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ABREVIERI

BCG — Bacillus Calmette—Guérin (vaccin Tmpotriva tuberculozei)
COM-B — Capacitate, Oportunitate, Motivatie — Comportament
CMP — Cadrul de monitorizare a performantei

IRC — Imunizarea de rutina a copiilor

MS — Ministerul Sanatatii

SBC — Schimbare sociala si comportamentala

UNICEF — Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

© UNICEF Moldova 2026 Page 4 of 29



UNICEF MOLDOVA Studiu Calitativ | 27 Februarie 2026

REZUMAT EXECUTIV

12 30 2

Comunitati pilot
(Soroca & Otaci)

Discutii in focus-grupuri Interviuri in profunzime

Comunitatile de romi din Republica Moldova Tinregistreaza rate de imunizare a copiilor semnificativ
mai scazute comparativ cu populatia generala. Desi datele oficiale indica aproximativ 10.000 de
persoane rome, estimarile neoficiale indica pana la 250.000. Prezentul studiu, realizat de Ministerul
Sanatatii si UNICEF Moldova in perioada mai 2025 — februarie 2026, in Otaci si Soroca, a avut drept
scop identificarea barierelor care limiteaza acceptarea si utilizarea serviciilor de imunizare, precum
si co-proiectarea unor interventii adaptate cultural impreuna cu comunitatile rome.

Cercetarea a utilizat o abordare bazata pe stiinta comportamentald, ghidatda de modelul COM-B
(Capacitate, Oportunitate, Motivatie), integrand designul centrat pe om si metode participative.
Datele au fost colectate prin 12 discutii in focus-grupuri si 30 de interviuri in profunzime cu mame,
tati, Tngrijitori, membri ai familiei, prestatori de servicii medicale, asistenti sociali, profesori si lideri
comunitari. De asemenea, au fost organizate doua ateliere de lucru participative, astfel asigurandu-
se responsabilitatea comuna pentru concluzii si solutii.

in urma analizei datelor, au fost identificate sase bariere interconectate:
» Increderea si experienta interactiunii cu sistemul medical: experientele anterioare de
discriminare erodeaza increderea, determinand familille sa caute ingrijiri in strainatate;
» Lacune informationale: informatiile false se raspandesc rapid prin retelele sociale, in timp ce
lucratorii medicali ofera explicatii minime;
» Discriminare: interactiunile lipsite de respect afecteaza relatiile dintre prestator si pacient,
desi exista si exemple de practici medicale empatice si profesioniste;

» Dinamici familiale: deciziile privind vaccinarea sunt adesea influentate de soti si de membirii
mai in varsta ai familiei, in special de bunici;

» Bariere practice: plati informale, tiparele de migratie si dificultatile de transport ingreuneaza
accesul;

» Rolul insuficient valorificat al mediatorilor romi: Mediatorii comunitari romi se bucura de
increderea comunitatii, dar nu sunt suficient integrati in sistemul de sanatate si nu
beneficiaza de instruire adecvata.

In pofida acestor bariere, comunitétile rome dispun de resurse importante, inclusiv: o identitate
comunitara puternica, lideri respectati, spatii dedicate pentru intruniri si retele de comunicare.
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Trei interventii co-proiectate raspund acestor bariere sub forma unui pachet integrat, structurat
secvential: mai intai pentru refacerea relatiilor, apoi pentru consolidarea cunostintelor si a sprijinului
la nivel familial, iar in final pentru asigurarea continuitatii. Acestea vor fi puse in aplicare printr-un set
de pachete de implementare informate comportamental, dezvoltate ca parte a acestei consultante:

1. Ora sanatatii - spatiu prietenos comunitar: Sesiuni saptdmanale dedicate organizate in
institutile medicale din Soroca si Otaci, care asigura ingrijiri respectuoase, fara graba, in
medii prietenoase pentru copii. Sesiunile se axeaza in primul rand pe discutii, iar vaccinarea
este optionald. Acestea includ mini-prezentari structurate pe teme identificate pe teren
(reactii adverse, calitatea vaccinurilor, drepturile pacientilor, triaj); la fiecare sesiune este
prezent un mediator comunitar rom si, optional, sunt implicati si lideri religiosi sau comunitari.
Scopul interventiei este de a imbunatati experienta concretd a interactiunii cu serviciile
medicale Thainte de a pune accent pe cresterea acoperirii vaccinale.

2. Grupuri de sanatate pentru familii: intalniri comunitare lunare in spatii de incredere,
facilitate in comun de mediatori comunitari romi si mame lidere comunitare identificate ca
exemple de ,devianta pozitiva”, care incurajeaza comportamente provaccinare. Participantii
la sesiuni discutd miturile despre vaccinuri, obtin informatii corecte si implica in mod explicit
decidentii din familie identificati in cadrul cercetarii (soti si soacre), pentru a schimba normele
si asteptarile sociale in directia sustinerii vaccinarii la timp a copiilor.

3. Sprijinirea si integrarea mediatorilor: Instruire structurata, calendar comun de vaccinare si
implimentarea unui sistem de reamintire pentru programarile la vaccinare, precum si un plan
comun de actiuni si proceduri operationale standard, pentru a formaliza colaborarea dintre
mediatori si clinici. Mediatorii instruiti contacteaza proactiv familiile pentru a le reaminti de
programarile la vaccinare sau a discuta despre programarile ratate, astfel reducénd
perturbérile cauzate de migratie si de pierderea cartelelor medicale. Un podcast lunar in
limba romaniva consolida mesajele-cheie oferite in cadrul ,Orei sanatatii” si in grupurile de
sanatate pentru familii si extinde acoperirea prin retelele de comunicare comunitare existente.

Impreuna, aceste interventii au drept scop sporirea increderii in servicile de s&dnéatate locale Si
cresterea numarului de copii romi din Soroca si Otaci vaccinati conform calendarului national,
abordand astfel nu doar ezitarea fatd de vaccinare, dar si conditiile relationale si structurale care o
fac sa persiste.
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1. INTRODUCERE

Asigurarea vaccinarii fiecarui copil, oriunde s-ar afla, si garantarea faptului ca ingrijitorii decid sa isi
vaccineze copiii conform calendarului de imunizare reprezinta un obiectiv fundamental al Ministerului
Sanatatii si UNICEF si necesita o intelegere aprofundata a barierelor care pot impiedica atingerea
acestui obiectiv n randul anumitor populatii. in cadrul Programului National de Imunizare sunt
depuse eforturi constante pentru mentinerea aprovizionarii cu vaccinuri, consolidarea capacitatilor
cadrelor medicale si promovarea cererii pentru vaccinarea tuturor copiilor. Cu toate acestea, persista
diferente semnificative intre copiii din comunitatile marginalizate, precum comunitatile rome, si cei
din populatia generala.

Pana in prezent, au fost realizate mai multe cercetari pentru a intelege influentele de mediu (de
exemplu, caracteristici la nivel de sistem, infrastructura si resurse), sociale (de exemplu, norme si
grupuri de referintd) si individuale (de exemplu, teama de reactii adverse si increderea in vaccinuri)
care afecteaza imunizarea de rutina a copiilor. Cu toate acestea, barierele identificate in randul
populatiei generale pot fi semnificativ diferite de cele cu care se confrunta copiii si ingrijitorii din
comunitatile marginalizate.

In Republica Moldova, comunititile rome manifestd o disponibilitate mai scazutd de a-si vaccina
copiii, fenomen explicat printr-o multitudine de factori, de la provocari sistemice pana la aspecte
subculturale specifice. Membrii acestor comunitati evitd adesea interactiunea cu institutiile publice,
inclusiv din cauza discriminarii, iar copiii lor nu frecventeaza in mod regulat gradinitele sau scolile.
Toate acestea afecteaza eficienta serviciilor de imunizare. Pentru a obtine informatii relevante
privind barierele interne si externe cu care se confruntd aceste comunitati, cercetatorii trebuie sa
castige increderea comunitatilor de romi, nu doar vorbind limba acestora, ci si intelegand nuantele
lor culturale.

