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Prefata

Suportul informational in implementarea planului de schimbare sociald si comportamentala in
imunizare a fost elaborat de membrii grupului de lucru multidisciplinar!, cu participarea
reprezentantilor Ministerului Sanatatii, Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd (ANSP),
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (USMF ,,N.Testemitanu”), UNICEF
Moldova si Biroul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) in Republica Moldova.

Partea introductiva

Scopul Suportului informational in implementarea Planului de schimbare sociala si comportamentala
in imunizare este de a oferi specialistilor informatii si cunostinte privind mecanismele de schimbare
sociald si comportamentald pentru a creste cererea la vaccinare.

Obiective:

® Ghidarea specialistilor in monitorizarea discutiilor din mediul on-line pentru identificarea si
combaterea dezinformarii privind imunizarea cu in analiza datelor si formularea de
recomandari;

e Asistarea specialistilor in activitatile de schimbare comportamentala;

e Consolidarea capacitatilor lucratorilor medicali in planificarea, gestionarea, implementarea si
monitorizarea performantei programelor de imunizare la toate nivelurile si in toate institutiile
implicate in PNI;

e Eficientizarea si optimizarea actiunilor din cadrul PNI.

Utilizatori:
e Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP (medici de familie si asistente medicale de
familie);

e Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMSA (medici pediatri);

e Presatorii de servicii medicale la nivel de AMS (medici neonatologi si asistente medicale
din centrele perinatale, personal implicat in realizarea imunizarilor in institutia medicala);

e Agentia Nationald pentru Sanatate Publica.

e Parintii §1 Ingrijitorii.

Nota: La necesitate, documentul poate fi utilizat si de alti specialisti, inclusiv in procesul didactic in
instruirea studentilor, medicilor rezidenti si in educatia medicala continua a medicilor si personalului
medical cu studii medii.

Lista si informatiile de contact ale persoanelor care au participat la elaborarea
Suportul informational:

Prenume, Nume Functia, institutia
Angela Paraschiy Secretar de stat, Ministerul Sanatatii
Victoria Popa Sef, Serviciul de informare si comunicare cu mass-media, Ministerul
Sanatatii
Mihaela Popa Consultant principal, Directia politici In domeniul sdnatatii publice si
urgente in sandtate publica, Ministerul Sanatatii
Dorina Savoschin Sef, Serviciul Sandtatea Mamei si Copilului, Ministerul Sanatatii

'Componenta grupului de lucru, conform Ordinului nr. 453-d din 7 octombrie 2024 al Ministerului Sanatatii.



Laura Turcan

Specialist, Directia Prevenirea si Controlul Bolilor Transmisibile,
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Olesea Croitoru

Sef, Serviciul de informare si comunicare cu mass-media, Agentia
Nationala pentru Sandtate Publica

Natalia Silitrari

Sef, Directia de Promovare a Sanatatii, Agentia Nationalda pentru
Séanatate Publica

Oxana Constantinova

Specialist, Centrul de Sanatate Publica Chisinau

Marina Cissa

Specialist, Directia Prevenirea si Controlul Bolilor Transmisibile,
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Rodica Munteanu

Ofiter Comunicare, Organizatia Mondiald a Sanatatii

Dumitru Capmari

Coordonator programe de imunizare, Organizatia Mondiala a Sanatatii

Ninel Revenco

Prof.univ., dr.hab.st.med., sef, Departamentul Pediatrie, Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Olga Cirstea

Medic pediatru, d.st.med., Departamentul de Pediatrie, Universitatea
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Stratulat Cristina

Ofiter Programe de schimbadri sociale si comportamentale, UNICEF

Angela Capcelea

Specialist 1n sdnatate, UNICEF

Igor Codreanu

Specialist n sdnatate, UNICEF

Gheorghe Buruiana Director al Asociatiei Studentilor si Rezidentilor in Medicind din
Moldova
Pavel Florea Sef, Centrul de Sanatate Balti

Diana Viluta

Medic ginecolog, IMSP Institutul Mamei si Copilului

Maria Marian

Jurnalist in domeniul de sanatate, Jurnal TV




Definitii utilizate in document

ingrijitor: Un pirinte, un alt membru al familiei sau un tutore legal cu drept de a lua decizii legate
de sanatate, inclusiv vaccinarea, pentru un copil.

Schimbarea sociala si comportamentalia: Termen umbreld larg, ce defineste evaludrile stiintifice
ale factorilor care influenteazd comportamentele oamenilor (de ex., comportamente relevante in
contextul vaccindrii) cu scopul de a elabora politici si interventii fundamentate pe dovezi si teorii,
menite sd determine schimbari ale comportamentelor si ale aspectelor relevante din societate.

Copii cu vaccinare incompletia: Copii care nu au primit a treia dozd de vaccin diftero-tetano-
pertussis (DTP3).2

Copii fara nicio doza de vaccin: Copii care nu au primit prima doza de vaccin diftero-tetano-
pertussis (DTP1).2

1. Generalitati

Programele de vaccinare au demonstrat, de-a lungul timpului, un rol central si o eficientd remarcabila
in Tmbundtatirea sanatatii si bunastarii populatiei. Cu toate acestea, asigurarea unor niveluri ridicate
si sustenabile de acoperire vaccinald pentru toate vaccinurile incluse in calendarele nationale ramane
o provocare semnificativa in multe tari — inclusiv in Republica Moldova. Cauzele acestor dificultati
sunt multiple si interdependente, necesitand evaludri sistematice continue si interventii strategice bine
calibrate. Unul dintre aspectele-cheie ale acestei provocari, abordat in prezentul document, este
dimensiunea cererii pentru imunizare, mai exact, modul in care aceasta poate fi generata si sustinuta
prin interventii adaptate, bazate pe dovezi si Intelese in contextul social actual.

Promovarea cererii pentru imunizare include toate activitatile ce vizeaza depasirea barierelor in luarea
deciziei de vaccinare si/sau consolidarea factorilor favorizanti care sporesc sansele de vaccinare.
Aceste bariere si factori favorizanti sunt denumiti, in ansamblu, ,,factori comportamentali”. In termeni
generali, promovarea cererii pentru vaccinare se concentreaza asupra factorilor comportamentali care
provin din elementele structurale ale societdtii extinse (de ex., cadrul politic, serviciile medicale,
colectarea si utilizarea datelor, educatia, mass media si resursele financiare si umane), precum si
asupra factorilor comportamentali din partea persoanelor si comunitatilor, incluzand cunostintele,
abilitatile, influentele sociale si motivatiile Ingrijitorilor, beneficiarilor vaccinurilor, lucratorilor
medicali, comunitatilor religioase si altor sub-comunitéati, factorilor de decizie si altor parti interesate
relevante.

Guvernul Republicii Moldova isi mentine un angajament ferm de a sustine si de a consolida in
continuare Programul national de imunizare (PNI)*, aflat in prezent in vigoare pentru perioada 2023-
2027, prin elaborarea si implementarea unei strategii ample de schimbare a comportamentului si a
unui plan de actiuni intitulat ,,Planul de schimbare sociala si comportamentala in imunizare 2025-
2027” (Planul SSCI 2025-2027). Acest document face parte din PNI, cele doud documente fiind
considerate complementare. Planul SBCI 2027 a fost elaborat pe baza stiintei comportamentale,
utilizdnd o gama largd de abordari pentru schimbarea comportamentului.

Planul SSCI 2025-2027 a fost elaborat printr-o colaborare stransd a membrilor grupului de lucru
multidisciplinar®, cu participarea reprezentantilor Ministerului Sanititii, Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica (ANSP), Universitatea de Medicind si Farmacie ,,N. Testemitanu” (USMF ,N.

2 GAVI. The Vaccine Alliance. Disponibil: https://www.gavi.org/our-alli strat phase-5-2021-2025/equit 1/zero-d hild: issed: itie:

3 GAVI. The Vaccine Alliance. Disponibil: https://www.gavi.org/our-alliance/strategy/phase-5-2021-2025/equity-goal/zero-dose-children-missed-

communities

4 PNI este aprobat in temeiul art. 3, art. 20 alin. (2) lit. a) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), cu modificarile ulterioare, art. 7, art. 9 pet. 3), art. 10 alin. (1) pet. 4) si art.
52 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183).

5 Guvernul Republicii Moldova: Hotardre nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisinau, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizari pentru anii 2023-2027.

6Componenta grupului de lucru, conform Ordinului nr. 453-d din 7 octombrie 2024 al Ministerului Sanatatii.



Testemitanu), UNICEF Moldova si Biroul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) in Republica
Moldova. Planul SSCI 2025-2027 a fost aprobat de Ministerul Sanatitii’ pentru anii 2025-2027.

Imunizarea de rutind constituie domeniul de aplicare al Planului SSCI 2025-2027, in baza unui
consens unanim al expertilor. Consensul a fost determinat de recunoasterea faptului cd cel mai mare
impact probabil asupra sdnatétii publice poate fi obtinut prin eforturile de mentinere a progreselor
deja realizate in imunizare, de revenire la nivelul anterior pandemiei de COVID-19 si de crestere a
acoperirii nationale si teritoriale la cel putin 95% pentru toate vaccinurile incluse in calendarul
national de vaccinare. In pofida acestui domeniu de aplicare, avand in vedere caracterul amplu al
Planului SSCI 2025-2027, care vizeazad factori-cheie de schimbare comportamentald in contextul
vaccinarii, existd o asteptare rezonabila cd interventiile propuse sa contribuie la consolidarea unui
mediu favorabil, care sa Incurajeze utilizarea serviciilor de vaccinare dincolo de imunizarea de rutina,
la nivelul intregii populatii. Prin urmare, Planul SSCI 2025-2027 poate constitui o baza importanta
pentru extinderea domeniului de aplicare in documentele strategice viitoare.

Populatiile si comportamentele tinta
In conformitate cu domeniul de aplicare, una dintre principalele populatii tintd ale Planului SSCI
2025-2027 o constituie Ingrijitorii copiilor de varsta eligibild pentru vaccinare care locuiesc pe
teritoriul Republicii Moldova, inclusiv copiii persoanelor migrante intern/extern si copiii persoanelor
refugiate, indiferent de statutul lor juridic.
A doua populatie tinta sunt lucratori medicali. Aceastd decizie a fost dictata de unul din principiile
cheie al stiintelor comportamentale, conform caruia comportamentele oamenilor nu apar intr-un vid,
ci sunt puternic influentate de caracteristici contextuale interne si externe. Aceste influente, detaliate
si in capitolul 2.2, includ si faptul cd orice comportament (de ex., ingrijitorii 1s1 vaccineaza copiii la
timp) poate fi influentat de alte comportamente. In acest context, este probabil ca comportamentele
ingrijitorilor sa fie influentate in mare masurd de comportamentele lucritorilor medicali.
Prin urmare, cea de-a doua categorie de populatie tintd include toti lucratorii medicali (medici,
asistenti medicali, moase si asistenti medicali din sistemul de educatie) care activeaza in institutii
publice sau private de asistentd medicald primard, secundard si tertiara, precum si institutii de
invatamant, gradinite si crese destinate copiilor pentru activitati recreative. Aici se include orice
persoana implicatd direct in procesul de imunizare, indiferent de specializarea medicala (de ex.,
medici de familie, pediatri), precum si alti specialisti care pot fi implicati indirect prin referire,
recomandari, raspuns la Intrebdri legate de vaccinare si/sau furnizarea de recomandari privind
vaccinarea in cadrul interactiunilor cu viitorii parinti, ingrijitori si/sau copii eligibili pentru
imunizarea de rutina.

Comportamentele tinta vizate prin Planul SSCI 2025-2027 sunt urmatoarele:

1. Ingrijitorii si vaccineze copiii la timp, conform calendarului national de vaccinare, fara
intarzieri nejustificate;

2. Lucratorii medicali sd ofere in mod constant o recomandare ferma pentru vaccinarea la timp,
cu fiecare oportunitate disponibild in cadrul interactiunilor din domeniul serviciilor medicale
cu populatia, evitand toate Intarzierile de vaccinare care nu sunt justificate din punct de vedere
clinic.

7 The SBCI Plan 2027 is approved pursuant to **SE VA COMPLETA CODUL documentului cand va fi disponibil **



CAPITOLUL I

1. Analiza situatiei

Planul de schimbare sociald si comportamentala Tn imunizare 2025-2027 (Planul SSCI 2025-2027)a
fost fundamentat pe dovezi si abordari de bune practici provenite din stiintele comportamentale.
Dovezile relevante recente, care acopera ultimii cinci ani in contextul Republicii Moldova, au fost
obtinute printr-o examinare a literaturii publicate, a documentelor legislative si a strategiilor de
imunizare, a unor studii transversale nationale reprezentative, a analizelor privind echitatea si
acoperirea, a monitorizdrii conversatiilor online, a rapoartelor nepublicate privind activitatile de
promovare a cererii $i prin ample consultari cu partile interesate.

1.1 Acoperirea vaccinala la nivel national

Imunizarea de rutind in Republica Moldova include 12 tipuri de vaccinuri administrate Tmpotriva a
13 boli, asa cum este previzut in PNI®. Vaccinurile incluse in prezent in calendarul national de
vaccinare sunt: HepB (impotriva hepatitei virale B), BCG (impotriva tuberculozei), OPV/IPV
(impotriva poliomielitei), RV (impotriva infectiei cu rotavirus), PCV (impotriva infectiei
pneumococice), HPV® (impotriva infectiei cu virusul papiloma uman), DT (impotriva difteriei si
tetanosului), Td (impotriva tetanosului si difteriei), DTP (impotriva difteriei, tetanosului si tusei
convulsive), ROR (impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei) si DTP-HepB-HiB (impotriva difteriei,
tetanosului, tusei convulsive, hepatitei virale B si infectiei cu Haemophilus influenzae de tip b).
Incepand cu 2026, vaccinul hexavalent'® (DTP-HepB-HiB-IPV) va inlocui vaccinul pentavalent iar
vaccinul VPO va fi exclus din calendarul de vaccinare. Totodatd, Ministerul Sanatatii a initiat
procedura de achizitionare a unui lot de vaccin contra infectiei meningococice, care va fi inclus in
lista vaccinurilor recomandate.

In pofida realizirilor remarcabile de acoperire vaccinala impotriva tuturor antigenilor, se atesti o
tendinta de scddere in ultimii ani (tabelul 1). Ratele de acoperire cu DTP1 au fost de 89% si 87% in
anii 2022 si 2023 (comparativ cu 91% in 2019)!!, cu variatii geografice semnificative in proportia
copiilor fara nicio dozi intre raioane (de ex., 29% in Glodeni in 2022)'2. Numarul absolut al copiilor
fard nicio dozi a fost de 3.431 si 4.288, corespunzitor anilor 2022 si 2023"%. In mod similar,
acoperirea cu DTP3 a scazut cu un punct procentual din 2022, ajungand la 87% 1n 2023 (comparativ
cu 91% in 2019)'*. S-au observat diferente geografice disproportionat de mari privind copiii cu
vaccinare incompleta intre raioane: cea mai mare acoperire (97%) a fost inregistrata in Leova, iar cea
mai mici (70%) in Comrat'®. In mod similar, la Chisindu, acoperirea cu DTP3 a fost de 89%, in timp
ce la Bilti a fost de 74%!'%. Acoperirea cu RORI a crescut cu un punct procentual fati de 2022,
atingdnd 85% in 2023, insd este incd mult sub nivelul de 97% raportat in 2019'7. Nu s-au putut
identifica date dezagregate la nivel populational (de ex., in functie de genul copilului, ordinea nasterii,
originea etnicd, nivelul de studii al ingrijitorilor, starea civild, situatia socio-economica si apartenenta
religioasa).

8 Guvernul Republicii Moldova: Hotédrdre nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisindu, Cu privire la aprobarea Programului national de imuniziri pentru anii 2023-2027.
9 administrat fetelor de 9-14 ani (din 2017) si baietilor (din 2021)

10 care include IPV, pe langi ceilalti antigeni sau toxine din vaccinul pentavalent

11 WHO/UNICEF (2024). Esti of National ization Coverage, 2023 Revision. Disponibil la: https://worldhealtt hinyapps.io ic-trend
12 UNICEF/ECARO (2024). Immunization Dashboard. Disponibil la: https:/ .unicef.org/eca ion-dashboard

13 UNICEF/ECARO (2024). Immunization Dashboard. Disponibil la: https: .unicef.org/eca/i ization-dashboard

14 WHO/UNICEF (2024). E: of National ization Coverage, 2023 Revision. Available at: https://worldhealthorg.shinyapps.io ic-trends,
15 UNICEF/ECARO (2024). Immunization Dashboard. Disponibil la: https://www.unicef.org/eca/immunization-dashboard

16 UNICEF/ECARO (2024). Immunization Dashboard. Disponibil la: https: .unicef.org/ecali ization-das}

17 WHO/UNICEF (2024). E of National ization Coverage, 2023 Revision. Disponibil la: https://worldhealthorg.shinyapps.io ic-trends



Tabelul 1: Indicatori-cheie selectati privind estimarea acoperirii vaccinale nationale impotriva
bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare, la varstele tintd conform calendarului de imunizare in

Republica Moldova

Vaccinuri | Varsta tinta'® 2019 | 2020 | 2021 | 2022% | 2023%

(%) (%) (%) (%) (%)
HepB0 Primele 24 de ore 93 95 93 93 96
BCG 2-5 zile 94 95 98 93 96
DTP1 2 luni 91 86 87 89 87
OPV1 2 luni 98 91 91 86 84
OPV2 4 luni 74 83
RV2 4 luni 66 56 60 61 69
DTP3 6 luni 91 86 87 88 87
Hib3 6 luni 90 86 87 87 87
HepB3 6 luni 94 87 87 90 88
PCV3 12 luni 80 72 78 79 85
MMRI1 12 luni 97 84 83 84 85
MMR2 6-7 ani 95 93 92 93 93
OPV3 6-7 ani 94 87 88 88 88
HPV1* 9-14 ani 55 50 44 41 54
HPV2Y La peste sase luni de la prima doza*® 36 44 39 45 44

In ceea ce priveste persoanele refugiate, pana la sfarsitul lunii septembrie 2024, in Republica Moldova
erau inregistrate 123.729 de persoane din Ucraina®. S-a estimat ci 58% dintre familiile de persoane
refugiate, au copii, iar 4% au in familie o femeie insircinata sau care aldpteaza®’. Desi nu existd date
precise despre acoperirea vaccinald specifica acestei categorii de subpopulatie, a fost Inregistrat un
total de 3.180 de doze de vaccindri primare administrate copiilor persoanelor refugiate din Ucraina in
toate unitdtile administrativ-teritoriale ale Republicii Moldova, in perioada februarie 2022 —
septembrie 202478, In acelasi interval de timp, copiii cu varsta intre unu si sase ani si cei intre sapte
si 13 ani, respectiv, au fost revaccinati cu un numar total de 363 s1 568 de doze de vaccinuri incluse
in calendarul national de vaccinare. In plus, rezultatele indicative ale unui studiu la nivel de
gospodarie, realizat recent (2023), au aratat ca 77% dintre copiii persoanelor refugiate din Ucraina cu
varsta Intre noud luni si cinci ani erau vaccinati cu ROR1, iar 56% dintre acestia au primit si ROR2?’.
Datele dezagregate in functie de varsta si genul copiilor nu au indicat diferente semnificative’; cu
toate acestea, s-au remarcat diferente geografice disproportionat de mari intre Nord si Sud pentru
statutul vaccinal cu ROR1 (27% vs. 10%, respectiv), precum si intre mediul rural si cel urban pentru
acoperirea cu ROR2 (63% vs. 55%, respectiv)’'. In total, 15% dintre copiii cu varsta intre sapte luni
sl sase ani nu au primit niciun vaccin antipoliomielitic, 27% au primit o dozd, 19% au primit doud
doze, 14% au primit trei doze si 10% au primit patru doze*>.

In lipsa vaccindrii sau a tendintei continue de scadere a ratei cuprinderii cu vaccindri sub 90%, exista
probabilitatea Inregistrarii unei cresteri ascendente a numarului de cazuri de boli contagioase
prevenibile prin vaccindri sau reaparitia bolilor si manifestarilor epidemice.

18 Guvernul Republicii Moldova: Hotérdre nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisinau, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizri pentru anii 2023-2027.

19 WHO/UNICEF (2024). Esti of National ization Coverage, 2023 Revision. Disponibil la: https://worldhealtt hinyapps.io ic-trend
20 WHO/UNICEF (2024). Estimates of National Immunization Coverage, 2023 Revision. Disponibil la: https://worldhealthorg,shinyapps.io ic-trends
21 WHO/UNICEF (2024). Estimates of National Immunization Coverage, 2023 Revision. Disponibil la: https://worldhealthorg.shinyapps.io ic-trends
22 WHO/UNICEF (2024). Esti of National ization Coverage, 2023 Revision. Disponibil la: https://worldhealtt hinyapps.io ic-trend
23 WHO/UNICEF (2024). Esti of National ization Coverage, 2023 Revision. Disponibil la: https://worldhealtt hinyapps.io ic-trend

24Datele de acoperire sunt furnizate doar pentru fete.
25 Persoanele cu vérsta de peste 14 ani primesc doua doze de HPV, a doua doza fiind administrata la 1-2 luni distantd, iar a treia doza la mai mult de sase luni de la prima doza.

26 United Nations High Commissioner for Refugees (2024). Operational Data Portal. Daily Population Trends — Republic of Moldova. Available at: https://data.unhcr.org/en/dataviz/248?sv=0& geo=680

27 Multi-sector needs assessment 2023. Situation overview. December 2023. Republic of Moldova Available at: https:/repository.impact-initiatives.org/d imp 4a5/MDA_MSNA_SO_final_version.pdf
28 Sursd: ANSP

29 Multi-sector needs assessment 2023. Situation overview. December 2023. Republica Moldova Disponibil la: https://repository.impact-initiatives.org/d ‘impact/ddadb4a5/MDA_MSNA_SO_final_version.pdf
30 Datele exacte nu au putut fi extrase din documentul de referinta.

