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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate

Vaccinurile sunt considerate una dintre cele mai importante realizari ale medicinei
moderne. La nivel mondial, in fiecare an vaccinarile previn pana la trei milioane de decese [1].
Datorita programelor de imunizare populatia mai multor tari se bucura de cele mai inalte niveluri
de speranta de viatd, au fost luate sub control unele boli grave care 1n trecut au cauzat milioane de
cazuri de decese si de dizabilitati. Multi din cei care astdzi sunt parinti au crescut fard
constientizarea riscurilor asociate cu bolile prevenibile prin vaccinare si a beneficiilor aduse de
imunizari la nivel individual si de comunitate. In schimb generatiile anterioare, au inteles bine
valoarea vaccinurilor, deoarece au trdit o experienta directd sau indirectd a daunelor cauzate de
aceste boli [2].

Beneficiile care rezulta din vaccindri nu se limiteazd numai la imbunatatirea tablourilor
clinice sau epidemiologice, cum ar fi prevenirea bolilor si a consecintelor acestora, inclusiv
consecintele economice aferente. Aceste beneficii sunt, de asemenea, capabile sd promoveze
cresterea economica a tarilor si sa reduca saracia [3-7].

Valoarea economicd a vaccindrilor, pe langa valoarea stiintifica, este un aspect care ar
trebui sd favorizeze folosirea lor pe larg. Din aceastd perspectiva, vaccindrile reprezintd o
investitie pentru sistemele de sdnatate, rezultand economii directe si indirecte de costuri prin
reducerea bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare, care intr-o viziune pe termen mediu si lung
favorizeaza sustenabilitatea sistemelor de sanatate si economice ale unei tiri. Vaccindrile ocupa
unul dintre cele mai inalte locuri din clasificarea tehnologiilor din domeniul ocrotirii sanatatii in
functie de costul pentru anii de viata céstigati si a cazurilor de boli evitate. Cheltuielile sustinute
pentru vaccinuri sunt una dintre cele mai bune si mai profitabile modalitati (pentru sistemul de
sandtate si, In general, pentru intreaga societate) de a investi resursele limitate disponibile [8-10]

Pe langa valoarea clinico-epidemiologicd si economica, vaccindrile au si o valoare
sociald. Fenomenul de protectie comunitara, care poate fi obtinut in urma realizarii unei acoperiri
imune ridicate la populatia tintd, cunoscute sub denumirea de imunitate colectiva (herd immunity),
a reprezentat intotdeauna o plusvaloare a vaccindrii la nivel populational [11]. Tot din acest motiv,
beneficiile vaccindrii trebuie garantate intr-un mod echitabil, fara disparitdti pentru intreaga
populatie. Valoarea sociald a vaccindrilor se reflectad atat asupra individului, cat si a comunitatii.
Impactul asupra sanatatii populatiei este, prin urmare, semnificativ in ceea ce priveste limitarea
daunelor cauzate de boald sau a complicatiilor acesteia (morbiditate, mortalitate, utilizarea
tratamentului medical, spitalizari) si reducerea costurilor directe si indirecte. Costurile sustinute

in urma bolilor, invaliditdtii si deceselor premature reprezintd obstacole enorme in dezvoltarea si
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bunastarea societdtii. Pentru prevenirea si controlul bolilor prevenibile prin vaccinare este
necesard o abordare globala: lupta Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru eliminarea sau
controlul bolilor infectioase se desfasoara adesea pe baza strategiilor globale de vaccinare. Aceste
strategii necesita eliminarea tuturor formelor de bariere ideologice si politice, dar si a obstacolelor
economice si culturale, in favoarea unei abordari colective si globale In protectia sanatatii
populatiei [3-7].

Totusi, in ultimele decenii, in pofida cresterii disponibilitatii vaccinurilor, o buna parte a
populatiei nu se vaccineaza si nu isi vaccineazd copiii din motive ce nu tin de contraindicatii
medicale [12]. Acoperirea suboptimald cu vaccindri reprezintd in ziua de astdzi o amenintare
continud cu boli si cu decese prevenibile prin vaccinare si un obstacol in progresul spre eliminarea
acestora. Reaparitia de recent a bolilor prevenibile prin vaccinare confirma necesitatea mentinerii
imunitatii populatiei la niveluri Tnalte [13-16].

Asadar, vaccindrile au devenit victima a propriului succes: nu se mai recunoaste faptul
ca starea de sanatate a populatiei s-a imbunatatit semnificativ, ca mortalitatea, in special in primii
ani de viata, si complicatiile invalidante ale multor boli s-au redus drastic. Lipsa de constientizare
genereaza confuzie pana la punctul de a considera Th mod eronat ca vaccinarile sunt cauza unor
boli [17].

Aceste consideratii sunt sustinute de date ingrijoratoare despre situatia vaccinarilor in
diferite tari, inclusiv in Republica Moldova. Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), in 2017 la nivel global au fost sub-vaccinati 19,9 milioane de copii. In 11 tiri europene,
unde vaccindrile se bucurau de rate inalte de succes, acoperirea cu DTP3 s-a coborat sub pragul
de 90%, atingand niveluri critice [18]. Ca rezultat, in doud din cele sase regiuni ale OMS s-au
inregistrat focare de difterie, cinci regiuni au fost afectate, o regiune (AMRO) si-a pierdut statutul
,»liberd de rujeold”. Cu un an mai tarziu, in 2018, rujeola a fost declaratd endemicd in toate
regiunile OMS.

Epidemiile aparute in America de Nord si Europa Occidentala subliniaza faptul ca aceste
boli se pot raspandi cu usurinta chiar si in térile cu sisteme de sanatate mature, care raporteaza o
acoperire cu vaccindri buna la nivel national, dovedind prezenta unor lacune in imunizéri si
evidentiind necesitatea asigurarii unei acoperiri ridicate cu vaccinari la nivel subnational, in
special in randul populatiilor vulnerabile [19].

Unul dintre principalii factori care contribuie la acest declin este ezitarea la vaccinare —
un concept relativ nou, dezvoltat in 2014 de Grupul Consultativ Strategic de Experti in imunizari
al OMS (WHO SAGE) ca raspuns la constientizarea diminudrii increderii globale in vaccinuri si

in vaccinari. Fenomenul, definit in engleza ca Vaccine Hesitancy [20-22], iar in romana — ca

11



dezacord cu oferta completd de vaccinare sau ,,ezitare la vaccinare” (intarziere in acceptarea sau
precum incertitudinea si indecizia, Intirzierea si reticenta), este complex si in crestere continua.
Ezitarea la vaccinare este un fenomen comportamental specific contextului, a carui intensitate
variaza intre acceptarea indiscutabila si refuzul complet al vaccinarilor din motive cum ar fi frica
de efecte secundare, perceptia unor opinii contradictorii cu privire la oportunitatea vaccinarii —
chiar si in randul medicilor si profesionistilor din domeniul sanatétii — si o difidenta generala, care
se coreleazd direct cu exercitiul prioritar al libertatii de alegere, dictat de opinii personale sau
ideologice[23]. O interpretare eronatd foarte des intdlnita deriva din convingerea ca ezitarea la
vaccinare poate proveni, in principal, din lipsa de cunostinte specifice referitor la problema. In
consecintd, majoritatea eforturilor au fost directionate pentru a imbunatati acest decalaj cultural
ipotetic cu notiuni tehnice si cu o abordare unidirectionala [24].

Din 2014, numarul tarilor care au raportat date privind ezitarea la vaccinare a crescut
constant, ajungand in 20171a 83%, In timp ce numarul tarilor care efectueaza o evaluare periodica
a ezitdrii a crescut la 37%. Faptul ca doar sapte tari au raportat lipsa completa a ezitarii este o
dovada ca problema a devenit o provocare cu adevarat globala [25].

In 2018, Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat ezitarea la vaccinare ca una din cele
mai importante amenintdri pentru sanatatea globala, avand o legatura directa cu altele doud — gripa
si rezistenta antimicrobiana [26]. Pentru a acoperi decalajul creat, mai multe tari au adoptat, au
consolidat sau au luat in considerare imunizarea obligatorie si/sau recomandata a copiilor.

In pofida prioritatii maxime acordate bolilor prevenibile prin vaccinare in Programul
National de Imunizare (PNI), Republica Moldova, ca si multe alte tari, se confruntd cu provocari
majore in asigurarea unei protectii adecvate a populatiei. In ultimii 15 ani se observi o tendinta
alarmantd de neatingere a ratelor-tinta prevazute in PNI, cu scdderea treptata a acoperirii cu
vaccindri sub nivelul critic de siguranta. Conform rapoartelor anuale ale Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica (ANSP), acoperirea cu imunizari pentru vaccinul ROR la copiii cu varsta de 12
luni a scazut de la 97% in 2006 la 87% in 2017. In 2019, media nationald pentru acoperirea ROR
a fost de 88%, cu un nivel mai scazut in zonele urbane (83%) comparativ cu zonele rurale (90%),
unele regiuni avand o acoperire deosebit de scazuta.

In 2022, cuprinderea cu vaccinari a copiilor cu varsta de 1 an in teritoriile din dreapta
Nistrului a variat intre 68,6% (anti-Rotavirus) si 87,6% (VPO), iar in teritoriile de Est al tarii —
intre 72,5% (tusea convulsivd) si 74,3% (ROR), iar pentru celelalte imunizarilor prevazute in
Calendar (cu exceptia vaccinului BCG) nu a fost atins pragul de 90%. In teritoriile din regiunea

transnistreand nu s-au efectuat vaccinari anti-Rotavirus si a fetelor contra HPV.
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De mai multi ani, in aceste rapoarte se mentioneaza ca nivelul insuficient al cuprinderii
cu vaccindri la nivel national este determinat de refuzul de la vaccinari a unor grupuri de populatie
sub influenta propagandei antivaccinale, de nivelul scdzut de cunostinte la lucritori medicali
privind contraindicatiile ctre vaccinare si de capacitdtile lor insuficiente de comunicare cu parintii
in ce priveste consilierea vaccinald. De asemenea, o influentd negativa asupra cuprinderii cu
vaccindrile de rutind, inclusiv a populatiei adulte, I-a avut pandemia Covid-19 si restrictiile impuse
in legatura cu aceasta [27].