Pentru a consolida relevanta strategiilor nationale de promovare a cererii pentru imunizarea de
rutina a copiilor si pentru a imbunatati capacitatile nationale de identificare si abordare eficienta a
barierelor la nivelul intregului spectru social, este esential ca realitatile unor categorii specifice sa fie
intelese Tn profunzime. Este nevoie de o abordare cuprinzatoare care sa indrume tarile in
adoptarea bunelor practici si a abordarilor bazate pe dovezi pentru interactiunea cu populatiile
marginalizate si partile interesate relevante, in utilizarea instrumentelor de evaluare adecvate pentru
identificarea barierelor si in elaborarea de solutii bazate pe dovezi pentru imbunatatirea imunizarii de
rutina a copiilor (IRC) la nivel national. Prin prezentul studiu, Ministerul Sanatatii si UNICEF Moldova
urmareste sa sprijine elaborarea unui ghid practic care sa ofere o baza pentru analiza sistematica a
situatiei nationale privind imunizarea de rutind a copiilor din perspectiva populatiilor marginalizate
relevante si pentru dezvoltarea unor solutii destinate abordarii barierelor prioritare identificate.
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Informatii generale

Populatia roma din Republica Moldova reprezintd un grup minoritar semnificativ, desi cifrele exacte
raman disputate.. Datele oficiale ale recensamantului din 2024 indica aproximativ 10.000 de
persoane de etnie roma (0,4% din populatie), in timp ce estimarile neoficiale ale liderilor romi indica
un numar cuprins intre 20.000 si 250.000 (Biroul National de Statistica al Republicii Moldova, 2025).
Aceasta discrepanta reflecta dificultdti de colectare a datelor, inclusiv reticenta de a se
autoidentifica drept romi din cauza stigmatizarii si lipsa documentelor in cazul unor membri ai
comunitatii (Consiliul Drepturilor Omului al Natiunilor Unite, 2017). Aceasta problema este bine
documentata in literatura de specialitate.”

Printre interventiile de succes documentate se numara implementarea programelor cu mediatori
comunitari romi, utilizarea unitatilor mobile de vaccinare dedicate comunitatilor izolate, precum si
furnizarea de servicii integrate care combina imunizarea cu alte servicii sociale. Abordarile de
implicare a comunitatii, in mod special a liderilor romi si a educatorilor de la egal la egal, s-au
dovedit promitatoare pentru consolidarea increderii si imbunatatirea acoperirii vaccinale. Cu toate
acestea, persista lacune privind sustenabilitatea pe termen lung a acestor interventii si eficacitatea
lor in diverse contexte locale din Republica Moldova. Majoritatea programelor de succes au
necesitat finantare externa si sprijin institutional, care nu au fost disponibile Tn mod constant.

Datele din studiile privind romii din intreaga Europa evidentiazd mai multe provocari critice,
multistratificate, care afecteaza acoperirea vaccinald a copiilor in aceste comunitéti’. Multi autori
subliniaza importanta luarii in considerare a determinantilor sociali si a unei abordari intersectionale
in intelegerea nivelurilor scazute de imunizare. Barierele structurale includ izolarea geografica, lipsa
mijloacelor de transport si, uneori, infrastructura medicald inadecvaté in anumite localitati rome.
Barierele administrative cuprind cerinte privind documentatia, proceduri complicate de inregistrare si
competente culturale insuficiente Tn randul prestatorilor de servicii medicale. Barierele socioculturale
se manifesta prin neincrederea adanc inradacinata fata de institutiile medicale, barierele lingvistice
in anumite comunitati (desi, in conformitate cu interviurile cu principalele parti interesate, aceasta
problema nu a fost mentionata in Otaci si Soroca) si convingerile traditionale privind sanatatea si
boala. Barierele economice includ atat costurile directe (transport, plati neoficiale), cat si cele de
comunitati de romi, combinata cu modelele de migratie sezoniera pentru oportunitati economice,
perturba suplimentar continuitatea vaccinarii. In plus, este posibil ca numerosi copii romi sa nu
detind documente oficiale, inclusiv certificate de nastere sau de vaccinare, ceea ce creeaza bariere

! Orton & Anderson de Cuevas, 2019; Parekh & Rose, 2011.

% Cronin & Ibrahim, 2022; Mytton et al., 2017; Parekh & Rose, 2011.
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suplimentare in accesarea serviciilor medicale. Chiar si printre cei care au initiat vaccinarea,
intarzierile si schemele incomplete de vaccinare sunt frecvente, situatie agravatd de inregistrari
neconsecvente, de certificate de vaccinare pierdute ori eliberate in alte tari’. Cu toate acestea,
numarul exact de copii romi vaccinati insuficient lipseste ori este inconsistent, pe baza dovezilor din
literatura de specialitate si a datelor existente.

Ecosistemul partilor interesate din domeniul imunizarii copiilor romi implicd mai multi actori.
Prestatorii de servicii medicale primare, in special medicii de familie si asistentii medicali comunitari,
sunt specialistii din prima linie care ofera servicii de imunizare. Mediatorii comunitari romi, acolo
unde sunt prezenti, joaca un rol esential de legaturd intre serviciile medicale si comunitati.
Autoritatile locale de sanatate publica supravegheaza programele de imunizare, in timp ce structurile
de asistenta sociala interactioneaza adesea cu familile rome in privinta documentelor si a asistentei
sociale. Organizatiile locale ale romilor si liderii comunitari servesc drept intermediari esentiali, desi
capacitatea si acoperirea acestora variaza semnificativ de la o regiune la alta. De asemenea, liderii
religiosi si vindecatorii din medicina traditionald au o influenta importantd asupra comportamentelor
de sanatate din comunitate.

Printre interventile de succes documentate se numara implementarea programelor cu mediatori
comunitari romi, utilizarea unitatilor mobile de vaccinare dedicate comunitatilor izolate, precum si
furnizarea de servicii integrate care combina imunizarea cu alte servicii sociale. Abordarile de
implicare a comunitatii, in mod special a liderilor romi si a educatorilor de la egal la egal, s-au
dovedit promitatoare pentru consolidarea increderii si imbunatatirea acoperirii vaccinale. Cu toate
acestea, persista lacune privind sustenabilitatea pe termen lung a acestor interventii si eficacitatea
lor in diverse contexte locale din Republica Moldova. Majoritatea programelor de succes au
necesitat finantare externa si sprijin institutional, care nu au fost disponibile in mod constant.

Este important de mentionat lacunele semnificative in datele disponibile cu privire la acoperirea
vaccinala a romilor si rezultatele privind sénatatea in Republica Moldova. Datele disponibile in
prezent se bazeaza in mare masurd pe studii la scard mica si evaluari calitative, iar colectarea
sistematica de date la nivel national este limitatd. Acest lucru limiteaza capacitatea noastra de a
cuantifica pe deplin amploarea provocarilor privind imunizarea si de a evalua eficacitatea
interventiilor.

% Orton & Anderson de Cuevas, 2019.
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2. SCOPUL CERCETARII, OBIECTIVELE, INTREBARI-CHEIE SI

LIVRABILE

Scop:

Acoperirea vaccinala in randul comunitatilor marginalizate este adesea afectata de interactiunea
complexa dintre bariere sociale, culturale si sistemice. Comunitatile rome din Otaci si Soroca, se
confruntd cu multiple provocari care au limitat eficacitatea campaniilor traditionale de sanatate
publica si a eforturilor de sensibilizare. Pentru a imbunatati in mod real ratele de imunizare,
interventiile trebuie sa depaseasca abordarile generice si sa fie adaptate nevoilor specifice,
experientelor de viata si contextului cultural al acestor comunitati.

Prezentul proiect are ca scop identificarea principalelor bariere si a factorilor favorizanti ai utilizarii
serviciilor de imunizare in randul populatiei rome din aceste doua localitati si elaborarea unor
interventii adaptate cultural, capabile sa raspunda acestor provocari. O componenta esentiala a
acestui demers o reprezintd asigurarea implicarii active a comunitatilor rome in identificarea
barierelor, co-proiectarea solutiilor si implementarea unor interventii sustenabile si cu impact.

Obiective:

1. Implicarea comunitatilor rome in identificarea principalelor bariere in calea imunizarii si in
definirea unor solutii localizate, adaptate cultural.

2. Elaborarea unor interventii care sd imbunatateasca ratele de imunizare, avand la baza
principiile stiintei comportamentale, proiectarea centratd pe persoana, cercetarea
implementarii si teoriile de combatere a stigmatizarii.

3. Asigurarea asumarii responsabilitatii pentru activitdti de catre membrii comunitatii (de
exemplu, mediatorii comunitari romi, persoanele in etate din regiunile rurale si prestatorii de
servicii medicale), astfel incat acestea sa devina parte integranta a vietii cotidiene.