31 Multi-sector needs assessment 2023. Situation overview. December 2023. Republica Moldova Disponibil la: https://repository.impact-initiatives.org/d ‘impact/ddadb4a5/MDA_MSNA_SO_final_version.pdf
32 Multi-sector needs assessment 2023. Situation overview. December 2023. Republica Moldova Disponibil la: https://repository.impact-initiatives.org/d ‘impact/ddadb4a5/MDA_MSNA_SO_final_version.pdf
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1.2. Bariere si factorii favorizanti pentru cresterea ratei de imunizare de

rutina

O analiza cuprinzatoare a situatiei presupune luarea in considerare a tuturor potentialilor factori
comportamentali la nivel de persoana, comunitate si sistem, care pot influenta comportamentele tinta
(adica ingrijitorii sd vaccineze copiii la timp, iar lucratorii medicali s ofere constant recomandari
ferme pentru vaccinarea la timp, fard intirzieri care nu sunt indicate clinic). In ansamblu, au fost
disponibile suficiente dovezi privind factorii comportamentali relevanti la nivelul populatiei, insa
datele privind unele subpopulatii specifice (de ex., copii fara nicio doza de vaccin sau cu vaccinare
incompletd, comunitati de romi si comunitati religioase, persoane refugiate) n acest context specific
au fost putine™.

Modelul COM-B (capacitate, oportunitate, motivatie si comportament) a fost utilizat drept cadru
stiintific general pentru a specifica toti factorii relevanti care influenteaza comportamentele legate de
imunizare in Planul SSCI 2025-2027. Modelul COM-B a fost utilizat pe scara largd la nivel global in
domeniul sdnatétii publice pentru identificarea factorilor care necesita schimbari, astfel incat, sa fie
posibild aparitia unui comportament specific, iar ulterior acesti factori sa poatd fi abordati prin
interventii corespunzitoare si directionate®**°. Avand in vedere denumirea sa, se evidentiazi trei
factori comportamentali care interactioneaza in mod fundamental si care trebuie sa fie prezenti intr-
un anumit context pentru ca schimbarile dorite de comportament sa fie posibile: oamenii trebuie sa
aibd cunostintele si abilititile necesare (adicd, capacitatea); mediul fizic si social sa permita
manifestarea comportamentului (adicd, oportunitatea); si nu in ultimul rand, oamenii sa aiba
motivatia, in momente relevante, pentru a adopta comportamentele vizate. Barierele si factorii
favorizanti pentru comportamentele tintd sunt abordati in sectiunile urmatoare, in functie de
principalele categorii ale modelului (figura 1).

Figura 1: O versiune simplificata a modelului COM-B, adaptata pentru Planul SSCI 2025-2027 in

Republica Moldova
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Oportunitate

{

De asemenea, a fost utilizat un concept general de teorie a schimbirii*® drept cadru conceptual pentru
conturarea unei posibile foi de parcurs spre modificari durabile 1n activitatile nationale de promovare
a cererii (figura 2). In aceasta reprezentare, sunt incluse elementele de bazi considerate esentiale in
procesul in care se anticipeaza obtinerea unei acoperiri vaccinale Tmbunatétite la nivelul intregii
populatii. Sunt precizate cateva conditii prealabile (de ex., asigurarea neintreruptd a stocului de
vaccinuri) care trebuie stabilite ca fundament minim, pe baza caruia eforturile de promovare a cererii
pot fi puse 1n practicd. De asemenea, sunt identificate tipuri de interventii la nivel general, care pot fi
detaliate ulterior in functie de necesitati specifice. Acest cadru contribuie la definirea rezultatelor
asteptate si la identificarea metodelor corespunzatoare de evaluare a interventiilor incluse in Planul
SSCI 2025-2027.

33Matricea dovezilor despre bariere si factori favorizanti este prezentata in anexa A.
34 Michie, S. etal. (2011). The behaviour change wheel: A new method for characterising and designing behaviour change interventions. Implementation Science, 6, 42.
35 West, R., Michie, S. (2020). A brief introduction to the COM-B Model of behaviour and the PRIME Theory of motivation. Qeios, doi:10.32388/WWO04E6.2.

36 Elaborat de Biroul Regional UNICEF pentru Europa si Asia Centrald, 2024 (citarea este in curs de aclualizare)



Figura 2: Un concept general de teorie a schimbarii la nivel national pentru activitatile de promovare a cererii
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1.2.1 Mediul fizic (politici, institutii, servicii, resurse)

Politici

Guvernul Republicii Moldova si-a asumat sprijinirea si finantarea PNI si a activitatilor de promovare
a cererii de vaccinare. Imunizarea continud sa fie consideratd o prioritate de sanatate publica, iar
Grupul national consultativ tehnic pentru imunizare (NITAG) functioneaza in calitate de organism
national independent de consiliere’’. Totusi, competentele in domeniul schimbirii comportamentale
sunt limitate la nivel national pentru a oferi sprijin permanent in elaborarea, implementarea si
evaluarea politicilor si interventiilor relevante.

In ceea ce priveste cadrul legal, imunizarea cu vaccinurile incluse in calendarul national de vaccinare,
cu exceptia HPV, este obligatorie si constituie o conditie de admitere a copiilor in institutiile
prescolare/scolare™, iar ingrijitorii au obligatia sd asigure misuri profilactice obligatorii in absenta
contraindicatiilor medicale®®. Totusi, cresele sau gradinitele private** nu dispun de maisuri
corespunzatoare de supraveghere si control pentru a asigura mentinerea corespunzatoare a statutului
vaccinal al copiilor. Mai mult, exista relatari empirice despre falsificarea certificatelor de vaccinare
sau admiterea copiilor despre care se stie cd nu au fost vaccinati in institutiile
prescolare/scolare*!#>#344 Prin urmare, in lipsa unor mecanisme eficiente de aplicare a legislatiei, a
masurilor contraventionale si protectiei legale pentru lucratorul medical care refuza certificatele de
vaccinare pentru copiii nevaccinati, conformarea la aceste prevederi a ramas, pe termen lung, sub
nivelul optim*>#¢. Posibilitatea oferitd persoanelor refugiate din Ucraina de a beneficia de imunizare
de rutina (pe langa alte servicii esentiale) a fost asigurata prin implementarea statutului de protectie
temporard, in vigoare din martie 2023%7, iar pani in septembrie 2024, 60.209 persoane au beneficiat
de acesta®®.

Nu exista legi, politici, indrumari oficiale, strategii pe termen lung si platforme corespunzatoare de
raportare care sd impuna, sd reglementeze, sa monitorizeze si sd evalueze in mod sistematic si
consecvent activitatile de promovare a cererii la nivel national, teritorial sau de institutie. Colectarea
periodica a datelor la nivel de populatie referitoare la factorii comportamentali in legaturd cu
imunizarea nu este, in prezent, planificatd in mod strategic. Se considera necesard imbunatatirea
mecanismelor de coordonare intre partile interesate nationale pentru a optimiza elaborarea,
implementarea, monitorizarea si evaluarea activitatilor de promovare a cererii de imunizare, care
trebuie elaborate astfel incat, sd actioneze in mod sinergic si sustenabil in directia obiectivelor
nationale.

Sunt necesare mecanisme imbunatatite de raportare si monitorizare (impreund cu reglementari si
platforme corespunzdtoare) la nivel de institutie si la nivel teritorial, pentru a se asigura faptul ca
lucratorul medical (inclusiv specialistii care nu sunt direct responsabili de vaccinare) ofera
recomandari corecte si de inalti calitate, reducand, astfel, contraindicatiile false pentru vaccinare. In
consecintd, s-a sugerat cd sunt necesari noi indicatori pentru evaluarea performantei la nivel
individual si institutional. Desi exista cursuri de educatie medicala continud (EMC) de nalta calitate,
special dedicate imunizarii, nici instruirea initiald si nici cursurile de educatie continud nu sunt

37 Guvernul Republicii Moldova: Hotarare nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisindu, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizéri pentru anii 2023-2027.

38 Legea nr. 10/2009, articolele 52, 60

39 Legea nr. 263-XV1/2005, art. 7 (c)

40 Cunoscute si sub denumirea de ,,grupe de crizd” sau ,,centre recreationale”, reglementate de ANSP.

41 Lozan, O., Timotin, A. (2023). Social Listening Immunisation Report no. 3 (October 2023); Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.

42 UNICEF (2024) (report under finalization) The Coverage and Equity Assessment (CEA) with Root Cause Analysis (RCA) at subnational level in the republic of Moldova. UNICEF Moldova, UNICEF Europe and Central Asia Regional
Office, Curatio International Foundation, National Agency for Public Health.

43 Lozan, O., Timotin, A. (2023). Social Listening Immunisation Report no. 5 (December 2023); Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu™ din Republica Moldova.

44 Lozan, O., Timotin, A. (2024). Social Listening Immunisation Report no. 4. (April 2024) Resultate focus-grupuri: imunizarea; Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu™ din Republica Moldova.

45 UNICEF (2019). Republica Moldova: Balti district. Root Cause Analysis of Immunization at subnational level and Improvement Plan.

46 Guvernul Republicii Moldova: Hotérdre nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisindu, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizari pentru anii 2023-2027.

47 Multi-sector needs assessment 2023. Situation overview. December 2023. Republica Moldova Disponibil la: https://repository.impact-initiatives.org/d ‘impact/ddadb4a5/MDA_MSNA_SO_final_version.pdf
48 United Nations High Commissioner for Refugees (2024). Operational Data Portal. Daily Population Trends — Republic of Moldova. Disponibil la: https://data.unhcr.org/en/dataviz/248?sv=0&geo=680
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obligatorii pentru lucrdtorii medical. Mai mult, acreditarile la nivel individual si de institutie nu sunt
conditionate de finalizarea instruirii sau de proportia de personal instruit in imunizare; sunt in curs
discutii despre posibile optiuni de implementare.

Institutii si servicii

Accesul universal la vaccinuri este asigurat in toate unitdtile administrativ-teritoriale, cu un total de
1.158 de institutii care oferd servicii de vaccinare*. Vaccinurile sunt disponibile gratuit in
maternititi’® si in institutiile de asistenti medicald primari, pe bazi de programare la medicii de
familie si asistentii medicali de familie, conform calendarului de vaccinare, cu conditia Inregistrarii
la medicul de familie’!. Serviciile de imunizare sunt furnizate pe tot parcursul vietii, pentru a acoperi
vaccindrile intarziate si dozele de rapel®2.

Ingrijitorii au raportat bariere structurale reduse in ceea ce priveste usurinta cu care isi pot vaccina
copiii>; totusi, s-a constatat un acces limitat in comunititile de romi, ca urmare a lipsei
asigurarii/actelor de identitate, a lipsei unui domiciliu stabil si a distantelor mari fatd de institutiile
medicale®. In mod similar, cu toate ci persoanele refugiate au raportat interes pentru a beneficia
de servicii medicale in Republica Moldova (mai ales de cele care tin de medicii de familie si
vaccinarea copiilor), doar 10% dintre persoanele refugiate cu statut de protectie temporara erau
inregistrate la un medic de familie la sfarsitul anului 2023%°. Au fost semnalate probleme localizate
geografic, in care persoanele refugiate nu puteau sa se Inregistreze la medicul de familie daca copiii
lor nu erau inscrisi la o institutie prescolard/scolara din regiune, ori copiii nu erau admisi intr-o

policlinica din cauza expiririi statutului de protectie temporara>’.

Echipele mobile, care ofera informatii despre imunizare, sunt active pentru a aborda persoanele
expuse riscului de a nu avea acces la institutiile medicale (atat in randul populatiei din Republica
Moldova, cit si al refugiatilor’®), dar obiectivul acestora se limiteazi la incurajarea oamenilor de a
apela la serviciile de asistentda medicald primara, deoarece vaccinarile nu sunt efectuate in afara
institutiilor medicale®. In consecinta, copiii nu sunt vaccinati nici in scoli si nici in cadrul vizitelor la
domiciliu efectuate de asistentii medicali de familie®.

Institutiile medicale private sunt, potrivit unor ingrijitori, preferate, din cauza unei tolerante mai mari
fatd de amandrile nejustificate ale vaccinarii®!, dar si pentru ci acestea sunt percepute in general ca
oferind conditii mai bune, vaccinuri produse in Europa si ingrijire personalizata si cu o comunicare
mai eficientd cu populatia. In ceea ce priveste vaccinarea, se pare ci institutiile private sunt alese in
special pentru vaccinul DTaP (diftero-tetano-pertussis acelular), despre care s-a constatat empiric ca
produce reactii post-imunizare mai usoare (febri, reactie locala si generali)®,

Resurse

49 Guvernul Republicii Moldova: Hotérdre nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisindu, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizari pentru anii 2023-2027.

50 pentru vaccinurile BCG si HepB

51 Guvernul Republicii Moldova: Hotarare nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisiniu, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizari pentru anii 2023-2027.

52 Guvernul Republicii Moldova: Hotarare nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisiniu, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizari pentru anii 2023-2027.

53 UNICEF (2024). Behaviour insights research on drivers influencing childhood immunization-related behaviours in Moldova. UNICEF Europe and Central Asia Regional Office, UNICEF Country Office in Moldova, National Agency for
Public Health in Moldova, CIVIS Research Agency in Moldova, Euro Health Group.

54 Raportul actualizat privind cartografierea localitatilor dens populate de romi din Republica Moldova. (Ministry of Education and Research, Agency for Interethnic Relations, Cooperare Germana, Deutsche Gesellschaft fiir Internationale
Zusammenarbeit (GIZ) GmbH, Swiss Agency for Development and Cooperation SDC), Chisinau, 2021

55 UNICEF (2015). Roma children and their access to services. Participatory assessment of barriers. Qualitative sociological survey. UNICEF Moldova, 2015.

56 UNICEF (2024). Social listening report and analysis of the survey on access to healthcare in Moldova: April-June 2024. Raport emis de Congresul National al Ucrainenilor din Moldova (CNUM) in cadrul proiectului ,,Informare si implicare
comunitard a refugiatilor ucraineni si consolidarea coeziunii sociale intre comunitatea de refugiati si cea gazda”, implementat in parteneriat si cu sprijin financiar oferit de UNICEF.

57 UNICEF (2024). Social listening report and analysis of the survey on access to healthcare in Moldova: April-June 2024. Raport emis de Congresul National al Ucrainenilor din Moldova (CNUM) in cadrul proiectului ,,Informare si implicare
comunitard a refugiatilor ucraineni si consolidarea coeziunii sociale intre comunitatea de refugiati si cea gazda”, implementat in parteneriat si cu sprijin financiar oferit de UNICEF.

58 UNICEF (2024). Case study: Using Social and Behaviour Change Communication to promote uptake of health and education services among Ukrainian refugee children and their families. UNICEF Moldova, 2024.

59 Guvernul Republicii Moldova: Hotirare nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisiniu, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizari pentru anii 2023-2027.

60 Serviciul de vizite la domiciliu se bazeaza pe un sistem universal progresiv pentru copiii sanatosi cu varsta 0-3 ani, reglementat prin Ordinul nr. 631 din iulie 2017

61 Lozan, O., Timotin, A. (2023). Social Listening Immunisation Report no. 5 (December 2023); Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu™ din Republica Moldova.

62 Ogden, S. A., Ludlow, J. T., Alsayouri, K. (2022). Diphtheria Tetanus Pertussis (DTaP) Vaccine. StatPearls, October 2022.
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Nu au fost raportate intreruperi ale lantului de aprovizionare cu vaccinuri in perioada 2016-2024. La
nivel national, forta de munci necesard implementirii PNI este de mult timp sub nivelul optim%3-6463,
Ar fi nevoie de un sprijin mai mare din partea autoritatilor nationale pentru centrele de asistenta
medicald primara, deoarece medicii de familie au raportat ca nu dispun de suficient timp pentru a-si
indeplini sarcinile, inclusiv oferirea de recomandiri privind vaccinarea®®®’, iar asistentii medicali nu
dispun de conditii adecvate pentru a furniza consiliere legatd de imunizare in ambulatoriu.

Furnizarea vizitelor la domiciliu intra in responsabilitatea cabinetelor medicilor de familie. Nu exista
o retea institutionalizatd de promotori de sandtate publica, iar in tara nu existd un corp de specialisti
bine pregatiti pentru vizite la domiciliu, care sa fie dedicati supravegherii acestui serviciu. Prin
urmare, asistentii medicali de familie, deja suprasolicitati, trebuie sa efectueze si vizite la domiciliu,
si sa indeplineasca sarcini de promovare a cererii de vaccinare, pe langa celelalte responsabilitati,
ceea ce poate compromite calitatea implementarii.

Ingrijitorii cu copii de peste un an® si cei din comunitati de romi au raportat ci rareori primesc vizite
la domiciliu®. Acest lucru este cel mai probabil cauzat de constrangerile legate de resurse si, in
anumite situatii, prin faptul ca unele familii de romi nu sunt inscrise la medicul de familie. Chiar daca
exista standarde privind intervalele de timp recomandate pentru vizitele la domiciliu si documentarea
aferentd, in absenta unor proceduri de raportare si monitorizare standardizate privind implementarea
serviciului de vizite la domiciliu, nu s-au putut obtine dovezi clare privind natura exacta si amploarea
posibilelor dificultati, precum si calitatea implementarii.

Copiii farad nicio doza de vaccin sau cu vaccinare incompleta nu sunt identificati si abordati 1n mod
sistematic si eficient, din cauza problemelor legate de calitatea datelor, a bazelor de populatie
depasite, a lipsei certificatelor de nastere (in comunitatile de romi) si a absentei unui sistem electronic
la scard largd’®’!. Cu toate acestea, un registru electronic integrat de vaccinare va fi functional pana
la sfarsitul anului 2024, pentru a imbunatati supravegherea si pentru a spori capacitatile nationale de
a interveni eficient cu sprijin suplimentar in zonele cu acoperire vaccinala redusa’.

Un sistem de supraveghere a evenimentelor adverse post-imunizare este integrat in registrul
electronic de vaccinare, cu date centralizate in timp real, disponibile de la sfarsitul anului 2024. Nu
au putut fi identificate perspective despre perceptiile oamenilor privind ingrijirea ulterioara
vaccinarii.

Din perspectiva mediului informational, informatiile disponibile legate de vaccinare erau percepute
ca fiind suficiente de catre ingrijitori, insd acei ingrijitori care au considerat cd informatia lipseste
erau mai putin predispusi si accepte vaccinarea la timp’®. Informatii privind serviciile medicale,
procesul de imunizare si vaccinurile au fost distribuite pe scara larga in limbile romana, rusd si
ucraineand, prin canale online si offline, in rdndul persoanelor refugiate’*. Cu toate acestea,
informatiile disponibile Tn mod universal despre programele gratuite de sanatate (de ex. vaccinare,

63 UNICEF (2019). Republica Moldova: Balti district. Root Cause Analysis of Immunization at subnational level and Improvement Plan.

64 Guvernul Republicii Moldova: Hotarare nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisindu, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizéri pentru anii 2023-2027.

65 UNICEF (2024) (report under finalization) The Coverage and Equity Assessment (CEA) with Root Cause Analysis (RCA) at subnational level in the republic of Moldova. UNICEF Moldova, UNICEF Europe and Central Asia Regional
Office, Curatio International Foundation, National Agency for Public Health.

66 Lozan, O., Timotin, A. (2023). Social Listening Immunisation Report no. 3 (October 2023); Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu™ din Republica Moldova.

67 Lozan, O., Timotin, A. (2023). Social Listening Immunisation Report no. 5 (December 2023); Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu™ din Republica Moldova.

68 Revenco, N., Horodisteanu-Banuh, A., Cirstea, O., et al. (2024). Assessment of compliance with the Standards for Monitoring the Growth and Development of Children age 0-18 in outpatient settings in Primary Health Care Institutions.
Chisinau, 2024.

69 UNICEF (2015). Roma children and their access to services. Participatory assessment of barriers. Qualitative sociological survey. UNICEF Moldova, 2015.

70 UNICEF (2024) (report under finalization) The Coverage and Equity Assessment (CEA) with Root Cause Analysis (RCA) at subnational level in the republic of Moldova. UNICEF Moldova, UNICEF Europe and Central Asia Regional
Office, Curatio International Foundation, National Agency for Public Health.

71 UNICEF (2015). Roma children and their access to services. Participatory assessment of barriers. Qualitative sociological survey. UNICEF Moldova, 2015.

72 Lozan, O., Timotin, A. (2023). Social Listening Immunisation Report no. 3 (October 2023); Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu™ din Republica Moldova.

73 UNICEF (2024). Behaviour insights research on drivers influencing childhood immunization-related behaviours in Moldova. UNICEF Europe and Central Asia Regional Office, UNICEF Country Office in Moldova, National Agency for
Public Health in Moldova, CIVIS Research Agency in Moldova, Euro Health Group.

74 UNICEF (2024). Case study: Using Social and Behaviour Change Communication to promote uptake of health and education services among Ukrainian refugee children and their families. UNICEF Moldova, 2024.
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controale medicale) in limba romani erau putine’. Lucritorii medicali au perceput sprijinul oferit de
sistem’® ca fiind foarte pozitiv, iar cei care au considerat un sprijin mai mare din partea sistemului
erau mai predispusi sd recomande vaccinarea la timp. Pentru majoritatea lucratorilor medicali,
autoritatile nationale si programele de educatie continua erau cele mai frecvent utilizate surse de
informatii legate de vaccinare, iar cei care au facut referire la EMC erau mai predispusi sa recomande
vaccinarea la timp si putin predispusi sa o amane. Pe de altd parte, utilizarea retelelor sociale si a
mijloacelor mass media drept surse de incredere pentru informatii legate de vaccinare a fost asociata
cu reticentd fatd de vaccinare in randul lucritorilor medicali’”’. Aceasta poate fi legati de anomalia
observatd 1n randul surselor mass media online, care par sa prezinte titluri senzationale cu continut
contradictoriu, fapt ce putea si duci la subminarea increderii oamenilor’®.