Scaderea progresiva a ratelor de acoperire cu imunizari si influenta pandemiei Covid-19
a fost observata si in alte tari ale lumii. Studii recente relateaza ca pandemia a readus in atentia
publicului importanta atat a vaccindrii impotriva COVID-19, cat si a vaccinarilor de rutina [28-
33]. Spre exemplu, in perioada martie-mai 2020, in Statele Unite ratele vaccinarilor de rutina a
copiilor cu varsta de pana la un an au fost cu 18 % mai mici, comparativ cu anul precedent [34],
iar lansarea ulterioara a vaccinarii impotriva COVID-19 a condus la schimbari in atitudinile fata
de alte vaccinuri. Mai mult, studii ulterioare au aratat ca directia acestor schimbari a fost variabila.
Opel si colab. au constatat ca atitudinile negative fatd de vaccinurile pediatrice au fost cu mult
mai pronuntate Tnainte de pandemie, decét in perioada imediata de dupa debut [35], pe cand He et
al. au ajuns la concluzia ca ezitarea la vaccinare la parinti a crescut intr-o masurd mica, dar
semnificativa, in timpul pandemiei de COVID-19 [36]. Conform unor autori, discrepantele in ce
priveste directia si/sau intensitatea schimbarilor in atitudinea périntilor ar putea fi conditionate de
diferite experiente pe care persoanele le-au avut in legaturd cu boala COVID-19 si/sau cu
vaccinarea impotriva acesteia, dar si de unele norme sociale si subiective, care pot sa contribuie
la crearea unor focare localizate din punct de vedere geografic de persoane ezitante [37-40].
Rezultate asemanatoare au fost obtinute de Lopes et al., care au dovedit persoanele care nu au
acceptat vaccinarea impotriva COVID-19 sunt mai predispusi sd creada ca riscurile comportate
de vaccinarile Tmpotriva rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR) depasesc beneficiile [41]. De
asemenea, au fost stabilite corelatii dintre atitudinile catre vaccinarile pediatrice si experientele
personale in ce priveste COVID-19 (cum ar fi gravitatea bolii sau spitalizarea) [42] sau
experientele din colectivitate cu privire la vaccinarea impotriva COVID-19.

Prezenta acestor corelatii poate fi explicatd prin Teoria Comportamentului Planificat
(Theory of Planned Behavior), conform careia comportamentele referitoare la sanatate, asa cum
este vaccinarea, sunt conditionate de unele norme subiective sau sociale care sunt considerate

predictori importanti pentru convingerile parintilor cu privire la vaccinarea copiilor [43-46].
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In Republica Moldova, fenomenul de ezitare la vaccinare este putin cunoscut, iar
masurile intreprinse pentru mentinerea ratelor de acoperire vaccinald la niveluri inalte deseori
necesita solutionari extreme, cum ar fi introducerea obligativitatii.

Luind in considerare potentialul enorm pe care il are ezitarea la vaccinare in
compromiterea rapida a paturii imune a populatiei, OMS recomanda ca fiecare tard sa dezvolte

strategii de gestionare a acestui fenomen comportamental. Acestea trebuie sa includa:

consolidarea increderii si prevenirea activa a fenomenului;

— evaluarea continua calitativa si cantitativa a ezitarii la vaccinare si a problemelor legate de
vaccindri la nivel national;

— elaborarea unor strategii tintite care ar spori acceptarea vaccinarilor in randul populatiei;

— planificarea masurilor de interventie in situatii de criza.

Incepand cu 2013 OMS a propus mai multe solutii in suportul tarilor care incearca si
contracareze problema ezitarii la vaccinare. Una din solutii a fost Ghidul de adaptare a programelor
de imunizare (TIP — Tailoring Immunization Programmes) [47], al carui mod de abordare se
bazeaza pe evaluarea perspectivelor comportamentale si sugereaza un proces structurat pentru a
obtine informatii despre barierele si factorii favorizanti referitori la vaccinare, care la randul lor,
determind alegerea si proiectarea interventiilor adecvate.

Prezenta cercetare urmdreste principiile acestei abordari, avand in comun modelul si
cadrul teoretic bazat pe cunostinte preluate din stiintele comportamentale si adaptate la ezitarea la
vaccinare (modelul COM-B):

— evalueaza determinantii psihologici ai ezitarii la vaccinare in relatie cu comportamentele
din trecut si intentiile pentru viitor;
— 1dentifica subgrupurile populatiei vizate pentru interventii specifice;

— furnizeaza dovezi stiintifice utile pentru proiectarea unor interventii tintite.

Scopul cercetarii
Argumentarea stiintificd a dezvoltarii instrumentului de evaluare si de monitorizare a ezitarii la
vaccinare si aplicarea lui 1a nivel specific si populational pentru elaborarea unui set de recomandari

bazate pe dovezi cu privire la contracararea fenomenului studiat in context national.

Obiectivele cercetarii
1. Analiza practicilor internationale contemporane privind factorii determinanti ai ezitarii la

vaccinare si abordarea acestora prin metode stiintifice bazate pe dovezi.
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2. Dezvoltarea si testarea instrumentului de diagnostic si monitorizare a ezitarii la vaccinare
adaptat la conditiile Republicii Moldova prin explorarea calitativa si cantitativd a
fenomenului studiat.

3. Identificarea particularitdtilor ezitarii la vaccinare in randul medicilor si lucratorilor
medicali cu studii medii.

4. Repurtarea datelor bazate pe dovezi privind fenomenul de ezitare si factorii sai determinanti
in context populational.

5. Elaborarea recomandarilor pentru proiectarea interventiilor specifice cu privire la

contracararea fenomenului de ezitare la vaccinare.

Noutatea si originalitatea stiintifica

In abordarea ezitarii la vaccinare ca fenomen comportamental este cruciald studierea
particularitatilor si a factorilor determinanti prin metode care respecta rigorile si principiile
cercetarii stiintifice.

Prezenta cercetare, una de pionierat in Republica Moldova pe problema data, evalueaza
ezitarea la vaccinare in context autohton cu un instrument standardizat, urmand fazele si principiile
abordarilor moderne propuse de Grupul Consultativ Strategic de Experti in Imunizare al
Organizatiei Mondiale a Sanatitii (SAGE): evaluarea determinantilor ezitdrii in relatie cu
comportamentele din trecut si intentiile pentru viitor, identificarea subgrupurilor populatiei vizate
pentru interventii specifice si proiectarea interventiilor bazate pe dovezi.

Scala 5C de masurare a antecedentelor (non) vaccinarii extinde sfera evaluarilor calitative
realizate pana in prezent si asigurd o conceptualizare teoretica mai larga a ezitarii la vaccinare.
Spre deosebire de alte masuri existente, aceasta depaseste captarea doar a increderii si poate fi
folosita ca instrument standardizat pentru diagnostic si pentru a sprijini proiectarea si evaluarea

interventiilor necesare.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii

Supravegherea sistematica continud a factorilor de risc comportamentali prin colectarea
datelor autoraportate prin intervievare, ca componenta a sistemului mai larg de supraveghere si
de control al bolilor prevenibile prin vaccinare, poate oferi informatii utile pentru partile
interesate, implicate in actiunile de raspuns: factori de decizie la nivel central si local, specialisti
in sdnatate publica, lucratori medicali, specialisti In comunicare, lideri si influenceri din
comunitati etc.

Rezultatele obtinute Tn cadrul cercetarii reprezinta dovezi stiintifice ce pot fi utile in

elaborarea politicilor si strategiilor de prevenire si de control al bolilor prevenibile prin vaccinare,
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facilitind identificarea prioritatilor si optimizarea interventiilor intreprinse pentru preventia
primordiald si primara a acestui grup de boli.

Evaluarea determinantilor psihosociali ai ezitarii la vaccinare oferd o solutie inovativa
pentru Republica Moldova si faciliteaza capacitatile de identificare a discrepantelor locale si a
subgrupurilor populatiei vizate pentru interventii specifice, compararea datelor din teritorii si
trasarea tendintelor in timp cu crearea unor conditii pentru proiectarea si ajustarea unor interventii
bazate pe dovezi.

Incepand cu aceasta cercetare, aplicarea periodici a unui instrument de diagnostic
standardizat va contribui la obtinerea informatiilor actualizate pentru determinarea si prioritizarea
interventiilor tintite si la monitorizarea in dinamica a eficacitatii masurilor intreprinse.

De asemenea, cunostintele obtinute largesc orizontul de cercetare in acest domeniu si
vor putea fi aplicate in procesul de instruire a specialistilor in sandtate publicd si a cadrelor
medicale, precum si in activitatea stiintifica a cadrelor didactice din tard, constituind un suport
stiintifico-metodologic pentru optimizarea supravegherii continue standardizate a factorilor de

risc comportamentali care conduc la ezitare la vaccinare.