Tabelul 1 de mai jos ofera o imagine de ansamblu asupra intrebarilor-cheie care vor ghida
cercetarea pentru fiecare obiectiv.

TABELUL NR. 1: OBIECTIVE SI INTREBARI-CHEIE DIN STUDIU
OBIECTIVE SPECIFICE INTREBARI-CHEIE

Implicarea comunitatilor rome Intrebare generala: Care sunt cele mai eficiente, colaborative si
in identificarea principalelor respectuoase modalitéati de a descoperi experientele si perspectivele
bariere privind imunizarea si tréite ale comunitatilor rome, implicadndu-i ca agenti si co-participanti in

N _ N 5
in definirea unor solutii proces:

localizate, adaptate cultural. » Care sunt principalele bariere sociale, culturale si structurale care
impiedica accesul comunitatilor rome din Otaci si Soroca la serviciile
de imunizare?

© UNICEF Moldova 2026 Page 10 of 29
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OBIECTIVE SPECIFICE INTREBARI-CHEIE

» Ce factori sau experiente incurajeaza acceptarea vaccinarii in
randul familiilor rome si cum pot fi acestea amplificate?

» Cum afecteaza provocarile istorice si sistemice (de exemplu,
stigmatizarea, discriminarea, neincrederea in sistemul medical,
mobilitatea) comportamentele de imunizare in aceste comunitati?

Tabelul nr. 1: Obiective si Implicarea comunitatilor rome in identificarea principalelor bariere privind
intrebari-cheie din studiu imunizarea si in definirea unor solutii localizate, adaptate cultural.

» Cum pot fi adaptate interventiile pentru a fi aliniate la convingerile
culturale, traditiile si experientele de viata ale comunitatii rome?

» Ce abordari din stiinta comportamentala si din proiectarea centrata
pe persoana pot fi aplicate pentru a asigura ca interventiile sunt
eficiente, acceptabile si sustenabile?

» Cum pot fi coproiectate interventiile impreuna cu membrii
comunitatilor de romi pentru a asigura o asumare autentica a
responsabilitatii?

» Ce dovezi din viata cotidiana si ce date administrative pot fi
utilizate pentru a monitoriza si evalua impactul interventiei?

Cum afecteaza provocarile Dezvoltarea unor interventii care sa imbunatateasca ratele de imunizare,
istorice si sistemice (de avand la baza principiile stiintei comportamentale, proiectarea centrata pe
exemplu, stigmatizarea, persoana, cercetarea implementérii si teoriile de combatere a
discriminarea, neincredereain  Stigmatizari.

sistemul medical, mobilitatea) » Care sunt cele mai credibile si influente personalitati din cadrul
comportamentele de comunitatilor de romi si cum pot fi acestea implicate in calitate de
imunizare in aceste promotori ai imunizarii?

comunitati? » Ce mecanisme pot fi puse in aplicare pentru a asigura integrarea

solutiilor comunitare Tn viata cotidiana si sprijinul din partea partilor
interesate locale?

» Cum poate fi masurat si ajustat in mod iterativ impactul
interventiilor pentru a asigura imbunatatirea continua, adaptarea si
posibila extindere?

© UNICEF Moldova 2026 Page 11 of 29
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3. METODOLOGIE

Acest studiu a fost realizat utilizdnd o abordare calitativa fundamentata pe stiintacomportamentala,
care combina proiectarea centrata pe persoana, cartografierea sistemelor si analiza experientelor de
implementare pentru a elabora interventii adaptate contextului local si sustenabile, menite sa
creasca acoperirea vaccinald. Metodologia a fost conceputa pentru a aborda interactiunea complexa
a factorilor sociali, culturali si sistemici care influenteaza deciziile privind vaccinarea in randul acestei
populatii prioritare.

Au fost analizati atat factorii determinanti comportamentali la nivel individual, céat si factorii sistemici
care afecteaza acoperirea vaccinala. Pe baza analizelor documentare, a discutiilor in focus-grupuri,
a interviurilor si a atelierelor de lucru participative, autorii studiului au identificat bariere si factori
facilitatori care modeleaza comportamentele de vaccinare, printre care se numara problemele
structurale (acces la servicii de sanatate, lacune de politicd publica) si determinantii sociali
(incredere institutionala, norme culturale, stigmatizare). Modelul COM-B (Capacitate, Oportunitate,
Motivatie - Comportament) a servit drept cadru esential pentru diagnosticarea factorilor determinanti
comportamentali, fiind completat de cadre consacrate privind imunizarea si de teorii de combatere a
stigmatizarii, pentru a asigura o intelegere cuprinzatoare a comportamentelor de vaccinare in acest
context.

-

Motivation «— BehCIViOI'

... I

Figure 1: The COM-B Model (Michie, S., Atkins, L., & West, R. (2014). Roata schimbarii comportamentale. Un ghid pentru
proiectarea interventiilor, 1, 1003-1010)

Studiul s-a desfasurat in sase etape, din mai 2025 pana in februarie 2026. Doua ateliere
participative cu autoritati din domeniul sanatatii, lideri comunitari romi si organizatii partenere au
constituit puncte de contact cheie de-a lungul Tntregului proces. Primul atelier, desfasurat ih august
2025, a implicat partile interesate in activitati colaborative de colectare a datelor, iar al doilea,
desfasurat in perioada octombrie—noiembrie 2025, s-a axat pe validarea si elaborarea solutiilor.
Participantii au perfectionat impreuna constatarile si au creat prototipuri de interventii. Aceste
ateliere au facilitat asumarea responsabilitdtii la nivel comunitar si au confirmat fezabilitatea,
acceptabilitatea si adaptabilitatea interventiilor propuse la conditiile reale. Solutiile au fost evaluate
din perspectiva fezabilitatii si acceptabilitatii si imbunatatite pe baza constatarilor empirice si a
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feedbackului din comunitate, asigurand interventii bazate pe dovezi, adaptate cultural si sustenabile
in comunitatile vizate.

Colectarea datelor
Colectarea datelor a avut loc in august 2025, in doua localitati din Republica Moldova: Soroca si
Otaci. Studiul a utilizat o abordare calitativa cu metode mixte, incluzand 12 discutii in focus-grupuri
(610 participanti/grup) si 30 de interviuri in profunzime, distribuite in mod egal intre cele doua
localitati.

Participantii au fost selectati intentionat pentru a surprinde diverse perspective privind acceptarea
vaccinarii in cadrul comunitatilor Rome. Esantionul a inclus mame si ingrijitori (inclusiv mame
ezitante fatéd de vaccinare), prestatori de servicii de prima linie (lucratori medicali, asistenti sociali,
mediatori comunitari romi si profesori), precum si influenceri comunitari esentiali (lideri religiosi si
bunici). Prin implicarea mai multor parti, au fost obtinute perspective cuprinzatoare asupra factorilor
comportamentali, sociali si de sistem care influenteaza deciziile privind vaccinarea, evidentiind
totodata barierele privind cererea de vaccinare cu care se confrunta familiile, si provocarile cu care
se confrunta prestatorii care lucreaza direct cu comunitatile rome.
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4. CONSTATARI

increderea si Experientele anterioare de discriminare erodeaza increderea,

interactiunea cu determinand familiile s& caute ngrijiri in strainatate
serviciile medicale

Lacune Dezinformarea se raspandeste rapid prin retelele sociale, in timp ce
informationale lucratorii medicali ofera explicatii minime
Discriminare Interactiunile lipsite de respect afecteaza relatiile prestator—pacient,

desi exista si exemple pozitive

Dinamici familiale Deciziile privind vaccinarea necesita adesea aprobarea sotilor si a
bunicilor, nu doar a mamelor

Bariere practice Plati informale, tiparele de migratie si dificultatile de transport
ingreuneaza accesul

Mediatori Mediatorii romi se bucura de Tncrederea comunitatii, dar nu sunt
insuficient integrati in sistemul medical
valorificati

increderea si experienta interactiunii cu serviciile medicale
Increderea in serviciile de sanatate in randul famililor rome este profund modelata de experientele
anterioare de discriminare si tratament lipsit de respect, generand bariere semnificative pentru
acoperirea vaccinala. Desi familile, in general, au incredere in medicina si pretuiesc serviciile de
sanatate, percep serviciile medicale din Chisinau sau din strainatate ca fiind superioare celor locale.
Aceasta perceptie determina unele familii sa evite complet prestatorii de servicii de sanatate locali
sau sa caute servicii de vaccinare in afara Moldovei, unde cred ca vor primi un tratament mai bun.