ANSP 1si asumd un rol activ In monitorizarea conversatiilor online si gestionarea dezinformarilor,
pentru a combate informatiile false privind vaccinarea pe retelele de socializare sau canalele TV”,
care pot amplifica reticenta fati de vaccinare in randul ingrijitorilor®®. Gestionarea infodemiei face
parte din instruirea initiala si instruirea continud a managerilor din domeniul sdnatatii, iar distribuirea
regulatd a informatiilor legate de imunizare catre factorii de decizie, lucratorii medicali si public fac
parte din practica standard. Cu toate acestea, s-a constatat necesitatea unei colaborari mai bune intre
reprezentantii institutiilor medicale care presteaza servicii de imunizare si mass media, pentru a
comunica eficient si la timp cu publicul si a-i educa cu privire la imunizare (dincolo de perioadele cu
focare active de boald), precum si pentru a spori vizibilitatea evenimentelor relevante (de ex.,
saptdmana imunizarii) si a institutiilor (de ex., Centrul de Vaccinare din cadrul Institutului Mamei si
Copilului). Mai mult, este nevoie de consolidarea suplimentard a capacitatilor si de indrumarea
standardizata pentru analiza si utilizarea datelor obtinute prin monitorizarea conversatiilor din mediul
online, in vederea Imbunatatirii aplicarii dovezilor 1n practica.

Indicii (semnale) fizice

Invitatiile lunare repetate din partea medicilor de familie s-au dovedit a fi eficiente In convingerea
parintilor/ingrijitorilor sd-si vaccineze copiii; cu toate acestea, la nivel national nu exista incd un
mecanism proactiv si sistemic de contactare a acestora. Se preconizeaza introducerea mesajelor scurte
(SMS) in noul sistem electronic. S-a observat ca politica de consimtamant informat pe baza de acord
(opt-in) a amplificat ingrijorarile in randul parintilor/ingrijitorilor si a diminuat sansele lucratorilor
medicali de a contracara refuzurile®!. S-a recomandat si actualizarea si standardizarea formularelor
de refuz privind vaccinarea, pentru a accentua responsabilitatea personald, a face procesul de refuz
mai dificil si a convinge parintii/ingrijitorii si-si schimbe decizia privind vaccinarea®®*. Nu exista
mecanisme fizice implementate sistematic pentru lucratorii medicali, care sa le reaminteasca
recomandarile privind vaccinarea la timp si sd faca mai dificila amanarea nejustificata.

Per ansamblu, diferentele dintre mediul urban si cel rural au fost identificate drept un factor
determinant de mediu important pentru comportamentele legate de vaccinare, atat in randul

75 Raportul actualizat privind cartografierea localititilor dens populate de romi din Republica Moldova. (Ministry of Education and Research, Agency for Interethnic Relations, Cooperare Germana, Deutsche Gesellschaft fiir Internationale
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parintilor/ingrijitorilor, cat si al lucritorilor medicali®®. Pentru pdrinti/ingrijitori, provenienta din
mediul rural era asociata cu decizia de vaccinare la timp. Pentru lucratorii medicali, provenienta din
mediul urban era asociata cu recomandarea de vaccinare la timp. Ca posibila ipoteza pentru explicarea
primei asocieri, s-a vehiculat ideea ca parintii/ingrijitorii din mediul urban sunt expusi Intr-o masurd
mai mare la dezinformare/informatii false legate de vaccinare®. Cea de-a doua asociere poate fi
explicatd prin accesul mai bun la EMC pentru lucratorii medicali din mediul urban. Cu toate acestea,
ambele perspective necesitd analize suplimentare pentru a intelege mai bine cauzele de baza ale
acestor diferente de mediu.
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1.2.2 Mediul social (norme, comunitati, influente interpersonale, atentionari
sociale)

Norme si comunitati

Normele sociale generale legate de sanatate si imunizare, precum si atitudinile comunitatii, au un
impact semnificativ, influentand nu doar deciziile parintilor/ingrijitorilor, ci si comportamentul
lucratorilor medicali si modul in care acestia recomanda vaccinarea. La nivel populational,
majoritatea parintilor/ingrijitorilor si lucratorilor medicali au considerat ca agentii sociali importanti
(de ex., alti ingrijitori, lucratori medicali si membri ai comunitatii) manifestad atitudini pozitive fata
de imunizarea de rutini®. Cu toate acestea, lucritorii medicali care au perceput ci colegii sau
comunitatea aveau atitudini mai negative in acest sens erau mai putin predispusi sa ofere recomandari
si sd promoveze vaccinarea la timp. Atitudinile percepute ca fiind mai negative din partea autoritatilor
au fost, de asemenea, asociate cu o reticentd fatd de vaccinare mai mare in randul lucratorilor
medicali®’.

S-a relatat ca colaborarile intra- si intersectoriale in contextul promovarii cererii pentru imunizare
sunt sub nivelul optim intre medicii de familie, specialisti, sectorul privat si educatori, ceea ce poate
influenta negativ increderea publica in sistem®®*>%°, Un aspect extrem de important tine de lucritorii
medicali care nu comunicd in mod consecvent aceleasi recomandari privind vaccinarea, iar specialistii
(de ex., pediatri din institutii private, ginecologi care sunt reticenti vaccindrii HPV) sunt
considerati factori-cheie care contribuie la neincrederea in vaccinuri la nivel populational®!.

In comunititile online si offline circuld diverse mituri, care pot submina increderea oamenilor in
imunizarea de rutind®?.

Lucritorii medicali, care sunt si ei insisi ingrijitori®»**, impreund cu membrii comunititii care isi
vaccineaza copiil pand la vérsta de sapte ani, par sa fie subgrupuri dispuse sa vaccineze. Cu toate
acestea, totusi s-a observant o rezistentd fatd de vaccinul HPV®. Desi liderii religiosi si cei care
apartin diferitor confesiuni religioase au fost perceputi in mod constant de ceilalti ca avand atitudini
negative fati de vaccinare®®?’?®| nu au fost identificate perspective direct derivate din aceste
subgrupuri.

Activitatile de implicare comunitara (de ex., in contextul vaccinarii HPV) au fost puse in aplicare in
mod obisnuit ca parte a campaniilor de promovare a cererii'®’. Cu toate acestea, este necesari
integrarea sistemica si durabila a acestui tip de interventie in practica standard.
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Influente interpersonale si indicii sociale

Lucratorii medicali sunt considerati factorul cu cea mai puternicd influentd in luarea deciziei de
vaccinare de citre parinti/ingrijitori'®'. In interactiunile individuale, acceptarea sau refuzul vaccinarii
pireau si depindi in mare misurd de autoritatea medicului de familie'’?, avand in vedere ci
majoritatea parintilor/ingrijitorilor obtin informatii despre vaccinare de la medicul copiilor lor. Cei
care au procedat astfel erau mai predispusi si accepte vaccinarea la timp'®. Pe de altd parte,
contraindicatiile eronate formulate de medicii specialisti pot submina recomandarile medicilor de
familie, generand confuzie si constituind o barierd semnificativi in calea vaccindrii la timp'%. Din
punct de vedere al perceptiei sociale, s-a relatat ca medicii de familie pot fi considerati surse de
informatii mai de incredere cand vine vorba de tratarea bolilor, dar mai putin in ceea ce priveste
preventia acestora'®®. Cu toate acestea, parintii/ingrijitorii au raportat ci au avut comuniciri de inalti
calitate cu lucratorii medicali in privinta vaccindrii, iar cei care au perceput ca primesc recomandari
de o calitate mai buni erau mai predispusi si accepte vaccinarea la timp!%.

Atitudinile discriminatorii, raportate din partea lucratorilor medicali fatd de comunitatile de romi, pot
submina atat recomandarile privind vaccinarea, cit si deciziile de vaccinare ale ingrijitorilor!?’.

Desi 1n tara sunt aplicate anumite forme de supraveghere si de sustinere pentru lucratorii medicali,
mecanismul nu este nici sistematic, nici unitar la nivel de institutii. Este important de mentionat ca
documentatia referitoare la implementare este limitatd; prin urmare, nu s-a putut stabili domeniul de
aplicare, continutul si calitatea supravegherii in contextul promovarii cererii. Sprijinul reactiv pentru
lucratorii medicali este disponibil sub forma de consultanta tehnicad legatd de imunizare, oferita de
centre de nalta specialitate, precum Centrul de Vaccinare de la IMSP Institutul Mamei si Copilului.
Cu toate acestea, acest tip de sprijin este ad-hoc si se bazeaza pe faptul ca lucratorii medicali cunosc
existenta centrelor si apeleazi activ la acestea. In consecintd, existd necesitatea de elaborare a unui
program anual, care sd asigure un mecanism de supraveghere si de sustinere proactiv, sistemic si
aplicabil la nivel national. Acest mecanism trebuie sa includd un cadru specific pentru oferirea
supravegherii in legatura cu promovarea cererii, personalul responsabil cu indeplinirea supravegherii
de sustinere si o raportare transparentd a implementirii si a mecanismelor de feedback'%®.

In ceea ce priveste mediul social imediat (parteneri, familie, prieteni, colegi), ingrijitorii care au
perceput cd familia lor are atitudini mai pozitive fatd de vaccinare erau mai predispusi sa accepte
vaccinarea la timp'®. Ei considerd mai putin probabil ci prietenii, alti ingrijitori sau vecinii ori
comunitatea aveau atitudini pozitive fati de imunizarea de rutind''®, Un numir foarte mic de
parinti/ingrijitori au raportat ca stiu personal pe cineva al carui copil a avut o reactie adversa grava
dupi vaccinare!!!.
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1.2.3 Capacitate (cunostinte, abilitati, capacitate mintala)

Deciziile de vaccinare ale parintilor/ingrijitorilor sunt influentate de cunostintele acestora despre
imunizare si nivelul de alfabetizare in domeniul sanatatii, dar In mare masura si de recomandarile
primite de la lucratorii medicali si, posibil, de la educatorii/profesorii copiilor lor. Prin urmare,
intelegerea cunostintelor si abilitdtilor legate de imunizare este relevanta pentru toate aceste grupuri.

Cunostinte

S-a constatat ci parintii/ingrijitorii au cunostinte reduse privind imunizarea'!2,!'3; prin urmare, existi
necesitatea de educatie pentru sinitate in domeniul vaccinrii, destinatd publicului larg''*. Aceasti
abordare trebuie sa includa interventii adaptate pentru a rdspunde necesitatilor unor subpopulatii, cum
ar fi comunititile de romi''>, unde nivelul scizut de alfabetizare in domeniul sanititii a fost identificat

frecvent! 16117,

In prezent, tema imunizirii nu este inclusd in cursurile de educatie pentru sinitate destinate
copiilor!'®, Este necesard o colaborare strategicd cu Ministerul Educatiei si Cercetdrii in ceea ce
priveste curriculumul optional de promovare a sanatatii si stil de viatd sanatos, care se afla in
elaborare, precum si pentru a asigura integrarea continutului privind imunizarea, bazat pe dovezi, in
cursurile obligatorii (de ex., biologie).

Lucratorii medicali au raportat cd se simt competenti si bine pregatiti pentru a oferi recomandari
privind vaccinarea!!>!?°, Recomandarea vaccinirii la timp a fost asociati cu varsta mai inaintati si cu
un numir mai mare de ani de practici profesionald'?!. Cu toate acestea, un aspect esential si mentionat
in mod repetat se referd la cunostintele insuficiente despre imunizare ale lucratorilor medicali din
diferite specialitati, In special la cei care nu sunt implicati in mod direct in imunizare. Cunostintele
tehnice sub nivelul optim pot viza vaccinuri specifice (de ex., HPV), contraindicatiile valide indicate
clinic, procedurile justificate de referire sau examindrile clinice anterioare vaccindrii'?>!2%124, Acest
fapt determind recomandari inconsecvente cu privire la vaccinari, lipsa unei interpretari corecte a
contraindicatiilor, examinari clinice nejustificate si intarzieri in vaccinare'>'2%127 Mai mult, exista
un sentiment general de incertitudine cu privire la faptul dacad acei copii care nu au evidente de
vaccinare din alte tari ar trebui sa primeasca vaccinuri de rutind, in cazul in care acestea au fost deja
administrate in altd parte.

Asistentii medicali din sistemul de Tnvatimant, care activeaza in gradinite/scoli sub supravegherea
Ministerului Educatiei si Cercetdrii nu sunt automat inclusi in cursurile de EMC oferite celor din
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sistemul de sandtate. Prin urmare, orice instruire legata de imunizare pe care asistentii medicali din
sistemul de invatamant ar dori sd o urmeze ar trebui finantata din surse proprii, intrucat Ministerul
Educatiei si Cercetarii nu oferd finantare pentru decontarea acestor costuri. Aceasta situatie constituie
o barierd considerabila 1n cresterea capacitatilor lor specifice imunizarii.

Educatorii au declarat ci detin cunostinte generale despre vaccinuri'?®. Desi au fost organizate sesiuni
de consolidare a capacitatilor, sporadice si preponderent orientate pe campanii, in mod specific pentru
ei, nu existi o instruire sistematici despre imunizare destinati educatorilor'?’.

In ceea ce priveste comunititile de romi, mediatorii comunitari reprezinta punctele de acces principale
pentru parinti/ingrijitori; prin urmare, este necesara coordonarea cu Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale in privinta activitatilor tintite de promovare a sanatatii. S-a constatat ca discutiile verbale
directe si sesiunile de intrebari si raspunsuri, sustinute impreund cu liderii romi, au rezonanta pozitiva
in randul membrilor acestor comunitati, deoarece acest mod de desfasurare a interventiei a fost
perceput drept credibil. Cu toate acestea, este necesard o consolidare suplimentara a capacitatilor
mediatorilor comunitari, deoarece acestia nu sunt competenti sa ofere recomandari privind vaccinarea

si nu sunt implicati in mod obisnuit in explicarea recomandarilor legate de sanitate citre ingrijitori'°.

Abilitati si capacitate mintald

Chiar daca din 2023 cursul de instruire institutionalizatd de inalta calitate privind comunicarea
interpersonala pentru imunizare a fost introdus in programele de formare initiala si in cursurile de
EMC destinate lucratorilor medicali, personalul insuficient pregatit in abilitdti de comunicare si
consiliere pentru a oferi recomandari eficiente despre vaccinare ramane in continuare un obstacol
major' 31132,

Desi au o intelegere generald despre vaccinare, educatorii si profesorii au considerat cd nu au
suficiente competente pentru a oferi recomandari copiilor si/sau ingrijitorilor acestora cu privire la
imunizare'3?

Ingrijitorii cu calificiri educationale mai reduse erau mai predispusi sa accepte vaccinarea, in timp ce
un nivel mai inalt de studii era asociat cu aménarea sau refuzul vaccinirii'**!'%*. Deoarece nu sunt
disponibile date care sa ofere perspective asupra cauzelor de bazd ale acestor asocieri, poate fi
necesard o evaluare suplimentari in viitor. in ansamblu, s-a constatat'3® ci populatia are o rezistenta
scazutd la zvonuri si dezinformare, 1n timp ce ratele inalte de analfabetism si dificultatea de a intelege
informatiile oferite de lucratorii medicali au aparut ca bariere specifice pentru parinti/ingrijitorii din
comunititile de romi'37:138,
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Office, Curatio International Foundation, National Agency for Public Health.
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1.2.4 Motivatie (emotii, convingeri, identitate, consolidari, intentii)
Emotii

Majoritatea parintilor/ingrijitorilor dintr-un esantion reprezentativ la nivel national se temeau ca
decizia de a nu-si vaccina copiii le-ar putea dduna, in timp ce un procent semnificativ mai mic se
temea cd vaccinarea nsdsi le-ar putea face rau. Cei care erau mai Ingrijorati de posibilitatea de a
provoca riu prin vaccinare erau mai putin predispusi si accepte vaccinarea la timp'>. In mediul
online, s-a inregistrat preponderent un sentiment negativ fati de imunizare'*’. Mai exact, temerile
ingrijitorilor legate de reactii adverse imediate (inclusiv usoare, dacad copilul le-a manifestat dupa
vaccinurile anterioare) si temerile irationale privind efectele adverse pe termen lung (chiar si in randul
celor care si-au vaccinat primul copil) erau frecvent mentionate drept motive subiacente pentru
refuzul vaccinarii'*'. In mod similar, preocuparile legate de vaccinurile noi si/sau vaccinuri
polivalente par si fi condus la amanarea vaccinirii'*>'*. Este esential de subliniat faptul ci
evidentierea consecintelor grave asupra sanatatii, cauzate de bolile care pot fi prevenite prin vaccinare
(cum ar fi cancerul), Tn mesajele publice online despre sanatate poate induce teama si poate duce la
perceptii negative despre imunizare'**. In cele din urma, absenta examindrilor prealabile vaccinarii
pentru copii si perceptia privind lipsa controlului calitatii vaccinurilor, precum si vizibilitatea
insuficienta a personalului responsabil relevant, au fost mentionate ca motive de ingrijorare in randul
ingrijitorilor, care ar putea influenta negativ decizia de vaccinare '*.

Referitor la comunitatile de romi, s-a raportat prezentarea la consultatii medicale in grupuri mari,
comportamentele necorespunzatoare in institutiile medicale si lipsa programarii din timp a vizitelor
au fost raportate, ceea ce poate genera atitudini negative din partea lucratorilor medicali si poate
submina consilierea eficientd legati de vaccinare!*®.

Convingeri si identitate

Majoritatea ingrijitorilor si-au manifestat atitudini pozitive fatd de vaccinare, au considerat
vaccinurile moderat de eficiente si sigure, iar pericolul bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare si
probabilitatea de infectare, moderate. Cei care considerau vaccinurile mai eficiente si mai sigure erau
mai predispusi si accepte vaccinarea la timp'#’. Parintii/Ingrijitorii si-au exprimat un nivel moderat
de incredere in autoritatile nationale de sadnatate, medicul pediatru al copilului, companiile
farmaceutice si oamenii de stiintd. Convingerile personale despre sanatate si viziunea asupra lumii
care ar fi in conflict cu vaccinarea au fost la un nivel moderat redus la nivelul intregii populatii'*®.
Aceasta contrasteaza cu concluziile desprinse din activitdti de monitorizare a discutiilor din mediul
online, care au fost elaborate pe baza datelor disponibile online si evaludrilor calitative realizate la
scard mai micd, sugerand ca oamenii nu au incredere in entititile mentionate mai sus'*'>*!>! Unul
dintre potentialele motive fundamentale identificate pentru aceastd situatie a fost perceptia ca
autoritatile medicale induc teama si ingrijorari in rAndul publicului'>2. In plus, o barier citati in mod
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recurent pentru realizarea vaccinarii a fost legata de convingerea ingrijitorilor ca vaccinurile produse
in Europa sunt de o calitate mai buna decat cele produse in alte regiuni. Prin urmare, chiar si acei
care, in principiu, doresc sa-si vaccineze copiii, dar nu-si permit serviciile medicale private care ofera
vaccinuri produse in Europa, au fost raportati ca refuza vaccinarea copiilor lor in institutii publice cu
vaccinuri din India'®!*. Au fost identificate si convingeri la fel de contraproductive pentru
vaccinarea la timp in randul ingrijitorilor, inclusiv faptul cd un copil nevaccinat care nu se
imbolndveste demonstreazi ci vaccinarea este inutild'>®, ¢i vaccinurile nu sunt sigure pentru copiii
niscuti prematur sau cu intarzieri in dezvoltare!>®, precum si ci antecedentele familiale de boli grave
ar putea fi atribuite vaccinarii'>’.

Lucratorii medicali au manifestat o atitudine foarte pozitiva fata de vaccinare, considerand vaccinurile
extrem de eficiente si sigure, iar bolile care pot fi prevenite prin vaccinare ca fiind un pericol major'®,
Cei care considerau ca vaccinurile sunt mai eficiente erau mai predispusi sd manifeste un
comportament de promovare a vaccindrii, iar cei care considerau cd vaccinurile sunt mai sigure si
pericolul bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare este mai mare erau mai putin predispusi sa
manifeste un comportament reticent fati de vaccinare'*’. In ceea ce priveste identitatea profesionala,
lucratorii medicali au declarat ca au un nivel sporit de responsabilitate perceputa pentru oferirea de
recomandari despre vaccinare catre ingrijitori, iar cei cu un sentiment mai accentuat al
responsabilitatii pentru decizia de vaccinare a ingrijitorilor au raportat mai frecvent comportament de
promovare a vaccinirii'®. Totusi, aceastd responsabilitate perceputd nu este prezentd peste tot,
deoarece au existat medici de familie care considerau ca ingrijitorii ar trebui sd se informeze singuri
despre vaccinare si despre tipurile de vaccinuri recomandate copiilor lor!®!.

Cadrele didactice au raportat ca nu ofera copiilor recomandari in privinta vaccinarii, deoarece aceasta
responsabilitate nu era perceputa ca fiind parte din identitatea lor profesionald, ci revenind lucratorilor

medicali'®?.