Teza a fost examinata si aprobata la:
— Sedinta Scolii de Management in Sanatate Publica (proces verbal nr. 7 din 21.04.2020);
— Comitetul de Etica a Cercetarii (Aviz favorabil nr. 6 din 14.10.2021);
—  Seminarul stiintific de profil 331 SANATATE PUBLICA, specialititile: 331.03 Medicini
sociala si management; 331.04 Modul sanatos de viata din 10.11.2021;

— Sedinta Consiliului Stiintific de Consortiu (proces verbal nr. 1/4.14 din 02.12 2021)

Publicatiile la tema tezei. La subiectul cercetarii au fost publicate 11 lucrari stiintifice,
inclusiv sase articole si cinci teze, doud publicatii nationale si noud internationale, trei cu factor

de impact, au fost obtinute trei acte de implementare si un certificat de inovator.

Volumul si structura tezei. Rezultatele cercetarii au fost expuse pe 115 pagini de text
de baza si contine introducere, cinci capitole, concluzii si recomandari. Lucrarea contine 12

tabele, 44 de figuri si cinci anexe.

Cuvintele cheie: imunizari, ezitare la vaccinare, supraveghere, scala 5C, determinanti

psihosociali, convingere, confort, constrangeri, calcul, responsabilitate colectiva.
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Sumarul compartimentelor tezei

In Introducere este evocati actualitatea si importanta problemei stiintifice abordate,
scopul, obiectivele, metodologia cercetarii, noutatea stiintifica, directiile noi de cercetare in stiinta
si 1n practicd, problema solutionata.

Capitolul I reprezinta o sintezd a informatiei din literatura de specialitate care totalizeaza
viziunea complexa privind situatia prin ezitarea la vaccinare din lume. Din literatura analizata au
fost identificate definitii moderne ale fenomenului, spectrul de manifestare, nivelul de raspandire,
particularititile epidemiologice si factorii determinanti care contribuie la dezvoltarea si la
raspandirea acestui fenomen comportamental in randul populatiei. De asemenea, sunt descrise
principalele repere existente in domeniul de cercetare la nivel national, european si mondial,
precum si suporturile metodologice de abordare propuse de comunitatea academica si organizatiile
internationale din domeniul sanatatii publice.

Capitolul 2 reflecta designul general al cercetarii pe etape, care urmaresc directiile stipulate
de obiectivele trasate pentru realizarea scopului stabilit. Pe langd prezentarea generald a
metodologiei este datd o caracteristicd a esantionului de studiu, metodele de colectare a datelor,
volumul analizei datelor primare si metodele statistice utilizate.

In Capitolul 3 sunt expuse rezultatele proprii referitor la adaptarea si validarea scalei 5C
cu determinarea prin analiza de regresie a predictorilor potentiali ai comportamentelor relative la
vaccinare si a sondajului-pilot realizat cu scopul testdrii in teren a instrumentului nou creat si
explorarii cognitive a fenomenului studiat sub aspectele de la baza cercetarii.

Capitolul 4 contine rezultatele sondajului realizat cu scopul identificarii caracteristicilor
ezitarii la vaccinare ale lucratorilor medicali.

In Capitolul 5 sunt prezentate rezultatele studiului populational de tip transversal cu privire
la evaluarea determinantilor ezitarii la vaccinare la parintii copiilor cu varsta de pana la 18 ani.

Pe baza datelor obtinute in cadrul cercetarii au fost formulate concluzii generale si

recomandari practice.
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1. PRACTICI INTERNATIONALE SI NATIONALE CU PRIVIRE LA
FENOMENUL DE EZITARE LA VACCINARE

Consideratii generale

Vaccinarea este consideratd una dintre cele mai importante realizari ale sanatatii publice
din secolul XX [48]. Incepand cu primele tentative contra variolei (Jenner, 1796), utilizarea pe
scard largd a vaccinurilor a comportat progrese considerabile in reducerea morbiditatii si a
mortalitdtii prin mai multe patologii. Succesul programelor de imunizare este unul dintre motivele
pentru care multe tari din Regiunea Europeana a Organizatiei Mondiale a Sanatatii se bucura astazi
de cele mai inalte niveluri de speranta de viata din lume. Cu toate acestea, acoperirea suboptimala
cu vaccinari, adesea in grupuri de populatie specifice, reprezintd o amenintare continud de
relntoarcere a unor boli si de decese prevenibile prin vaccinare si subminarea deceniilor de progres
in realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului si a Planului Global de Actiune privind
Vaccinurile (2011-2020) [49]. Evenimente recente au demonstrat in mod elocvent rolul si
potentialul ezitarii la vaccinare in precipitarea situatiei cu rujeola (Italia, Roméania, Ucraina, etc.),
continuarea boicotarii vaccinarilor Tn Nigeria unde exista un risc crescut de transmitere a virusului
poliomielitic salbatic, franarea eforturilor de eliminare a poliomielitei in India [50-52] etc.

Scopul programelor de prevenire vaccinala este controlul, eliminarea si eradicarea (daca
este posibil) unor boli infectioase, care pot provoca complicatii grave si pentru care nu existd o
terapie eficace, prin conferirea unui statut sdnatos (imun) subiectilor expusi riscului de contractare
a acestor patologii datoritd unor conditii epidemiologice, clinice, ocupationale sau
comportamentale [53].

In mod paradoxal, concomitent cu intensificarea utilizarii si cresterea popularitatii
vaccinurilor au evoluat si aspecte ca reducerea drasticd a perceptiei gravitatii bolilor prevenite si
unele probleme legate de acceptarea vaccinurilor cum ar fi scepticismul si preocuparile cu privire
la reglementarea si siguranta utilizarii lor. In multe tari, aceste preocupari sunt prezente doar la o
mica parte a populatiei si nu au dus neaparat la refuzul sau la reducerea semnificativa a utilizarii
vaccinurilor [54].

Totusi, in ultimele decenii a crescut considerabil numarul solicitdrilor de scheme
alternative de imunizare [55, 56], a amanarilor, a refuzului partial sau total al vaccinarilor. Diverse
studii aratd ca unele persoane deja vaccinate, precum parintii, femeile gravide, persoanele cu
sistemul imunitar compromis si alte grupuri populationale vizate de vaccinare, deseori exprima

dubii, aprehensiuni sau anxietdti legate de riscul efectelor secundare postvaccinale, de siguranta
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ingredientelor si a adjuvantilor folositi care, la randul lor, sunt fortificate de incomprehensiunea
riscului expunerii la bolile prevenite de aceste vaccinuri [57-63].

De asemenea, dezvoltarea continud a mijloacelor moderne de comunicare si facilitatea cu
care se pot obtine informatiile 1n cantitdti impresionante, dar deseori necalitative si/sau
contrastante, amplifica raspandirea scepticismului fata de vaccinari in populatie, inclusiv si printre
lucratorii medicali, care ar trebui (in teorie) teoretic sd reprezinte avangarda celor mai devotati
sustinatori ai unei interventii de sdnatate publica atat de importanta, sigura si cost-eficienta.

Politizarea recomandarilor si deciziilor de vaccinare, miscdrile populiste anti-
establishment, precum si interesele comerciale ale industriei farmaceutice, au agravat si mai mult
situatia 1n unele tari, evidentiind astfel necesitatea de contrastare a dezinformarii si a miscarilor
antivaccin cu strategii moderne de comunicare [64]. Alti factori, cum ar fi lipsa suportului politic
si social, propaganda antivaccin, convingeri religioase si filozofice contrare, priorititi de sanatate
concurente si probleme aparute in urma reformelor sistemelor de sanatate in unele tari din Europa
de Est, au influentat negativ realizarea programului de eliminare a rujeolei [65].

Este bine cunoscut faptul ca, pentru stabilirea unei strategii preventive corecte nu este
suficientd doar existenta unui vaccin sigur si eficient. In adoptarea unor proceduri operationale si
strategii specifice eficace, cu reducerea semnificativa a numarului persoanelor receptive din
comunitatea examinata, este esentiald si cunoasterea mecanismului, si a cdilor de transmitere a
agentului cauzal, si a situatiei epidemiologice existente, inclusiv monitorizarea circulatiei acestuia
in teritoriu [52].

Spre deosebire de alte medicamente, vaccinurile au efect atat la nivel individual, cét si
comunitar. Desi nici un vaccin nu are o eficacitate de 100%, efectul utilizarii acestora la nivel de
comunitate ar putea conduce la eliminarea sau la eradicarea unor boli prevenibile prin vaccinare.
Ratele ridicate de acoperire vaccinala, specifice pentru fiecare din aceste boli, sunt necesare pentru
obtinerea si sustinerea imunitatii colective (herd immunity), minimalizand astfel riscul de
imbolnavire dincolo de cel prevazut doar prin imunizarea individuald. Conforma datelor statistice,
chiar si in natiunile cu rate optimale de acoperire vaccinala pot exista categorii sociale restranse
sau intregi subgrupuri de populatie in care acceptarea vaccinurilor este inferioara celei necesare
pentru a asigura protectia intregii comunitati. In ultimele decenii, aceste subpopulatii au fost
asociate cu aparitia focarelor (mai mult sau mai putin extinse) de rujeold, de rubeola, de oreion, de
infectie cu Haemophilus influenzae b, infectie meningococicd invazivd, de difterie, de tuse
convulsiva, de poliomielita etc., inclusiv si in tarile unde controlul asupra acestor boli a fost deja

obtinut [66-69].
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Monitorizarea si abordarea preocupdrilor in grupuri de persoane, care nu au avut, si-au
pierdut sau isi pierd increderea in vaccinuri, reprezintd o provocare-cheie pentru sanatatea publica
la nivel mondial, deoarece fara niveluri adecvate de acoperire o buna parte din beneficiile
vaccinarii ar putea fi pierdutd. Pentru prevenirea acestui pericol, in majoritatea statelor europene
si Tn multe tari din alte parti ale lumii se depun eforturi pentru optimizarea acoperirilor vaccinale,
in special printre populatiile care opun rezistentd, refuza sau pur si simplu amand vaccinarile
recomandate.

