,87) in comparatie cu parintii/ingrijitorii care au administrat vaccinurile la
timp (media=1,59), cei foarte ezitanti (media=1,74) si cei care refuza vaccinarea (media=1,70).

e Parintii/ingrijitorii din mediul urban au perceput bariere structurale mai mari decat de catre cei
din zonele rurale.
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Factorii determinanti psihologici, care au prezis in mod semnificativ un comportament de vaccinare
foarte ezitant fatd de acceptarea vaccinarii au fost perceptia eficacitatii si sigurantei vaccinurilor,
responsabilitatea perceputa si stilul de gandire. Parintii/ingrijitorii care au perceput vaccinurile ca
fiind mai sigure (raportul de sanse = 0,58, p<0,05) si mai eficiente (raportul de sanse = 0,48, p<0,01) si
cei care s-au bazat mai mult pe intuitie (raportul de sanse =0,84, p<0,001) au fost mai putin predispusi
sa fie foarte ezitanti in ceea ce priveste administrarea vaccinurilor la timp. De asemenea, parintii/
ingrijitorii care aveau o teama mai puternica de a face rau copilul prin vaccinare erau mai predispusi
sa fie foarte ezitanti (raportul de sanse = 1,45, p<0,05). Aceste constatari evidentiaza importanta
perceptiei eficacitatii si sigurantei vaccinurilor, a sentimentului de responsabilitate pentru bunastarea
copilului si a stilului de gandire intuitiv ca fiind cei mai importanti factori psihologici determinanti
ai comportamentului parintilor/ingrijitorilor in ceea ce priveste vaccinarea, care ar trebui abordati in
cadrul interventiilor comportamentale.

Factorii determinanti sociologici, care au prezis in mod semnificativ un comportament de vaccinare
foarte ezitant fatd de acceptarea vaccinarii au fost normele sociale descriptive si recomandarile
din partea LM. Parintii/ingrijitorii care au perceput ca membrii familiei lor au atitudini oarecum
pozitive (raportul de sanse = 0,18, p<0,05) sau foarte pozitive (raportul de sanse =0,12, p<0,05) fata
de vaccinarea copiilor au fost mai putin susceptibili de a fi foarte ezitanti. De asemenea, parintii/
ingrijitorii care au perceput comunicarea cu pediatrul copilului ca fiind de calitate superioara au avut
sanse mai mici de a fi foarte ezitanti (raportul de sanse = 0,42, p<0,001). Aceste constatari reitereaza
influenta sociala semnificativa a familiei si a LM in calitate de , gardieni” ai sanatatii asupra deciziei
parintilor/ingrijitorilor de a-si vaccina copiii.

Factorii determinanti de mediu care au avut cel mai mare impact asupra probabilitatii de a accepta
vaccinarea fata de ezitarea/refuzarea vaccinarii au fost lipsa perceputa de informatii si tipul surselor
de informare utilizate. Parintii/ingrijitorii care au perceput intr-o mai mare masura lipsa de informatii
despre vaccinarea copiilor (raportul de sanse = 2,82, p<0,001) si care au urmarit mai frecvent
informatiile despre vaccinarea copiilor din literatura stiintifica (raportul de sanse = 1,34, p<0,05) au fost
mai predispusi sa fie foarte ezitanti. Parintii/ingrijitorii care s-au bazat mai des pe informatiile oferite
de pediatrul copilului lor au fost mai putin predispusi sa fie foarte ezitanti (raportul de sanse = 0,48,
p<0,001). Aceste constatari sugereaza ca, desi in general lipsa de informatii cu privire la vaccinarea
copiilor nu a fost perceputa ca o problema, aceasta a fost raportata intrr-o mai mare masura de
catre parintii care ezita/refuza vaccinarea si ar putea, prin urmare, necesita atentie. De asemenea,
comunicarea clara si transparenta a informatiilor stiintifice de incredere pare sa fie importanta,
deoarece aceste constatari evidentiaza faptul ca parintii cu un comportament de vaccinare ezitant
au raportat mai des ca se bazeaza pe literatura stiintifica, pe care ar fi putut sa o interpreteze gresit.
Rolul important al medicului copilului ca sursa de informatii este confirmat prin aceasta constatare.

7.2 Factori determinanti ai comportamentului de vaccinare in randul LM

o In context profesional, LM au prezentat un nivel foarte ridicat de promovare a vaccinarii
copiilor si un nivel scazut de ezitare privind vaccinarea. Desi o mare majoritate (80,5%) au
raportat ca respecta intotdeauna calendarul de vaccinare prescris, doar 1,8% au declarat ca nu
respecta niciodata sau respecta rareori calendarul. Aproximativ o cincime (17,3%) dintre LM au
recunoscut ca sfatuiesc intotdeauna sau deseori parintii sa administreze vaccinurile mai tarziu
decat este recomandat, iar 8,7% administreaza vaccinul ROR numai dupa ce copilul a vorbit,
din cauza temerilor legate de autism.

e LM din mediul rural au fost semnificativ mai predispusi sd promoveze vaccinarea decat cei din
mediul urban. De asemenea, LM in varsta, cu mai multi ani de practica, au fost mai predispusi
sa promoveze vaccinarea copiilor.

e Doar 8% dintre LM au declarat ca au copii cu varste cuprinse intre 0 si 5 ani si au raspuns la
intrebarile privind comportamentul de vaccinare intr-un context privat, marea majoritate a
acestora (97,6%) declarand ca si-au vaccinat complet copiii la timp.
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LM au avut atitudini foarte pozitive fata de eficacitatea si siguranta vaccinurilor pentru copii.
Marea majoritate (peste 90%) au declarat ca toate vaccinurile din calendarul de imunizare
sunt in mare parte sau foarte eficiente si sigure. LM au perceput pericolul bolilor care pot fi
prevenite prin vaccinare ca fiind foarte ridicat.

in general, LM au manifestat un nivel foarte ridicat de incredere sociala. Acestia au raportat
cel mai ridicat nivel de incredere in recomandarile Ministerului Sanatatii privind vaccinarea
copiilor (97,2%), in timp ce proportii mai mici au avut incredere in credibilitatea datelor oficiale
privind calitatea si frecventa reactiilor adverse la vaccinuri (81,3%). Aproximativ o zecime
(11,1%) dintre LM nu au incredere in companiile farmaceutice si 14,1% nu au incredere in
oamenii de stiinta care participa la dezvoltarea vaccinurilor®,

LM au considerat ca sursele oficiale profesionale si stiintifice de informatii legate de vaccinuri
sunt cele mai credibile. Pentru marea majoritate a LM, sursele considerate complet sau foarte
de incredere au fost autoritatile nationale de sanatate (MS, Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica) (95,3%), EMC privind vaccinurile (94,9%), conferintele stiintifice si profesionale
nationale (92,9%), publicatiile si orientarile institutiilor si organizatiilor nationale relevante
(92,7%), organizatiile internationale (OMS, UNICEF CDC) (91,4%) si literatura stiintifica
nationala (90%). Cele mai putin de incredere surse au fost retelele de socializare (22%) si presa
publica (29,6%).

LM au prezentat un nivel moderat scazut al cunostintelor faptice despre vaccinuri, si niciunul
dintre acestia nu au raspuns corect la toate intrebarile, iar aproximativ jumatate au raspuns
corect la trei sau patru din opt intrebari (51,2%)%*.

Marea majoritate a medicilor (83%) si a asistentilor medicali (81,5%) au un sentiment de
responsabilitate fatd de deciziile privind vaccinarea luate de parintii/ingrijitorii pacientilor lor,
iar o pondere mai mare a medicilor (75,1%) au crezut ca este de datoria lor sa recomande
parintilor s& isi vaccineze copiii, comparativ cu asistentii medicali (64,6%)%. in plus, LM au
aratat un nivel foarte ridicat de motivatie pentru a promova vaccinarea.