Consolidari si intentii

Nu existd stimulente sau mdsuri punitive pentru vaccinarea la timp, nici pentru parinti/ingrijitori si
nici pentru lucrdtorii medicali, in ceea ce priveste comportamentele lor relevante. Prin urmare, nu
exista nicio consecintd care sa-1 incurajeze pe lucratorii medicali sa reduca intarzierile nejustificate
in vaccinare sau si evite contraindicatiile false'®. Un sistem de stimulente financiare, conditionat de
atingerea unor tinte de acoperire vaccinald, a fost testat in 2020, insa nu a fost considerat unul
motivant in randul lucritorilor medicali. In prezent, existd o reticenta fati de reintroducerea unui
mecanism similar, partial din cauza unui posibil efect contrar, care ar putea genera perceptii negative
in randul publicului despre motivatia lucratorilor medicali de a recomanda vaccinarea. O alta bariera
semnalati a fost evaluarea insuficientd a performantei vaccinale de citre conducerea institutiei'®*. A
fost subliniatd necesitatea imbundtatirii mecanismelor de monitorizare si urmarire pentru a spori
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responsabilizarea lucratorilor medicali in legaturd cu recomandirile privind vaccinarea'®®, cu
scopul de a spori importanta codului de conduitd medicala si solidaritatea dintre lucratorii medicali.

Motivatia lucratorilor medicali de a oferi recomandari pentru imunizarea de rutina a fost inalta, iar
cei cu o motivatie mai mare erau mai predispusi si ofere sfaturi despre vaccinarea la timp'®®. Totusi,
s-a mentionat si lipsa motivatiei de a sfatui ingrijitorii In privinta vaccinarii, bazatd pe perceptia
eronatd ca sursele de informatii de incredere pentru Ingrijitori sunt in principal familia si prietenii, nu
lucritorii medicali'®’.

S-a raportat ca ingrijitorii care completeaza formularele de refuz al vaccinarii nu sunt Intotdeauna
constienti de motivele reale ale refuzului'®®, ceea ce sugereazi o oportunitate importanti, dar
momentan nevalorificata, de a-i convinge sa-si schimbe decizia. Membrii comunitatilor de romi s-au
dovedit a fi motivati sa-si vaccineze copiii, fiind ghidati de o atitudine predominant responsabila fata
de sanitatea copiilor lor'®. Cu toate acestea, s-a constatat o autonomie limitati in luarea deciziilor

pentru mamele din comunititile de romi, aspect care poate contribui la refuzul vaccinirii'”°.

1.2.5 Factorii comportamentali prioritari

Toti factorii comportamentali identificati (2.2.1-2.2.4) au fost prioritizati in functie de doua criterii
stabilite prin consensul expertilor din grupul tehnic de lucru: impactul probabil asupra
comportamentului tintd si fezabilitatea de a fi influentati la nivelul intregii populatii'’!. Prioritizarea
este prezentatd in anexa B. Factorii comportamentali cu impact redus si/sau fezabilitate redusa au fost
omisi. Principalele bariere prioritare sunt ilustrate in figura 3. Ulterior, s-a recurs la aceste bariere
pentru a stabili interventiile din Planul SSCI 2025-2027.

Figura 3: Selectia principalelor bariere prioritare pentru a fundamenta interventiile Planului SSCI 2025-2027
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CAPITOLUL II

2.

Obiective si scopuri

Pentru a asigura coerenta externa intre PNI si Planul SSCI 2025-2027, acesta din urma corespunde

direct obiectivelor generale si specifice ale PNI, conform celor detaliate in acesta

172

Astfel, scopurile Planului SSCI 2025-2027 se aliniaza cu Obiectivul general al PNI (II1./49), cu
modificarile indicate in textul evidentiat:

., reducerea poverii bolilor transmisibile prin sustinerea unor rate de vaccinare inalte si asigurarea
accesului universal si echitabil la servicii de imunizare, precum_si_a _cererii pentru_acestea, pentru
toate categoriile de varsta si de populatii, prin_sisteme de asistentd medicald primard si programe
de imunizare reziliente.”

In tabelul 2 este prezentata integrarea Planului SSCI 2025-2027 cu obiectivele si actiunile specifice
ale PNI relevante pentru promovarea cererii. Obiectivele Planului SSCI 2025-2027 sunt aliniate cu
actiunile din PNI (cu modificarile indicate in textul evidentiat). Fiecarui obiectiv din Planul SSCI
2025-2027 i-a fost atribuit un rang de prioritate, pe baza consensului expertilor din grupul tehnic de
lucru. Fiecare obiectiv este corelat cu barierele prioritare relevante.

Tabelul 2: Obiectivele specifice ale PNI si actiunile corespunzatoare obiectivelor Planului SSCI
2025-2027 si barierelor prioritare asociate

Obiectivul specific nr. 1 al PNI: Realizarea unei acoperiri vaccinale inalte de cel putin 95% cu vaccinurile de rutina la nivel
national si teritorial

Obiectivele Planului SSCI 2025-2027 | Prioritate Principalele bariere prioritare abordate

1. Dezvoltarea unor strategii solide si Mediu | P18: Este esentiald consolidarea capacitatilor specialistilor in s@natate publica si
inovatoare pentru imbunétitirea elaborarea unor ghiduri standardizate pentru analiza si valorificarea datelor provenite
mecanismelor de  monitorizare  a din monitorizarea discutiilor online, in vederea sustinerii unui proces decizional
conversatiilor online, cu scopul de a informat si eficient.
combate dezinformarea/informatiile false P19: Utilizarea retelelor de socializare si a mass-media drept surse de informatii
despre vaccinuri si de a contracara difuzarea despre vaccinare, considerate de incredere, este asociata cu reticenta fatd de vaccinare
mesajelor anti-vaccinare si efectele lor in randul lucratorilor medicali.
negative. (Actiuni in cadrul PNI 1.1) C5: Rezistenta scazuta la zvonuri si dezinformari in randul populatiei.

2. Implementarea activitatilor de schimbare Tnalta P1: Actualizarea si standardizarea formularelor de refuz al vaccinarii.
comportamentald (comunicare i alte tipuri, P2: Lipsa indiciilor fizice implementate sistematic pentru lucratorii medicali, care sa
dupé caz) si asigurarea unui mediu care le reaminteascd despre vaccinarea la timp si sd facd mai dificila amanarea
faciliteaza populatiei si  comunitatilor nejustificata.
valorificarea si sustinerea activa a procesului P3: Conformare sub nivelul optim cu legile privind vaccinarea obligatorie la nivel
de imunizare. (Actiuni in cadrul PNI 1.2) individual si de institutie.

P7: Capacitate nationald limitata in materie de schimbare sociala si comportamentala,
necesara pentru dezvoltarea, implementarea si evaluarea politicilor si interventiilor la
nivel national, teritorial sau de institutie.

P11: Politica de consimtdmant informat pe baza de acord (opt-in) creste nivelul de
ingrijorare si numdrul refuzurilor.

P13: Institutiile medicale private sunt preferate din diverse motive (de ex. presupusa
indulgenta fata de amanarile nejustificate, percepute ca oferind conditii mai bune,
ingrijire personalizata Insotitd de comunicare mai eficienta si pentru vaccinarea DTP).
P16: Falsificarea certificatelor de vaccinare.

S3: Lucratorii medicali nu ofera intotdeauna recomandari standarde privind
vaccinarea.

S4: Contraindicatiile false, oferite de specialisti, pot submina increderea in
recomandarile medicilor de familie.

M2: Absenta stimulentelor sau a masurilor punitive pentru ingrijitori in vederea
vaccinarii la timp.

M4: Ingrijitorii care completeaza formularele de refuz nu cunosc deseori propriile
motive, ceea ce ar trebui sd ofere oportunitati de convingere.

172 Guvernul Republicii Moldova: Hotardre nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisindu, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizari pentru anii 2023-2027.
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3. Cresterea acoperirii vaccinale in randul Inalta P12: Doar o minoritate a persoanelor refugiate cu statut de protectie temporara este
grupurilor de populatie cele mai inregistrata la un medic de familie, fapt ce poate limita accesul lor la servicii de
defavorizate, inclusiv prin oferirea de servicii vaccinare.
gratuite de imunizare pentru persoane S7: Atitudinile discriminatorii din partea lucratorilor medicali fatd de comunitatile de
migrante si persoane refugiate. (Actiuni in romi, pot submina att recomandarile privind vaccinarea, cat si deciziile de vaccinare
cadrul PNI 1.3) ale ingrijitorilor.

C8: Dificultate in intelegerea recomandarilor legate de sanatate din partea lucratorilor
medicali in comunitatile de romi.

Mé6: ingrijitorii din comunitatile de romi sunt motivati si-si vaccineze copiii, insi
mamele au o autonomie limitata in luarea deciziilor.

M9: Comportamentele necorespunzatoare ale ingrijitorilor in cadrul institutiilor
medicale si lipsa programarii consultatiilor pot genera atitudini negative din partea
lucratorilor medicali si pot submina consilierea eficientd legata de vaccinare.

4. Crearea unei platforme intersectoriale a Inalta S1: Lucratorii medicali care considera ca autoritatile, colegii sau comunitatea
promotorilor sociali ai vaccinarii, inclusiv manifesta atitudini mai negative sunt mai putin predispusi sd ofere recomandari
prin consolidarea parteneriatelor cu sectorul privind vaccinarea la timp.
educatiei, cu partenerii sociali, cu implicarea S2: Colaborarile intra- si intersectoriale pentru promovarea cererii sunt sub nivelul
comunitatilor si a liderilor de opinie. (Actiuni optim intre medicii de familie, specialisti, sectorul privat si educatori.
in cadrul PNI 1.5) S5: Activitatile de implicare comunitara nu sunt integrate in mod sistemic in practica

standard.

C4: Ingrijitorii au cunostinte limitate despre imunizare.

C7: Lipsa de alfabetizare in domeniul sanatatii in randul populatiei.

M1: Teama ingrijitorilor de a provoca daune prin vaccinarea copiilor lor reduce
probabilitatea vaccinarii la timp.

MS5: Preocuparile ingrijitorilor legate de lipsa examinarilor pre-vaccinare si de
perceptia lipsei de control al calitatii vaccinurilor submineaza decizia de vaccinare.
M7: Preocuparile ingrijitorilor privind vaccinurile noi si/sau vaccinurile polivalente
contribuie la améanarea vaccinarii.

M8: Conceptiile eronate ale ingrijitorilor conform carora vaccinurile produse in
Europa ar fi de calitate superioara decat cele din alte regiuni.

M10: Educatorii nu-si manifesta disponibilitatea de a oferi sfaturi copiilor referitor la
vaccinare, deoarece considerd ca aceastd responsabilitate apartine lucratorilor
medicali si nu face parte din identitatea lor profesionala.

5. Crearea de parteneriate nationale/locale Inalta | P9: Colaborare insuficientd intre sectorul sinatitii si mass-media.
pentru a promova beneficiile imunizarilor. M7: Preocuparile ingrijitorilor privind vaccinurile noi si/sau vaccinurile polivalente
(Actiuni in cadrul PNI 1.6) contribuie la amanarea vaccinarii.

M8: Conceptiile eronate ale ingrijitorilor conform carora vaccinurile produse in
Europa ar fi de calitate superioara celor din alte regiuni.

6. Includerea subiectul constientizarii si Depriori| C6: Imunizarea nu este inclusa in cursurile de educatie pentru sanatate si in cursurile
promovarii importantei imunizdrilor in tizare obligatorii pentru copii.
programa scolara si in colegiile si

universititile non-medicale.
cadrul PNI 1.7)

(Actiuni in

Obiectivul specific nr. 2 al PNI: Cresterea accesului la vaccinuri sigure si eficiente pentru intreaga populatie, indiferent de
zona geografica, varsta, gen, statut economic, etnie, religie sau alte obstacole care impiedica beneficierea deplind de
avantajele vaccinarii.

Obiectivele Planului SSCI 2025-2027

Prioritate

Principalele bariere prioritare abordate

7.

Instituirea unor mecanisme inovatoare pentru
invitarea copiilor sau adultilor la vaccinare,
cu invitatii repetate in cazul neprezentarii la
programare. (Actiuni in cadrul PNI 2.4)

Tnalta

P8: Copiii fara nicio doza de vaccin sau cu vaccinare incompleta nu sunt identificati
si contactati in mod sistematic si eficient.
P10: Nu existd mecanisme proactive sistematice de contact.

Obiectivul specific nr. 3 al PNI: Asigurarea de resurse umane pregatite in domeniul imunizarii, pentru a spori siguranta si
calitatea serviciilor de imunizare.

Obiectivele Planului SSCI 2025-2027

Prioritate

Principalele bariere prioritare abordate

8.

Asigurarea personalului medical instruit prin
campanii care s motiveze ocuparea fortei de
munca si sa sprijine sustenabilitatea acestuia
in cadrul PNI. (Actiuni in cadrul PNI 3.1)

Inalta

PS: Cursurile EMC legate de imunizare/reimprospatare a cunostintelor nu sunt
obligatorii pentru lucratorii medicali.

P14: Medicii de familie nu dispun de suficient timp si resurse financiare.

P15: Asistentii medicali de familie nu au suficient timp pentru consiliere legata de
imunizare in ambulatoriu.

P17: Acreditarile la nivel individual si la nivel de institutie nu depind de finalizarea
cursurilor EMC legate de imunizare/reimprospatare sau de proportia fortei de munca
instruitd in domeniul imunizarii.

M2: Nu existd stimulente sau masuri punitive pentru lucratorii medicali, conditionate
de oferirea unor recomandari ferme privind vaccinarea la timp.

Cl: Cunostinte insuficiente despre imunizare in randul lucritorilor medicali din
diverse specialitati.

C2: Interpretare neuniforma a contraindicatiilor si, prin urmare, recomandari privind
vaccinarea diferite din partea lucratorilor medicali din diverse specialitati.

C3: Personal insuficient instruit (in sectoarele medical, educational si social) in
competente de comunicare si consiliere, pentru a oferi recomandari eficiente despre
vaccinare.

24




implementarea si monitorizarea performantei promovare a cererii la nivel national, teritorial sau la nivelul institutiilor.
programelor de imunizare la toate nivelurile
si in toate institutiile implicate in PNL
(Actiuni in cadrul PNI 3.2)

9. Consolidarea  capacitatilor  lucratorilor Inalta P4: Lipsa politicilor si platformelor corespunzatoare de raportare pentru solicitarea,
medicali in planificarea, gestionarea, reglementarea, monitorizarea si evaluarea sistematica si consecventa a activitatilor de

Obiectivul specific nr. 4 al PNI: Consolidarea sistemului national de supraveghere a bolilor care pot fi prevenite prin
vaccinare, cu intarirea capacitatilor de cercetare si inovare in domeniul imunizarilor.

Obiectivele Planului SSCI 2025-2027 | Prioritate | Principalele bariere prioritare abordate

10. Elaborarea proiectelor de cercetare axate pe Mediu | P6: Colectarea de date la nivel de populatie despre factorii comportamentali nu este
noi abordari in introducerea vaccinurilor, planificata strategic.
optimizarea programelor de imunizare, Pentru a spori intelegerea, cercetdrile ar trebui sd se concentreze pe urmatoarele
evaluarea impactului acestora, monitorizarea perspective:
controlului bolilor, precum si pe eliminarea e  factorii comportamentali din subpopulatii (ex. copii fara nicio doza de vaccin
si eradicarea lor. (Actiuni in cadrul PNI 4.2) sau cu vaccinare incompletd, comunititi de romi si comunitati religioase,

precum si persoane refugiate);
(P25);
legate de vaccinare in randul ingrijitorilor si al lucratorilor medicali (P26);

si

functie de nivelul de studii al ingrijitorilor (C9).

e  diferentele dintre mediul urban si rural in ceea ce priveste comportamentele
e  comportamentele legate de vaccinare ale comunitatilor si liderilor religiosi (S9);

e  factorii determinanti ai diferentelor in comportamentele legate de vaccinare, in

real si intr-un mod util la toate nivelurile.

Obiectivul specific nr. 5 al PNI: Consolidarea capacitatilor de monitorizare si coordonare a procesului de imunizare in timp

Obiectivele Planului SSCI 2025-2027 | Prioritate | Principalele bariere prioritare abordate

11. Elaborarea si implementarea programelor de Tnalta S6: Este nevoie de supraveghere de sustinere, insotitd de raportare transparenta a
supraveghere si suport in domeniul implementarii si de mecanisme de feedback.
imunizarilor, pentru eficientizarea  si M3: Nu existd mecanisme de monitorizare si urmarire pentru sporirea responsabilitatii
optimizarea actiunilor din cadrul PNIL lucratorilor medicali fatd de recomandarile lor privind vaccinarea.

(Actiuni in cadrul PNI 5.3)

CAPITOLUL III
3. Abordari

Coerenta internd a intregului Plan de actiuni, detaliat in capitolul urmator, a fost fundamentata de
urmatoarele principii:

Principiul 1: echitatea trebuie inteleasd atat in ceea ce priveste accesul la imunizare, cét si cererea
de imunizare in randul populatiei, astfel Incat interventiile sa fie adaptate necesitatilor comunitatilor;
Principiul 2: vaccinarea la timp trebuie inteleasd ca administrarea vaccindrii la varsta tinta
specificatd in calendarul national de vaccinare, fara intarzieri nejustificate;

Principiul 3: valorificarea fiecirui contact (VFC) pentru recomandarea proactiva a vaccinirii'’3
presupune ca toti lucratorii medicali oferd recomandari privind vaccinarea la timp ori de cate ori au
ocazia, prin interactiunile cu copiii si/sau cu ingrijitorii acestora;

Principiul 4: institutionalizarea schimbarii sociale si comportamentale in imunizare este principiul
calauzitor pentru formularea interventiilor care vizeaza valorificarea elementelor existente ale
sistemului, in vederea implementarii schimbarilor cu cel mai mare potential de impact si care pot fi
mentinute in timp;

Principiul 5: tipurile de interventii sinergice reprezintd baza planului de actiuni, pentru
implementarea unui set cuprinzator de interventii bazate pe dovezi si stiintele comportamentale, cu
scopul de a influenta comportamentele relevante in randul populatiilor-tinta;

Principiul 6: gestionarea eficienta a performantei prin mecanisme de monitorizare si urmarire
sistemice trebuie integrat in toate interventiile de schimbare sociald si comportamentald in imunizare,
pentru a asigura implementarea corespunzatoare, evaluarea si luarea deciziilor bazate pe date la
nivelul institutiilor, raioanelor si la nivel national.

173 VFC este o abordare de schimbare comportamentala bazata pe dovezi, elaboratd in Regatul Unit, implementatd pe scard larga de Serviciul National de Sanatate al acestora. VFC este bazat pe premisa desprinsa din stiintele comportamentale,
cé motivatia oamenilor de a lua decizii pozitive, de promovare a sanatatii pentru ei sau copiii lor fluctueaza in mod natural; prin urmare, fiecare ocazie in care lucratorii medicali oferd recomandari ferme si consecvente, chiar si foarte scurte,
pe aspecte legate de sanatate, creste sansele de a influenta pozitiv comportamentul la nivelul populatiei. Prin urmare, chiar daci efectul individual poate fi redus, implementarea acestei abordari la scara intregii populatii poate genera efecte

mari, semnificative din punct de vedere clinic, asupra sanatatii publice.
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CAPITOLUL 1V

4. Planul de actiuni

Conform Obiectivelor din tabelul 3 au fost elaborate actiunile incluse in Planul de schimbare sociala
si comportamentald in imunizare 2025-2027, aprobat prin Ordinul MS nr.483/2025 (Planul SSCI
2025-2027) '7*, tinAndu-se cont de analiza detaliatd a comportamentelor-tintd in contextul Republicii
Moldova. In tabelul 3 sunt prezentate interventiile de bazi, concepute pentru a functiona sinergic si
a spori impactul a ceea ce se poate astepta, in mod rezonabil, de la interventiile individuale.

Tabelul 3: Obiectivele si interventiile de baza pentru realizarea Planului SSCI 2025-2027

Obiectivele

Interventii de baza

Dezvoltarea unor strategii solide si
inovatoare pentru imbunatatirea
mecanismelor de monitorizare a
discutiilor din mediul online, cu scopul
de a combate dezinformarea/informatiile
false despre vaccinuri si de a contracara
difuzarea mesajelor anti-vaccinare si
efectele lor negative.

1.1 Desfasurarea activitatilor de social listening (ascultare sociald) si monitorizare a mass-media
pentru identificarea si combaterea dezinformarii privind imunizarea, inclusiv consolidarea
capacitatilor specialistilor in sandtate publica in analiza datelor si formularea de recomandari

1.2 Actualizarea paginii web oficiale privind imunizarea — www.vaccineaza.md — prin integrarea
informatiilor de actualitate, accesibile, bazate pe dovezi, pentru luarea deciziilor informate de catre
parinti si ingrijitori. Promovarea paginii www.vaccineaza.md ca sursd guvernamentala de referinta
privind vaccinurile si procesul de imunizare.

Implementarea activitatilor de schimbare
comportamentala (comunicare si alte
tipuri, dupa caz) si asigurarea unui mediu
care faciliteaza populatiei si
comunitatilor valorificarea si sustinerea
activa a procesului de imunizare.

2.1 Identificarea unor potentiale colaborari intersectoriale de promovare a imunizarii, cu
desemnarea personalului dedicat pentru implementarea, monitorizarea, coordonarea si evaluarea
interventiilor de schimbare comportamentala. Implicarea autoritatilor publice locale, a mediului de
afaceri in activititi de promovare a imunizarii la nivel local. Antrenarea Guvernului si
Parlamentului, Institutiilor publice in procesul de sustinere a imunizarii.

2.2 Implicarea institutiilor de educatie 1in sustinerea vaccindrii prin elaborarea
mecanismelor/actiunilor de motivare a institutiilor scolare si prescolare (ex. certificate de ,,scoli
model”), bazate pe criterii clare de conformitate - vaccinarea completd a tuturor copiilor conform
calendarului national de imunizare etc.