Mai multe studii remarca faptul ca scaderea increderii publice si acceptarii unor vaccinuri
sau a intregului program de imunizare nu sunt probleme aparute recent. Incepand cu 2001, Grupul
Consultativ Strategic de Experti in imunizari al OMS (SAGE - Strategic Advisory Group of Experts
on Immunization) a atras atentia in mod repetat la necesitatea abordarii decalajului dintre perceptia
publica a vaccinurilor si consensul comunitatilor stiintifice si de sdnatate publica prin realizarea
unor strategii metodice si proactive de contracarare a miscarilor antivaccin care devin din ce 1n ce
mai rezonante, mai ales in Europa [48, 57-62, 70, 71].

Recunoscand relevanta ezitdrii la vaccinare si a potentialului ei considerabil in influentarea
ratelor de acoperire vaccinald, dar si necesitatea perfectiondrii strategiilor de contrastare existente,
in 2012 SAGE a creat un Grup de lucru (WG - Working Group on Vaccine Hesitancy), care cu
sprijinul unui secretariat comun al OMS-UNICEF, a prezentat, in 2014, un raport final al activitatii
desfasurate. Dupa o rapida ajustare la necesitatile tarilor cu venituri medii si joase, rezultatele
obtinute au fost publicate intr-o editie speciald a revistei Vaccine [72]. Acestea contin:

1. Definitia conceptului de ,,ezitare la vaccinare”, delimitarea componentelor sale si relevarea
factorilor determinanti potentiali cu elaborarea unui model conceptual universal (Model of
determinants of vaccine hesitancy);,

2. Evaluarea incercarilor de elaborare si de testare a unor indicatori universali pentru
masurarea amplorii si caracteristicilor ezitdrii la vaccinare In cadrul monitorizarii
strategiilor si a politicilor de abordare intreprinse si a masurdrii eficacitatii acestor
interventii (WHO-UNICEF Joint Reporting Form);

3. Sugerdri pentru transformarea Ghidului pentru adaptarea programelor de imunizare (WHO
EURO Guide to Tailoring Immunization Programmes) intr-un instrument diagnostic
universal de generare a datelor si de identificare a determinantilor ezitarii la vaccinare in
diferite subgrupuri si/sau contexte specifice;

4. Un reviu sistematic al strategiilor de abordare a ezitdrii la vaccinare si examinarea
metodelor de marketing social si comercial aplicabile in interventiile de abordare a ezitarii

la vaccinare;
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5. un sinopsis cu patru exemple din domeniul comunicarii aplicabile in abordarea ezitarii la

vaccinare.

Printre sarcinile primordiale stabilite pentru grupul de lucru SAGE au fost elaborarea unei
definitii a ezitarii la vaccinare si a domeniului de aplicare cu delimitarea componentelor de baza
si elaborarea unui model conceptual universal pentru clasificarea factorilor care influenteaza
deciziile comportamentale cu privire la acceptarea vaccinurilor (Model of determinants of vaccine
hesitancy). Realizarea acestor sarcini a fost posibila dupa evaluarea utilizarii termenilor similari
prezenti in literatura stiintificd, modelelor de ezitare la vaccinare existente, rezultatelor unui reviu
sistematic cu privire la factorii determinanti ai ezitdrii la vaccinare, a rapoartelor si a observatiilor
cu privire la ezitarea la vaccinare, furnizate de catre diferite organizatii cu activitate din domeniu:
rezultatelor unui studiu calitativ realizat cu participarea managerilor de imunizare din diferite tari,

a observatiilor si experientelor personale ale membrilor grupului de lucru.

1.2. Concepte, teorii si abordari practice moderne

Termenul de ezitare la vaccinare (vaccine hesitancy) a fost introdus cu scopul depolarizarii
unei dihotomii simpliste pro- sau contra, exprimand un spectru larg de atitudini fatd de vaccinuri,
care include comportamente de indecizie, de incertitudine, de améanare, reluctantd/opozitie
individuald sau in grup, conditionate de interactiunea unor factori determinanti in diferite contexte
istorice, geografice, socio-culturale, politice, etc.

Prima tentativd de incadrare a acestui fenomen fatetat a fost propusd intr-un studiu
canadian, care distingea printre pdrintii preocupati pentru vaccinarea copiilor persoane
neinformate dar educabile, dezinformate dar corectabile, culte si deschise la confruntare, convinse
st multumite si, in sfarsit, devotate si misionare [75].

Conceptul de spectru comportamental, referitor la ezitarea la vaccinare, a fost confirmat in
mai multe studii [56, 76, 77], ulterior revizuite de catre Leask si colab. [78], care sustineau ca
persoanele ezitante pot sa accepte toate vaccinurile, fiind totodatd Ingrijorate din cauza lor, pot
refuza sau amana unele vaccinuri acceptand concomitent altele, sau le pot refuza pe toate. Conform
acestor autori, ultimul grup reprezinta <2% din parinti, desi prevalenta acestora poate varia din
punct de vedere geografic. Doar unii din ei sunt absolut implacabili, fixati si obstinati pe propriile
idei, ceea ce face posibild si necesard intreprinderea unor tentative de reconvingere si a acestui
contingent delicat de populatie [78].

In pofida conotatiei sale negative, termenul ezitare (lesitancy) este considerat mai

apropriat din punct de vedere semantic la convingerea (confidence), acceptarea (acceptance) sau
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adoptarea (uptake) vaccinului — termeni Intlniti in literatura care capteaza doar in mod partial
amploarea conceptului. ,,Convingerea” acopera o serie de aspecte, cum ar fi increderea in vaccinuri
(inclusiv preocupadrile legate de siguranta lor) si in lucratorii medicali sau in decidentii politicilor
de sanatate, i.e. doar o categorie de factori determinanti care pot afecta deciziile de acceptare a
vaccindrii. Incompleta pare a fi si notiunea de ,,acceptare”, deoarece un vaccin poate fi acceptat,
dar cu intarziere, nerespectand astfel programul de imunizare. Cu toate ca asocierea Vaccination
hesitancy nu se limiteaza doar la probleme legate de vaccin, cuprinzand o gama mult mai larga de
factori (cum ar fi serviciile de imunizare disponibile, contexte temporale, geografice sau socio-
culturale, frica de seringi sau de injectii, lipsa ingrijordrii cu privire la bolile prevenibile prin
vaccinare, etc.), a fost acceptat termenul mai practic de Vaccine hesitancy, cu conditia de a explora
ulterior factorii care ar putea sa contribuie la aparitia, la dezvoltarea sau la mentinerea fenomenului

in populatie [23].

Definitia ezitarii la vaccinare

Desi nu este noud ca concept, in ultimii ani ezitarea la vaccinare a atras o atentie sporita
in cadrul discutiilor privind acceptarea vaccinurilor, mai ales atunci cand adoptarea unora din ele
sau a Intregului program de imunizare era inferioara celei asteptate. Conform grupului de lucru

SAGE al Organizatiei Mondiale a Sanatatii:

w»EZitarea la vaccinare se referd la intdrzierea in acceptarea sau refuzul vaccinarii, in pofida
disponibilititii serviciilor de vaccinare. Ezitarea la vaccinare este complexd si specifici
contextului, variind in functie de timp, de loc si de vaccinuri si include factori precum confortul

(complacency), comoditatea (convenience) si convingerea (confidence)”.

Atitudinile fata de vaccinuri pot fi vazute ca un continuum, care variaza de la acceptarea
lor totald (inclusiv solicitarea activad) pand la refuzul complet de la vaccinare (figura 1.1). Indivizii
ezitanti reprezintd un grup eterogen cu comportamente aflate in mijlocul acestui continuum, si pot
sa accepte anumite vaccinuri nefiind siguri in decizia luata sau pot sd le amane sau sd le refuze,

acceptand altele [78, 79].
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EZITARE

CERERE activi acceptare/aménare/refuz selectiv
(e.g. solicitare activi) e ——— | .
ACCEPTARE pasiva REFUZ

total/categoric

Figura 1.1. Atitudini si comportamente tipice referitor la vaccinare

(adaptat din Report of the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. WHO, 2014).