Medicii, comparativ cu asistentii medicali, au fost semnificativ mai increzatori in eficacitatea
vaccinurilor pentru copii si au perceput bolile care pot fi prevenite prin vaccinare ca fiind mai
periculoase. De asemenea, medicii au raportat mai multa incredere decat asistentii medicali in
informatiile obtinute din EMC privind vaccinurile, conferinte stiintifice si profesionale nationale,
literatura stiintifica nationala si internationala, publicatii si orientari ale institutiilor nationale si
internationale relevante si organizatii internationale (UNICEF, OMS, CDC). Asistentii medicali
au avut mai multa Tncredere in presa publica, colegi si retele de socializare.

LM din mediul urban au fost semnificativ mai convinsi de eficacitatea vaccinurilor pentru copii
si au perceput bolile care pot fi prevenite prin vaccinare ca fiind mai periculoase decat cei din
mediul rural.

Pericolul bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare a fost, de asemenea, perceput ca fiind
semnificativ mai grav de catre neuropatologi decat de catre medicii de familie, pediatri sau
medici de alte specialitati.

LM in varsta cu mai multi ani de practica au fost mai motivati sa sustina vaccinarea.

in total, 98,8% dintre LM au avut atitudini generale pozitive fata de vaccinare. Mai mult de 90%
au considerat ca colegii lor, autoritatile nationale de sanatate, membrii familiei si autoritatile
publice centrale au atitudini pozitive fata de vaccinarea copiilor. Doar o treime dintre LM au
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Acest lucru confirma rezultatele multor altor studii care releva erodarea increderii societatii in lucratorii medicali, in special
increderea in autoritatile din domeniul sanatatii si in companiile farmaceutice (MacDougall et al., 2015; Manca 2018; Wilson
et al., 2020). in alte studii, lipsa de incredere este explicata prin factori multipli, inclusiv perceptia LM cu privire la sprijinul
din partea autoritatilor din domeniul sanatatii pentru realizarea sarcinilor de vaccinare ca parte componenta a sanatatii
publice; gestionarea deficitara a crizelor de sanatate de catre autoritatile din domeniul sanatatii; conflictul de interese dintre
autoritatile din domeniul sanatatii si industria farmaceutica (Verger et al, 2022).

Potrivit studiilor, multi LM aveau cunostinte inadecvate despre vaccinuri sau despre utilizarea acestora (Lin et al., 2021),
fiind subliniat deficitul existent in cunostintele despre vaccinuri in randul lucratorilor medicali.

Sentimentele de responsabilitate sub forma de vinovatie in cazul in care pacientii ar suferi de efecte adverse ale vaccinarii
au fost cele mai frecvente preocupari legate de vaccinare raportate de LM intr-un studiu european multinational (Karafillakis
et al., 2016).
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considerat ca liderii religiosi sprijind imunizarea copiilor. Medicii au avut atitudini generale
mai pozitive fata de vaccinare decat asistentii medical si au fost mai predispusi, decat asistentii
medicali, sa creada ca membrii familiei si prietenii lor sustin vaccinarea copiilor.

e Aproape toti LM care au declarat ca au copii (99,5%) au mentionat ca este important sa
isi vaccineze copiii. Marea majoritate (peste 95%) au considerat ca membrii familiei lor,
autoritatile nationale de sanatate, colegii si autoritatile publice centrale cred ca este important
sa isi vaccineze copilul. O proportie mai mica (35,8%) au considerat ca liderii religiosi apreciaza
importanta vaccinarii copilului lor. Medicii au fost mult mai predispusi decat asistentii medicali
sa creada ca este important sa isi vaccineze copilul si sa considere ca membrii familiei lor,
prietenii si alti parinti cred ca este important sa isi vaccineze copilul.

e Marea majoritate a LM care au declarat ca au copii (94,9%) au atribuit propriilor atitudini fata
de vaccinare cea mai mare influenta asupra intentiei de a-si vaccina copiii®’. Cei mai influenti
agenti sociali au fost membrii familiei (45,8%), autoritatile nationale de sanatate (42%) si
colegii (37,.8%). Liderii religiosi (64,8%), mass-media (42,7%), membrii comunitatii (36,8%) si
alti parinti (26,7%) au fost considerati agenti care au cea mai mica influenta asupra intentiei de
vaccinare in randul LM.

o In general, LM nu au raportat probleme substantiale legate de competente atunci cand au
raspuns la intrebarile parintilor cu privire la eficacitatea, calitatea si siguranta vaccinurilor. O
mica minoritate de LM nu s-au simtit competenti sa raspunda la intrebarile parintilor cu privire la
eficacitatea vaccinurilor (1,3%), calitatea vaccinurilor (3,5%) si siguranta vaccinurilor (2,8%). LM
cu mai putini ani de practica considera ca problemele legate de competente sunt extrem de mari.

e Sursele deinformare utilizate cel mai frecvent de catre LM au fost autoritatile nationale de sanatate
(95%), EMC privind vaccinurile (94,7%), publicatiile si orientarile institutiilor si organizatiilor
nationale relevante (88,1%), organizatiile internationale (OMS, UNICEF, CDC) (87,8%), conferintele
stiintifice si profesionale nationale (85,8%) si literatura stiintifica nationala (83,2%). Cele mai putin
utilizate surse au fost presa publica (30,2%) si retelele de socializare (22,7%).

e LM au perceput sprijinul din partea sistemului pentru vaccinarea copiilor ca fiind foarte ridicat.
Marea majoritate a LM au considerat ca exista ghiduri oficiale clare pentru implementarea
bunelor practici in domeniul imunizarii copiilor (97,3%), ca autoritatile nationale ii incurajeaza sa
recomande vaccinarea (98,3%) si ca au beneficiat de suficiente cursuri de formare privind utilizarea
indrumarilor oficiale (95,5%), comunicarea cu parintii despre vaccinare (92,6%) si abordarea
ezitarii fata de vaccinare (89,6%). Un sprijin mai mare din partea sistemului a fost perceput de
catre LM de gen feminin, asistentii medicali (in comparatie cu medicii), LM din mediul rural si
medicii de familie (in comparatie cu pediatrii, neuropatologii si medicii de alte specialitati).

Factorii determinanti psihologici care au fost asociati in mod semnificativ cu comportamentul de
promovare a vaccinarii copiilor in randul LM au fost perceptia eficacitatii vaccinurilor, increderea in
sursele de informare, responsabilitatea perceputa si motivatia de a promova vaccinarea. LM care au
perceput vaccinurile pentru copii ca fiind mai eficiente (=0,18, p<0,001), au avut mai multa incredere
in informatiile primite prin intermediul educatiei medicale continue ($=0,10, p<0,01), s-au simtit mai
responsabili pentru deciziile parintilor cu privire la vaccinare ($=0,14, p<0,001) si au acordat mai multa
valoare promovarii vaccinarii (=0,14, p<0,001) au fost mai predispusi sa adopte comportamente de
promovare a vaccinarii. Factorii psihologici care au avut un impact semnificativ asupra ezitarii la
vaccinare in randul LM au fost perceptia sigurantei vaccinurilor, perceptia pericolului bolilor care
pot fi prevenite prin vaccinare, increderea in sursele de informare, responsabilitatea perceputa si
motivatia de a promova vaccinarea. LM care au perceput vaccinurile pentru copii ca fiind mai putin
sigure (Bf=-0,15, p<0,001) si bolile care pot fi prevenite prin vaccinare ca fiind mai putin periculoase
(B=-0,12, p<0,001), au avut mai multa incredere in informatiile din presa publica ($=0,13, p<0,01) si
retelele de socializare (f=0,11, p<0.05), au simtit o mai mare responsabilitate pentru deciziile parintilor