Relatia dintre lucratorii medicali si familile rome este marcata de neincredere reciproca si epuizare,
ceea ce submineaza ingrijirea eficienta. Familiile au relatat experiente in care li s-a vorbit cu lipsa de
respect. Dupa cum a remarcat un lider religios: ,Credem ca medicii sunt de la Dumnezeu, dar uneori
ne vorbesc de parca n-am fi oameni.” Chiar si lucratorii medicali au recunoscut tensiunea, unul
remarcand ca ,uneori medicii au nevoie de picaturi calmante”. Aceasta tensiune este ciclica:
experientele negative anterioare erodeaza increderea, ducand la evitare sau la comportamente
defensive care incordeaza si mai mult relatia prestator—pacient de ambele parti.

Familiile care Tsi vaccineaza copiii in strainatate invoca diferente concrete de calitate a serviciilor,

traducere si informatii detaliate despre beneficiile vaccinului si posibile efecte adverse, elemente
adesea absente in interactiunile locale. ,In Germania mi-au aratat fotografii Si mi-au spus care este
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scopul fiecarui vaccin.” Aceste experiente pozitive contrasteaza puternic cu interactiunile locale si
intaresc perceptiile privind diferentele de calitate. n plus, unele familii aleg s& se vaccineze peste
hotare pentru a accesa beneficii sociale acordate copiilor vaccinati. Grupurile religioase nu par sa se
opuna pe scara larga vaccinarii sau recomandarilor medicale, desi atitudinile pot varia de la o
comunitate religioasa la alta.

"Credem ca medicii sunt de la Dumnezeu, dar uneori ne vorbesc de parca n-am fi oameni."

— Lider religios

Dezinformare si lacune informationale

Miturile si informatiile false privind vaccinurile sunt raspandite in comunitatile rome si sunt
amplificate de lipsa unor informatii accesibile si adaptate nevoilor acestora. Dezinformarea se
raspandeste rapid prin retele informale de comunicare (cunoscute colocvial drept ,posta Roma™), iar
povestile distribuite pe retelele sociale, adesea provenite din surse rusesti, capata o vizibilitate
deosebita. Atat la Soroca, cat si la Otaci, respondentii au invocat cazul unui copil despre care se
spune ca a ramas paralizat dupa vaccinare, ilustrand modul in care o poveste singulara ajunge sa
fie perceputa drept adevar in comunitate. O mama a explicat: ,Au spus ca un copil n-a mai putut
merge dupa un vaccin; zvonul circula rapid.”

Lacunele informationale sunt amplificate de comunicarea limitata din partea cadrelor medicale, care
ofera foarte putine explicatii despre beneficiile vaccinurilor si posibilele reactii adverse in timpul
consultatiilor. Atunci cand familiile solicita clarificari, primesc adesea raspunsuri expeditive Tn locul
unor explicatii detaliate. ,Asistenta mi-a zis doar: «Nu-ti fie frica». Acesta nu e un raspuns”, si-a
amintit o mama. In consecinta, frica se rdspandeste mai repede decat informatiile bazate pe dovezi,
iar familiile Tsi completeaza lacunele de cunoastere prin povesti din retelele lor sociale. Un tata a
mentionat: ,Daca posteazéa cineva pe Facebook, toti cred. Dar medicul nu vine niciodata sa explice.”

Convingerile privind calitatea vaccinurilor complica si mai mult acceptarea acestora. Unele familii
considera ca vaccinurile produse sau administrate in alte tari sunt superioare celor disponibile Tn
Republica Moldova, consolidand tendinta de a cduta servicii medicale in strainatate. in acelasi timp,
multe familii rome accepta vaccinul BCG, deoarece acesta este administrat in maternitate la scurt
timp dupa nastere, insa resping vaccinurile ulterioare. Acest fapt sugereaza ca momentul, contextul
si locul administrarii influenteaza acceptarea vaccinarii la fel de mult ca preocuparile legate de
fiecare vaccin n parte.

Studiul Mediatorii comunitari romi, care ar putea reprezenta punti de incredere intre serviciile de
sanatate si comunitati, au o instruire limitatd privind vaccinurile si serviciile medicale disponibile
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pentru grupurile vulnerabile, desi sunt in general perceputi drept formatori de opinie. Aceasta
reprezinta o oportunitate ratatd de a contracara dezinformarea prin furnizarea de informatii corecte,
adaptate cultural, prin intermediul unor membri de incredere ai comunitatii.

" Dacéa posteaza cineva pe Facebook, toti cred. Dar medicul nu vine niciodata sa explice.”
— Tata, Otaci

Ingrijire respectuoasa si discriminare

Interactiunile dintre personalul medical si familile rome sunt adesea tensionate, iar lacunele de
comunicare si lipsa de respect perceputa submineaza increderea si acceptarea vaccinarii. Familiile
au relatat ca unii lucratori medicali folosesc expresii jignitoare, ridica tonul la pacienti sau asteapta
plati informale pentru servicii. Dincolo de ostilitatea evidenta, multi respondenti au descris forme mai
subtile de discriminare. ,Nu intotdeauna te jignesc, dar simti ca nu esti dorit”, a explicat o mama. Alli
lucratori medicali sunt perceputi ca fiind brutali sau autoritari, evitdnd sa raspunda la intrebari ori
oferind ultimatumuri in locul unui dialog. O ingrijitoare si-a amintit: ,O asistenta mi-a spus: “Daca nu
faci vaccinul, nu te intoarce.” Asa ca nu m-am intors.” Astfel de interactiuni negative intaresc
perceptiile de discriminare si contribuie la reticenta famililor de a apela la serviciile locale de
sanatate.

Totusi, experientele nu sunt in mod uniform negative. Unii membri ai personalului medical sunt
descrisi ca fiind extrem de amabili si grijulii, demonstrand ca o ingrijire respectuoasa, centrata pe
pacient, este posibila in sistemul actual. Un tatd a mentionat: ,Daca zadmbesc si ne explica, Ti
ascultam. Nu suntem impotriva vaccinurilor, suntem doar impotriva faptului ca suntem tratati urat.”
Aceasta variatie aratéd ca discriminarea nu este universala, ci reflecta atitudinile individuale ale
prestatorilor si lacunele sistemice in instruirea privind competentele culturale.

Si lucratorii medicali au semnalat provocari din propria perspectiva. Ei au remarcat ca unii pacienti
romi, in special cei mai tineri sau nereligiosi, pot fi galagiosi, nu respecta programarile ori manifesta
comportamente care perturba activitatea clinicii. Un medic de familie a mentionat: ,Unii romi intra
galagiosi pentru ca se asteapta sa fie ignorati. Asa incepe scandalul.” Aceste tensiuni indica o
ruptura a respectului si intelegerii reciproce de ambele parti ale relatiei personal medical—-pacient,
creand un cerc vicios in care asteptarile negative intaresc comportamentele negative.

O oportunitate esentiala ratata este lipsa de colaborare dintre personalul medical si mediatorii
comunitari romi. In general, personalul medical nu ia leg&tura si nu colaboreaza cu mediatorii, in
pofida capacitatii lor de a acoperi decalajele culturale si de comunicare. Aceasta lipsa de colaborare
face ca mediatorii, care ar putea facilita interactiuni respectuoase si clarifica neintelegeri, sa
ramana insuficient valorificati Tn sistemul medical.
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"O asistenta mi-a spus: “Dacéa nu faci vaccinul, nu te intoarce.” Asa cd nu m-am intors."

— Ingrijitoare, Soroca

Influenta familiei si a mediului social

In cadrul familiilor rome, deciziile legate de sanatate sunt rareori luate individual; ierarhiile familiale
traditionale influenteaza puternic daca copiii sunt vaccinati. Desi responsabilitatea principala pentru
deciziile privind vaccinarea revine de obicei mamelor, aceste decizii trebuie discutate si aprobate de
soti si, in unele gospodarii, de membrii familiei extinse, inclusiv de parintii sotului. ,Am vrut s&-mi
vaccinez copilul, insa sotul a zis sa asteptam pana isi da acordul mama lui.” Acest proces decizional
pe mai multe niveluri inseamna ca, chiar si atunci cdnd o mama este convinsa de importanta
vaccinarii, ea se poate lovi de rezistenta altor membri ai familiei ale caror ingrijorari sau convingeri
au o importanta considerabila.