Ulterior acest concept a fost dezvoltat prin definirea domeniului de aplicare a notiunii de

ezitare la vaccinare cu implicarea unei game de factori, care influenteaza nasterea si evolutia

fenomenului in cadrul diferitor contexte [80], punand accentul pe urmatoarele aspecte

fundamentale:

a)

b)

d)

ezitarea la vaccinare este un fenomen comportamental, specific pentru vaccin si context, si
care poate fi masurat in raport cu obiectivele de acoperire vaccinala asteptate, cu conditia
ca serviciile de imunizare sunt disponibile si accesibile. Ca argument de baza este
considerat echivocul in decizia de a accepta sau de a nu accepta unul sau mai multe
vaccinuri;

ezitarea la vaccinare poate fi prezentd si atunci cand nivelul de adoptare a vaccinului este
scazut din cauza disponibilitatii sau accesibilitatii reduse (e.g., programarea insuficienta si
epuizarea stocurilor de vaccinuri, disponibilitatea limitata a serviciilor de vaccinare,
reducerea acestora in prezenta unui conflict sau a unui dezastru natural, comunicarea
insuficienta a programului de imunizare etc.);

situatiile, n care indivizii sau comunitatile nu au posibilitatea de a accepta sau de a refuza
unul sau mai multe vaccinuri nu intrd in sfera de aplicare a definitiei de ezitare la vaccinare,
ceea ce presupune cd acoperirea vaccinald estimatd nu poate fi consideratd un indicator
fiabil;

in aceste situatii, ezitarea la vaccinare nu reprezintd cauza principala a subvaccindrii sau a
nevaccindrii Tn populatie, devenind astfel prioritard abordarea limitdrii accesului si a
disponibilitatii vaccinurilor prin imbunatatirea serviciilor de imunizare;

determinarea si evaluarea ezitdrii, diferentierea ei de alte cauze ale subvaccinarii sau a
nevaccindrii populatiei sunt esentiale in selectarea ulterioard a interventiilor de

contracarare a adoptarii scazute a vaccinului;
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f)

2)

h)

)

k)

notiunea de ezitare la vaccinare nu poate fie echivalata cu prezenta ingrijorarilor cu privire
la siguranta vaccinurilor, aceasta reprezentand doar unul dintre factorii care pot conduce la
ezitare. O gestionare gresitd a evenimentelor adverse grave dupa imunizare poate declansa
ezitarea la vaccinare la nivel local si/sau la distanta;

comunicarea este un instrument-cheie pentru succesul oricarui program de imunizare, dar
nu este consideratd un determinant specific al ezitarii la vaccinare. Comunicarea eficienta
este esentiald pentru diseminarea temerilor, abordarea preocuparilor si promovarea
acceptarii vaccinadrii, pe cand o comunicare inadecvatd sau insuficienta despre scopul,
siguranta si eficacitatea vaccindrilor recomandate poate duce la ezitare;

nu exista un ,,remediu miraculos" sau o strategie de interventie universala care ar functiona
in toate cazurile de ezitare la vaccinare. Amploarea si contextul problemei sunt variabile si
necesita strategii adaptate, elaborate Tn baza unui diagnostic instantaneu al situatiei curente;
ezitarea la vaccinare este o problema globala complexa si in continud schimbare, indiferent
de nivelul de dezvoltare a tarii. Interviurile cu managerii de imunizare din diferite regiuni
ale OMS au aratat ca in unele cazuri pot fi afectate anumite minoritati etnice din mediul
rural si din comunitatile indepartate, 1n altele — rezidentii mai instariti din zone urbane care
isi exprima ingrijordrile cu privire la siguranta vaccinurilor. in unele zone preocupirile
sunt asociate la contestatori din motive religioase sau filozofice;

determinantii ezitdrii la vaccinare pot actiona atat ca bariere, cat si ca promotori. De
exemplu, In mai multe studii s-a stabilit cd In anumite setdri nivelul inalt de instruire
reprezintd o barierd potentiala in acceptarea vaccinului, pe cand in altele — invers, educatia
se identifica ca un promotor al acceptarii;

ezitarea la vaccinare submineazd cererea de vaccinuri (vaccine demand). Niveluri
pronuntate de ezitare la vaccinare sunt asociate cu niveluri joase de solicitare, pe cand
determinarea unor rate scazute de ezitare nu inseamna neaparat ca solicitarea va fi ridicata.
Pentru a atinge obiectivul strategic de a avea o solicitare Tnaltd de vaccinuri la nivel
individual si comunitar, asa cum este definit in Planul Global de Actiune privind
Vaccinurile (GVAP), sunt necesare strategii specifice adaptate la context, la comunitate si
la vaccin, dincolo de cele destinate doar pentru abordarea ezitarii (e.g., atingerea unui grad
cat mai nalt de constientizare a populatiei in ce priveste valoarea sociala a vaccinarilor,

informarea adecvata si implicarea activd a decidentilor-cheie din domeniu etc.) [80].
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Modele teoretice conceptuale ale ezitarii la vaccinare

In procesul de elaborare a definitiei au fost revizuite si o serie de modele conceptuale ale
determinantilor [81-83], ludnd in considerare complexitatea si aplicabilitatea lor la nivel global si
national, utilitatea lor potentiala in elaborarea instrumentelor de evaluare si in monitorizare, dar si
facilitatea comprehensiunii conceptului de ezitare la vaccinare. Revizuirea acestor modele a
contribuit la confirmarea ipotezei ca fenomenul este foarte complex (si nu este doar o totalitate de
factori independenti) si la elaborarea modelelor conceptuale SAGE - Matricea determinantilor
ezitarii la vaccinare (Working Group Determinants of Vaccine Hesitancy Matrix) si Modelul
»3C” (Confidence, Complacency, Convenience Model of Vaccine Hesitancy) [81, 82].

Modelul canadian. Una din primele incercari a fost modelul teoretic, propus in 2011 de
catre un grup de autori din Canada (figura 1.2, anexa 1). Ezitarea la vaccinare este vazuta in acest
model ca un continuum comportamental decizional - de la refuzul complet pana la acceptarea
totald a vaccindrii. Rezultatul final poate fi influentat de argumente care tin de reflectiile si de
procesul de luare a deciziilor la nivel individual si de argumente referitoare la rolul lucratorilor
medicali sau de sandtate publicd in general. Acest model ilustreaza o gama largd de factori
determinanti si este recunoscut ca foarte detaliat si util In sectorul academic, dar prea complex
pentru a putea fi aplicat in practica.

Modelul conceptual COM-B. Un alt model al ezitarii la vaccinare revizuit de grupul de
lucru a fost modelul conceptual propus de Biroul Regional OMS pentru Europa (OMS EURO)
pentru determinarea utilizarii, subutilizarii si neutilizarii serviciilor de vaccinare, in care factorii
determinanti sunt grupati in trei categorii: factori de oportunitate, de capacitate si motivationali,
cu o defalcare suplimentara in subcategorii (figura 1.3 din anexa 2). Acest model, la fel ca si cel
canadian, subliniaza complexitatea fenomenului, multitudinea si interactiunea factorilor potentiali
ai ezitdrii la vaccinare, cu o categorisire usor comprehensibila, dar putin utila din punct de vedere
practic si inaplicabila in conditiile unor tari, mai ales in cele in curs de dezvoltare, care, deseori
sunt necunoscute sau putin studiate. Aceste matrice mai complexe au fost utile in activitatea de
revizuire sistematicd a literaturii de specialitate a ezitarii la vaccinare, inclusiv examinarea
strategiilor potentiale de interventie.

Modelul SAGE - Matricea determinantilor ezitarii la vaccinare (Working Group
(WG) Determinants Matrix) — reprezinta o abordare comprehensiva sistemica a fenomenului si
capteazd o serie de influente contextuale, individuale si de grup, precum si cele specifice
vaccinului/vaccinarii (figura 1.4 si anexa 3), fiind utild in stabilirea indicatorilor si in elaborarea a

instrumentelor diagnostice (chestionarelor pentru investigatii) si a strategiilor de interventie.
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Figura 1.4. Modelul SAGE al determinantilor ezitarii la vaccinare (Sursa: OMS)

A. Influentele contextuale au fost definite ca influente care apar sub influenta factorilor istorici,
socio-culturali, institutionali, economici sau politici. Acest grup include urmatoarele
subcategorii:

a) Mediul de comunicare-media. Mass-media si social-media pot crea sentimente negative
sau pozitive fata de vaccinuri si pot oferi o platforma pentru lobby si lideri de opinie-cheie
pentru a-i influenta pe altii. Social-media permite utilizatorilor sa-si exprime liber opiniile
si experientele, si poate facilita organizarea retelelor sociale.

b) Influenta liderilor, formatorilor de opinie si lobbyurilor anti- sau provaccinare. Liderii di
comunitati si influencerii, inclusiv liderii religiosi sau celebritdti, pot avea o influentd
semnificativd asupra acceptarii sau ezitdrii la vaccinare.

c) Influente istorice. Influentele istorice negative (e.g., cazul Wakefield din Marea Britanie

sau studiul Trovan (Pfizer) din Nigeria) pot submina increderea publica si pot influenta
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d)

g

b)

acceptarea vaccinurilor, asa cum a avut loc in cazul rujeolei sau a poliomielitei, in special
atunci cand sunt combinate cu presiunile din partea liderilor influenti si mass-mediei.
Experientele unei comunitéti nu se limiteaza neaparat la contextul vaccindrilor, dar il poate
afecta.

Religia, cultura, genul, statutul socio-economic. Influentele religioase sau culturale, cum
ar fi interzicerea categorica a vaccinurilor de catre unii lideri religiosi sau neacceptarea
vaccinatorilor de gen masculin sau aprecierea baietilor in detrimentul fetelor, tatii carora
nu permit vaccinarea copiilor, de asemenea joaca un rol foarte important.

Politica / politici (mandate). Vaccinarea obligatorie poate duce la ezitare la vaccinare nu
neaparat din cauza preocuparilor in ce priveste siguranta, eficacitatea sau alte aspecte, ci a
rezistentei la notiunea de vaccinare fortata.

Bariere geografice. O populatie poate avea incredere Intr-un vaccin si In serviciile
medicale in general si poate fi motivatd sa se vaccineze, dar ezitd, deoarece centrul de
sanatate cu punctul de vaccinare este prea departe sau accesul la el este dificil.

Industria farmaceutica (in special producatorii de vaccinuri) poate fi perceputd ca fiind
motivatd doar din punct de vedere financiar si nu de interesele sdnatatii publice, ceea ce
duce la o lipsa de incredere in vaccinuri, care se poate extinde pana la neincrederea in
institutiile medicale sau de guvernare, mai ales atunci cand acestea sunt percepute ca fiind

»~impinse” de industrie si lipsite de transparenta decizionala.