37 Acest lucru este sustinut si de rezultatele unui studiu realizat in Canada, unde s-a constatat ca majoritatea pediatrilor
intervievati au fost influentati in mare masura de temerile lor personale atunci cand au recomandat vaccinuri (Dube et al.,
201).
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cu privire la vaccinare ($=0,10, p<0,01) si s-au perceput ca avand un grad mai mare de autonomie in
sustinerea vaccinarii (8=0,07, p<0,05), au fost mai predispusi sa manifeste ezitare privind vaccinarea®.
Aceste constatari sugereaza ca LM care aveau o incredere mai mare in eficacitatea vaccinurilor, se
bazau pe surse oficiale de informatii (EMC), se simteau mai responsabili pentru deciziile parintilor,
erau mai motivati sa promoveze vaccinarea si mai implicati in actiunile de promovare. Pe de alta
parte, dubiile cu privire la siguranta vaccinurilor, impreuna cu perceptia ca bolile care pot fi prevenite
prin vaccinare sunt mai putin periculoase, impreuna cu increderea mai mare in sursele informale de
informatii (presa publica, retelele de socializare) si cu simtul mai ridicat al responsabilitatii pentru
deciziile parintilor au fost asociate cu o0 mai mare ezitare privind vaccinarea in randul LM.

Factorii determinanti sociologici care au fost asociati in mod semnificativ cu comportamentul de
promovare a vaccinarii copiilor si ezitarea privind vaccinarea copiilor in randul LM au fost normele
descriptive si injunctive. Cei care au evaluat atitudinea autoritatilor nationale de sanatate fata de
vaccinarea copiilor ca fiind foarte pozitiva (fata de oarecum pozitiva, f=-0,12, p<0,01), atitudinea
persoanelor din comunitate ca fiind foarte pozitiva (fatd de oarecum pozitiva, p=-0,26, p<0,001) si
atitudinea colegilor lor ca fiind foarte pozitiva (fata de neutra, =0,-0,08, p<0,05) au fost mai predispusi
sa se implice in promovarea vaccinarii. De asemenea, LM care considerau ca vaccinarea copiilor era
extrem de importantd (vs moderat de importanta, f=0,-0,11, p<0,05), ca prietenii lor considerau ca
vaccinarea copiilor era extrem de importanta (vs. deloc importanta, f=-0,10, p<0,05), ca autoritatile
publice locale aveau o pozitie conform careia vaccinarea este moderat de importanta (vs. extrem de
importanta, f=-0,09, p<0,05), ca colegii lor considera ca vaccinarea copiilor este extrem de importanta
(vs. neutra, f=-0,25, p<0,001 si moderat de importanta, f=-0,17, p<0,001) au fost mai predispusi sa
adopte comportamente de promovare a vaccinarii. in plus, LM care au considerat prietenii (8=-0,25,
p<0,05) si presa (B=-0,09, p<0,05) ca fiind importante in influentarea deciziei lor privind vaccinarea au
fost mai putin predispusi sa adopte comportamente de promovare a vaccinarii.

LM care au evaluat atitudinile autoritatilor publice locale fata de vaccinarea copiilor ca fiind oarecum
negative (vs foarte pozitive, $=0,12, p<0,01), atitudinile autoritatilor nationale de sanatate ca fiind
oarecum pozitive (vs foarte pozitive, =0,08, p<0,05), atitudinile persoanelor din comunitate ca fiind
foarte pozitive (vs neutre, $=-0,11, p<0.05 si oarecum pozitive, f=-0,18, p<0,001 ), atitudinile autoritatilor
publice centrale ca fiind foarte pozitive (vs oarecum negative, f=-0,10, p<0,01) si care credeau ca liderii
religiosi considera ca vaccinarea copiilor este extrem de importanta (vs moderat de importanta, p=-
0,10, p<0,05) au fost mai predispusi sa manifeste un comportament ezitant privind vaccinarea. in
plus, LM care au considerat ca membrii familiei sunt factori importanti care le influenteaza decizia de
vaccinare au fost mai putin predispusi la ezitare privind vaccinarea ($=-0,07, p<0,05), iar cei pentru
care prietenii au reprezentat factori importanti de influenta sociala ($=0,10, p<0,01) si cei pentru care
autoritatile nationale de sanatate au fost printre cei mai putin importanti factori de influenta sociala
(B=0,18, p<0,001), au fost mai predispusi sa manifeste un comportament de ezitare privind vaccinarea.

Acestlucru, precum si alte studii®® sugereaza ca normele descriptive joaca un rolimportantin modelarea
comportamentului de vaccinare in randul LM , in special normele pozitive ale agentilor sociali
profesionisti, cum ar fi autoritatile nationale de sanatate si colegii, dar si persoanele din comunitate
si prietenii. Normele injunctive au avut, de asemenea, o influenta asupra comportamentului de
vaccinare al LM, factorii informali de influenta (prieteni si mass-media) avand un impact negativ
asupra comportamentului de promovare a vaccinarii. Influenta puternica a familiei a redus ezitarea
cu privire la vaccinare in randul LM, in timp ce lipsa de influenta din partea autoritatilor nationale de
sanatate a crescut ezitarea privind vaccinarea.

Factorii determinanti de mediu asociati cu comportamentul de promovare a vaccinarii de catre LM au
fost lipsa perceputa de informatii, frecventa utilizarii anumitor surse de informatii si sprijinul perceput
pentru imunizare din partea sistemului. Cei care au perceput o lipsa mai redusa de informatii (f=-0,14,
p<0,001), au utilizat mai frecvent informatiile privind vaccinurile oferite de autoritatile nationale de
sanatate ($=0,20, p<0,001) si au perceput un sprijin mai mare din partea sistemului (=0,13, p<0,001)
au fost mai predispusi sa promoveze vaccinarea copiilor. Factorii de mediu care au fost asociati in mod
semnificativ cu reticenta LM fata de vaccinarea copiilor au fost lipsa perceputa de informatii si frecventa

38 Constatarile din numeroase alte studii sugereaza asocierea ezitarii la vaccinare in randul lucratorilor medicali cu preocuparile
legate de siguranta vaccinurilor (Verger et al., 2014; Thomire et al., 2021; Tomljenovic et al., 2021; Lepiller et al., 2020) si
perceptia severitatii scazute a bolii (Stefanoff et al.,2020; Elizondo-Alzola et al., 2021).

39 Perceptia rezistentei parintilor la vaccinare, care poate influenta practica de imunizare a lucratorilor medicali, este
recunoscuta si in alte studii (Lin et al., 2021),
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utilizarii anumitor surse de informare. LM care au perceput o lipsa mai redusa de informatii (=-0,09,
p<0,01), au utilizat mai rar informatii despre vaccinuri din educatia medicala continua ($=-0,07, p<0,05)
si s-au bazat mai mult pe informatii din presa publica (8=0,17, p<0,001) si din retelele de socializare
(=0,12, p<0,01) au fost mai predispusi sa manifeste un comportament ezitant fata de vaccinarea
copiilor. Aceste constatari sugereaza ca, desi sprijinul perceput din partea sistemului a fost un factor
important in promovarea vaccinurilor, lipsa perceputa de informatii despre vaccinuri a determinat atat
un comportament de promovare a vaccinurilor, cat si ezitarea privind vaccinarea, ceea ce sugereaza
ca exista spatiu de imbunatatire a cunostintelor despre vaccinuri in randul LM. Constatarile conform
carora utilizarea mai frecventa a informatiilor despre vaccinuri de la autoritatile nationale de sanatate a
determinat comportamente de promovare a vaccinarii, iar utilizarea mai putin frecventa a informatiilor
de la EMC si dependenta mai mare de retelele de socializare si de presa publica au determinat ezitarea
privind vaccinarea, subliniaza importanta mediului informational si a canalelor de comunicare in
modelarea atitudinilor si comportamentelor de vaccinare in randul LM, cu potentialul de a le utiliza
pentru a creste competentele si increderea LM in promovarea vaccinarii.