2.3 Revizuirea si standardizarea formularelor de consimtamant si refuz pentru vaccinare si
includerea recomandarilor de schimbare comportamentald pentru lucratorii medicali si
parinti/ingrijitori, pentru a sprijini si incuraja vaccinarea.

2.4 Implementarea initiativei globale de promovare a vaccindrii ,,Fiecare contact conteaza” (Every
contact count), destinata lucratorilor medicali, prin crearea unei platforme online cu resurse
informative, drept suport in formularea unor recomandari personalizate privind vaccinarea,
gestionarea dezinformarii, raspunsul eficient la intrebarile si preocuparile parintilor legate de
imunizare

IT, cu scopul de a alerta personalul medical despre vaccinarea copiilor la timp.

2.6 Consolidarea capacitatilor specialistilor in sanatate publica si comunicare, in domeniul
schimbarii sociale si comportamentale privind subiectele de sanatate publica.

Cresterea acoperirii vaccinale in randul
grupurilor de populatie cele mai
defavorizate, inclusiv prin oferirea de
servicii gratuite de imunizare pentru
persoane migrante si persoane refugiate.

3.1 Instruirea lucratorilor sociali, autoritatilor publice locale, mediatorilor comunitari, liderilor
religiosi in comunicarea interpersonald pentru promovarea vaccinarii.

3.2 Desfasurarea studiului privind barierele de imunizare ale comunitatii Rome. Elaborarea si
implementarea unor interventii de schimbare sociala si comportamentala pentru cresterea ratei de
imunizare in comunitatea Roma.

Crearea unei platforme intersectoriale a
promotorilor sociali ai vaccinarii,
inclusiv prin consolidarea parteneriatelor
cu sectorul educatiei, cu partenerii
sociali, cu implicarea comunitatilor si a
liderilor de opinie.

4.1 a) Promovarea voluntariatului in randul studentilor din cadrul institutiilor de invatamant
superior si invatamantul mediu de specialitate privind imunizarea.

b) Desfasurarea activitatilor de mobilizare comunitara si dialog social privind informatiile false
despre vaccinare, calitatea si eficienta vaccinurilor, contraindicatiile si reactiile adverse.

c¢) Desfasurarea activitatilor de informare despre vaccinare in cadrul scolilor pentru parinti si / sau
alte grupuri de interes / grupuri comunitare pentru a instrui cuplurile, mamele si tatii. Utilizarea
comunitatilor online Ask a Mom, www.mama.md, www.mamaplus.md s. a.

d) Consolidarea programelor educationale ,,Scoala pentru périnti” din cadrul institutiilor publice si
private pentru femeile gravide.Dotarea Scolilor pentru périnti cu materiale educationale privind
subiectul imunizarii.

Crearea de parteneriate nationale/locale
pentru a  promova beneficiile
imunizarilor.

5.1. Elaborarea si distribuirea materialelor vizuale cu scopul de a promova imunizarea ca norma
sociala pozitiva, prin valorificarea exemplelor de succes privind imunizare.

174 Michie, S. et al. (2011). The behaviour change wheel: A new method for characterising and designing behaviour change interventions. Implementation Science, 6, 42.
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5.2 Difuzarea unei serii de programe tematice educative (podcasturi). Organizarea evenimentelor
(mese rotunde, sesiuni de instruire) pentru jurnalisti.

5.3 Elaborarea infograficelor si materialelor vizuale despre masurile de control al calitatii
vaccinurilor. Promovarea materialelor informative prin intermediul mass-media si social media.

Includerea subiectul constientizarii si
promovarii importantei imunizarilor in
programa scolara si in colegiile si
universitdtile non-medicale.

6.1 Includerea subiectului de imunizare si alfabetizare in sanatate in curriculumul in educatie, atat
in cadrul disciplinelor obligatorii (de ex. biologie, stiinte), cat si in disciplinele optionale (de ex.
educatia pentru sanatate, dezvoltarea personald), cat si in cadrul programelor universitare pentru
studentii din colegiile si universititile cu profil pedagogic.

Instituirea unor mecanisme inovatoare
pentru invitarea copiilor sau adultilor la
vaccinare, cu invitatii repetate n cazul
neprezentarii la programare.

7.1 Incorporarea unui instrument proactiv automatizat de invitare la imunizare in cadrul sistemului
informational RENV (sms, e-mail, apel telefonic).

Asigurarea de personal medical instruit
prin campanii care sd motiveze ocuparea
fortei de munca si sustenabilitatea
acestuia in cadrul PNIL

8.1 Promovarea Modulului de comunicare interpersonald in imunizare ca parte a programului de
educatie medicald continud, in randul lucratorilor medicali.

8.2 Desfasurarea instruirilor pentru consolidarea capacitatilor de consiliere in domeniul imunizarii
in scoli si gradinite, pentru asistentii medicali din sistemul educational.

8.3. Instituirea Comitetului de promovare a vaccindrii, alcatuit din reprezentanti ai disciplinelor
clinice (de ex. pediatrie, pneumologie, alergologie, neurologie, obstetrica si ginecologie, oncologie
etc.), responsabil de actualizarea programelor de studii cu includerea Modului de comunicare
interpersonald in imunizare in curricula de studii la formarea initiala si continua.

Consolidarea capacitatilor lucratorilor
medicali in planificarea, gestionarea,
implementarea si monitorizarea
performantei programelor de imunizare
la toate nivelurile si in toate institutiile
implicate in PNIL

9.1 Asigurarea mecanismului de raportare si monitorizare la nivel raional a interventiilor de
promovare a cererii de vaccinare,, inclusiv a celor din Planul SSCI 2025-2027.

Elaborarea proiectelor de cercetare axate
pe mnoi aborddri in introducerea
vaccinurilor, optimizarea programelor de
imunizare, evaluarea impactului
acestora, monitorizarea  controlului
bolilor, precum si pe eliminarea si
eradicarea lor.

10.1. Planificarea si realizarea studiilor si cercetarilor multianuale pentru colectarea periodica si
sistematica de date privind factorii si barierele ce influenteaza comportamentele legate de imunizare.

Elaborarea si implementarea

programelor de supraveghere si suport in
iu imunizarilor,

domeniul imunizarilor. entru

eficientizarea si optimizarea actiunilor
din cadrul PNIL

11.1 a) Implementarea mecanismului de supervizare pentru imunizare, cu scopul de a imbunatati
implementarea activitatilor de promovare a vaccinarii, prin monitorizare continua, sprijin tehnic si
imbunatatirea capacitatilor personalului medical.

b) Instruirea personalului medical implicat in activitati de supervizare.

c) Crearea unei platforme online (centralizate) pentru raportarea si monitorizarea transparentd a
implementdrii mecanismului de supervizare.
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CAPITOLUL V
5. Monitorizarea si evaluarea

Monitorizarea si evaluarea reprezintd procese fundamentale interconectate, care presupun realizarea
Planului de schimbare sociala si comportamentala in imunizare 2025-2027, aprobat prin Ordinul MS
nr.483/2025. Pentru a asigura consecventd in garantarea calitdtii si supravegherea eficientd a
activitatilor de promovare a cererii, se considera prioritara crearea in cadrul ANSP a unui grup tehnic
de lucru dedicat la nivel national pentru implementarea si evaluarea Planului SSCI 2025-2027. Grupul
va include persoane cu responsabilititi clar definite, inclusiv specialisti cu expertiza tehnica in metode
analitice cantitative si calitative de cercetare. In tabelul 4 sunt evidentiati indicatori direct corelati cu
componentele Planului SSCI 2025-2027. Indicatorii legati de acoperirea vaccinala (la nivel national,
teritorial si pe grupuri de populatie dezagregate) sunt evaluati in principal in cadrul PNI. Vor fi
elaborate planuri detaliate de monitorizare si evaluare pentru a permite examinari mai specifice ale
Interventiilor de baza din Planul SSCI 2025-2027, atunci cand se va considera necesar.

Tabelul 4: Indicatori referitori la interventiile de baza din Planul SSCI 2025-2027 si evaluarile
acestora

Actiuni Indicatorii Metode de apreciere, sursa de
date si interval de timp
1.1. Relevanta perceputa, claritatea, exhaustivitatea | Interviuri calitative cu parti interesate
si utilitatea datelor colectate prin ascultare specializate; evaluare unica dupa o
a) Desfasurarea activitatilor de social listening sociala, pentru imbunatatirea procesului perioada de implementare de 3 luni
(ascultare sociald) si monitorizare a mass-media decizional bazat pe fiate. _ i (Ntr1m. L al anului 2026)
pentru identificarea si combaterea dezinformérii Respectare naltd a instructiunilor de analizia | Examinarea documentelor (rapoarte de
privind imunizarea, inclusiv consolidarea datelor, in cel putin 95% din rapoartele de monitorizare a discutiilor/conversatiilor
capacitatilor specialistilor in sanitate publicd in monitorizare a conversatiilor online. din mediul online selectate aleatoriu);
analiza datelor si formularea de recomandari e\_/aluare anuald recurenta incepand cu
privind mesajele publice despre vaccinare. trim. IV al anului 2026
1.2. Relevanta perceputa, claritatea, utilitatea si Interviuri calitative cu un grup divers de
a) Actualizarea paginii web oficiale privind usurinta de navigare in continuturile legate de ingrijitori; evaluare unica dupa o lund de
imunizarea — www.vaccineaza.md — prin integrarea | promovare a vaccindrii disponibile pe site. functionare completa a site-ului (~trim. I
informatiilor de actualitate, accesibile, bazate pe Credibilitatea, utilitatea si usurinta de al anului 2026).
dovezi, pentru luarea deciziilor informate de catre intelegere percepute ale materialelor
parinti si ingrijitori. informative plasate pe site
Numarul de materiale care combat Media mobila lunara din metricile de

b) Promovarea paginii www.vaccineazi.md ca dezinformarea sau informatiile false despre distributie, evaluata semestrial incepand
sursd guvernamentald de referinta privind vacciare cu trim. IIT al anului 2026.

vaccinurile si procesul de imunizare.

2.1. Numarul si tipul grupurilor de parti interesate Examinarea registrelor de distributie la
care au primit Planul SSCI 2025-2027. trim. II al anului 2025.

a) Identificarea unor potentiale colaborari Relevanta perceputa, claritatea si posibilitatea Interviuri calitative cu partile interesate

intersectoriale de promovare a imunizarii, cu de implementare a strategiilor dezvoltate la implicate in implementare; evaluare unic

desemnarea personalului dedicat pentru nivel teritorial si de institutie. (~trim. I al anului 2026).

implementarea, monitorizarea, coordonarea si

. e f Pr ia institutiilor fiecare nivel, car Examinarea anuala lor
evaluarea interventiilor de schimbare oportia institutiilor, pe fiecare nivel, care au aminarea anuala a datelos

comportamental3 desemnat personal responsabil de administrative, incepand cu trim. I al

' supraveghere. anului 2026.
b) Implicarea autorititilor publice locale, a Numarul de intalniri de advocacy desfasurate Examinarea trimestriala a registrelor de
mediului de afaceri in activititi de promovare a pentru fiecare grup-cheie de parti interesate. intalniri, incepand cu sfarsitul trim. II al
imunizirii la nivel local. i anului 2025. _
¢) Implicarea Guvernului si Parlamentului Grupul de lucru infiintat, cu personalul Examinarea documentelor; evaluare unica
institutiilor publice in proéesul de sustinere a desemnat si responsabilitati incluse in fisa (sfarsitul trim. II al anului 2025).
imunizarii. postului.
2.2. Relevanta perceputa, claritatea si posibilitatea Interviuri calitative cu partile interesate
a) Implicarea institutiilor de educatie in sustinerea de implementare, precum si acceptabilitatea implicate in implementare; evaluare unica
vaccindrii prin elaborarea mecanismelor/actiunilor cadrului de stimulente la nivel de institutie sia | (sfarsitul trim. III al anului 2025).
de motivare a institutiilor scolare si prescolare (ex. masurilor de conformare dezvoltate.
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certificate de ,,scoli model”), bazate pe criterii clare
de conformitate - vaccinarea completa a tuturor
copiilor conform calendarului national de
imunizare etc.

b) Implementarea initiativei de ,, scoli model” la
nivel national.

Numarul si proportia institutiilor relevante care
adopta programul de stimulente, segmentate pe
zone geografice si institutii publice si private.

Examinarea anuala a datelor
administrative, incepand cu trim. IV al
anului 2026.

Gradul de constientizare, vizibilitate si
perceptii privind schema de stimulare la nivel
de institutie si impactul acesteia asupra
comportamentelor legate de imunizare.

Interviuri calitative/focus-grupuri cu
ingrijitori si parti interesate implicate in
implementare; evaluare unica (sfarsitul
trim. IIT al anului 2027).

2.3.

a) Revizuirea si standardizarea formularelor de
consimtdmant si refuz pentru vaccinare si
includerea recomandarilor de schimbare
comportamentala pentru lucratorii medicali si
ingrijitori, pentru a sprijini si incuraja vaccinarea.

b) Instruirea lucratorilor medicali privind
implementarea formularelor revazute si a
recomandarilor la nivel national.

Claritatea, utilitatea, posibilitatea de
implementare si impactul asupra
comportamentelor legate de imunizare ale
noului formular de consimtdmant si refuz.

Interviuri calitative/focus-grupuri cu
ingrijitori si lucratori medicali; evaluare
unica (trim. II al anului 2025).

Proportia institutiilor relevante, pe zone
geografice, care au implementat noul formular.

Date lunare continue din metricile de
distributie, evaluate semestrial incepand
cu trim. III al anului 2025.

Conformarea lucratorilor medicali cu utilizarea
formularului, conform destinatiei.

Observatii din partea unor persoane care
nu participa direct / liste de verificare in
randul lucratorilor medicali selectati
aleatoriu; semestrial, incepand cu trim. 11
al anului 2026

Eficacitatea noului formular in a convinge
privind vaccinarea.

Pilot de studiu clinic controlat randomizat
in institutii selectate, cu evaluare unica
(finalul trim. III al anului 2027).

2.4.

a) Implementarea initiativei globale de promovare a
vaccindrii ,,Fiecare contact conteaza” (Every
contact count), destinata lucratorilor medicali, prin
crearea unei platforme online cu resurse
informative, drept suport in formularea unor
recomandari personalizate privind vaccinarea,
gestionarea dezinformarii, raspunsul eficient la
intrebdrile si preocuparile parintilor legate de
imunizare.

b) Pilotarea initiativei in institutii medicale
selectate, cu implementarea ulterioara la nivel
national.

Proportia institutiilor relevante, pe zone
geografice, care au aderat la implementarea
abordarii FCC

Examinarea datelor administrative anual,
incepand cu trim. IV al anului 2027.

Numarul lucratorilor medicali, pe zone
geografice, tipuri de institutii, specialitati, care
au participar la instruirea online.

Date lunare continue din registrul
instruirilor online, incepand cu trim. I al
anului 2026

Conformarea lucratorilor medicali instruiti la
FCC, in cadrul consultatiilor cu parintii,
ingrijitorii, prin frecventa de implementare,
tipul de recomandari oferite si caracteristicile
ingrijitorilor.

Observatii din partea unor persoane care
nu participa direct / liste de verificare in
randul lucratorilor medicali instruiti,
selectati aleatoriu; semestrial, incepand
cu trim. II al anului 2027

Eficacitatea FCC in convingerea pentru
vaccinare.

Pilot de studiu clinic controlat randomizat
in institutii selectate, cu evaluare unica
(trim. II al anului 2026).

notificarilor digitale in functie de capacitatile
sistemului IT, cu scopul de a alerta personalul
medical despre vaccinarea copiilor la timp.

de compatibilitate, testare a scalabilitatii,
analiza preliminara a usurintei de utilizare,
analiza a cadrului tehnic si de reglementare)

Examinarea documentelor la finalul
Planului SSCI 2025-2027 (trim. IV al
anului 2027)

2.6. Consolidarea capacitatilor specialistilor in
sandtate publica si comunicare, in domeniul
schimbatrii sociale si comportamentale privind
subiectele de sanatate publica.

Numarul personalului relevant instruit,
conform functiei, specialitatii si anilor de
experienta.

Examinarea documentelor din registrul de
instruire (sfarsitul trim. II al anului 2025)

Abilitatile si cunostintele dobandite de
personalul instruit in materie de programe de
schimbare sociala si comportamentala, precum
si de elaborare, implementare si evaluare a
interventiilor.

Scorul de evaluare din analiza cantitativa
de dupa instruire; evaluare unica (sfarsitul
trim. I al anului 2025).

3.1. Instruirea lucratorilor sociali, autoritatilor
publice locale, mediatorilor comunitari, liderilor
religiosi in comunicarea interpersonald pentru
promovarea vaccinarii.

Numarul si proportia personalului relevant
instruit, conform functiei, zonei geografice,
specialitatii si anilor de experienta.

Examinarea documentelor din registrul de
instruire (sféarsitul trim. IV al anului
2025).

Abilitatile si cunostintele dobandite de
personalul instruit privind consilierea legatd de
imunizare in cadrul comunitétilor.

Scorul de evaluare din analiza cantitativa
de dupa instruire; evaluare unica (sfarsitul
trim. IV al anului 2025).

3.2.

a) Desfasurarea studiului privind barierele de
imunizare ale comunitatii Rome.

b) Elaborarea si implementarea unor interventii de
schimbare sociald si comportamentala pentru
cresterea ratei de imunizare in comunitatea Roma.

Perceptia cu privire la relevanta, claritatea,
integralitatea si utilitatea setului de instrumente
elaborat.

Interviuri calitative cu partile interesate
implicate in implementare; evaluare unica
(sfarsitul trim. IV al anului 2025).

Principalele rezultate de interes si evaluarea
aferenta vor depinde de tipul de interventie
elaborata.

4.1.

a) Promovarea voluntariatului pentru imunizare in
randul studentilor din cadrul institutiilor de
invagamant superior si invatamantul mediu de
specialitat

Numarul de promotori ai sanatatii care si-au
asumat participarea la retea, conform zonei
geografice si specialitatii.

Examinarea documentelor referitoare la
inscrierile lunare incepand cu trim. I al
anului 2025.

Numarul persoanelor care se implica in
interventie, conform zonelor geografice.

Examinarea documentelor din registrele
lunare ale participantilor incepand cu
trim. I al anului 2026.
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b) Desfasurarea activitatilor de mobilizare

comunitara si dialog social despre informatiile false
despre vaccinare, calitatea si eficienta vaccinurilor,

contraindicatiile si reactiile adverse.
c¢) Desfasurarea activitatilor de informare despre
vaccinare in cadrul scolilor pentru parinti si / sau

alte grupuri de interes / grupuri comunitare pentru a

instrui cuplurile, mamele si tatii. Utilizarea

comunitatilor online Ask a Mom, www.mama.md,

www.mamaplus.md s. a.

d) Consolidarea programelor educationale ,,Scoala

pentru parinti” din cadrul institutiilor publice si
private pentru femeile gravide. Dotarea Scolilor
pentru parinti cu materiale educationale privind
subiectul imunizarii.

Respectarea standardelor de desfasurare a
sesiunilor de interventie de catre promotorii
sanatatii.

Observatii din partea unor persoane care
nu participa direct / liste de verificare
pentru sesiunile selectate aleatoriu;
evaludri continue pe parcursul primului
an de implementare (trim. I — trim. IV,
2026).

Utilitatea perceputa a sesiunilor si efectele
comportamentale asociate imunizarii.

Interviuri calitative cu ingrijitorii;
evaludri continue pe parcursul primului
an de implementare (trim. I — trim. IV,
2026).

5.1. Elaborarea si distribuirea materialelor vizuale

cu scopul de a promova imunizarea ca norma
sociala pozitiva, prin valorificarea exemplelor de
succes privind imunizare

Implicarea ingrijitorilor in dialog cu lucratorii
medicali cu privire la vaccinarea copilului

Interviuri calitative bazate pe
monitorizarea conversatiilor online;
evaludri continue dupa implementare pe
parcursul primului an (trim. [ — trim. IV,
2025).

5.2.

a) Difuzarea unei serii de programe tematice
educative (podcasturi)

b) Organizarea evenimentelor (mese rotunde,
sesiuni de instruire) pentru jurnalisti.

Implicarea ingrijitorilor in transmiterea
mesajelor-cheie, evaluata pe baza acuratetei
reamintirii, n corelatie cu caracteristicile
socio-demografice si regiunile geografice.

Sondaje online bazate pe monitorizarea
conversatiilor online; evaluari continue
dupa implementare pe parcursul primului
an (trim. I — trim. IV, 2025).

Numarul de mese rotunde / instruiri
desfasurate pentru fiecare grup-cheie de parti
interesate.

Examinarea registrelor privind intalnirile
/ instruirile, agregate trimestrial incepand
cu sfargitul trim. I al anului 2025.

5.3.
Elaborarea infograficelor si materialelor vizuale

despre masurile de control al calitatii vaccinurilor.

Promovarea materialelor informative prin
intermediul mass-media si social media.

Proportia institutiilor relevante, pe zone
geografice, care au distribuit materialele.

Examinarea documentelor de distributie
la sfarsitul trim. IV al anului 2025.

Proportia ingrijitorilor care pot descrie corect
principalele masuri de control al calitatii dupa
ce au fost expusi la materialele respective.

Chestionare aplicate inainte si dupa
expunere in institutii selectate aleatoriu;
evaluare repetatd in trim. III al anului
2025 si in trim. II al anului 2026.

6.1.