Soacra joaca un rol deosebit de important in deciziile privind vaccinarea si in aspecte mai largi
legate de cresterea copiilor. Mamele cer adesea sfaturi de la soacrele lor, ale caror experiente
anterioare, convingeri si atitudini fata de serviciile de sanatate pot influenta puternic acceptarea sau
refuzul vaccinurilor. Dupa cum a spus cu incredere o bunica: ,Daca bunica zice da, toti asculta.”
Aceasta dinamica intergenerationald inseamna ca abordarea ezitarii fatd de vaccinare cere

implicarea nu doar a parintilor, ci si a bunicilor care au autoritate in structurile familiale.

Tn pofida acestor dinamici ierarhice, unele mame fsi vaccineaza copiii impotriva dorintei altor membri
ai familiei, demonstrand capacitate de actiune individuald chiar in cadrul structurilor traditionale.
Totusi, asemenea decizii pot avea un cost social sau pot necesita gestionarea tensiunilor familiale.
Rolul sotului este, de asemenea, important: sotii isi insotesc de obicei sotiile la programarile
medicale pentru vaccinarea copiilor, reflectand atat implicarea familiei in deciziile de sanatate, cat si
asteptarile culturale privind mobilitatea femeilor si interactiunile lor cu personalul medical. O mama a
spus: ,A venit sotul cu mine sa vada cum se face, iar apoi le-a povestit celorlalti ca totul a fost in
ordine.” Astfel, daca sotii valideaza decizia, ei pot influenta si familia s& accepte.

Aceasta constatare subliniazé ca interventiile eficiente de imunizare trebuie sa recunoasca si sa
functioneze in cadrul structurilor familiale existente, nu sa vizeze mamele in mod izolat. Strategiile
care implica mai multi decidenti din familie, inclusiv tatii, bunicii si membrii familiei extinse, au sanse
mai mari de reusita decéat cele care se adreseaza doar mamelor.

"Am vrut s&-mi vaccinez copilul, insa sotul a zis s& asteptam péna isi d& acordul mama

lui.

— Mama, Otaci
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Bariere practice

Chiar si atunci cand sunt motivate sa-si vaccineze copiii, familile rome se confruntd cu bariere
practice semnificative care le impiedica sa acceseze serviciile de imunizare. Obstacolele financiare
includ costuri informale si solicitari neoficiale de platd pe care familile adesea nu le inteleg. Unii
ingrijitori au relatat ca li se cere sa ofere cadouri lucratorilor medicali sau sa plateasca pentru servicii
care ar trebui sa fie gratuite, ceea ce creeaza confuzie si nemultumire. O mama a mentionat: ,Daca
nu dai bani, nu te trateaza la fel.” Aceste plati informale reprezinta o povara substantiala pentru
familiile marginalizate economic si intaresc perceptia ca serviciile de sénatate nu sunt cu adevarat
accesibile pentru aceste familii.

Tiparele de migratie genereaza dificultati logistice substantiale care intrerup continuitatea vaccinarii.
In cazul in care familiile isi schimba locul de trai pentru munca sau din alte motive, ingrijitorii se
schimba, datele de contact se invechesc, iar documentele se pierd sau sunt transferate incomplet.
Prestatorii de servicii medicale intampina dificultati in mentinerea contactului cu familiile: ,Nu, nu
putem trimite mesaje sau suna, pentru cd au o mie si una de numere de telefon,” a explicat un
medic de familie. Un lucrator medical a rezumat simplu problema documentatiei: ,Bunica nu stie
unde este carnetul de vaccinari.” Atunci cand personalul medical nu dispune de istoricul medical al
pacientilor sau de registrele de vaccinare, familile devin ingrijorate cu privire la siguranta. Un
ingrijitor a intrebat in timpul atelierului de validare: ,Pentru ca am fost in Germania, medicul nu stie
nimic despre copilul meu; cum il vaccineaza fara un control ori analize de sange intai, ca sa se
convinga ca totul e bine?” Aceasta teama de vatamare, cauzata de informatii incomplete, le
determina pe unele familii sa evite complet vaccinarea.

Barierele geografice si de transport limiteaza si mai mult accesul. Institutiile medicale pot fi situate la
distante considerabile de comunitatile rome, iar familiile au raportat ca se confrunta cu discriminare
atunci cand incearca sa utilizeze transportul public. ,Soferul nu a oprit pentru ca suntem romi”, a
povestit un tata. Aceste constrangeri de mobilitate sunt deosebit de dificile pentru mame, care, de
obicei, se ocupa de sanatatea copiilor, dar, in mod individual, pot avea acces limitat la transport, mai
ales cand sotii sunt plecati la munca.

Luate impreund, aceste bariere practice fac ca pana si familile care au incredere in vaccinuri si
doresc sa isi vaccineze copiii s& nu reuseasca, uneori, sd-si vaccineze copiii. Pentru a aborda
problema acoperirii vaccinale, nu este suficientd schimbarea atitudinilor; trebuie, de asemenea,
eliminate obstacolele structurale care impiedica familile motivate sa acceseze serviciile de sanatate.

"Bunica nu stie unde este carnetul de vaccinari."”

— Lucrator medical, Soroca
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Mediatorii si intermediarii locali de incredere sunt insuficient valorificati

Mediatorii comunitari romi sunt punti esentiale intre familile rome si serviciile de sanatate, insa
potentialul lor ramane semnificativ nevalorificat in cadrul sistemului de sanatate. Mediatorii detin
cunostinte culturale si capital de incredere in comunitate care ar putea facilita acoperirea vaccinala,
dar barierele sistemice ii impiedica sa-si indeplineasca eficient acest rol. Un mediator a explicat:
,,Tn’gelegem mai bine comunitatea roma si ne asculta.” in pofida acestui avantaj, multi lucratori
medicali ii percep pe mediatori ca pe niste persoane din afara sau le pun la indoiala calificarile, ceea
ce reduce colaborarea si integrarea lor in fluxurile de lucru clinice.

Atat mediatorii comunitari romi, cat si liderii comunitari locali au acces limitat la prestatorii de servicii
medicale si relateaza ca nu se simt bineveniti in institutile medicale. Aceasta ruptura face ca tocmai
persoanele care ar putea facilita comunicarea, corecta neintelegerile si consolida increderea intre
prestatori si familii sa fie excluse de la o implicare semnificativa. in general, personalul medical nu i
contacteaza si nu colaboreaza in mod proactiv cu mediatorii, ratdnd sansa de a valorifica expertiza
lor culturala si relatiile din comunitate.

Familile au adesea mai multa incredere in mediatori decat in personalul medical, vazandu-i drept
persoane de sprijin care le inteleg experientele si care ii pot ghida prin sistemele medicale complexe
in numele lor. Prestatorii de servicii medicale au observat impactul pozitiv pe care mediatorii il pot
avea asupra interactiunilor clinice. O asistentd medicala a mentionat: ,Daca mediatorul vine cu ei, se
comporta altfel’, sugerdnd ca prezenta mediatorului poate reduce tensiunea si imbunatati
comunicarea. Totusi, mediatorii nu au o instruire adecvata privind vaccinurile si serviciile medicale
disponibile pentru grupurile vulnerabile, ceea ce le limiteaza capacitatea de a oferi informatii corecte
si de a contracara eficient informatiile false.

Aceasta constatare evidentiaza o oportunitate esentiald ratata: mediatorii comunitari romi sunt o
resursa gata de a fi folosita pentru a creste acoperirea vaccinala, dar subfinantarea sistemica a
instruirii, integrarii si colaborarii lor cu prestatorii de servicii medicale ii impiedica sa isi valorifice pe
deplin rolul de intermediari de incredere.

"Dacéa mediatorul vine cu ei, se comporta altfel.”

— Asistenta medicala, Otaci

Factori facilitatori si resurse
In pofida unor bariere semnificative, comunitatile rome dispun de resurse si factori facilitatori
importanti, care pot fi valorificati in vederea cresterii acoperirii vaccinale. O identitate comunitara
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puternica si coeziunea sociala constituie baza actiunii colective, iar spatile dedicate intélnirilor,
precum ,Casuta Fericita” din Otaci, devin locuri pentru educatie pentru sanatate si dialog. Aceste
spatii sunt medii de incredere in care familiile se simt in largul lor sa discute probleme de sanatate si
sa primeasca informatii.