8. Recomandari

Aceasta sectiune contine o prezentare generald a recomandarilor care deriva direct din constatarile si
concluziile cercetarii. Ele sunt asociate cu factorii determinanti definiti in cadrul teoretic (a se vedea
sectiunea 2) si identificati ca factori semnificativi determinanti ai ezitarii privind vaccinarea atat in
randul parintilor/ingrijitorilor, cat si in randul LM din Moldova. Doua principii-cheie au fost aplicate la
elaborarea recomandarilor: 1) Deriva direct din concluziile formulate si sustin constatarile si 2) Sunt
»actionabile” prin intermediul interventiilor si/sau al politicilor.

1. Constatarea ca preocuparile legate de siguranta si eficacitatea vaccinurilor se numara printre principalii
factori psihologici determinanti ai comportamentului de vaccinare in randul parintilor/ingrijitorilor
indica asupra necesitatii de a crea interventii care sa se concentreze pe siguranta si eficacitatea
vaccinurilor (educatie bazata pe comunicarea riscurilor - mecanismele si eficacitatea vaccinurilor,
mecanismele de supraveghere a sigurantei vaccinurilor si efectele secundare ale vaccinurilor atat
comune si asteptate, cat si cele rare, dar grave®). Deoarece rezultatele cercetarii sugereaza ca parintii/
ingrijitorii de gen masculin, care sunt mai in varsta, au un nivel mai ridicat de educatie si locuiesc in
mediul urban, au cele mai negative atitudini fata de eficacitatea si siguranta vaccinurilor, interventiile
ar trebui sa vizeze in special aceste grupuri demografice. Programele educationale directionate trebuie
sa fie insotite de interventii bazate pe dialog pentru a incuraja persoanele sa accepte vaccinarea.
Deoarece studiul a aratat ca medicii pediatri au fost cea mai de incredere sursa de informatii pentru
parinti/ingrijitori si cd o buna comunicare cu medicul a fost un predictor semnificativ al acceptarii
vaccinurilor de catre parinti, credibilitatea LM ar putea fi valorificata prin implicarea acestora in
dialoguri educative in timpul controalelor medicale. Abilitarea LM prin dezvoltarea abilitatilor lor de
comunicare, impreuna cu cresterea gradului de constientizare cu privire la importanta promovarii
vaccinarii ar putea fi o modalitate eficienta de a creste acceptarea vaccinarii in randul populatiei.

2. Constatarea ca parintii foarte ezitanti au manifestat un nivel mai scazut de incredere sociala si au
fost mai predispusi sa aiba convingeri si viziuni alternative asupra sanatatii sugereaza necesitatea
unor interventii bazate pe dialog si pe informatiile obtinute in procesul de ascultare sociala a
indoielilor, temerilor si conceptiilor gresite ale parintilor pentru a oferi raspunsuri, sprijin si solutii
in timp util. O posibila abordare pentru astfel de interventii este implicarea comunitatii (IC)*' pentru
a raspunde necesitatilor specifice ale populatiei prin includerea unor elemente precum educatia
si discutiile privind sanatate, sprijin acordat de serviciile de sanatate si mobilizarea comunitatii.
IC le ofera liderilor comunitatii locali de incredere, lucratorilor medicali din institutiile publice
si prestatorilor de asistenta medicala posibilitatea de a impartasi informatii despre importanta
acceptarii vaccinarii in comunitatile lor. De asemenea, membrii comunitatii pot adresa intrebari si
isi pot exprima ingrijorarile cu privire la boli si vaccinuri®.

40 Lewandowsky S, Schmid P, Habersaat KB, Nielsen SM, Seale H, Betsch C, Bohm R, Geiger M, Craig B, Sunstein C, Sah S.
Lessons from COVID-19 for behavioural and communication interventions to enhance vaccine uptake. Communications
Psychology. 2023 Nov 24;1(1):35.

141 Liao X, Lin M, Yang L, Cheung K, Zhang Q, Li Y, Hao C, Wang HH, Gao Y, Zhang DD, Molassiotis A. Community engagement
in vaccination promotion: A systematic review and meta-analysis. JMIR Public Health and Surveillance. 2024 Feb 27.
42 Palombi L, Belknap J, Katras MJ, Anderson G. Community Forums to Address Vaccine Hesitancy: A Useful Tool for Meeting

the Needs of Diverse Communities. Innovations in Pharmacy. 2023;14(1).
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3.

Constatarea ca atitudinile fata de siguranta vaccinurilor, eficacitatea si pericolul bolilor care pot fi
prevenite prin vaccinare, impreuna cu sentimentul de responsabilitate fata de parinti si increderea
in diferite surse de informatii au fost predictori semnificativi ai comportamentului de vaccinare in
randul LM releva importanta abordarii acestor factori in mod comprehensiv. Constatarile ca asistentii
medicali care considerau ca sursele profesionale si stiintifice de informatii sunt cele mai credibile si le
foloseau cel mai frecvent, precum si cei care aveau mai multa incredere in sursele informale, cum ar fi
presa publica si retelele de socializare, si le foloseau mai frecvent, erau mai predispusi sa fie ezitanti in
privinta vaccinurilor, sugereaza ca LM trebuie sa fie instruiti cu privire la modul de evaluare/verificare
a validitatii si credibilitatii informatiilor din aceste surse si sa li se ofere resurse de informatii credibile.
Avand in vedere nivelul scazut al cunostintelor faptice despre vaccinuri in rdndul LM relevat de acest
studiu, ar trebui oferite instruiri in domeniul vaccinarii, abordand in mod transparent preocuparile
legate de eficacitatea si siguranta vaccinurilor si gravitatea bolilor din copilarie, pentru LM de la toate
nivelurile de asistenta medicala, pentru toate specialitatile, atat pentru medici, cat si pentru asistentii
medicali, cu un accent deosebit pe asistentii medicali si LM din mediul rural. Metoda preferata de
educatie ar fi cursurile EMC. Cu toate acestea, avand in vedere ca LM care au incredere in informatiile din
retelele de socializare au fost mai predispusi sa manifeste ezitare privind vaccinarea, canalele oficiale
de comunicare cu LM trebuie sa fie diversificate, luand in considerare si utilizand metodele de educare
a LM prin intermediul platformelor online. in plus, deoarece acest studiu arata ca factorii importanti
determinanti ai comportamentului de vaccinare in randul LM sunt constientizarea responsabilitatilor
profesionale fata de pacienti si motivatia pentru promovarea vaccinarii, aceste aspecte trebuie sa fie
incluse si in educatia profesionala a LM. Sentimentul de responsabilitate pentru deciziile parintilor,
care a fost deosebit de pronuntat in randul LM care manifesta ezitare privind vaccinarea, ar putea fi
explicat prin preocupari legate de siguranta si, prin urmare, ar putea fi de asteptat ca o interventie
educationala sa reduca tensiunea in randul LM ingrijorati.