Includerea subiectului de imunizare si alfabetizare

in sanatate in curriculumul in educatie, atat in
cadrul disciplinelor obligatorii (de ex. biologie,
stiinte), cat si in disciplinele optionale (de ex.
educatia pentru sanatate, dezvoltarea personala),
cat si in cadrul programelor universitare pentru
studentii din colegiile si universitatile cu profil
pedagogic.

Aprobarea obtinuta din partea Ministerului
Educatiei si Cercetarii pentru includerea
modulelor legate de imunizare in programele
mentionate.

Examinarea documentelor la finalul
Planului SSCI 2025-2027 (trim. IV al
anului 2027)

Modulul de imunizare inclus cel putin in doua
discipline

7.1.

Incorporarea unui instrument proactiv automatizat
de invitare la imunizare in cadrul sistemului RVC

(sms, e-mail, apel telefonic)
b) Testarea, pilotarea si implementarea la nivel
national.

Aprobarea obtinuta pentru includerea unui
mecanism proactiv automatizat de contact in
sistemul IT de imunizare.

Planuri de implementare si evaluare elaborate
pentru modalitatea specifica.

Examinarea documentelor in trim. I al
anului 2027

Principalele rezultate de interes vor depinde de
tipul de mecanism de contact elaborat.

8.1 Promovarea si integrarea Modulului de

comunicare interpersonald in imunizare ca parte a

programului de educatie medicala continua, in
randul lucratorilor medicali.

Modulul de comunicare interpersonald integrat
in curricula nationala.

Nr de programe unde a fost integrat
Modulul

Personalul medical interesat de modulul de
comunicare interpersonala la educatia medicala
continud

Nr, de lucratori medicali care au finalizat
cursul

8.2. Desfasurarea instruirilor pentru consolidarea

capacitatilor de consiliere in domeniul imunizarii in

scoli si gradinite, pentru asistentii medicali din
sistemul educational.

Numarul si proportia personalului relevant
instruit, conform zonei geografice, tipului de
institutie si anilor de experienta.

Examinarea documentelor din registrele
de instruire (sfarsitul trim. III al anului
2025, sfarsitul trim. III al anului 2026,
sfarsitul trim. III al anului 2027).

Abilitatile si cunostintele dobandite de
personalul instruit privind consilierea legata de
imunizare.

Scorul de evaluare din analiza cantitativa
de dupa instruire; evaluare unica (sfarsitul
trim. 111 al anului 2025, sfarsitul trim. 11T
al anului 2026, sfarsitul trim. III al anului
2027).

8.3. Instituirea Comitetului de promovare a

vaccinarii, alcdtuit din reprezentanti ai disciplinelor
clinice (de ex. pediatrie, pneumologie, alergologie,

neurologie, obstetricd si ginecologie, oncologie
etc.), responsabil de actualizarea programelor de
studii cu includerea Modului de comunicare

interpersonala in imunizare in curricula de studii la

formarea initiald si continua.

Comitetul este instituit, iar rolurile si
responsabilitatile sunt specificate.

Examinarea documentelor; evaluare unica
(sfarsitul trim. I al anului 2026).
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9.1.

Asigurarea mecanismului de raportare si
monitorizare la nivel raional a interventiilor de
promovare a cererii, inclusiv a celor din Planul
SSCI2025-2027

Perceptia referitoare la claritatea,
exhaustivitatea si utilitatea cadrului pentru
imbunatatirea procesului decizional bazat pe
date.

Interviuri calitative cu partile interesate;
evaluare unica dupa o perioada de 6 luni
de implementare (~trim. II al anului
2026).

Respectarea inalta a cadrului de monitorizare
in cel putin 95% dintre rapoarte.

Evaluare lunara continua incepand cu
trim. III al anului 2025.

10.1. Planificarea si realizarea studiilor si

cercetarilor multianuale pentru colectarea periodica
si sistematicd de date privind factorii si barierele ce
influenteazd comportamentele legate de imunizare.

Datele dezagregate de inalta calitate sunt
colectate si analizate (o subpopulatie in fiecare
an de implementare).

Examinarea documentelor la finalul
Planului SSCI 2025-2027 (trim. IV al
anului 2027)

11.1.

a) Implementarea mecanismului de supervizare
pentru imunizare, cu scopul de a imbunatati
implementarea activitatilor de promovare a
vaccindrii, prin monitorizare continud, sprijin
tehnic si imbunatatirea capacitatilor personalului
medical.

b) Instruirea personalului medical implicat in
activitati de supervizare.

c¢) Crearea unei platforme online (centralizate)
pentru raportarea si monitorizarea transparentd a
implementarii mecanismului de supervizare.

Perceptia referitoare la claritatea,
exhaustivitatea si posibilitatea de implementare
a cadrului pentru mecanismele de supraveghere
orientate spre sprijin la nivel national si de
raion.

Interviuri calitative cu partile interesate,
experti in domeniu; evaluare unica (trim.
I al anului 2026).

Numarul si proportia raioanelor care dispun de
personal instruit in domeniul supravegherii.

Examinarea documentelor din registrul de
instruire (sfarsitul trim. IV al anului
2026).

Procentul supraveghetorilor care respecta
procedurile/ghidurile operationale standard
privind elementele de promovare a cererii in
cadrul supravegherii orientate spre sprijin.

Observatii din partea unor persoane
neimplicate in mod direct / liste de
verificare pentru supraveghetori selectati
aleatoriu, cu evaluare semestriala
incepand cu trim. IV al anului 2026.

Procentul recomandarilor practice in
promovarea cererii, formulate in urma
supravegherii orientate spre sprijin, care au fost
implementate de institutia medicala.

Documentatia supravegherii orientate
spre sprijin, datele agregate anual
incepand cu trim. IV al anului 2027.
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Anexa A

Matricea dovezilor privind barierele si factorii favorizanti pentru imunizarea de rutina
in legitura cu comportamentele tinta in Republica Moldova

Sursa / - barierele
probelor Relevant pentru ambele comportamente tinti ingrijitorii isi vaccineazi copiii la timp Lucritorii medicali recomandi vaccinarea la timp
PNI'7 /- -/ - /- -
Angajamentul Acces universal in | Echipe mobile de Acceptarea intarziata Dezinformarea, miturile, Vizitele de supraveghere Personal insuficient instruit
guvernamental | toate unitatile vaccinare pentru (acoperirea vaccinala la varsta | contraindicatiile false la orientate spre sprijin sunt (in special epidemiologi,
de a sustine si administrativ- grupurile de risc cu tintd este insuficientd, dar se vaccinare, apartenenta la efectuate, insa este necesara medici de familie, asistenti
finanta PNI ca teritoriale (cu un acces sub nivelul recupereaza ulterior).!”’ anumite confesiuni religioase elaborarea unui program medicali) in competente de
prioritate de total de 1.158 de optim la institutii, si convingerile personale anual de vizite. comunicare si consiliere
sanatate institutii care insa vaccinurile nu influenteaza decizia de privind vaccinarea.
publica. 17 oferd servicii de se administreazi in vaccinare.'”®
vaccinare). ** afara institutiilor
medicale. **
_ /-
Resurse umane | Vaccinurile sunt Nu au existat
insuficiente furnizate in mod intreruperi in lantul
destinate gratuit, insa de aprovizionare cu
activitatilor de conditionat de vaccinuri (2016-
imunizare. X inregistrarea laun | 2024). **
medic de familie.
xix
/- -/
Exista legi care | NITAG Date in timp real
prevad functioneaza ca un | Privind evidentele de
obligativitatea orgaﬁism vaccinare nu sunt
vaccinarii consultativ tehnic | disponibile; cetitenii
copiilor pentru independent. pot descarca
admiterea la certificatele de
gradinita/scoala vaccinare online; a
, insa, in lipsa fost elaborat un
unor registru electronic
mecanisme integrat al
eficiente de vaccindrilor.'””
175

Guvernul Republicii Moldova: Hotérdre nr. 211 din 12 aprilie 2023, Chisinau, Cu privire la aprobarea Programului national de imunizari pentru anii 2023-2027.

176 o . e .. e . . . . . L .
Acest factor reprezintd una dintre conditiile minime necesare pentru promovarea cererii, conform teoriei schimbarii prezentate in figura 2 (respectiv 1. disponibilitate neintrerupta a vaccinurilor; 2. disponibilitatea

serviciilor de vaccinare; 3. disponibilitatea persoanelor care administreaza vaccinurile; 4. angajamentul si implicarea factorilor de decizie la nivel national 1n sustinerea promovdarii cererii).

l77De exemplu, acoperirea vaccinald pentru ROR la varsta de 1 an este de 83%, la varsta de 7 ani este de 91%, iar la varsta de 15 ani este de 92,5%. Acest aspect sugereaza ca principala barierd ar putea sa nu fie refuzul

complet al vaccinurilor, ci mai degraba acceptarea lor conform schemei recomandate.

178 . < . o .. . S o . o . . . . . .. "
Dovezile pentru aceastd concluzie au fost bazate pe monitorizarea conversatiilor online, feedback din implicarea comunitara, analiza cauzelor principale si un studiu reprezentativ la nivel national privind factorii

comportamentali ai administrarii vaccinurilor.

179 Sistemul urmeaza sa devina functional pana la sfarsitul anului 2024. (Sursa: UNICEF Moldova)
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punere in
aplicare si a
unor masuri
contraventional
e, conformarea
este sub nivelul
optim.
Tabloul de -
‘pord pentru Disparitati geografice (la nivel de raion) in acoperirea
imunizare vaccinald.
elaborat de
UNICEF'®?
Monitorizarea | -/
conversatiilor Lipsa sau insuficienta informatiilor pe site-ul Ministerului
(online)'™! Sanatatii si al ANSP despre ,,sdptdmana imunizarii” si despre
imunizare in general, insa exista un site oficial dedicat
vaccinirii'®?, iar ANSP publici informatii despre vaccinare.
Monitorizarea = -
conversatiilor Un sentiment negativ | Termenii Termenii
(online)'® general (respectiv .medicatie”, ,,gripa”,
furie si teama) in ,,programare” si ,,vaccinat”,
mediul online fata de »,sanatate” in Lrujeola” si
imunizare. mesaje pot crea ,,;medici” in
sentimente mesaje pot
pozitive. genera
sentimente
negative.
Consecintele negative | Neincredere in Atitudini
asupra sanatatii vaccinuri si in negative fata de
cauzate de bolile care | autoritati; nu este autoritati, fiind
pot fi prevenite prin cauzatd in mod percepute ca
vaccinare (de ex. predominant de provocand teama
cancer) in mesaje pot | dezinformare. si ingrijorari.
induce teama si
genera sentimente
negative.
Cunostinte insuficiente in Sursele mass media prezinta
randul publicului despre rolul | informatii cu mesaje
vaccinurilor, riscurile bolilor contradictorii, care submineaza
care pot fi prevenite prin increderea publicului.
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UNICEF/ECARO (2024). Immunization Dashboard. Disponibil la: https://www.unicef.org/eca/immunization-dashboard
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182 .
www.vaccineaza.md
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Lozan, O., Timotin, A. et al. (2024). Social Listening Immunization Report no. 9 (April 2024); Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie,, Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.

Timotin, A., Paladi, A., Mita, V., et al. (2024). Social listening applied to tailor communication on immunization in the Republic of Moldova. European Journal of Public Health, 2024, ckae161



vaccinare si efectele adverse

ale vaccinurilor.

Monitorizarea /- - - /- - - - - -
conversatiilor | Exists legislatie Falsificarea Lipsa protectiei Invitatiile lunare Dezinformare in Mituri care Timp insuficient Lipsa unor Contraindicatiile
online (focus- privind vaccinarea certificatelor juridice pentru repetate din partea posturile TV circuld in rindul | pentru medicii de recomandari false oferite de
grup cu obligatorie, insa de vaccinare. lucratorii medicali medicilor de familie locale si idei anti- comunitatilor. familie sa explice consecvente medicii specialisti
manageri aceasta nu este care nu elibereaza par sd-i convinga pe vaccinare in procesul de referitoare la submineaza
ingtitugii_lor de aplicatd; s-ar certificate de ingrijitori sa-si retelele sociale. vaccinare. vaccinare si a unei | recomandarile
asistenta prefera interzicerea vaccinare copiilor vaccineze copiii; cu interpretari medicilor de
medicald frecventarii nevaccinati, in toate acestea, corecte a familie.
s 184 .. .
primard) gradinitei / scolii, vederea admiterii in | mecanismele contraindicatiilor
impreuna cu institutiile de proactive de contact de la toti lucratorii
diminuarea invatamant. la nivel de sistem nu medicali, inclusiv
indemnizatiilor existd inca la nivel de la specialistii
(sociale). national (se care nu au
preconizeaza beneficiat de
introducerea instruire continua
notificarilor prin privind
SMS in sistemul imunizarea.
electronic).
_ -/ _ _ ) ) i}
Din cauza temerilor | Medicii de Este nevoie de mai Refuz din partea Rezistenta scazuta | Refuz din partea | Specialistii si asistentii medicali, inclusiv cei care lucreaza
legate de familie ar mult sprijin din persoanelor cu un in fata zvonurilor persoanelor care | aldturi de medicii de familie, nu beneficiaza de suficiente
consecintele trebui sa faca | partea autoritatilor nivel de educatie mai | si dezinformarii. apartin unor instruiri in domeniul imunizarii.
neeliberarii parte din nationale, astfel ridicat. grupuri
certificatelor de consiliile incat religioase
vaccinare, lucritorii | medicale responsabilitatea specifice.!'®
medicali nu le pentru a putea | pentru vaccinare sa
refuza, ci ii influenta nu revina exclusiv
informeaza pe luarea medicilor de familie.
ingrijitori cu privire | deciziilor.'s
la legislatia
aplicabila.
E nevoie de un sistem de Colaborarile intra- si Refuz din partea Lipsa unei instruiri | Refuz din partea
supraveghere eficient pentru | intersectoriale sunt sub persoanelor care sunt | sistematice privind | persoanelor cu
a asigura instruiri si sprijin nivelul optim intre medicii de | educatori (in imunizarea pentru | copii nascuti
suplimentar in zonele cu familie, specialisti, sectorul gradinite/ scoli). educatori. prematur sau cu
raportari de acoperire privat si cadrele didactice. intarzieri in
vaccinala redusa. dezvoltare ori
afectiuni
cronice.
184
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Lozan, O., Timotin, A. (2023). Social Listening Immunization Report no. 3 (October 2023); Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.

In urma consultérii cu partile interesate, s-a confirmat ca medicii de familie sunt, de fapt, reprezentati de seful Departamentului de Medicind de Familie, care este membru in toate organele de reglementare.

Datele colectate in mod sistematic despre grupurile religioase in contextul imunizarii in Republica Moldova nu pot fi identificate. Totusi, marturiile anecdotice provenite din activitati de teren (de exemplu, in timpul

ultimei epidemii de rujeold din 2018) indica faptul cd unele comunitati religioase nevaccinate ar putea apartine urmatoarelor confesiuni: adventisti, baptisti, Martorii lui Iehova, reprezentanti ai Mitropoliei Moldovei
(sursa: UNICEF Moldova)
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Exista neincredere
fata de sistemul de
sanatate, autoritati,
medici, producatorii
de vaccinuri si
vaccinuri, iar oamenii
se tem ca nu primesc
vaccinul
corespunzator, ci sunt
vaccinati impotriva
COVID-19.

Lucratorii
medicali si
ingrijitorii care 1si
vaccineaza copiii
pana la varsta de 7
ani sunt cei mai
deschisi catre
vaccinare; insa
convingerea lor sa
accepte vaccinul
impotriva HPV
devine mai dificila
ulterior.

Medicii de
familie sunt
considerati de
incredere in
tratarea bolilor,
insd mai putin
cand vine vorba
de preventie.

Monitorizarea | - - - - -/ - - -
conversatiilor | Qunt necesare Lipsa de incredere | Cei care nu doresc Ingrijitorii care vor Acceptarea sau Lipsa de Lipsa de respect fata de Lipsa de motivatie in a oferi
online (focus- | mzsuri mai in institutiile sd respecte cerintele | sd-si vaccineze copiii, | refuzul vaccindrii colaborare intre asistentii medicali in ingrijitorilor recomandari
grup cu stricte pentru medicale publice de vaccinare merg dar nu-si permit sa depinde in mare sistemul de comunitati; se considera ca privind vaccinarea, fiindca
asistentil aplicarea si preferinta adesea la institutii apeleze la sectorul masura de sanatate si cel de | medicii de familie au un rol este perceputa ca fiind
medicali de cerintelor de pentru cele private cu cerinte privat, oricum evita autoritatea invatamant (de major in ameliorarea acestei inutild, deoarece multi
familie)'®’ vaccinare si private, unde este mai putin stricte sau | institutiile publice, medicului. exemplu, situatii. considera ca familia si
sanctionarea mai multa obtin certificate deoarece acestea rezistenta prietenii sunt surse mai de
falsificarii ingaduinta in a false. ofera vaccinuri din cadrelor incredere decat lucratorii
certificatelor. amana vaccinarea. India si nu din didactice). medicali.
Europa.
Lipsa de sprijin din partea autoritatilor din sanatate (de Ingrijitorii care Ingrijitorii se tem Convingeri
exemplu, ANSP) in promovarea vaccinarii si in oferirea de completeaza de efectele eronate privind
suport la nivelul asistentei medicale primare. formularele de refuz secundare motivarea
adesea nu stiu care imediate — chiar si | lucratorilor
sunt motivele de cele usoare, in medicali de a
refuzului. cazul in care promova
copilul a avut vaccinarea (de
reactii similare la exemplu, ca sunt
vaccinurile platiti pentru
anterioare. fiecare vaccin).
Monitorizarea | - - - - - - -
conversatiilor | iy randul populatiei, exista Gradinitele/scolile accepta Este nevoie de Este nevoie de Refuz din cauza | Lucratorii Specialisti (de Medicii de familie
online (focus- figse de vaccinare falsificate. copii fard vaccinare (in formulare educatie pentru convingerilor medicali nu exemplu, pediatri se considera
grup cu special institutiile private). standardizate pentru sandtate cu privire | bazate pe transmit acelasi din institutiile competenti si bine
medicii de cazurile de refuz, la vaccinare, dezinformare mesaj referitor la private) contribuie | pregatiti pentru a
familie)'*® pentru ca ingrijitorii destinata despre efectele vaccinare. la amplificarea oferi recomandari
sa declare ca-si populatiei. secundare pe neincrederii in privind
asuma termen lung, vaccinuri. vaccinarea.
responsabilitatea. chiar si in randul
187
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Lozan, O., Timotin, A. (2023). Social Listening Immunization Report no. 5 (December 2023); Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.

Lozan, O., Timotin, A. (2023). Social Listening Immunization Report no. 5 (December 2023); Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.
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celor care si-au
vaccinat primul
copil.

Neincredere in
institutiile medicale
publice si preferinta
pentru cele private,
deoarece primele
ofera vaccinuri din
India.

/-
Ingrijitorii isi
vaccineaza
complet copiii in
strainatate,
deoarece
beneficiile pentru
copii sunt
conditionate de
acest fapt, insa o
astfel de masura
nu exista in
Moldova.

Ingrijitorii se
tem ca
vaccinurile pot
cauza diabet,
autism si
sindromul
Down.

Ingrijitorii manifesta neincredere in vaccinuri in functie de tara
de origine (de exemplu, lipsa de incredere in vaccinurile

provenite din India).

Contraindicatii
false din partea

unor specialisti.

Monitorizarea $i
urmarirea pentru
sporirea
responsabilitatii
specialistilor in
privinta
recomandarilor
legate de
vaccinare.

Medicii de familie
considera ca
revine
ingrijitorilor
responsabilitatea
de a se informa
despre vaccinare
si despre tipurile
de vaccin
recomandate
pentru copii.

Monitorizarea
conversatiilor
online
(profesori din
invatadmantul
primar si
gimnazial)'%

Ingrijitorii 1si pot inscrie copiii la scoli cu certificate de
vaccinare false.

Atitudinea

Profesorii sunt Se constata ca
deschisi sa negativa atribuita ingrijitorii nu au
colaboreze cu liderilor religiosi incredere in
lucratorii medicali in raport cu medici.

pentru a educa vaccinarea.

impreuna ingrijitorii

si copiii in privinta

vaccinarii.

Exista preocupari Teama fata de Lipsa de

privind calitatea si
siguranta
vaccinurilor, din
cauza lipsei de
perceptie a
controlului calitatii si
a lipsei de vizibilitate
publica a personalului
responsabil.

vaccinurile noi, pe
fondul
informatiilor
negative din mass-
media si al lipsei
de informatii
prompte si de
incredere din

competenta si de
disponibilitate in
a oferi copiilor
recomandari
despre
vaccinare,
deoarece aceasta
responsabilitate
este considerata

189
Moldova.

Lozan, O., Timotin, A. (2024). Social Listening Immunization Report no. 4. (April 2024) Rezultate focus-grupuri: imunizarea; Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica
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partea autoritatilor
sanitare.

a reveni
lucratorilor
medicali.

Comunicare
deficitara din partea
lucratorilor medicali
privind tipurile de
vaccin si procesul lor
de fabricare.

O intelegere
generala despre
vaccinuri si modul
in care acestea
functioneaza.

Ingrijorari legate
de lipsa unui
examen medical
inainte de
vaccinare pentru
copii.

Convingerea ca acei
copii nevaccinati care
nu se imbolnavesc
demonstreaza
inutilitatea vaccinarii.