Liderii comunitari dedicati si mediatorii comunitari romi se bucura de respect in comunitatile lor si pot
actiona ca promotori puternici ai vaccinarii. De asemenea, un grup mic, dar influent, de parinti pro-
vaccinare si persoane recent devenite religioase isi expriméa dorinta de a ,face ceea ce este corect’,
inclusiv de a-si vaccina copiii. Acesti primi adoptatori pot modela comportamente pozitive si pot
influenta atitudinile mai largi ale comunitatii prin retelele lor sociale si marturiile personale.

Aceleasi canale de comunicare care raspandesc informatii false pot, de asemenea, difuza informatii
corecte despre sanatate. Retelele de tip ,postd Roma” si utilizarea pe scara larga a retelelor sociale,
in special TikTok si Instagram, oferd oportunitati de a ajunge rapid la familii cu mesaje adaptate
cultural. Persoanele care au revenit din strainatate si au avut experiente pozitive de vaccinare si
ingrijire medicala actioneaza ca mesageri credibili care pot contracara naratiunile negative despre
serviciile locale, baz&ndu-se pe comparatiile lor directe.

in cele din urma, liderii comunitari si religiosi isi aratd deschiderea de a gazdui discutii despre
sanatate si de a colabora cu sistemul medical, oferind puncte de intrare esentiale pentru implicare si
initiative de consolidare a increderii.

Tabelul nr. 2 prezintd barierele cheie Tn calea imunizarii in comunitatile rome, raportate la
componentele modelului comportamental COM-B: capacitate, oportunitate si motivatie.

TABELUL NR. 2: BARIERE RAPORTATE LA COMPONENTELE COM-B

Categoria barierei Capacitate Oportunitate

incredere scazuti si / v
tratament inadecvat

(Dez)informare si
cunostinte limitate

Discriminare Ve e
Influenta familiei
Provocari practice

Mediatori insuficient
valorificati
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"= Componenta COM-B primara afectata de aceasta bariera
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5. SOLUTII PROPUSE

Cele trei solutii propuse mai jos abordeaza barierele identificate ca un pachet integrat, secventiat
astfel: mai intai repararea relatiilor, apoi dezvoltarea cunostintelor si a sprijinului la nivel de familie, si

SOLUTIA1 Program al clinicii accesibil comunitatii rome

OBIECTIV: Oferirea de timp si spatiu dedicate familiilor rome pentru a primi ingrijire de la prestatorii de
servicii medicale de incredere, intr-un mediu linistit si prietenos pentru copii, construind treptat increderea
si imbundétatind relatiile dintre familii si cadrele medicale.

» Sesiuni regulate in cadrul carora familiile rome stiu ca vor fi tratate cu respect, vor putea adresa
intrebari si vor primi ingrijire respectuoasa

» Sesiunile initiale se concentreaza pe conversatii deschise, oferind posibilitatea vaccinarii;
sesiunile ulterioare pun tot mai mult accent pe vaccinare pe masura ce se consolideaza increderea

» Serviciile includ imunizarea copiilor, consultatii de rutina pentru sugari si sesiuni de discutii
deschise care sa raspunda preocuparilor specifice ale comunitatii

» Personalul medical abordeaza teme precum: increderea din era sovietica, compararea fiolelor
din Moldova si Germania, BCG ca punct de pornire, asigurarea medicald, triajul, imunitatea de grup

» Mediu primitor cu jucarii sau carti pentru copii, supraveghere a celor mici si prezenta liderilor
religiosi sau a mediatorilor comunitari romi

» Materiale adaptate, usor de inteles, in limbile romani si rusa; sprijin pentru obtinerea formularelor
sau documentelor lipsa

,Ora sanatatii — spatiu prietenos comunitar” consta in sesiuni regulate in cadrul carora familiile rome
stiu ca vor fi tratate cu respect, vor putea adresa intrebari si vor primi ingrijire respectuoasa.
Sesiunile initiale se vor concentra pe conversatii deschise, oferind posibilitatea vaccinarii, in timp ce
cele ulterioare vor pune tot mai mult accent pe vaccinare pe masura ce se consolideaza increderea.
Abordarea porneste de la ideea ca mai intdi se construiesc relatile si apoi se schimba
comportamentele.

Mediul va fi primitor si accesibil, cu jucarii sau carti pentru copii, posibilitatea de supraveghere a
celor mici si prezenta liderilor religiosi sau a mediatorilor comunitari romi pentru a facilita interactiuni
pozitive. De asemenea, persoanele rome varstnice si cele cu dizabilitati vor fi binevenite. Familiile
vor avea acces la materiale adaptate si usor de inteles in limbile romani si rusa, precum si la sprijin
pentru obtinerea formularelor sau documentelor lipsa necesare pentru atestarea statutului de somaj
sau de vulnerabilitate.

The environment would be welcoming and accessible, with toys or books for children, childcare
provision, and the presence of religious leaders or Roma mediators to facilitate positive interactions.
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Elderly and disabled Roma would also be welcome. Families would have access to tailored, easy-to-
understand materials in Romani and Russian, as well as assistance obtaining missing forms or
documentation to demonstrate unemployment or vulnerability status.

Aceasta solutie raspunde simultan mai multor bariere: lipsa unei ngrijiri respectuoase, discriminarea,
lacunele informationale, barierele practice legate de intelegerea procedurilor din sistemul de
sanatate si nevoia de intermediari de incredere care sa reduca distanta dintre personalul medical si
pacienti.

SOLUTIA 2 Grupuri de sanatate pentru familii

OBIECTIV: Oferirea unui spatiu dedicat in care femeile sé discute deschis preocuparile legate de
serviciile de sanéatate si vaccinare, sa adreseze intrebari si s primeascd informatii corecte intr-un mediu
de sprijin.

» Intalniri regulate in spatii de incredere din comunitate — centru de resurse in Soroca sau biroul
mediatorului/cladirea primariei din Otaci

» Co-facilitare de catre mediatori comunitari romi impreuna cu lucratori medicali; cafea si gustari
oferite, tatii asigura supravegherea copiilor

» Sesiunile abordeaza: asigurarea medicala si beneficiile, beneficiile si reactiile adverse ale
vaccinurilor, criteriile de eligibilitate, drepturile pacientilor, conduita adecvata pe durata programaérilor
medicale

» Identificarea si promovarea ,abaterilor pozitive” — mame lideri cu experiente pozitive in
vaccinare care ofera marturii colegelor

» Mamele lidere comunitare primesc insemne de identificare (tricouri sau fuste) pentru a semnala
rolul lor in comunitate

» Instruirea mediatorilor comunitari romi, a asistentilor sociali si a mamelor lidere comunitare
privind informatiile despre vaccinare, cu certificate la finalizare

» Materiale simple, preponderent vizuale, in limbile rus&, romani si roméana, pentru a asigura
accesibilitatea

Grupurile de sanatate pentru famili se vor intruni cu regularitate, oferindu-le femeilor rome
posibilitatea de a discuta probleme de sanatate in spatii comunitare de incredere, precum centrul
de resurse din Soroca, biroul mediatorului comunitar ori cladirea primariei din Otaci. Aceste sesiuni
vor fi facilitate de mediatorii comunitari romi impreuna cu lucratorii medicali, crednd oportunitati de
dialog ntr-un mediu adaptat cultural. Pentru a incuraja participarea, s-ar putea oferi cafea si gustari,
tatii ar putea avea grija de copii pe durata sesiunilor, iar participantii ar putea primi seturi de igiena
sau articole pentru bebelusi si copii.
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In cadrul sesiunilor se vor aborda direct sursele temerilor si ingrijorarilor, inclusiv: asigurarea
medicala, beneficiile si reactiile adverse ale vaccinurilor, criteriile de eligibilitate pentru vaccinare,
drepturile pacientilor si conduita adecvata pe durata programarilor medicale. in cadrul intalnirilor de
grup vor putea fi identificate si puse in evidentd persoane cu ,devianta pozitiva” fata de tiparele
obisnuite, de exemplu mame lidere comunitare care au avut experiente pozitive de vaccinare si le
pot impartasi celorlalte mame. Aceste mame lidere comunitare vor primi insemne de identificare,
precum tricouri sau fuste, pentru a semnala rolul lor Tn comunitate.