Avandinvedere ca influenta sociala a membrilor familiei determina in mod semnificativ acceptarea
vaccinarii de catre parinti/ingrijitori si ca membrii familiei au fost printre cele mai de incredere si
utilizate surse de informatii, este extrem de important ca factorii de decizie si specialistii medicali
sa depuna un efort concentrat si sincronizat pentru a implica familiile in promovarea vaccinarii.
Dupa cum se arata in acest studiu, dar si in alte studii*®, familiile au o influenta puternica asupra
procesului decizional datorita dinamicii interpersonale puternice si istoriei comune. Prin urmare,
este important ca mesajele si interventiile legate de vaccinare sa vizeze, de asemenea, familiile,
deoarece acestea sunt cele mai predispuse sa influenteze viitoarele decizii de vaccinare.

Lipsa de informatii a fost un important factor determinant al comportamentului de vaccinare in
randul parintilor/ingrijitorilor din Moldova, fiind mai proeminent in mediul urban. Pentru a aborda
problema lipsei de informatii, dupa evaluarea principalelor motive care stau la baza perceptiei
parintilor cu privire la lipsa informatiilor necesare despre vaccinuri, trebuie sa fie asigurat accesul
adecvat la informatii de incredere, utilizand purtatori de cuvant credibili (in primul rand specialistii
medicali, deoarece increderea mai mare in informatiile oferite de pediatru/medicul de familie si
calitatea perceputa mai ridicatd a comunicarii cu pediatrul/medicul de familie au determinat in
mod semnificativ acceptarea vaccinarii). Rezultatele stiintifice trebuie sa fie comunicate in mod
clar si transparent pentru a evita interpretarile eronate. Este extrem de important ca prestatorii
de asistenta medicala sa fie dotati cu cunostinte, abilitati de comunicare interpersonala eficienta,
incredere si resurse pentru a recomanda vaccinurile. De asemenea, LM care apar in mass-media
trebuie sa fie instruiti cum sa depaseasca neincrederea si increderea scazuta in vaccinare in randul
publicului prin dezmintirea informatiilor gresite.

Normele sociale au avut un impact semnificativ asupra comportamentului de vaccinare in randul
LM, in special normele pozitive ale agentilor sociali profesionisti, cum ar fi autoritatile nationale de
sanatate si colegii, ceea ce implica necesitatea de a continua promovarea normelor sociale pozitive
in mediul profesional si de a incuraja o cultura a muncii pentru a promova acceptarea vaccinarii. De
exemplu, LM de incredere ar putea fi identificati si mobilizati ca promotori ai vaccinarii si implicati
in campanii adresate colegilor (campanii conduse de colegi). Cu toate acestea, LM nu sunt imuni
la influenta din partea comunitatii, a prietenilor si a familiilor lor, astfel incat promovarea pe scara
mai larga a politicilor de sustinere a vaccinarii si a activitatilor de implicare a comunitatii ar putea
contribui, de asemenea, la diminuarea ezitarii privind vaccinarea in randul LM.

43

Frew PM, Saint-Victor DS, Owens LE, Omer SB. Socioecological and message framing factors influencing maternal influenza
immunization among minority women. Vaccine. 2014;32(15):1736-1744.
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7. Desi, in medie, LM au evaluat sprijinul sistemului pentru vaccinarea copiilor ca fiind foarte
ridicat, acesta s-a dovedit a fi un predictor semnificativ al comportamentului LM de promovare
a vaccinarii, deoarece cei care au perceput sprijinul sistemului ca fiind mai scazut au fost mai
putin predispusi sa promoveze vaccinarea copiilor. Aceasta arata ca exista loc de imbunatatire a
dezvoltarii si consolidarii unui astfel de sprijin la nivel national, sub forma unor orientari precise
si a unor cursuri de instruire, in special pentru medici (pentru alte specialitati decat medicii de
familie, care au perceput sprijinul ca fiind mai scazut, dar care ar putea fi, de asemenea, factori-
cheie in promovarea vaccinarii) si LM din mediul urban.
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10. Anexe

Anexa 1: Selectarea factorilor determinanti ai comportamentului de vaccinare a copiilor

Determinat nivel 1 Bazat Relevant Relevant pentru Aplicabil
o] pentru toate grupurile Fezabil*** Actionabil**** pentru Selectate
(factor) dovezi* ingrijitori tinta** Moldova
Prejudecata cognitiva (prejudecata de convingere) X X X @ [0 X Nu
Prejudecati cognitive (evitarea informatiilor - neglijarea ratei de referinta) X X X @ [0 X Nu
Atitudini (convingeri - eficacitatea perceputa a vaccinurilor) X X X X X X Da
Atitudini (convingeri - siguranta perceputa a vaccinurilor) X X X X X X Da
Atitudini (convingeri - pericolul perceput al bolii si probabilitatea de X X X X X X Da
infectare)
Atitudini (convingeri - increderea in factorii sociali) X X X X X X Da
Atitudini (Convingeri - increderea in sursele de informare) X X X X X X Da
Interese (convingeri si viziuni alternative asupra sanatatii) X X X X X X Da
Atitudini (constientizare si cunostinte) X X X X X X Da
Atitudini (emotii fata de vaccinare) X X X @ @ X Nu
Atitudini (emotii - responsabilitate perceputa) X X X X X X Da
Atitudini (experienta anterioara) X X X X X Da
Rationalitate limitata (euristica - gandire irationala vs rationald) X X X X X X Da
Autoeficacitatea (imaginea de sine - promovarea vaccinarii) X X @ X X X Da
Influenta sociala (norme descriptive - impactul asupra atitudinilor X X X X X X Da
generale privind vaccinul)
Influenta sociala (norme descriptive - impactul asupra importantei X X X X X X Da
vaccinarii)
Influenta sociala (norme injunctive - factorii de influenta sociala auto- X X X X X X Da
evaluati)
Meta-norme (norme morale - cu devotare) X X @ @ @ @ Nu
Influenta sociala (influenta gardienilor - recomandari din partea X X @ X X X Da
ingrijitorilor)
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Aplicabil

Bazat Relevant Relevant pentru

Determinat nivel 1

pe pentru toate grupurile Fezabil*** Actionabil**** pentru Selectate

(factor) dovezi* ingrijitori tinta** Moldova
Mediul de comunicare (informatii bazate pe fapte/stiintifice - lipsa X X X X X X Da
perceputa de informatii)
Mediul de comunicare (utilizarea surselor de informare) X X X X Da
Bariere structurale (disponibilitatea, accesul la servicii si calitatea @ X X X Da
acestora - comoditate)
Entitati guvernamentale (recunoasterea problemei - sprijin din partea X X @ X X X Da
sistemului)

Eligibilitate pentru includere: minim 5 criterii indeplinite

* [n baza dovezilor tiinifice i a experienei naionale (dovezi generate in urma revizuirii documentelor i a interviurilor [IC-urilor pentru fiecare dintre grupurile inta)

** Parini/ingrijitori; lucratori medicali;
*** or sau convenabil putem evalua fiecare determinant

**** Factori determinani asupra carora putem aciona (care au valoare practica)

Anexa 2: Originea intrebarilor pentru chestionarul pentru parinti/ingrijitori (CHI)

Indicator Elemente

Originea intrebarilor

C1.1 Eficacitatea
perceputa a
vaccinurilor

sanatatea copilului meu.

Cred ca vaccinurile pentru copii sunt importante pentru

Scala adaptata a ezitarii la vaccinare (aVHS) pentru rujeola in Sudan
(Sabahelzain et al., 2015) ,Vaccinul impotriva rujeolei este important
pentru copilul meu”

Indicele de incredere in vaccinuri (Larson, 2015)
»,vaccinurile sunt importante pentru copii”
Scala ezitarii la vaccinare (VHS) (Larson et al., 2015; Shapiro et al., 2018)

Vaccinurile pentru copii sunt importante pentru sanatatea copilului meu
(R)” Incredere

care ar trebui sa le previna.