Influentele individuale si de grup au fost definite ca influente care apar din perceptia
personala sau din influentele mediului social. Acest grup include:

Experiente referitoare la vaccinarile anterioare. Experientele din trecut (negative sau
pozitive) cu o anumitd vaccinare poate influenta ezitarea sau dorinta de a se vaccina.
Cunoasterea persoanelor care au suferit de boald prevenibild prin vaccinare din cauza ca
nu s-au vaccinat poate spori acceptarea vaccinului, pe cand experienta personald sau
cunoasterea persoanelor care au experimentat reactie adversa post-vaccinare pot duce la
ezitare.

Credinte, atitudini cu privire la sandtate si la preventie. Ezitarea la vaccinare poate rezulta
din convingeri cd bolile care pot fi prevenite prin vaccinare (BPV) sunt indispensabile
pentru a construi imunitatea (si cd vaccinurile distrug imunitatea naturald). Existd si
convingeri ca unele comportamente (alaptarea la san, medicina traditionald sau alternativa,
naturopatia etc.) sunt la fel de importante sau mai importante decat vaccinarea pentru a

mentine sandtatea si a preveni bolile care pot fi prevenite prin vaccinare.
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¢)

d)

C.

a)

Nivelul de cunostinte si gradul de constientizare. Luarea deciziilor cu privire la vaccinare
pot fi influentate de o serie de factori cum ar fi cunostintele si gradul de constientizare la
nivel individual sau de grup. Acceptarea vaccinarilor poate fi afectata de faptul daca o
persoand sau un grup de persoane posedd cunostinte exacte. Gradul de constientizare al
importantei vaccindrilor poate fi insuficient din cauza lipsei dorintei de a se informa in
acest domeniu, pe cand perceptiile gresite pot sa apard in urma dezinformarii. Acumularea
de cunostinte despre vaccinuri nu este suficientd pentru a asigura acceptarea vaccinului, iar
perceptiile gresite pot duce fie la ezitare, fie la acceptarea vaccinarii.

Sistemul de sandtate si furnizorii de servicii — increderea §i experientele personale.
Increderea sau neincrederea in guvern sau in autorititi in general poate afecta increderea
in vaccinuri si/sau in programele de vaccinare livrate sau impuse de guvern. Ezitarea la
vaccinare poate fi influentata si de experientele din trecut, care tin de proceduri de sistem
prea lungi sau complexe sau de interactiunile dificile la nivel personal.

Compararea riscurilor cu beneficiile vaccinarii (percepute, euristice). Acceptarea
vaccinurilor poate fi afectata de lipsa sau de nivelul scazut de perceptie a riscului bolilor
prevenibile prin vaccinare. Confortul (Complacency) fatd de vaccinare se dezvolta atunci
cand perceptia riscului de imbolndvire este scazutd si nevoia de a se vaccina este putin
resimtitd. Astfel persoanele suprapun necesitatea vaccindrii cu perceptiile individuale cu
privire la riscul propriu sau al copiilor sai de a se imbolnavi sau de a face o forma grava
sau amenintatoare pentru viatd a unei boli care ar putea fi prevenitd prin vaccinare.
Considerarea imunizarilor ca norma sociala sau considerarea vaccinarilor ca non
necesare ori daundtoare. Acceptarea vaccinurilor sau ezitarea la vaccinare poate fi
influentata de normele comportamentale prezente in grupuri de rude, de prieteni, de colegi

sau in general in societate.

Influentele specifice vaccinului/vaccinarii sunt legate direct de vaccin sau de vaccinare.
Acest grup include urmatoarele subcategorii:

Prezenta si luarea in considerare a dovezilor stiintifice cu privire la riscurile si la
beneficiile comportate de vaccinari. Dovezile stiintifice cu privire la riscurile si la
beneficiile vaccindrii si prezenta (din punct de vedere istoric) problemelor legate de
sigurantd pot sd determine ezitarea persoanelor, chiar si atunci cand problemele de
siguranta au fost deja clarificate si/sau abordate. De exemplu, problemele in acceptarea
vaccinurilor au aparut in urma suspendarii primului vaccin antirotaviral (RotaShield) din

cauza riscului presupus de dezvoltare a invaginatiilor intestinale sau din cauza riscului
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b)

d)

presupus de dezvoltare a sindromului Guillain-Barre in urma administrarii vaccinului
impotriva gripei porcine (in 1976) sau a narcolepsiei (in 2011) Tn urma vaccinarii
impotriva (A)HIN1. Un exemplu recent este punerea in discutie a eficacitatii si a sigurantei
vaccinului AstraZeneca in legatura cu riscul presupus de dezvoltare a unei reactii adverse
rare (TTS - tromboza cu sindrom de trombocitopenie). Ezitari la vaccinare pot fi provocate
si de evenimente adverse mai blande, cum ar fi reactiile locale.

Implementarea vaccinurilor noi sau schimbarea componentei lor. Persoanele pot ezita in
acceptarea unui vaccin nou atunci cand considera ca acesta nu a fost testat suficient sau ca
nu este utilizat pe scara larga de mai mult timp sau deoarece considera ca noul vaccin nu
este necesar sau nu vad impactul direct al vaccinului (de exemplu, vaccinul HPV contra
cancerului de col uterin). Persoanele pot fi mai dispuse (adicd mai putin nepasatoare) sa
accepte un vaccin nou atunci cand perceptia riscului unei anumite boli prevenibile prin
vaccinare este ridicatd. Recent, aceste probleme apar in ce priveste implementarea
vaccinurilor impotriva COVID-19.

Modul de administrare. Modul de administrare a vaccinurilor poate de asemenea influenta
ezitarea la vaccinare din mai multe motive. De exemplu, modul de administrate pe cale
orald sau nazala poate fi mai convenabil si mai acceptabil de cétre persoanele care au frica
de injectii sau care nu au incredere in abilitdtile lucratorilor medicali sau in dispozitivele
utilizate.

Proiectarea programului de vaccinare sau a modalitatilor de livrare. Modul de livrare al
vaccinurilor poate sa influenteze ezitarea la vaccinare in mai multe moduri. Este posibil
ca unii pdrinti sa nu aiba incredere intr-un vaccinator care merge de la casa la casa sau intr-
o campanie de imunizdri organizata la nivel national, sau atunci cand un centru de sanatate
este prea departe sau orele de primire sunt incomode pentru utilizator.

Fiabilitatea si/sau sursa de furnizare a vaccinului. Persoanele pot sa ezite daca nu au
incredere 1n capacitatea sistemului de a furniza vaccinuri sau nu au Incredere in vaccinurile
procurate de la anumiti producdtori sau furnizori. Lucrdtorii medicali pot ezita sa
recomande sau s administreze un vaccin (in special unul nou) daca nu au incredere ca
oferta va continua, deoarece acest lucru poate sa afecteze raportul lor cu clientii bazat pe
incredere.

Nerespectarea programului de imunizari. Desi vaccinarea este considerata importanta in
prevenirea anumitor boli, uneori existd o reticentd in respectarea programului de imunizare
recomandat, mai ales atunci cand ciclul complet de vaccinare necesita administrari repetate

la un anumit interval de timp si/sau la o anumitd varstd. Majoritatea programelor de
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imunizare sunt relativ flexibile, ceea ce permite ajustarea lor pentru a satisface nevoile si
preferintele individuale. Insa ajustarile schemelor de vaccinare la nivel individual nu sunt
fezabile la nivel de populatie.

g) Cheltuielile suportate. O persoana poate avea incredere in siguranta unui vaccin si In
sistemul care 1l livreaza, poate fi motivata sa se vaccineze, dar nu poate sa isi permitd un
anumit vaccin sau costurile asociate cu obtinerea lui la punctul de imunizare, indiferent
daca este pentru ea sau pentru copilul (copiii) sau. Acest tip de argumentare pentru
nonvaccinare este contracarat cel mai des prin oferirea vaccinurilor in mod gratuit, toate
costurile fiind suportate de catre stat.

h) Rolul profesionistilor din domeniul sanatatii. Lucratorii medicali joaca un rol deosebit de
important pentru pacientii lor. Un lucrator medical ezitant poate influenta deciziile luate

de catre pacientii sdi, care devin mai putin disponibili de a se vaccina.

Modelul SAGE al determinantilor ezitarii la vaccinare reprezintd o abordare sistemica
pentru intelegerea motivelor acestui fenomen si este adaptat pentru setdri caracteristice diferitor
tari, inclusiv pentru cele cu venituri medii si joase. La revizuirea sistematica a literaturii de
specialitate [66] nu a fost determinat niciun factor nou care nu s-ar fi Incadrat in matricea

determinantilor ezitarii la vaccinare elaborata de grupul de lucru SAGE.

Modelul ,,3Cs” al determinantilor ezitarii la vaccinare

Modelul ,,3Cs” (figura 1.5), considerat mai intuitiv si usor comprehensibil, evidentiaza
trei categorii esentiale de factori (Convingerea, Confortul si Convenienta), care au fost incorporati
in varianta finala a definitiei de ezitare la vaccinare.

In timp ce unii dintre factorii prezentati in acest model ar putea fi intelesi cu usurinta,
existd o multime de alti factori precum chestiunile de Convenienta (de exemplu, costurile, distanta
geografica fata de centrul de vaccinare), care intr-o oarecare masura, pot afecta Convingerea. Unii
factori ar putea fi de asemenea inclusi in toate cele trei Cs, in functie de context. De exemplu,
»Programul de imunizari" ar putea fi inteles ca o problema de Convingere (de exemplu, daca
parintii nu au Incredere in acesta — ,,prea multe vaccinuri prea devreme"), ca o problema de confort
(de exemplu, daca parintii au probleme de transport pentru a se prezenta la toate vizitele necesare
pentru a-si imuniza pe deplin copilul) sau ca problema de satisfactie (de exemplu, daca parintii nu
cred ci este important pentru copilul lor si primeasci doze de rapel). In viata reala, problemele de

convingere, confort si convenienta pot genera ezitari la vaccinare.
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Intelegerea modului in care barierele ce influenteaza adoptarea vaccinului apartin uneia
sau mai multor C-uri, este importanta in proiectarea activitatilor si a strategiilor cu un probabil
impact pozitiv asupra ezitdrii la vaccinare. Tipurile variate de ezitare necesitd interventii diferite:
problemele de Convenienta impunand activitati si strategii cum ar fi reducerea costurilor sau
evitarea barierelor geografice la serviciile de vaccinare etc.), in timp ce problemele legate de

Convingerea scazuta pot solicita strategii de consolidare a increderii, de exemplu consiliere.