Convingerea ca
interesele
companiilor
farmaceutice se
axeaza exclusiv pe

Perceptia unei
calitati inferioare
a vaccinurilor in
institutiile
publice fata de

propriul profit. cele private.
Monitorizarea - -
conyersagiilor Persoanele refugiate Acces limitat la Bariere
online care au participat la servicii medicale localizate din
(persqanele sondaj si-au exprimat | pentru persoanele punct de vedere
refugiate)'* interesul de a accesa refugiate, intrucat geografic in
servicii medicale in doar 10% dintre accesarea
Republica Moldova, persoanele serviciilor
in special pe cele refugiate cu statut | medicale de
gratuite (de exemplu, | de protectie catre persoanele
medici de familie, temporara erau refugiate (de
vaccinarea copiilor). inregistrate la un exemplu, nu li se
medic de familie permite
la sfarsitul anului inregistrarea la
2023. medicul de
familie daca
copiii lor nu
frecventeaza
institutiile pre-
/scolare locale
sau copiii nu
sunt primiti la
clinica din cauza
expirarii
documentelor
privind statutul
de protectie
temporara).
190

UNICEF (2024). Social listening report and analysis of the survey on access to healthcare in Moldova: April-June 2024. Raport emis de Congresul National al Ucrainenilor din Moldova (CNUM) in cadrul proiectului
,Informare si implicare comunitara a refugiatilor ucraineni si consolidarea coeziunii sociale intre comunitatea de refugiati si cea gazda”, implementat in parteneriat si cu sprijin financiar oferit de UNICEF.
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Evaluarea
necesitatilor
multisectorial
e (persoanele
refugiate)!®!

Refugiatii ucraineni pot beneficia de imunizare de rutina
(alaturi de alte servicii esentiale) prin implementarea
statutului de protectie temporara, incepand cu luna martie
2023.

Studiu de caz
(persoanele
refugiate)'®?

Informatiile privind
vaccinarea au fost difuzate
pentru persoanele refugiate in
limba romana, rusa si
ucraineana, utilizand diferite
canale de informare online si
offline.

Prin initiativa Health Bus,
persoanele refugiate au
beneficiat de informatii corecte
despre vaccinuri, procesul de
vaccinare in tara gazda,
lamurirea conceptiilor eronate
si dezinformarilor, precum si
raspunsuri la intrebarile si
preocuparile publicului despre
vaccinare.

Implicare - - =
comunitara Cooperare sub nivelul optim Nici vaccinul HPV si nici Nivel redus de cunostinte factuale despre vaccinarea HPV in
pentrp intre lucratorii medicali si vaccinarea in general nu sunt randul lucratorilor medicali.
vaccinarea cadrele didactice. incluse in orele de educatie
anti-HPV'” pentru sinitate.
Studiu /= /- /-
reprezentativ Un procent Ingrijitorii au Informatiile Lucratorii Lucratorii Lucrétorii
la mvel semnificativ (88,2%) | raportat niveluri disponibile medicali au medicali au medicali au
na_p(_)nal dintre ingrijitori au reduse de bariere despre vaccinare | raportat un nivel raportat un nivel apreciat intr-un
prlvm_c_l raportat ca-si structurale in au fost percepute | inalt de redus de mod foarte pozitiv
factorii vaccineaza complet si | vaccinarea ca fiind comportamente de | comportamente sprijinul oferit de
comportament la timp copilul (desi copiilor. suficiente. Cei promovare a reticente fata de sistem: pertinenta
ali™ este sub tinta dorita care au resimtit vaccindrii (de vaccinare (de si suficienta
de acoperire minima lipsa de exemplu, exemplu, sfatuirea | incurajarilor
de 95%), iar procente informatii erau respectarea ingrijitorilor sa-si oficiale de a
mult mai mici au mai putin completa a vaccineze copilul recomanda
raportat amanarea predispusi sa calendarului de mai tarziu decat vaccinarea
(9,7%) sau refuzul accepte vaccinare, recomandat, copiilor, instruirile
vaccinarii (2,1%). vaccinarea la convingerea amanarea menite sa
timp. ingrijitorilor sa-si | vaccinarii daca abordeze reticenta
vaccineze copilul, | ingrijitorii insista, | fatd de vaccinare
oferirea de administrarea in randul
informatii vaccinului ROR ingrijitorilor,
doar dupa ce precum si
191

Multi-sector needs assessment 2023. Situation overview. December 2023. Republica Moldova Disponibil la: https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/ddadb4a5S/MDA MSNA_SO _final version.pdf
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UNICEF (2024). Case study: Using Social and Behaviour Change Communication to promote uptake of health and education services among Ukrainian refugee children and their families. UNICEF Moldova, 2024.

193

Centre for Health Strategies and Policies (2024). Final report: Community engagement for immunization. Project reference No. MOL/PCA2023114/PD2023171. Period of implementation: between 16th June 2023
and 31st March 2024.

194

UNICEF (2024). Behaviour insights research on drivers influencing childhood immunization-related behaviours in Moldova. UNICEF Europe and Central Asia Regional Office, UNICEF Country Office in Moldova,
National Agency for Public Health in Moldova, CIVIS Research Agency in Moldova, Euro Health Group.
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suplimentare celor
reticenti).

copilul a inceput
sd vorbeascd, din
cauza temerii de
autism).

actualizarile
privind ghidurile
oficiale de
vaccinare a
copiilor. Cei care
au perceput un
sprijin mai solid
din partea
sistemului erau
mai predispusi sa
recomande
vaccinarea la
timp.

Locuirea in mediul
rural a fost asociata
cu vaccinarea la timp
a copiilor.

Majoritatea
(97,6%)
ingrijitorilor care
sunt lucratori
medicali au

Un nivel de
calificare
educationala mai
redus a favorizat
vaccinarea la

Cunostintele
bazate pe fapte ale
lucratorilor
medicali despre
vaccinuri au fost

In total, 66,4% au
recunoscut ca nu
exista nicio
legatura intre
vaccinuri si

/-
Comportamentul
auto-raportat de
promovare a
vaccinarii a fost
asociat cu varsta

considerau ca
lucratorii medicali
(93,1%), autoritatile
(de sanatate)
nationale si locale
(76,3-88,6%) si
membrii familiei lor
(74,4%) aveau
atitudini pozitive fata
de vaccinarea
copiilor. Cei care au
perceput ca familia
lor are atitudini mai
pozitive fata de
vaccinare erau mai
predispusi sa accepte
vaccinarea la timp.

ingrijitori au
declarat ca stiu
personal pe cineva
al carui copil a
avut o reactie
adversa grava
dupa vaccinare.

ingrijitorilor au
declarat ca au
atitudini pozitive
fata de
vaccinare.

medicali fata de
vaccinare erau
foarte pozitive,
considerand
vaccinurile extrem
de eficiente si
sigure, iar bolile
care pot fi
prevenite prin
vaccinare ca fiind
un pericol major.
Cei care
considerau
vaccinurile mai
eficiente erau mai
predispusi sa
promoveze
vaccinarea. Cei

au raportat ca
diferite grupuri
sociale (de
exemplu, colegi,
comunitate etc.)
au atitudini
pozitive fata de
vaccinare, cu
exceptia liderilor
religiosi. Cei care
au perceput ca
atitudinile
colegilor sau ale
comunitatii erau
mai negative au
fost mai putin
predispusi sa
raporteze

raportat ca-si timp (studiile moderate spre autism. mai inaintata,
vaccineaza superioare s-au reduse. provenienta din
complet si la timp asociat cu un mediul urban si un
copiii.'”® grad mai ridicat numar mai mare
de reticenta fata de ani de
de vaccinare). experienta
profesionala.
/- /-
Cele mai mari Doar un procent Majoritatea Atitudinile Proportii mari de Autoritatile
proportii de ingrijitori | redus (1%) dintre (76,2%) lucratorilor lucratori medicali | nationale si EMC

au reprezentat cele
mai frecvent
utilizate surse de
informatii legate
de vaccinare
pentru majoritatea
lucratorilor
medicali. Cei care
acordau mai multa
incredere in EMC
erau mai
predispusi sa
raporteze
comportament de
promovare a
vaccinarii §i mai
putin predispusi sa
raporteze reticenta

195

Acest rezultat s-a bazat pe o sub-analiza, astfel ca nu este reprezentativ pentru intreaga populatie de lucratori medicali.
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care considerau
vaccinurile mai
sigure si pericolul
bolilor care pot fi
prevenite prin
vaccinare mai
mare erau mai

comportamente de
promovare a
vaccinarii.
Atitudinile
negative atribuite
autoritatilor au
fost asociate cu

fata de vaccinare.
increderea sporiti
in retelele sociale
si in mass-media
publica era
asociata cu
reticenta fata de

putin predispusi sa | reticenta fata de vaccinare.

fie reticenti fata vaccinare in

de vaccinare. randul lucratorilor

medicali.

Majoritatea Potrivit Detinerea unor Competentele Motivatia Nivelul de
ingrijitorilor obtineau | declaratiilor a convingeri percepute ale lucratorilor incredere al
informatii despre 62,1% dintre despre sanatate lucratorilor medicali de a lucratorilor
vaccinare de la ingrijitori, si a unor viziuni medicali in promova medicali in
medicul copilului lor. | lucratorii medicali | asupra lumii care | oferirea de vaccinarea diverse surse de

Cei care procedau
astfel erau mai
predispusi sd accepte
vaccinarea la timp.

exercitau cea mai
puternica influenta
asupra deciziei lor
de vaccinare.

intrd in conflict
cu vaccinarea
era moderat
redusa.

recomandari
privind
vaccinurile si
vaccinarea erau
inalte.

copiilor era mare.
Cei care aveau o
motivatie mai
naltd erau mai
predispusi sa
raporteze
comportament de
promovare a
vaccinarii.

informatii despre
imunizare era
inalt.

Ingrijitorii aveau un
nivel moderat de
incredere in
autoritatile nationale
de sanatate, medicul
pediatru al copilului,
companiile
farmaceutice si
oamenii de stiinta.

Ingrijitorii aveau
cunostinte slabe
despre faptele
reale legate de
vaccinuri.

in total, 45,1%
dintre ingrijitori
considerau ca nu
exista nicio
legatura intre
vaccinuri si
autism.

Perceptia lucratorilor medicali cu privire la responsabilitatea
lor in a oferi ingrijitorilor recomandari despre vaccinare era
inalta. Cei care considerau ca responsabilitatea lor in decizia
de vaccinare a ingrijitorilor este mai mare erau mai predispusi
sd raporteze comportamente de promovare a vaccinarii.
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/-
Majoritatea
ingrijitorilor (71,2%)
erau ingrijorati ca
lipsa vaccindrii ar
putea sa le dauneze
copiilor, in timp ce
29,2% se temeau ca
vaccinarea in sine ar
putea avea efecte
negative asupra
acestora. Cei care
aveau o teama mai
mare ca vaccinarea i-
ar putea face rau
copilului erau mai
putin predispusi sa
accepte vaccinarea la
timp.

Ingrijitorii
considerau in
masura mai redusa
ca prietenii lor
(56%), alti
ingrijitori sau
vecini (47,9%),
comunitatea
(43,6%) ori liderii
religiosi (27,3%)
aveau atitudini
pozitive fata de
vaccinarea
copiilor.

Ingrijitorii au
raportat ca aveau
o comunicare de
inalta calitate cu
lucratorii
medicali in
privinta
vaccinarii. Cei
care au perceput
ca primesc
recomandari de
o calitate mai
buna erau mai
predispusi sa
accepte
vaccinarea la
timp.

Ingrijitorii considerau ca vaccinurile erau moderat eficiente si
sigure, iar pericolul reprezentat de bolile care pot fi prevenite
prin vaccinare si probabilitatea de infectare erau moderate. Cei
care considerau vaccinurile mai eficiente si mai sigure erau mai
predispusi sa accepte vaccinarea la timp.

Program de
imunizare:
evaluare in

mai multe tari
196

Scaderea ratei vaccinarii in randul rezidentilor din zonele urbane.

Evaluarea = - /-
conformitatii Serviciile de Imunizarea este Sunt necesare Ingrijitorii au raportat ca, dupa ce copiii implinesc un an, acestia | Standardele de monitorizare sunt acceptate la un nivel inalt de
cu standardele | vizitare la inclusa in ,,Ghid mecanisme sunt rar vizitati la domiciliu de catre asistentii medicali de catre lucratorii medicali, insa ei nu pot indeplini cerintele
pentm ) domiciliu, pentru sistematice si familie. prevazute in mod integral, deoarece volumul de munca al celor
monitorizarea | hazate pe o monitorizarea standardizate pentru care efectueaza vizite la domiciliu este foarte mare; prin
cre@ternv st schema dezvoltarii monitorizarea urmare, ramane putin timp pentru consiliere in ambulatoriu.
dezvoltarii universal copilului”®® (900 | implementirii
copiilor cu progresiva, de asistenti standardelor de catre
Vérstq iAntre 0- | sunt medicali de medicii de familie si
18 ani in ) implementate familie au fost respectarea
ambulatoriu, 198 instruiti®®, iar cerintelor privind

196

198

Biroul regional UNICEF pentru Europa si Asia Centrala: Rezultatele preliminare au fost prezentate in 2024 citarea completa inca nu este disponibila).

Implementarea programului ,,Vizite de supraveghere la domiciliu pentru copiii sanatosi cu varsta intre 0-3 ani de cétre asistentii medicali de familie” este reglementata prin Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 631 din

27 iulie 2017.
199

200

Revenco, N., Cirstea, O., Horodisteanu-Banuh, A. et al. (2018). Vizite de monitorizare la domiciliu a copilului sanatos de varsta mica. GHID de support pentru aplicare practica (pentru asistente medicale de familie).

Institutului de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului (2020). Consolidarea programului de vizite la domiciliu ca parte a standardelor pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului.
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in cadrul 3.900 vor fi vizitele la domiciliu
asistentei instruiti cu privire | pentru copiii
medicale la modul de sanatosi cu varste
primare'?’ utilizare a acestui | intre 0 si 3 ani,
ghid). efectuate de catre
asistentii medicali de
familie.
Cartografierea | - - - - -
comunitatilor Exista foarte putine date referitoare la comunititile de romi**®?: | Acces limitat la Acces limitat la Lipsa Atitudini discriminatorii din partea lucratorilor medicali fata
rome dens nu sunt disponibile date dezagregate privind imunizarea in servicii medicale din | servicii medicale informatiilor de comunitatile de romi.
populate®! functie de vaccinuri sau factori comportamentali specifici cauza statutului din cauza disponibile in
acestui sub-grup populational. neasigurat®® si a distantelor mari mod universal in
lipsei de resedinta fata de institutiile limba romani

Lipsa datelor se datoreaza cel putin trei factori principali: permanenta. medicale.?** despre
1.  Rate inalte ale migratiei; programele
2.  Probleme legate de autoidentificarea etnicé; gratuite
3.  Reticenta autoritatilor publice locale de a furniza (vaccinare;
date legate de comunitatile rome. controale
medicale).

Se estimeaza rate nalte de
analfabetism in randul
ingrijitorilor romi.?*

Adresarea pentru servicii
medicale are loc doar in
cazuri grave; nivel redus de
cunostinte medicale.

Copiii romi si - - - /- - -
accesuljl)(()r la Lipsa certificatelor de nastere pentru copiii romi, care pot fi Acces limitat la Lucratorii Atitudine Mediatorii Prezentarea la Comportamentul
155206 e ot . . . .. . . A 5
servicn inregistrati si cu alte nume. servicii medicale din medicalinu vinin | predominant comunitari ar consultatie in necorespunzator
cauza statutului vizita la domiciliu | responsabila a putea ajuta grupuri in institutiile
neasigurat si a atunci cand ingrijitorilor fatd | lucratorii medicali | numeroase medicale (de ex.,
migratiei frecvente. ingrijitorii solicita | de sanatatea sa le explice ingreuneaza nerespectarea
acest lucru (insa copiilor. recomandarile oferirea eficientd a | programarilor
197

Revenco, N., Horodisteanu-Banuh, A., Cirstea, O., et al. (2024). Assessment of compliance with the Standards for Monitoring the Growth and Development of Children age 0-18 in outpatient settings in Primary

Health Care Institutions. Chisinau, 2024.

201 Raportul actualizat privind cartografierea localitatilor dens populate de romi din Republica Moldova. (Ministry of Education and Research, Agency for Interethnic Relations, Cooperare Germana, Deutsche

Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH, Swiss Agency for Development and Cooperation SDC), Chisinau, 2021

202 in 2021, populatia de etnie roma era estimati la 27.074 de persoane (1,42% din populatia totald); au fost inregistrate 63 de localitati dens populate de romi; iar 48 de mediatori comunitari romi erau angajati in 39 de

localitti. in total, 76% dintre toti copiii romi erau raportati ca primind cel putin o vaccinare.
203

Se estimeaza ca 35% din populatia roma nu este asigurata.
204 ... . . o L. . - N g s
0 S-a constatat ca vizitele planificate la medicii de familie si accesul la asistentd medicala primara erau posibile doar in trei din cele 63 de localitati dens populate.
205 Nu sunt disponibile date privind estimari procentuale precise sau distributia ratelor de analfabetism in functie de caracteristici socio-demografice; cu toate acestea, aceasta problema a fost, de asemenea, mentionata
in Raportul tematic elaborat de Oficiul avocatului poporului pentru drepturile copilului privind copiii romi din 2023 (disponibil la: https://ombudsman.md/post-document/respectarea-dreptului-la-educatie-a-copiilor-de-
etnie-roma/).

206 UNICEF (2015). Roma children and their access to services. Participatory assessment of barriers. Qualitative sociological survey. UNICEF Moldova, 2015.

42



lucratorii medicali medicale recomandarilor prealabile,
declara contrariul). ingrijitorilor, insa | medicale. strigate, lipsa de
- - - acest lucru nu face rabdare la coada)
Sunt necesare Lipsa unei culturi | Neintelegerea parte dlr} IPIELEEE poate genera
campanii de educatie | a sanatatii si informatiilor de rutind in reactil negative
pentru sinitate amanarea oferite de prezent. din (P
adresate specific prezentirii pentru | lucritorii lucrétorilor
comunitatilor de ingrijiri medicale. | medicali. medicali.
romi.
Evaluarea - - - - - - - - -
acoperiri i Aplicarea Limitdri bugetare Copiii fara nicio Reticenta Ingrijitorii din Anumite Cunostintele Lucritorii Lucratorii
ecthaEn cu insuficienta a si de resurse doza de vaccin nu ingrijitorilor este mediul urban tind comunitati insuficiente ale medicali medicali ofera
analiza a vaccinarii umane la nivelul sunt identificati si influentata de sd amane mai mult | religioase se prestatorilor si interpreteaza in indrumari
cauzelor obligatorii in asistentei inclusi in mod dezinformarea din vaccinarea decét opun imunizdrii. | specialistilor mod gresit ambigue privind
fun@amentale institutiile de medicale primare, | sistematic, din cauza | retelele sociale si de cei din mediul privati despre contraindicatiile, siguranta
la nivel invatamant, cu care problemelor de atitudinile unor rural, partial din contraindicatii. fapt ce duce la vaccinarii, in
subnational’”” | yajiditatea restrictioneaza calitate a datelor, a lucritori medicali din | cauza expunerii amanari inutile. special in mediul
discutabila a posibilitatea de a bazelor de populatie | mediul urban. mai mari la urban.
certificatelor de | oferi servicii de depasite si a lipsei dezinformare.
scutire vaccinare unui sistem
medicala. consecvente, de a electronic la scara
desfasura completa.
activitati de
contact cu
populatia si de a
monitoriza
situatia.
Analiza Politica de Formularele de refuz | Ingrijitorii sunt Autonomia Ingrijitorii care Lucratorii Referiri Abilitati de
limitata a consimtamant nu sunt standardizate | preocupati de limitata in luarea au in familie medicali cer nejustificate catre | comunicare
datelor la informat pe baza si nu incurajeaza vaccinurile deciziilor pentru antecedente de investigatii de specialisti. insuficiente ale
nivelul de acord (opt-in) vaccinarea. polivalente pentru mamele de etnie boli grave le laborator sau lucratorilor
asistentei creste nivelul ce sugari, ceea ce duce roma contribuie la | atribuie in mod clinice inutile medicali.
medicale ingrijorare si la amanarea refuzul vaccinului. | eronat inainte de
primare, la reduce capacitatea vaccindrii pana la vaccinarii, vaccinare.
nivelul local al | de a aborda gradinita. ducand la
Programului refuzurile. refuzul acesteia.
extins de - - -
imunizari si al Perceptia ingrijitorilor despre riscurile reduse ale bolilor care pot | Evaluarea performantei in Lipsa de stimulente pentru
me(i.1g110r de fi prevenite prin vaccinare (comparativ cu daunele vaccinarii) vaccinare, realizata prin medicii de familie In
familie duce la duce la amandri. gestionarea institutiilor, este vederea reducerii
Incapacitatea absentd sau necorespunzitoare. | amandrilor inutile ale
de a identifica e
zonele cu
acoperire
207

Central Asia Regional Office, Curatio International Foundation, National Agency for Public Health.