Cred ca vaccinurile fac o treaba buna in prevenirea bolilor pe

Scala de incredere in vaccinuri (Gilkey et al., 2014)

,Cred ca vaccinurile fac o treaba buna in prevenirea bolilor pe care
intentioneaza sa le previna.” Beneficii

C 1.2 Perceptia In general, cred c& vaccinurile sunt sigure.

sigurantei

Scala de incredere in vaccinuri (Gilkey et al., 2014)
~Naccinurile sunt sigure” Beneficii

vaccinurilor

ei.

Cred ca copiii primesc mai multe injectii decat este bine pentru

PACV (Opel et al., 2011) ,,Copiii primesc mai multe vaccinuri decat este
bine pentru ei.” Atitudini generale

Cred céa nu exista nicio legatura intre vaccinuri si autism.

Scala de acceptare a vaccinurilor (VAC) (Sarathchandra et al., 2018)
~Vaccinurile provoaca autism.” Siguranta perceputa a vaccinurilor

Ma indoiesc de siguranta anumitor vaccinuri (includeti o lista -
intervievatorul trebuie s& intrebe, nu s& citeasca o lista).

PACV (Opel et al., 2011) ,,Cat de ingrijorat(a) sunteti ca oricare dintre
vaccinurile pentru copii ar putea sa nu fie sigur?” Siguranta si eficacitate
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Indicator

Elemente

C1.3 Pericolul
perceput al bolii
Si

probabilitatea de
infectare

Cred ca vaccinarea nu este necesara deoarece multe boli care
pot fi prevenite prin vaccinare nu mai sunt frecvente.

Originea intrebarilor

Scala 5C pricind ezitarea la vaccinare (Betsch et al., 2018) ,,Cred ca
vaccinarea nu este necesara deoarece multe boli care pot fi prevenite
prin vaccinare nu mai sunt frecvente’, Confort

Cred ca multe dintre bolile impotriva carora copiii sunt vaccinati
nu sunt grave si pot fi depdsite prin imunitate naturala.

Studii calitative (de ex., Brown et al., 2012)

Cred ca copilul meu este supus unui risc foarte scazut de
a contracta oricare dintre bolile care pot fi prevenite prin
vaccinare.

Studii calitative (de exemplu, Brown et al., 2012; Bystrom et al., 2014)

C.1.4 Experienta

Copilul meu a suferit o reactie adversa grava dupa ce i s-a

Studii calitative (de ex., Jama et al., 2018)

personala administrat un vaccin.
Cunosc personal pe cineva al carui copil a suferit o reactie Studii calitative (de ex., Jama et al., 2018)
adversa grava dupa ce i s-a administrat un vaccin de rutina.
C15 Ca parinte, am o mare responsabilitate de a-mi proteja copiii de | Studii calitative (de exemplu, Diaz Crescitelli et al., 2020)
Responsabilitatea | orice rau.
perceputa Mi-e teama ca ii voi face rau copilului meu dacé il vaccinez. Studii calitative (de exemplu, Diaz Crescitelli et al., 2020)

C1.6 Convingeri si
viziuni alternative
privind sanatatea

?n opinia mea, vaccinurile sunt o formare nenaturala care
interfereaza cu capacitatea organismului de a se proteja de o
boala.

Studii calitative (de exemplu, Wilder-Smith si Qureshi, 2020)

Vaccinurile intra in conflict cu convingerea mea ca copiii ar
trebui sa consume produse naturale si sa evite toxinele.

Scala de acceptare a vaccinarii (VAC) (Sarathchandra et al., 2018)

~Vaccinurile intra in conflict cu convingerea mea ca copiii ar trebui sa
consume produse naturale si sa evite toxinele.” Valori si afecte pozitive
fata de vaccinuri

Studii calitative (de exemplu, Wilder-Smith si Qureshi, 2020)

Ma opun din punct de vedere moral vaccinarii copilului meu.

Scala de acceptare a vaccinarii (VAC) (Sarathchandra et al., 2018)

»~Ma opun din punct de vedere moral vaccinarii copilului meu.” Valori si
afecte pozitive fata de vaccinuri

Studii calitative (de exemplu, Wilder-Smith si Qureshi, 2020)

C2.1 Recomandari

In general, fac ceea ce recomanda pediatrul copilului meu cu

Scala ezitarii la vaccinare (VHS) (Larson et al., 2015; Shapiro et al., 2018)

generale cu
privire la vaccin

guvernului dvs.) fata de vaccinarea copiilor?

idr:SrFi)j?tg?i?or privire la vaccinurile pentru copilulicopiit mei. in general, fac ceea ce recomanda medicul meu sau prestatorul de
servicii medicale cu privire la vaccinurile pentru copilul/copiii mei
Incredere
Pediatrul copilului meu mi-a recomandat sa-mi vaccinez copilul/ | Studii calitative (de exemplu, Wilder-Smith si Qureshi, 2020)
copiii.
Pediatrul copilului meu raspunde la toate intrebarile mele si imi
asculta ingrijorarile.
C2.2 Impactul Care este atitudinea familiei dvs. (prietenilor/altor parteneri/ Ajustat/adaptat din cercetarea UNICEF efectuata in Ghana (Nurzhynska,
asupra liderilor locali/autoritatilor nationale de sanatate/comunitatii A. et al. (2022). Using behavioural insights to understand the acceptance
atitudinilor dvs./liderilor religiosi/prestatorilor de asistenta medicala/ of COVID-19 vaccine in Ghana. Manuscris in curs de elaborare)

Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor in Republica Moldova



Indicator

Elemente

C2.3 Impactul
asupra
importantei
vaccinarii

Cat de important crede familia dvs. (prietenii/alti parteneri/liderii
locali/autoritatile nationale de sdnatate/comunitatea dvs./liderii
reI|g|03|/prestator|| de asistentd medical&/guvernul dvs.) ca
dvs. sa va vaccinati copilul/copiii?

Originea intrebarilor

Adaptat/ajustat din cercetarea UNICEF efectuata in Ghana. (Nurzhynska,
A. et al. (2022). Using behavioural insights to understand the acceptance
of COVID-19 vaccine in Ghana. Manuscris in curs de elaborare)

C2.4 Factorii de
influenta sociala
auto- evaluat|

Cine are cea mai mare influenta asupra deciziei dvs. de a
va vaccina copilul/copiii? C|ne are cea mai mica influenta
asupra deciziei dvs. de a va vaccina copilul/copiii? (Dvs.
insiva, familia, prietenii, alti parinti, liderii locali, membrii
comunltatu autorltatlle natlonale de sanatate, liderii religiosi,
prestatorii de servicii medicale, guvernul, mass-media)

Adaptat/ajustat din cercetarea UNICEF efectuata in Ghana. (Nurzhynska,
A. et al. (2022). Using behavioural insights to understand the acceptance
of COVID-19 vaccine in Ghana. Manuscris in curs de elaborare)

C3.1 increderea in
factorii sociali

Am deplina incredere in recomandarile facute de autoritati cu
privire la vaccinarea copiilor.

Scala de acceptare a vaccinarii (VAC) (Sarathchandra et al., 2018) ,,Pentru
a proteja sanatatea publica, trebuie sa respectam orientarile nationale
privind vaccinurile!” Legitimitatea perceputa a autoritdtilor de a impune
vaccinarea

Studii calitative (de exemplu, Diaz Crescitelli et al., 2020)

Cred ca datele oficiale privind calitatea si frecventa reactiilor
adverse la vaccinuri sunt adevarate.