Complacency

)

Confidence donvenience

Figura 1.5. Modelul ,,3Cs” al ezitarii la vaccinare (SAGE). (Sursa: OMS)

Conform autorilor, Confortul (Vaccination complacency) existd acolo unde perceptia
riscului bolilor prevenibile prin vaccinare este scdzutd, iar vaccinarea nu este consideratd ca o
actiune preventiva necesard. Confortul (sau nepdsarea) pentru un anumit vaccin sau pentru
vaccinare in general este influentat de o serie de necesitati existentiale sau de sdnatate, retinute
mai importante in acel moment. Pe langa perceptia insuficientd a severitati si a pericolului
transmiterii bolii, Confortul poate fi conditionat de subaprecierea unor caracteristici ale vaccinului
(eficacitatea si/sau profilul de sigurantd) sau de lipsa de cunostinte. Astfel, succesul programului
de imunizare intr-o populatie poate sd conduca mai intai la o stare de satisfactie generald si apoi,
in mod paradoxal, la ezitare, deoarece indivizii compara riscurile comportate de administrarea
unui vaccin cu cele de a contracta o patologie, care nu mai este comuna datorita utilizarii acestuia.
Gradul in care Confortul determind ezitarea poate fi influentat de catre abilitatile persoanelor
(auto-percepute sau reale) de a Intreprinde anumite actiuni pentru a fi vaccinate.

Convenienta (Vaccination convenience) intervine atunci cand anumite conditii, cum ar fi
disponibilitatea fizicd a vaccinurilor, accesibilitatea lor financiara, accesibilitatea geografica,
abilitatea persoanelor de a intelege necesitatea si de a solicita imunizdrile in functie de limbajul
folosit si de nivelul de cunostinte posedate (health literacy), afecteazd adoptarea vaccindrilor.

Calitatea serviciilor (reald si/sau perceputd) si gradul, in care acestea pot fi livrate intr-un anumit
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moment, loc sau context cultural convenabil si confortabil, de asemenea conditioneaza luarea
deciziei si ar putea duce la ezitare.

Prin Convingere (Vaccination confidence) se subintelege convingerea in faptul ca
vaccindrile urmaresc cele mai bune interese pentru intreaga societate si pentru fiecare membru al
ei [83] si a fost definita ca Increderea in: a) eficacitatea si siguranta vaccinurilor; b) sistemul care
le furnizeaza, inclusiv fiabilitatea si competenta serviciilor medicale si a profesionistilor care
livreaza si administreaza vaccinurile; ¢) motivatiile aduse de catre decizorii politicilor de sdnatate
in ce priveste cand si care vaccinuri sunt necesare. Pe langd intelegerea factorilor care
conditioneazd Convingerea 1n conditiile cand furnizarea vaccinurilor, accesul la ele si informatiile
sunt disponibile, este necesara si Intelegerea factorilor bazati pe credinte, care pot avea radacini
puternice locale si contextuale si pot varia in functie de timp si de un anumit vaccin.

Increderea inalta in programele de vaccinare este esentiali pentru mentinerea ratelor
ridicate de acoperire vaccinald, mai ales atunci cand acestea sunt necesare pentru intretinerea
efectului de imunitate colectiva (herd immunity). Atingerea acestor obiective este strans legata de
gradul de intelegere a atitudinilor fata de vaccinuri sau de vacciniri. In 2018, acestui subiect i-a
fost dedicat un studiu, care a evaluat starea de incredere 1n vaccinuri a populatiei din 28 de State
membre ale Uniunii Europene (UE), iar pentru zece din ele — si in rdndul medicilor de familie.
Rezultatele evaludrii au fost comparate cu cele obtinute in 2016 intr-un studiu similar efectuat in
67 de tari [66]. S-a stabilit cd in Regiunea Europeana a OMS nivelul de convingere bazat pe
siguranta vaccinurilor era mai jos decat in alte regiuni: sapte dintre primele zece tari care aveau
cele mai scdzute niveluri erau state europene, dintre care patru (Franta, Grecia, Slovenia si Italia)
fac parte din UE. Studiul a mai stabilit ca in majoritatea grupelor de varsta de pana la 65 de ani
increderea in siguranta si in importanta vaccinului ROR, a celui contra gripei sezoniere si a
vaccindrilor in general este mai joasd decat in grupa de varsta de peste 65 de ani. Schimbdri au fost
observate si fata de situatia relevata in 2015 — multe tari (inclusiv Franta, Grecia, Italia i Slovenia)
au devenit mai confidente nu numai in ce priveste siguranta vaccinurilor, dar si in celelalte trei
dimensiuni relevate (importanta perceputd a vaccinurilor, eficacitatea lor practica si
compatibilitatea cu credintele religioase ale participantilor), in timp ce in Polonia convingerea a
scazut in toate dimensiunile relevate, iar in Republica Ceha, in Finlanda si in Suedia au crescut
preocuparile privind siguranta vaccinurilor. Cu toate ca medicii de familie detineau niveluri mai
ridicate de incredere in vaccinuri decat populatia generala, s-a constatat ca 36% dintre medicii care
au participat la studiu in Cehia si 25% 1in Slovacia nu sunt de acord ca vaccinul ROR este sigur,
iar 29% si 19%, respectiv, nu cred ca acesta este important. Majoritatea medicilor de familie

intervievati in aceste tari au declarat ca nu sunt predispusi sa recomande vaccinul gripal sezonier,
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cu toate ca Republica Ceha, Polonia si Slovacia au raportat recomandarea acestui vaccin femeilor
insarcinate (WHO, Immunization Schedule by Antigens, 2018). In sfarsit, o corelatie a fost stabilita
dintre convingerea in rdndul medicilor de familie si convingerea in randul populatiei generale: in
tarile unde printre medicii de familie convingerea era mai inalta, o proportie mai mare a populatiei

a exprimat convingeri pozitive despre vaccinare [87].

1.3. Progrese si noi perspective

Recent au fost publicate studii cu noi constelatii de predictori psihologici care se potrivesc
definitiilor factorilor de ezitare la vaccinare. Aceste realizari se refera la conceptiile teoretice
existente, cum ar fi Modelul de Convingere in Sanatate (Health Belief Model) [88, 89] si Teoria
Comportamentului Planificat (Theory of Planned Behavior) [90]. Astfel, modelul 3C a fost extins
la un model 4C prin integrarea unui antecedent psihologic suplimentar — calculul (implicarea
individului in cdutarea extinsa a informatiilor). Acest factor conditioneaza o motivatie individuala
de a analiza si de a pune la indoiald vaccinarea [90], fiind adesea corelat pozitiv cu ezitarea la
vaccinare [25, 91-93].

O alta abordare — Taxonomia 5A [94] — oferd o terminologie diferitd pentru a explica
acceptarea vaccinurilor, identificand cinci categorii de factori: acceptare, acces, accesibilitate
(affordability), constientizare (awareness) si activare. In cadrul acesteia, existi o suprapunere
considerabild cu categoriile propuse de grupul de lucru SAGE: acceptarea este asemanatoare cu
convingerea (cu atitudinea ca o potentiald legiturd), accesul se potriveste cu convenienta (bariere
practice), la fel si accesibilitatea (costurile financiare; barierele financiare fiind incluse in factorul
de convenientd), iar constientizarea este comparabild cu confortul (lipsa perceptiei ca bolile
prezintd un risc 1nalt si cd vaccinarea este necesara). Taxonomia 5A adauga un aspect suplimentar
- activarea - care noteaza existenta unor stimuli care pot creste vaccinarea (de exemplu, unele
evocari) [94].

O abordare foarte interesanta a fost propusa recent de Majid & Ahmad [95, 96], care dupa
o actualizare a revizuirilor sistematice realizate de Smith [97] si de Dubé et al. [98], au Incercat sa
examineze factorii care promoveaza ezitarea la vaccinare si sd identifice unele suprapuneri
si relatii intre acesti factori In cadrul procesului de luare a deciziilor individuale cu privire la
vaccinare (figura 1.6).

Conform autorilor, exista doud tipuri de angrenaje: de intrare si de iesire. Cele de intrare
cuprind cei sapte factori care conditioneaza doud angrenaje de iesire, respectiv, ezitarea la
vaccinare si luarea deciziilor in comun (SDM - Shared Decision-Making). Toti factorii sunt

conectati unul cu celdlalt chiar daca intr-un mod indirect, evocand combinatiile si conexiunile
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numeroase care conditioneazd modul in care parintii isi pot rationaliza decizia de a renunta la

vaccinari.