UNICEEF (2024) (report under finalization) The Coverage and Equity Assessment (CEA) with Root Cause Analysis (RCA) at subnational level in the republic of Moldova. UNICEF Moldova, UNICEF Europe and
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redusa, copiii
fara nicio doza
de vaccin si

oportunitatile
ratate.
Consultatiicu | - - - - - - - -
pér;ile Legile si Gradinitele Personalul Cei care nu doresc sa | Vaccinurile sunt Persoanele din Medicii de familie | Atitudinile Este nevoie de
Interesate ghidurile din private si disponibil este respecte cerinta de usor de refuzat; mediul urban afirma ca raspund | negative ale monitorizare
contextul institutiile insuficient (de ex. in | vaccinare obligatorie | este nevoie de manifesta o de numeroase medicilor eficientd la nivel
(afilierele sunt | yaccinarii medicale private domenii esentiale isi pot duce copiii (cu | actualizarea reticentd mai sarcini si se simt ginecologi care se | de institutie si la

indicate intre obligatorii nu sunt reglementate | precum cel medical varsta 0-3 ani) la formularului de mare fatd de coplesiti. opun vaccinarii nivel teritorial,
paranteze) sunt aplicate. in acelasi mod ca sau formarea servicii alternative de | refuz, pentru a vaccinare decat HPV sporesc astfel incat
institutiile publice | profesionala). ingrijire a copiilor spori efortul cele din mediul (SMSP) neincrederea. lucratorii medicali
(toate) echivalente. (,,grupuri de criza”) necesar. rural. sa ofere
(USMF ,N. unde nu este (Ministerul recomandari
(UNICEF) Testemitanu” — solicitata vaccinarea. (USMF ,N. (SMSP) Sanatatii) corecte si de inalta
IMC) Testemitanu” — calitate.
(UNICEF) IMC)
(ANSP)
- /- - - - - - - -
Sensibilizarea A fost salutata Lipsa unor platforme | Este nevoie de o Teama fata de Sunt necesare Este nevoie sa se Lipsa Este nevoie sa se
politicienilor si | cercetarea sistemice de vizibilitate mai mare vaccinurile noi si ateliere si sporeasca stimulentelor puna un accent
a principalilor referitoare la raportare si pentru Centrul de neincredere in interventii responsabilitatea financiare pentru mai mare pe codul
factori de factorii monitorizare Vaccinare din cadrul autoritati. educationale lucratorilor lucratorii de conduita (etica)
decizie cu comportamentali; (utilizarea de IMSP IMC s pentru ingrijitori. | medicali in medicali, medicala si pe
privire la este necesar sa rapoarte si astfel incat ingrijitorii | (SMSP) oferirea de conditionate de solidaritatea dintre
principiile existe evaluari monitorizare pe sa cunoasca aceste (ANSP) recomandari de indeplinirea specialistii din
schimbarii periodice de acest | suport de hartie). institutii specializate. nalta calitate tintelor de domeniul medical.
comportamenta | tip in randul privind acoperire
le. populatiei. (USMF ,,N. (ANSP) vaccinarea. vaccinala.?® (UNICEF)
Testemitanu” —
(Ministerul (ANSP) IMC) (UNICEF) (UNICEF)
Sanatatii si
UNICEF)
Cresele si Lipsa unei Exista foarte putine Daca ingrijitorii de in cazurile in care Este necesard o Reticenta Sunt necesare Asistentii
gradinitele instruiri dovezi referitoare la | etnie roma sau ai existd materiale coordonare cu medicilor de a mecanisme de medicali din
private care nu | obligatorii si a persoanele migrante, | persoanelor refugiate | scrise in limba Ministerul vaccina la timp raportare $i sistemul de
dispun de unor cursuri de persoane refugiate si | nu sunt inregistrati la | romani, acestea Muncii si copiii nascuti monitorizare (cu educatie, care sunt
supraveghere si | EMC?'° de grupuri religioase: medicul de familie, sunt adesea Protectiei prematur. reglementari platiti de
masuri de actualizare despre | nu se detin date iar medicul de familie | considerate prea Sociale in corespunzatoare) Ministerul
control vaccinare pentru dezagregate cu din comunitate nu tehnice si dificil de | privinta (UNICEF) pentru a evita Educatiei, nu sunt
corespunzatoar | toti lucratorii privire la imunizarea | cunoaste de existenta | inteles; de activitatilor de contraindicatiile inclusi in EMC;
208

A fost testat un sistem de stimulente financiare n 2020, insd nu s-a dovedit a fi motivant (nu existd documentatie disponibila despre rezultatele acestui sistem), motiv pentru care a fost ulterior omis. Exista o reticenta

fata de reintroducerea unui mecanism similar, partial din cauza unui posibil efect contrar, care ar putea genera perceptii negative in randul publicului despre motivatia lucratorilor medicali de a recomanda vaccinarea.
(Sursa: UNICEF Moldova)

210

Un curs de EMC relevant este oferit 1n institutia pediatrica, insa este doar un curs optional pentru lucratorii medicali. (Sursa: IMSP IMC)
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date cu privire
la numitorul
valid (adica
numarul

la vaccinare nu
sunt dezagregate,
iar acolo unde
existd informatii,

sporadice, care
deseori nu sunt
corelate intre ele si
se concentreaza

discutiile verbale
directe si sesiunile de
intrebari si raspunsuri
au o influenta

etnie roma nu
dispun adesea de
acte, insa sunt
deschise fata de

verbale directe si
sesiunile de
intrebari si
raspunsuri,

e pentru a medicali (inclusiv | pe tipuri de vaccin familiei (dupa propria | asemenea, sunt promovare a eronate din partea | orice instruire ar fi
asigura statutul | asistentii medicali | sau factorii apreciere), atunci inaccesibile sanatatii care pot specialistilor care finantata din
de imunizare al | atatin sistemul de | comportamentali acestia nu beneficiaza | persoanelor care fi desfasurate de nu sunt direct resurse proprii,
copiilor.2”” servicii medicale, specifici acestor nici de servicii de nu stiu sa citeasca. | mediatorii romi, responsabili de deoarece

cat si in sistemul subpopulatii. vizitd la domiciliu. ce reprezinta vaccinare. Ministerul
(UNICEF & de educatie, (UNICEF) principala cale Educatiei nu
USMF ,,N. precum si cei care | (UNICEF) (UNICEF) de acces la nivel (USMF acopera aceste
Testemitanu” — | activeaza in cadrul de comunitate. ,,N. Testemitanu” costuri.
IMC) Ministerului —IMC)

Educatiei in crese, (UNICEF) (UNICEF)

gradinite, scoli*'h).

(toate)
- - - /- -/
Nu se detin Datele referitoare in locul campaniilor | S-a constatat ca Persoanele de Discutiile

adverse dupa
vaccinare, care

deocamdata
conditionate de

de institutie.

in randul
adolescentilor, ca

nivelul optim:
lipsd de programe

persoanelor din | lipseste strict pe comunicare, | favorabild in ideea vaccinarii, organizate in
grupurile tinta capacitatea ar fi nevoie de comunitatile de romi pe care o colaborare cu
aflate nationala de a le strategii pe termen in vederea facilitarii considera benefica | liderii romi si
permanent in analiza side a le lung pentru vaccinarii?'?, insa pentru copiii lor. mediatorii
tara). interpreta. schimbarea mediatorii comunitari comunitari,
comportamentala. nu sunt calificati sa (UNICEF) determina
(UNICEF) (USMEF ,N. ofere recomandari comunitatile de
Testemitanu” — (toate) despre vaccinare. romi sa perceapa
IMC & UNICEF) informatia drept
(UNICEF) mai credibila.
(UNICEF)
Exista un Reinnoirea Sunt necesari Este necesar sa se Parteneriatul Exista ingrijorari
sistem de acreditarii si/sau indicatori noi integreze vaccinarea dintre comunitatea | in legatura cu
supraveghere a | avansarea in privind performanta | intr-o identitate medicala si mass- producatorii
evenimentelor cariera nu sunt la nivel individual si | populara sau ,,cool” media este sub vaccinurilor si

reticenta fata de
cele care nu sunt

209

chiar daca acestia gazduiesc copii cu varsta de 1-6 ani pe durata intregii zile, la fel ca in gradinite. (Sursa: UNICEF Moldova)

211 ¢

(Sursa: UNICEF Moldova prin intermediul Ministerului Educatiei)

2

ANSP reglementeaza si emite certificari pentru aceste institutii, considerate ,,institutii recreative’/,,centre educationale private” (nu pot fi numite ,,crese”, intrucat acestea sunt reglementate de Ministerul Educatiei),
In 2023, un numar total de 1745 de lucratori medicali erau angajati de Ministerul Educatiei pentru a activa in institutiile pregcolare/scoli la nivel national. Dintre acestia, 74 erau medici si 1671 erau asistenti medicali.

12 . . .. . . . L . N . . s L . . .
Nu exista dovezi cu privire la eficacitatea sau implementarea de rutind a acestui tip de interventie in Republica Moldova. Totusi, conceptul a fost testat de Inaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati si

ANSP, impreuna cu refugiati romi din Ucraina, iar potrivit unor relatari anecdotice din teren, aceste sesiuni au determinat un numar semnificativ de copii din centrele de cazare pentru refugiati sa primeasca vaccinurile
necesare pentru inscrierea la scoald, dupa ce intrebarile ingrijitorilor au fost clarificate. (Nu existd documentatie disponibila despre pilot si rezultatele acestuia.) (Sursa: UNICEF Moldova)

45




medical instruit
in domeniul

nationali pentru a
implementa si

sanatatii/stil de viata
sanatos destinat

eficienta cu
persoanele. In plus,

ingrijitorii sa-si
vaccineze copiii.

este integrat in finalizarea (USMF parte a unui stil de de educatie pentru | produse in
Registrul cursului EMC ,.N. Testemitanu” — viata sanatos. sanatate destinate Europa.
electronic de legat de vaccinare; | IMC) populatiei (in afara

vaccinare. La si nu se poate (UNICEF) perioadelor de (UNICEF si
sfarsitul anului | impune acest izbucniri SMSP)

2024, vor fi lucru. epidemice).

disponibile (UNICEF si

date Ministerul (ANSP)

centralizate in Sanatatii)

timp real.

(UNICEF)

- - -/ - - -

La nivel Ar fi necesara o Este necesara Institutiile private Este necesar sa se Exista
institutional, mai buna coordonarea cu sunt preferate valorifice mai incertitudine cu
acreditarea nu coordonare $i 0 Ministerul Educatiei | deoarece sunt mult sistemul de privire la

este inca comunicare mai pentru elaborarea percepute ca oferind asistenta sociala necesitatea
conditionata de | eficienta intre curriculumului conditii mai bune, destinat grupurilor | vaccinarii
proportia ANSP si optional de ingrijire personalizatd | vulnerabile, pentru | copiilor in lipsa
personalului partenerii promovare a si 0 comunicare mai a convinge evidentelor de

vaccinare (de ex.
din alte tari), in

este inclusa in gestionarea indrumare despre
EMC. dezinformarii de analiza datelor si

catre ANSP. standardele de
(SMSP) raportare.

(SMSP)

(SMSP si UNICEF)
/- -

Au fost Diferite modalitati | Este necesard o
organizate de diseminare a colaborare

vaccinarii. monitoriza scolilor si pentru vaccinul DTaP situatia in care s-
(UNICEF) activitatile care s | integrarea administrat aici este (UNICEF) ar fi efectuat
urmareasca continutului bazat pe | asociat cu efecte deja vaccinarea.
aceeasi viziune. dovezi privind post-imunizare mai
(UNICEF si vaccinarea in cursul | usoare, precum febra (UNICEF)
SMSP) obligatoriu de sau reactiile locale si
biologie. generale?'>,
(Ministerul Sanatatii | (USMF ,N.
si UNICEF) Testemitanu” — IMC)
/-
Gestionarea Exista un Exista proceduri
infodemiei face | angajament de a operationale
parte din sustine standardizate pentru
instruirea monitorizarea monitorizarea
managerilor conversatiilor conversatiilor
din sistem si, online si de a online, dar nu este
de asemenea, coordona si disponibila

213

Ogden, S. A., Ludlow, J. T., Alsayouri, K. (2022). Diphtheria Tetanus Pertussis (DTaP) Vaccine. StatPearls, October 2022.
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Anexa B:

Prioritizarea barierelor privind imunizarea de rutina

Bariere?!* Impactul | Fezabilitatea

F1 Actualizarea si standardizarea formularelor de refuz al vaccinarii. Inalt Inalta

F2 Lipsa ,,indicatiilor fizice” implementate sistematic pentru lucratorii medicali, care si le | Inalt Inalta
reaminteasca despre vaccinarea la timp si sd facd mai dificila amanarea nejustificata.

F3 Respectarea legilor cu privire la vaccinarea obligatorie este sub nivelul optim, att la | Inalt Moderata
nivel individual, cat si la nivel de institutii (inclusiv 1n institutii medicale si educationale
private/publice, centre de tip cresa, institutii pregcolare/scoli).

F4 Lipsa platformelor de raportare pentru monitorizarea si evaluarea sistematici si | Inalt Moderata
consecventda a activitatilor de promovare a cererii de imunizare la nivel national,
teritorial sau la nivelul institutiilor.

F5 Cursurile de educatie medicald continui legate de imunizare/imbunatitire a | Inalt Moderata
cunostintelor nu sunt obligatorii pentru lucratorii medicali.

F6 Colectarea de date la nivel de populatie despre factorii comportamentali nu este | Inalt Moderata
planificata strategic.

F7 Capacitate nationald limitati in materie de comunicare pentru schimbare sociald si | Inalt Moderata
comportamentald, necesara pentru dezvoltarea, implementarea si evaluarea politicilor si
interventiilor la nivel national, teritorial sau de institutie.

F8 Copiii fard nicio doza de vaccin sau cu vaccinare incompleti nu sunt identificati si | Inalt Moderata
contactati in mod sistematic si eficient.

F9 Colaborare insuficienta intre sectorul sanatatii si mass media. Inalt Moderata

F10 Lipsa de mecanisme sistematice de contactare proactiva a parintilor/ingrijitorilor. Inalt Moderata

F11  Politica de consimtamant informat pe baza de acord (opt-in) creste nivelul de ingrijorare | Inalt Moderata
si numarul refuzurilor.

F12 Doar un numir mic al persoanelor refugiate cu statut de protectie temporara este | Inalt Moderata
inregistrat medicul de familie, fapt ce poate limita accesul lor la servicii de vaccinare.

F13 Institutiile medicale private sunt preferate de catre parinti din diverse motive (de ex., | Inalt Moderata
presupusd indulgenta fata de amanarile nejustificate, percepute ca oferind conditii mai
bune, ingrijire personalizatd, comunicare mai eficientd).

F14  Medicii de familie nu dispun de suficient timp si resurse financiare. Inalt Moderata

F15  Asistentii medicali de familie nu au suficient timp pentru consiliere legata de imunizare | Inalt Moderata
in ambulatoriu.

F16  Falsificarea certificatelor de vaccinare. Moderat | Moderata

F17  Acreditarile la nivel individual si la nivel de institutie nu depind de finalizarea cursurilor | Moderat | Moderata
de educatie medicala continud legate de imunizare sau de proportia fortei de munca
instruitd in domeniul imunizarii.

F18 Consolidarea capacitatilor si ghidarea in analiza si utilizarea datelor obtinute prin | Moderat | Moderata
monitorizarea conversatiilor online si dezinformarea cu privire la vaccinare.

F19  Utilizarea retelelor de socializare si a mass media drept surse de informatii despre | Moderat | Moderata
vaccinare, considerate de incredere, este asociata cu reticenta fata de vaccinare in randul
lucratorilor medicali.

F20  Comunitatile de romi au acces limitat la institutii medicale. Ridicat | Redusd

F21  Lipsa de raportare si monitorizare standardizate a serviciilor de vizita la domiciliu. Ridicat | Redusd

F22  Mecanismele de raportare si monitorizare sunt insuficiente (cu reglementari si | Moderat | Redusa
platforme corespunzatoare) la nivel de institutie si la nivel teritorial, pentru a asigura
ca toti lucratorii medicali ofera recomandari de inalta calitate si pentru a reduce
contraindicatiile eronate.

F23  Informatiile legate de vaccinare in limba romani sunt insuficiente. Moderat | Redusa

F24  Vaccinarea nu se desfasoara in afara institutiilor medicale (de ex., echipe mobile, in | Redus Redusa
scoli).

F25 Lipsa cunoasterea gradului de satisfactie al ingrijitorilor cu privire la calitatea Ingrijirii | Sunt necesare
de dupd vaccinare. perspective

F26  Intelegerea diferentelor urban-rural in comportamentele legate de vaccinare in randul | Sunt necesare
ingrijitorilor si al lucratorilor medicali. perspective
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Tipurile de bariere sunt marcate cu urmatoarele coduri: F: Mediul fizic; S: Mediul social; C: Capacitate; M: Motivatie
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F27  La nivel national, resursele umane pentru implementarea PNI sunt sub nivelul optim. | In afara ariei de

promovare a cererii

F28  Lipsa unei retele de sprijin formate din promotori ai sandtdtii si a unei echipe bine | In afara ariei de
pregdtite de ,,specialisti in vizite la domiciliu”, dedicati vizitelor la domiciliu si | promovare a cererii
promovarii cererii pentru imunizare.

F29  Prezenta unui lucrdtor medical in statele de personal nu este o cerintd pentru | In afara ariei de
acreditarea creselor sau gradinitelor, motiv pentru care multe dintre aceste institutii nu | promovare a cererii
angajeaza astfel de specialisti.

S1 Lucritorii medicali care considera ca autoritatile, colegii sau comunitatea manifestd | Inalt Inalta
atitudini mai negative sunt mai putin predispusi sa ofere recomandari privind vaccinarea
la timp.

S2 Colaboririle intra- si intersectoriale pentru promovarea cererii sunt sub nivelul optim | nalt Inalta
intre medicii de familie, specialisti, sectorul privat si educatori.

S3 Lucratorii medicali nu ofera intotdeauna aceleasi recomandari privind vaccinarea. Inalt Inalta

S4 Contraindicatiile eronate de la medicii specialisti pot submina recomandarile medicilor | Inalt Inalta
de familie si pot crea confuzie.

S5 Activititile de implicare comunitard nu sunt sistemice si nu sunt integrate in practica | Inalt Moderata
uzuala.

S6 Este nevoie de activititi de supervizare, insotiti de raportare transparenti a | Inalt Moderata
implementarii si de mecanisme de feedback.

S7 Atitudinile discriminatorii din partea lucratorilor medicali fatd de comunitétile de romi, | Moderat | Moderata
pot submina atdt recomandarile privind vaccinarea, cat si deciziile de vaccinare ale
ingrijitorilor.

S8 Diverse mituri circuld in comunitatile online si offline. Moderat | Redusda

S9 Identificarea factorilor comportamentali legati de vaccinare in rdndul comunitatilor si | Sunt necesare
liderilor religiosi. perspective

Cl Cunostinte insuficiente despre imunizare in randul lucritorilor medicali din diverse | Inalt Inalta
specialitati.

C2 Interpretare neuniformd a contraindicatiilor si, prin urmare, recomandari privind | nalt Inalta
vaccinarea diferite din partea lucratorilor medicali din diverse specialitati.

C3 Personal insuficient instruit (in sectoarele medical, educational si social) in competente | Inalt Inalta
de comunicare si consiliere, pentru a oferi recomandari eficiente despre vaccinare.

C4 Ingrijitorii au cunostinte limitate despre imunizare. Inalt Moderata

C5 Rezistenta scazuta la zvonuri si dezinformairi in randul populatiei. Inalt Moderata

C6 Imunizarea nu este inclusi in cursurile de educatie pentru sinitate si in cursurile | Moderat | Inalta
obligatorii pentru copii.

C7 Lipsa de alfabetizare in domeniul sanatatii in randul populatiei. Moderat | Moderata

C8 Dificultate in intelegerea recomandarilor legate de sanatate din partea lucratorilor | Moderat | Moderata
medicali in comunitatile de romi.

C9 Intelegerea factorilor determinanti ai comportamentelor legate de vaccinare, in functie | Sunt necesare
de nivelul de studii al ingrijitorilor. perspective

M1  Teama parintilor/ingrijitorilor de a provoca daune prin vaccinarea copiilor lor reduce | Inalt Moderata
probabilitatea vaccinarii la timp.

M2  Nu existd stimulente ori masuri punitive nici pentru ingrijitori, nici pentru lucritorii | Inalt Moderata
medicali.

M3  Nu existdi mecanisme de monitorizare pentru sporirea responsabilitatii lucritorilor | Inalt Moderata
medicali de a recomanda vaccinarea.

M4 iIngrijitorii care completeaza formularele de refuz nu cunosc deseori propriile motive, | Inalt Moderata
ceea ce ar trebui sa ofere oportunititi de convingere.

M5 Preocupirile ingrijitorilor legate de lipsa examinarilor medicale pre-vaccinare si de | Inalt Moderata
perceptia lipsei de control al calitatii vaccinurilor submineaza decizia de vaccinare.

M6  Ingrijitorii din comunititile de romi sunt motivati si-si vaccineze copiii, insi mamele | Inalt Moderata
au o autonomie limitata in luarea deciziilor.

M7  Preocuparile ingrijitorilor privind vaccinurile noi si/sau vaccinurile polivalente | Moderat | Moderata
contribuie la aménarea vaccinarii.

M8  Conceptiile eronate ale ingrijitorilor conform carora vaccinurile produse in Europa ar fi | Moderat | Moderata

de calitate superioara celor din alte regiuni.
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M9  Comportamentele necorespunzatoare ale ingrijitorilor in cadrul institutiilor medicale si | Moderat | Moderata
lipsa programarii consultatiilor pot genera atitudini negative din partea lucratorilor
medicali si pot submina consilierea eficienta legatd de vaccinare.
M1  Educatorii nu-si manifesta disponibilitatea de a oferi sfaturi copiilor referitor la Moderat | Moderata
0 vaccinare, deoarece considera ca aceasta responsabilitate apartine lucratorilor medicali
si nu face parte din responsabilitatea lor profesionald.
MI11 Exista o lipsa de motivatie de a oferi recomandari privind vaccinarea la timp, cauzata | Moderat | Redusd

de conceptiile eronate ale lucrdatorilor medicali conform carora, pentru ingrijitori,
prietenii §i familie constituie surse de informatie mai importante decdt lucrdatorii
medicali.
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UNICEF Moldova)

212 Ogden, S. A., Ludlow, J. T., Alsayouri, K. (2022). Diphtheria Tetanus Pertussis (DTaP) Vaccine. StatPearls, October 2022.
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