2020)

Scala convingerilor conspirative privind vaccinurile (Shapiro et al.,
2018), de ex. ,Guvernul incearca sa ascunda legatura dintre vaccinuri si
autism”

Studii calitative (de exemplu, Diaz Crescitelli et al.,

Cred ca firmele farmaceutice musamalizeaza pericolele
vaccinurilor.

Scala convingerilor conspirative privind vaccinurile (Shapiro et al., 2018),

de ex. ,Companiile farmaceutice musamalizeaza pericolele vaccinurilor”

Studu calitative (Diaz Crescitelli et al., 2020; Victor, 2020; Wilder-Smith et
., 2020)

Cred ca principalul motiv pentru care oamenii de stiinta
participa la crearea vaccinurilor este profitul.

Scala de examinare a atitudinilor fata de vaccin (VAX) (Martin si Petrie,
2017)

,Vaccinurile aduc o multime de bani companiilor farmaceutice, dar nu
fac prea multe pentru oamenii obisnuiti.” Preocupari cu privire la profitul
comercial

Studii calitative (Diaz Crescitelli et al., 2020; Victor, 2020; Wilder-Smith et

al., 2020),

Am incredere in recomandarile medicului pediatru al copilului
meu.

Scala de incredere in vaccinuri (Gilkey et al., 2014)

in general, scopul specialistilor din domeniul sanatatii care se ocupa de
vaccinari este interesul superior al adolescentului meu.

Am o relatie buna cu medicul la care merg cu adolescentul meu.
Incredere

C3.2 Iincrederea
in sursele de
informare

Surse de informare (literatura stiintifica, canalele de televiziune
nationale, portalurile de internet, canalele YouTube, retelele

de socializare, familia, prietenii, medicul de familie, specialistii
medicali in mass-media, liderii religiosi, guvernul).

UNICEF, 2017, Cunostinte, atitudini si practici privind vaccinarea copiilor
in Serbia
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Indicator

Elemente

C4.1 Lipsa
perceputa de
informatii

Este greu sa iau decizia de a-mi vaccina copilul deoarece lipsesc
informatii.

Informatiile incomplete cu privire la vaccinurile pentru copii pe
care le intdlnesc ma deruteaza.

Informatiile contradictorii cu privire la vaccinurile pentru copii
pe care le intdlnesc ma deruteaza.

Am absolut toate informatiile de care am nevoie cu privire la
vaccinarea copiilor.

Originea intrebarilor

Studii calitative (de ex., Wilder-Smith si Qureshi, 2020; Diaz Crescitelli et
al., 2020)

C4.2 Utilizarea

Surse de informare

Studii calitative (de ex., Wilder-Smith si Qureshi, 2020; Diaz Crescitelli et

Nu exista niciun centru de vaccinare in apropiere.

Este prea greu sa ajungi la centrul de vaccinare din punct de
vedere al timpului.

Este prea impovarator sa ajungi la centrul de vaccinare in ceea
ce priveste banii cheltuiti pentru deplasare.

is#f:)srerl]oarrge (Literatura stiintifica, canale de televiziune nationale al., 2020)
portalurile de internet, canalele YouTube, retelele de socializare,
familia, prietenii, medicul de familie, specialistii medicali in
mass-media, liderii religiosi, guvernul)
Cb. Bariere Nu stiu unde si cum pot obtine vaccinuri pentru copilul meu/ Studii calitative (Bangura et al., 2020; Wilder-Smith et al., 2020; Alabadi
structurale/ copiii mei. et al., 2020; Kalaij et al. 2021)
Comoditate

Imi va fi usor sa obtin vaccinul pentru copilul meu/copiii mei.

Va fi stresant pentru mine sa obtin vaccinul pentru copilul meu/
copiii mei.

Adaptat din cercetarea UNICEF efectuata in Ghana (Nurzhynska, A. et
al. (2022). Using behavioural insights to understand the acceptance of
COVID-19 vaccine in Ghana. Manuscris in curs de elaborare)

C6. Cunoastere

Test de cunostinte

UNICEF, 2017, Cunostinte, atitudini si practici privind vaccinarea copiilor
in Serbia

C7.

Gandire rationala
vs. gandire
experientiala

Nu-mi place cand trebuie sa gandesc prea mult.

Incerc sa evit situatiile cand trebuie sa gandesc prea mult la
ceva.

Prefer sa fac ceva care imi pune la incercare capacitatea de
gandire, mai degraba decat ceva care necesita putina gandire.

Prefer problemele complexe celor simple.

Faptul ca gandesc mult si indelung la ceva nu-mi ofera prea
multa satisfactie.

Am incredere in sentimentele mele initiale despre oameni.

Cred ca trebuie sa am in incredere in banuielile mele.

Impresiile mele initiale despre oameni sunt aproape intotdeauna
corecte.

Cand vine vorba de a avea incredere in oameni, ma pot baza de
obicei pe ,intuitie”

De obicei, simt cand o persoana are dreptate sau nu, chiar daca
nu pot explica de unde stiu.

Inventarul rational-experiential (REI, Epstein et al., 1996)
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Anexa 3: Originea intrebarilor pentru chestionarul pentru LM (CHI)

Indicator

Elemente

Originea intrebarilor

C1.1 Eficacitatea
perceput a
vaccinurilor

Cred ca vaccinurile pentru copii sunt importante
pentru sanatatea copilului.

Scala adaptata a ezitarii la vaccinare (aVHS) pentru rujeola in Sudan (Sabahelzain
et al., 2015) ,Vaccinul impotriva rujeolei este important pentru copilul meu”

Indicele de incredere in vaccinuri (Larson, 2015)

~Vaccinurile sunt importante pentru copii”

Scala ezitarii la vaccinare (VHS) (Larson et al., 2015; Shapiro et al., 2018)
Vaccinurile pentru copii sunt importante pentru sanatatea copilului meu (R)”

Cred ca vaccinurile fac o treaba buna in prevenirea
bolilor pe care intentioneaza sa le previna.

Scala de incredere in vaccinuri (Gilkey et al., 2014)

.Cred ca vaccinurile fac o treaba buna in prevenirea bolilor pe care intentioneaza
sa le previna.!” Beneficii

C 1.2 Perceptia
sigurantei
vaccinurilor

In general, cred ca vaccinurile sunt sigure.

Scala de incredere in vaccinuri (Gilkey et al., 2014) ,Vaccinurile sunt sigure”
Beneficii

Cred ca copiii primesc mai multe injectii decat este
bine pentru ei.

PACV (Opel et al., 2011) ,,Copiii primesc mai multe vaccinuri decat este bine pentru
ei” Atitudini generale

Cred ca nu exista nicio legatura intre vaccinuri si
autism.

Scala de acceptare a vaccinurilor (VAC) (Sarathchandra et al., 2018) ,Vaccinurile
provoaca autism.” Sigurana perceputa a vaccinurilor

Am indoieli cu privire la siguranta anumitor vaccinuri.

PACV (Opel et al., 2011) , Cat de ingrijorat(a) sunteti ca oricare dintre vaccinurile
pentru copii ar putea sa nu fie sigur?” Sigurani eficacitate

C1.3 Pericolul
perceput al bolii

Cred ca vaccinarea nu este necesara deoarece multe
boli care pot fi prevenite prin vaccinare nu mai sunt
frecvente.

Scala 5C pricind ezitarea la vaccinare (Betsch et al., 2018) ,,Cred ca vaccinarea nu
este necesara deoarece multe boli care pot fi prevenite prin vaccinare nu mai sunt
frecvente’, Confort

Cred ca multe dintre bolile impotriva carora copiii
sunt vaccinati nu sunt grave si pot fi depasite prin
imunitate naturala.