Activitatile de sprijin includ instruirea mediatorilor comunitari romi, a asistentilor sociali si a mamelor
lidere comunitare si abordarea informatiilor elementare despre vaccinare si a intrebarilor frecvente;
la final vor fi eliberate certificate. Vor fi create materiale simple, preponderent vizuale, in limbile rusa,
romani si romana, pentru a asigura accesibilitatea. Combinand influenta intre egali, intermediarii de
incredere si informatiile corecte, in contexte prietenoase, grupurile de sanatate pentru familii
abordeaza concomitent o serie de bariere: informatii false, dinamica influentei familiei si lipsa de
informatii accesibile.

SOLUTIA 3 Sprijinirea si integrarea mediatorilor

OBIECTIV: Consolidarea relatiei dintre mediatorii comunitari romi si institutiile medicale, conferirea unui
rol mai important in comunitate si in cadrul institutiilor, precum si abilitarea lor pentru imbunétatirea
monitorizarii pacientilor si pentru diseminarea informatiilor despre vaccinare.

» Accent pe consolidarea relatiilor dintre mediatori si institutiile medicale pentru implicarea
mediatorilor in eforturile de monitorizare a pacientilor

» Calendar comun de vaccinare si sistem de reamintire, gestionate in comun de institutiile
medicale si mediatorii comunitari romi

» Sesiuni de informare n spatii comunitare de incredere: biserica din Soroca si biroul mediatorului
din Otaci

» Materiale vizuale de baza — calendare de vaccinare, actualizéri, continut care demonteaza mituri
— afisate in zone cu vizibilitate ridicata

» Podcast in limba romani creat in parteneriat cu Tarna Rom pentru diseminarea informatiilor;
utilizarea strategica a Instagram si a retelelor sociale

» Valorifica factorii facilitatori existenti: cunostintele culturale ale mediatorilor, increderea
comunitatii si retelele de comunicare informale (,posta Roma”)

» Creeaza o infrastructura sustenabila pentru promovarea continua a sanatatii dincolo de durata
proiectului

Aceasta solutie porneste de la premisa ca mediatorii comunitari romi reprezinta o resursa insuficient
valorificata, al carei potential poate fi deblocat prin instruire mai buna, roluri mai clar definite si
parteneriate institutionale mai solide. Activitatile vor viza imbunatétirea relatiei dintre mediatorii romi
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si institutile medicale, astfel incat mediatorii sa fie implicati in mod specific in eforturile de
monitorizare a pacientilor si sa se imbunatateasca legatura dintre pacienti si prestatorii de servicii
medicale.

Un element-cheie ar fi instituirea unui calendar de vaccinare comun si a unui sistem de reamintire,
gestionate Tn comun de institutiile medicale si de mediatorii comunitari romi, pentru a sprijini familiile
sa revina pentru vaccinurile programate. Aceasta abordeaza provocarea practica de a mentine
contactul cu populatiile mobile si de a asigura continuitatea ingrijirii in pofida tiparelor de migratie.

Mediatorii ar sustine sesiuni de informare in spatii comunitare de incredere, biserica din Soroca si
biroul mediatorului din Otaci. Materiale vizuale de baza, inclusiv calendare de vaccinare, actualizari
si continut care demonteaza mituri, vor fi afisate in zone cu vizibilitate ridicata, precum piata centrala
din Dealul Romilor, Soroca. Pentru a valorifica canalele de comunicare existente, va fi creat un
podcast in limba romanipentru distribuirea informatiilor, impreuna cu utilizarea strategica a retelelor
sociale, inclusiv Instagram, pe care comunitatile rome sunt deja active.

Aceasta solutie valorifica factorii facilitatori existenticunoasterea culturald a mediatorilor, increderea
comunitatii si retelele informale de comunicare ,de la om la om” (,postd Roma”), abordand in acelasi
timp bariera actuala a excluderii mediatorilor din sistemul medical si a instruirii lor insuficiente. Prin
consolidarea rolurilor mediatorilor si oferindu-le instrumente si sprijin institutional, aceasta interventie
creeaza o infrastructura sustenabila pentru promovarea continua a sanatatii.

Tabelul nr. 3 face legatura intre barierele identificate si abordarile de interventie care ar putea
imbunatati acoperirea vaccinala.

TABELUL NR. 3: ANALIZA COM-B — BARIERE CHEIE S| ABORDARI DE SOLUTIONARE

Componenta
COM-B

Bariere cheie Abordare de solutionare

» Podcast rom

Dezinformare, alfabetizare . . .
» Materiale vizuale in limbile locale

Capacitate medicala limitata, mediatori o . B
neinstruiti » Diseminare de informatii corecte, programe
' de instruire
i . L ) » Program dedicat la clinica
Oportunitate Distanta, migratie, bariere de . A
R N » Sisteme comune de reamintire
(fizica) plata i B )
» Asistenta pentru documentatie
» Program al clinicii accesibil comunitatii rome
Oportunitate Dlscrlmlr!are, excl'ydere.a » Integrare formala a mediatorilor
ial3 mediatorilor, relatii tensionate, . .
(SOCIa a) ierarhii familiale - Spat,u sigure de dlalOg
» Protocoale de ingrijire respectuoasa
N . . . » Experiente pozitive
L. Neincredere, frica, convingeri . . .
Motivatie » Marturii ale mamelor lidere

privind calitatea vaccinurilor RN LT
» Construirea tncrederii prin Tngrijire
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Componenta

COM-B Bariere cheie Abordare de solutionare

respectuoasa

6. REZULTATE ASTEPTATE

Cele trei interventii au fost co-proiectate drept raspuns direct la diagnosticul comportamental COM-B

realizat in cadrul acestui studiu, care a identificat deficite de Capacitate (lacune de cunostinte,
dezinformare), Oportunitate (incredere erodata, bariere structurale, controlul familiilor, integrare
slaba intre mediator si clinica) si Motivatie (frica bazata pe experiente negative anterioare, norme
sociale care inca nu sustin vaccinarea locala) drept determinanti principali ai acoperirii vaccinale
scazute. Acestea sunt concepute sa functioneze atat individual, cat si in combinatie. Primul lucru
care trebuie sa se schimbe este experienta ingrijirii in sine. Pana cand familile rome vor putea
merge la clinica si se vor putea astepta sa fie tratate cu respect, doar informatiile si notificarile nu
sunt suficiente pentru a schimba comportamentul, increderea trebuie construita mai intai, apoi poate
urma cresterea acoperirii vaccinale. Prin urmare, programul clinicii accesibil comunitatii rome este
punctul de intrare: sesiuni regulate, fara graba, in cadrul carora familiile sunt binevenite, intrebarile
primesc rdspunsuri oneste, iar nimeni nu este presat. in timp, pe masura ce familile au mai multe
interactiuni pozitive si mai putine motive sa evite serviciile locale, prezenta la clinicile locale ar trebui
sa creasca, iar tendinta de a cauta vaccinare exclusiv in strainatate sa se diminueze.

In acelasi timp, grupurile de sanatate pentru familii lucreaza asupra mediului social care influenteaza
deciziile privind vaccinarea. Cercetarea a aratat in mod clar cad mamele decid rar singure, sotii Si
bunicile au adesea un rol decisiv in luarea deciziei, iar informatiile false circula prin aceleasi retele
comunitare stranse care ar putea transmite la fel de bine informatii corecte. Prin crearea unui spatiu
regulat in care mamele lidere comunitare isi impartasesc experientele si ih care miturile sunt
abordate direct, sunt invitati si implicati alti membri ai familiei, nu doar mamele. Astfel, grupurile de
sanatate urmaresc sa transforme tiparele implicite din familii, de la ezitare spre sustinere. Indicatorul
succesului aici nu tine doar de cunostintele la nivel individual, ci de faptul ca normele si asteptarile
sociale din jurul vaccinarii incep sa se schimbe, cand vaccinarea la timp ajunge sa fie ceva firesc,
asteptat si chiar incurajat de comunitate, la nivel local.

A treia interventie se concentreaza pe perioadele dintre vizitele la clinica. Migratia afecteaza
capacitatea de a respecta calendarul de vaccinare, numerele de telefon se schimba, se pierd
carnetele de vaccinare, iar copiii ies din evidenta nu pentru ca cineva a decis impotriva vaccinarii, ci
pentru ca nimeni nu a monitorizat situatia. Pentru a elimina aceasta lacuna, se propune consolidarea
integrarii mediatorilor prin instruire, calendare comune de vaccinare, sisteme de reamintire si
incheierea de acorduri operationale intre clinici si mediatori. Familile inscrise in sistemul de
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reamintire si care au un mediator instruit drept punct de contact ar trebui sa finalizeze schemele de
vaccinare intr-o proportie mai mare, chiar si in perioade de mobilitate. Podcastul in limba romani si
activitatea pe retelele sociale extind si mai mult aceasta acoperire, intarind mesajele prin canale pe
care familiile deja le folosesc si in care au incredere.