Studii calitative (de ex., Brown et al., 2012)

Ma simt complet competent(a) atunci cand raspund la
intrebarile parintilor cu privire la calitatea vaccinurilor.

C21 Ma simt responsabil(a) pentru deciziile privind Tuckerman et al., 2020; Esposito t al., 2007, Lin et al., 2021
- vaccinarea luate de parintii pacientilor mei.
Responsabilitatea g . — — - — —
perceputa Este de datoria mea sa sfatuiesc parintii sa isi ,O recomandare este responsabilitatea mea” Opinii i convingeri privind gripa i
vaccineze copiii. vaccinarea antigripala (Tuckerman et al., 2020)
Esposito et al., 2007, Lin et al., 2021

C2.2 Ma simt complet competent(a) atunci cand raspund ~Ma simt pregatit(a) sa raspund la intrebarile parintilor” Opinii i convingeri

. y la intrebarile parintilor cu privire la eficacitatea privind gripa i vaccinarea antigripala (Tuckerman et al., 2020)
Ialp_saf percetp_uta vaccinurilor. '

e informatii

»~Ma simt pregatit(a) sa raspund la intrebarile parintilor” Opinii i convingeri
privind gripa i vaccinarea antigripala (Tuckerman et al., 2020)

Ma simt complet competent(a) atunci cand raspund
la intrebarile parintilor cu privire la siguranta
vaccinurilor.

»~Ma simt pregatit(d) sa raspund la intrebarile parintilor” Opinii i convingeri
privind gripa i vaccinarea antigripala (Tuckerman et al., 2020)

Studiul privind factorii comportamentali si barierele care influenteaza cererea de vaccinare a copiilor Tn Republica Moldova




Indicator

Elemente

Originea intrebarilor

Cc2.3 Motoare de implicare in promovarea vaccinarii: Scala | Scala MovAd (Vallée-Tourangeau et al., 2018)

| . . MovAd

maginea de sine

(promovarea

vaccinarii)

C3.1 Impactul Care este atitudinea familiei dvs. (prietenilor/altor Ajustat/adaptat din cercetarea UNICEF efectuata in Ghana (Nurzhynska, A. et al.
asupra parteneri/liderilor locali/autoritatilor nationale (2022). Using behavioural insights to understand the acceptance of COVID-19
atitudinilor de sanatate/comunitatii dvs. /liderilor reI|g|OS|/ vaccine in Ghana. Manuscris in curs de elaborare).

generale cu
privire la vaccin

prestatorilor de aS|stenta medlcala/guvernulm dvs.)
fata de vaccinarea copiilor?

C3.2 Impactul
asupra
importantei
vaccinarii

Cat de important crede familia dvs. (prietenii/

alti parteneri/liderii locali/autoritatile nationale de
sanatate/comunitatea dvs./liderii reI|g|03|/prestatoru
de asistenta medicald/guvernul dvs.) ca dvs. sa va
vaccinati copilul/copiii?

Ajustat/adaptat din cercetarea UNICEF efectuata in Ghana (Nurzhynska, A. et al.
(2022). Using behavioural insights to understand the acceptance of COVID-19
vaccine in Ghana. Manuscris in curs de elaborare).

C3.3 Factorii de
influenta sociala
auto- evaluat|

Cine are cea mai mare influenta asupra deciziei dvs.
de a va vaccina copilul/copiii? Cine are cea mai
mica influenta asupra deciziei dvs. de a va vaccina
sau nu copilul? (dvs. insiva, familia, prietenii, alti
parmtl liderii locali, membrii comunitatii, autorltatlle
sanitare nationale, liderii religiosi, furnizorii de servicii
medicale, guvernul, mass-media)

Ajustat/adaptat din cercetarea UNICEF efectuata in Ghana (Nurzhynska, A. et al.
(2022). Using behavioural insights to understand the acceptance of COVID-19
vaccine in Ghana. Manuscris in curs de elaborare).

C4.1 Iincrederea in
factorii sociali

Am deplina incredere in recomandarile facute de
autoritati cu privire la vaccinarea copiilor.

Scala de acceptare a vaccinarii (VAC) (Sarathchandra et al., 2018) ,,Pentru a proteja
sanatatea publica, trebuie sa respectam orientarile natlonale privind vaccinurile.”
Legitimitatea perceputd a autoritdilor de a impune vaccinarea

Studii calitative (de exemplu, Diaz Crescitelli et al., 2020)

Cred ca datele oficiale privind calitatea si frecventa
reactiilor adverse la vaccinuri sunt adevarate.

2020)

Scala convingerilor conspirative privind vaccinurile (Shapiro et al., 2018), de ex.
»~Guvernul incearca sa ascunda legatura dintre vaccinuri si autism”

Studii calitative (de exemplu, Diaz Crescitelli et al.,

Cred ca firmele farmaceutice musamalizeaza
pericolele vaccinurilor.

Scala convingerilor conspirative privind vaccinurile (Shapiro et al., 2018), de ex.
~Companiile farmaceutice musamalizeaza pericolele vaccinurilor” Studii calitative
(Diaz Crescitelli et al., 2020; Victor, 2020; Wilder-Smith et al., 2020)

Cred ca principalul motiv pentru care oamenii de
stiinta participa la crearea vaccinurilor este profitul.

Scala de examinare a atitudinilor fata de vaccin (VAX) (Martin si Petrie, 2017)

~Vaccinurile aduc o multime de bani companiilor farmaceutice, dar nu fac prea
multe pentru oamenii obisnuiti.” Preocupéri cu privire la profitul comercial

Studii calitative (Diaz Crescitelli et al., 2020; Victor, 2020; Wilder-Smith et al., 2020),

C4.2 Increderea
in sursele de
informare

Surse de informare (EMC privind vaccinurile

conferinte stiintifice si profesionale nationale si
|nternat|onale fiteratura stiintifica, publlcatule Si
orientérile nationale si |nternat|onale mstltutule
publice de mass-media, colegi, retelele de socializare,
guvernul)

Ajustat din UNICEF, 2017, Cunostinte, atitudini si practici privind vaccinarea
copiilor in Serbia (de asemenea: Klett-Tammen et al., 2016).
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Indicator

Elemente

Originea intrebarilor

Cb. Utilizarea Surse de informare (EMC privind vaccinurile Ajustat din UNICEF, 2017, Cunostinte, atitudini si practici privind vaccinarea
;s#fI;)Seroarrge conferinte stiintifice si profesionale nationale si copiilorin Serbia.

internationale, literatura stiintifica, publicatiile si

orientarile nationale si internationale, institutiile

publice de mass-media, colegi, retelele de socializare,

guvernul).
C6. Sprijin din Exista orientari scrise oficiale clare pentru

partea sistemului

implementarea bunelor practici privind vaccinarea
copiilor.

Autoritatile sanitare nationale incurajeaza medicii sa
recomande vaccinarea.

Am fost instruit(a) suficient privind aplicarea
orientarilor oficiale cu privire la vaccinarea copiilor.

Am fost instruit(a) suficient privind comunicarea
interpersonala pentru imunizare.

Ajustat de la Lin et al., 2021

C7. Cunoastere

Test de cunostinte

Ajustat din UNICEF, 2017, Cunostinte, atitudini si practici privind vaccinarea
copiilor in Serbia.

cs.

Gandire rationala
vs. gandire
experientiala

Inventarul rational-experiential (REI, Epstein et al.,
1996)

A se vedea anexa 9 (C7)

Inventarul rational-experiential (REI, Epstein et al., 1996)
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