Impreun, se asteapta ca aceste trei componente sa produca, in decurs de 12 luni, o imbunatatire
semnificativa a administrarii la timp a vaccinurilor in randul copiilor romi din Soroca si Otaci,
concomitent cu o crestere masurabila a sentimentului de siguranta si de respect resimtit de ingrijitori
in interactiunile cu clinica. Obiectivul pe termen mai lung — o acoperire mai inalta si mai echitabila a
imunizarii copiilor, mentinutd dupa incheierea proiectului — depinde de transformarea culturii clinicii
si de integrarea mediatorilor ca trasaturi stabile ale functionarii sistemului medical, nu de activitati
temporare. Institutionalizarea este integrata in proiect inca de la inceput si constituie criteriul esential
pentru evaluarea reusitei acestui proiect pilot.

Proiectarea evaluarii

A fost elaborat un cadru de monitorizare a programului pentru a asigura o evaluare prospectiva,
care se concentreaza in principal pe aspecte legate de implementare, precum fidelitatea,
fezabilitatea, acceptabilitatea si sustenabilitatea. implementare, precum fidelitatea, fezabilitatea,
acceptabilitatea si sustenabilitatea. Colectarea datelor de referinta este planificatd pentru lunile 0-1
ale implementarii, cu o evaluare intermediara in luna 6 si o evaluare finala in luna 12. Pentru fiecare
localitate pilot, Tn cadrul evaluarii se vor compara rezultatele inainte si dupa implementare, folosind
indicatori precum scorurile de incredere ale ingrijitorilor, ratele de finalizare a schemelor de
vaccinare si masura in care sunt acceptate anumite mituri. O componenta calitativa de evaluare a
procesului, care cuprinde interviuri rapide de verificare, discutii scurte in focus-grupuri si observare
structurata a programului clinicii accesibil comunitatii rome si a grupurilor de sanatate pentru familii,
se va desfasura in paralel pentru a explica tendintele cantitative si a identifica ce functioneaza si ce
nu in practica. Constatarile vor fi folosite pentru a ajusta pachetul de interventii inaintea oricarei
extinderi pe scara mai larga.
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7. CONCLUZIE

Studiul si-a propus sa inteleaga de ce copiii romi din Soroca si Otaci continua sa fie semnificativ
subimunizati si sa& proiecteze, impreund cu comunitatea, interventiile cu cele mai mari sanse de
impact. Raspunsul conturat este, in egala masura, revelatoare si aplicabila : problema nu este, in
esentd, una de ezitare fatd de vaccinare, in sensul conventional. Familile rome din aceste doua
comunitati cred, in general, Tn importanta vaccinurilor. Potrivit constatarilor, ele nu cred ca sistemul
medical local i va trata cu demnitate, le va oferi informatii corecte sau va urmari situatia atunci cand
intervin schimbari neasteptate.

Cele trei interventii propuse — ,Ora sanatatii - spatiu prietenos comunitar”, grupuri de sanatate pentru
familii si sprijinirea si integrarea mediatorilor — abordeaza direct aceasta realitate. Aceste interventii
nu le cer famililor rome s& aiba incredere intr-un sistem care nu si-a castigat inca acea incredere.
Dimpotriva, aceste interventii pornesc de la i schimbarea modului in care sistemul raspunde
comunitatii: prin asigurarea unor ingrijiri respectuoase, prin furnizarea informatiilor prin intermediul
unor persoane in care comunitatile au deja incredere, prin implicarea membrilor familiei care
influenteaz& in mod real deciziile privind vaccinarea si prin oferirea mediatorilor comunitari romi a
formarii si a recunoasterii institutionale necesare pentru a deveni veritabile punti intre familii si
serviciile de sanatate.

Este important ca acest pachet a fost conceput impreuna cu comunitatile rome, pentru comunitatile
rome. Solutiile reflectd doua ateliere de lucru participative, 12 focus-grupuri si 30 de interviuri in
profunzime . Membrii comunitatilor au identificat barierele, au validat constatarile si au modelat
interventiile. Procesul de co-proiectare este, in sine, o investitie in construirea increderii, iar valoarea
lui nu ar trebui sa se piarda pe parcursul implementarii. Legitimitatea acestor interventii depinde de
faptul ca aceste comunitati continua sa se regaseasca in ele.

Proiectul pilot de 12 luni implementat la Soroca si Otaci oferd o sansa clara, cu duraté determinata,
de a arata ca aceasta abordare da rezultate si de a intari baza de dovezi pentru o posibila replicare
in intreaga tara. Cadrul de monitorizare a performantei (CMP) ofera instrumentele pentru a invata in
mod riguros pe masura ce implementarea avanseaza si pentru a sustine, cu argumente, extinderea
in fata autoritatilor nationale, a donatorilor si a partenerilor din sistemul medical.

Copiii romi din Soroca si Otaci merita sa beneficieze de aceeasi protectie impotriva bolilor care pot fi
prevenite prin vaccinare ca si orice alt copil din Republica Moldova. Realizarea acestei echitati nu
inseamna mai multe campanii de sensibilizare, ci un tip de relatie fundamental diferit intre sistemul
medical si aceste comunitati. Cercetarea a documentat atat obstacolele in calea progresului, cét si,
mai important, ce cred comunitatile ca ar imbunatati vaccinarea si relatiile cu serviciile de sanatate.

© UNICEF Moldova 2026 Page 28 of 29



UNICEF MOLDOVA Studiu Calitativ | 27 Februarie 2026

8. REFERINTE BIBLIOGRAFICE

1. Cronin, A., & Ibrahim, N. (2022). A scoping review of literature exploring factors affecting vaccine uptake
within Roma communities across Europe. Expert Review of Vaccines, 21(10), 1429-1442.
https://doi.org/10.1080/14760584.2022.2104715

2. lzsék-Ndiaye, R. (2017). Report of the Special Rapporteur on minority issues on her mission to the Republic
of Moldova (UN Doc. A/HRC/34/53/Add.2). United Nations Human Rights Council.
https://digitallibrary.un.org/record/860673

3. Jackson, C., Bedford, H., Cheater, F. M., Condon, L., Emslie, C., Ireland, L., Kemsley, P., Kerr, S., Lewis, H.
J., Mytton, J., Overend, K., Redsell, S., Richardson, Z., Shepherd, C., Smith, L., & Dyson, L. (2017).
Needles, jabs and jags: A qualitative exploration of barriers and facilitators to child and adult immunisation
uptake among Gypsies, Travellers and Roma. BMC Public Health, 17, 254. https://doi.org/10.1186/s12889-
017-4178-y

4. Michie, S., Atkins, L., & West, R. (2014). The behaviour change wheel: A guide to designing interventions.
Silverback Publishing.

5. Mytton, J., Bedford, H., Condon, L., & Jackson, C.; UNITING team. (2021). Improving immunisation uptake
rates among Gypsies, Roma and Travellers: A qualitative study of the views of service providers. Journal of
Public Health, 43(4), e675—e683. https://doi.org/10.1093/pubmed/fdaal00

6. National Bureau of Statistics of the Republic of Moldova. (2014). Recensamantul populatiei si al locuintelor
2014 [Census of population and housing 2014]. National Bureau of Statistics of the Republic of Moldova.

7. Orton, L., Anderson de Cuevas, R., Stojanovski, K., Gamella, J. F., Greenfields, M., La Parra, D., Marcu, O.,
Matras, Y., Donert, C., Frost, D., Robinson, J., Rosenhaft, E., Salway, S., Sheard, S., Such, E., Taylor-
Robinson, D., & Whitehead, M. (2019). Roma populations and health inequalities: A new perspective.
International Journal of Human Rights in Healthcare, 12(5), 319-327. https://doi.org/10.1108/IJHRH-01-
2019-0004

8. Parekh, N., & Rose, T. (2011). Health inequalities of the Roma in Europe: A literature review. Central
European Journal of Public Health, 19(3), 139-142.

© UNICEF Moldova 2026 Page 29 of 29