Policies

Vaccine
Hesitancy Distrust in
Health System
Players

Information
Sources,
Challenges,
and
Preferences

Interactions
with HCPs

Previous

Experiences Shared

Decision-
Making

Perceptions
of Other
Parents

“Natural”
Living

Figura 1.6. Suprapunerea si interactiunea dintre factorii care promoveaza ezitarea la
vaccinare

1.4. Instrumente de masurare a ezitarii la vaccinare si caracteristicile scalei SC

In ultimii ani au fost depuse nenumarate eforturi pentru a defini si a misura ezitarea sau
convingerea in vaccinare. La ziua de astdzi au fost elaborate mai multe instrumente de masurare,
cum ar fi sondajul PACV (Parents Attitudes about Childhood Vaccines) al atitudinilor parintilor
cu privire la vaccinurile din copildrie [99], Scala de incredere in vaccinuri VCS (Vaccine
Confidence Scale) [100, 101], Indicele global de incredere in vaccinuri GVCI (Global Vaccine
Confidence Index) [102], Scala ezitarii la vaccinare VHS (Vaccine Hesitancy Scale) publicata
recent [103, 104], Scala de acceptare a vaccinurilor VAS (Vaccine Acceptance Scale) [105],
Indicele de incredere n vaccinuri VCI (Vaccine Confidence Index) [106] etc.

Majoritatea instrumentelor de masurare a ezitarii la vaccinare se concentreaza pe aspectele
ezitarii legate de Convingere si care doar ocazional depasesc acest factor. Un reviu sistematic
recent cu privire la ezitarea la vaccinul antigripal a ardtat ca si alte componente ale ezitarii sunt
predictori importanti ai intentiei si ai comportamentului referitor la vaccindri [107]. Prin urmare,
un instrument care ar ajuta la proiectarea campaniilor de vaccinare si a interventiilor orientate spre
cresterea acceptarii vaccinurilor ar trebui sa evalueze si Confortul, Constrangerile (i.e.,
convenienta din modelul 3C), Calculul si Responsabilitatea colectiva. Scalele existente (cu

exceptia GVCI) sunt destul de voluminoase si utilizeaza intre opt si 20 de itemi pentru a evalua
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diferite aspecte ale Convingerii, fiind astfel mai putin practice pentru aplicare pe teren. De aici
rezultd necesitatea unui instrument performant, usor aplicabil si adaptabil la diferite contexte.
Acestor caracteristici corespunde scala 5C, pentru care a fost demonstratd plusvaloarea in
comparatie cu instrumentele existente [108].

Modelul 5C include cinci factori determinanti (antecedente psihologice) care pot afecta
comportamentul persoanelor in ceea ce priveste luarea deciziei cu privire la vaccinare:
Convingerea (increderea), Confortul (perceptia eronatd riscului), Constrdangerile (obstacole in
calea executarii), Calculul (cautarea extinsa de informatii) si Responsabilitatea colectiva
(sentimentul de responsabilitate pentru comunitate). Acest model integreaza si extinde abordarile
»traditionale” de ezitare si acceptare [109-111], si raporteaza aceste modele la teorii de analiza
comportamentald care pot contribui la explicarea comportamentului in materie de sanatate [89-
91].

Convingerea sc¢ refera la mai multe aspecte ale increderii: nivelul de incredere al
individului 1n eficacitatea si siguranta vaccinurilor, in sistemul de sdnatate care ofera vaccinarea,
in profesionalismul si in nivelul de pregatire al personalului medical care administreaza vaccinul
si Increderea in responsabilii de elaborarea politicilor de sdnatate, vazuti ca factori de decizie in
ceea ce priveste vaccinurile si vaccindrile recomandate. Niveluri majore de Convingere sunt
asociate cu o mai buna cunoastere si atitudini pozitive fatd de vaccinare, precum si o disponibilitate
majord de a se vaccina. Persoanele cu un nivel de Convingere inalt sunt mai putin Inclinate sa
creadd in teorii conspirative [112], fiind predispusi sd aiba mai multd incredere in institutiile din
sistemul de sdnatate si o perceptie mai mare de un beneficiu general in urma tratamentelor cu
preparate medicinale [108].

Confortul (sau perceptia unei persoane asupra riscului comportat de o boald) se refera la
riscul perceput la nivel individual, cum ar fi, de exemplu, In ce masurd o persoana se simte
vulnerabild si considera ca vaccindrile sunt necesare. Studii recente sugereaza cd, atunci cand
persoanele considera ca o boald prevenibila prin vaccinare prezintd o amenintare redusa, este
posibild o descrestere a nivelului de dorinta si de intentie de a se vaccina [53, 82]. Cu toate ca acest
antecedent este strans legat de o anumita boald, in general, nivelul de Confort poate fi afectat si de
unii factori individuali precum varsta, starea de sandtate si responsabilitatile fiecarui individ aparte
sau de autoeficacitatea perceputa si capacitatea de a intreprinde unele actiuni pentru a se vaccina.
Persoanele cu valori elevate de Confort sunt mai putin dispuse de a se vaccina, fiind mai predispuse
la un comportament riscant (deoarece percep doar riscul scazut de a se imbolndvi) si acorda mai

putind atentie unor posibile consecinte negative in urma acestuia [108].
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Constrangerile (ex Convenienta din modelul 3C [52]), reprezintd un sir de obstacole
structurale si psihologice percepute la nivel individual. Referitor la implementarea vaccinarii,
Constrangerile pot include disponibilitatea fizica (de exemplu, lipsa de timp sau stresul cotidian),
accesibilitatea din punctul de vedere al pretului si disponibilitatea de a plati, accesibilitatea
geografica, capacitatea de a intelege (limbajul si cunostintele in materie de sanatate) si
atractivitatea serviciilor de imunizare [103]. Niveluri mai Inalte de Constrangeri sunt asociate cu
constientizare joasd a controlului asupra comportamentului individual si o autoeficacitate redusa:
individul are impresia ca nu are abilitdtile necesare pentru a obtine o vaccinare, pe cand persoanele
»foarte constranse” au mai multe sanse de a avea un acces redus la vaccinare si/sau la serviciile de
sanatate, in general [108].

Calculul exprima masura in care persoanele se implica in cautarea activa a informatiilor
despre un anumit vaccin si/sau despre boala in cauza, urmata de o analiza proprie cu contrapunerea
riscurilor si a beneficiilor vaccinarii in procesul de luare a deciziei daca aceasta va fi acceptata sau
nu. Indivizii cu un nivel mai exprimat de Calcul sunt de obicei mai repulsivi fatd de vaccinari,
prudenta lor (deseori falsd) fiind afectatd In mare masurd de informatiile obtinute din surse
impotriva vaccinarii, care predomina pe internet [ 109]. Betsch et al. au constatat ca aceste persoane
au deseori un stil cognitiv mai deliberativ de luare a deciziilor si un mod de gindire rational, cu
mai putine credinte superstitioase, dar nu si competente suficiente de calcul matematic (numeracy)
[108]. Totusi, conform autorilor, aceasta abilitate este importanta in ce priveste gestionarea corecta
a cautdrii de informatii si/sau Intelegerea rezultatelor obtinute, iar in consecintd — pentru limitarea
unei perceptii distorsionate a riscurilor (risc Tnalt la vaccinare versus risc scdzut de imbolndvire)
[84].

Responsabilitatea colectivd a fost descrisa de Fine et al. ca o forma de motivatie personala
prosociala de a fi vaccinat cu scopul protejarii altor persoane, contribuind astfel la reducerea
transmiterii unor boli datorita efectului de imunitate colectiva (herd immunity) [11, 110]. Un nivel
extrem de redus de Responsabilitate colectiva poate fi identificat ca un tip de ,,parazitism social",
cunoscut in literatura de specialitate sub numele de free-riding — beneficierea de un bun colectiv
(i.e., de imunitatea colectivd) fard a contribui la producerea acestuia [111-113]. Un grad mai
avansat de responsabilitate colectiva a fost asociat cu niveluri mai inalte de empatie si tendinte
catre valori colectiviste, adicd cu perceptia de a face parte dintr-un grup al carui membri au grija
unii de altii si se sustin reciproc [108].

Fiecare antecedent reprezinta preferinte individuale sau reprezentari psihologice/mentale
ale mediului in care trdieste respondentul. Astfel, realitatile politice sau inechitatile care erodeaza

increderea in sistemul de sanatate ar putea fi un motor al Convingerii scazute pentru o persoana.
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Accesarea dezinformadrii pe internet si partajarea unui mediu social plin de parinti critici pentru
vaccinuri ar putea fi un motiv de incredere scazutd pentru o altd persoand din altd tara.
Constrangerile percepute ar putea fi si o functie a lipsei de acces, a furnizarii de servicii inadecvate
sau, pentru grupurile minoritare, a reticentei de a se inregistra.

Important de mentionat ca elementele scalei 5C ofera perspective asupra antecedentelor
individuale, psihologice si nu sunt potrivite pentru a identifica factori legati de sisteme — dincolo
de efectul pe care il au asupra reprezentirilor mentale (de exemplu, de acces limitat). In calitate de
instrument de diagnostic, interventie si evaluare, scala 5C se prezintd ca o masura solida si validata
pentru a fi utilizatd in monitorizarea evolutiei determinantilor comportamentali referitori la
vaccinare atat la nivel local, cat si global. De asemenea, este posibila determinarea ponderii
fiecarui antecedent si a corelatiilor dintre ele, ceea ce ar putea fi doar un prim-pas cétre explorari
ulterioare (de exemplu, in focus grupuri) pentru a obtine informatii aprofundate despre schimbarile
survenite i a motivelor care au condus la acestea. Astfel de analize, care exploreaza cauzele de
baza ale antecedentelor identificate, combinand analize calitative si cantitative, este necesara atat
din perspectiva beneficiarilor, cat si a furnizorilor serviciilor de sandtate, pentru a dezvolta
interventii privind schimbarea comportamentului [109].

Abordarea Programe de imunizare adaptate (TIP), recomandatd de Organizatia Mondiala
a Sanatatii, utilizeazd modelul COM-B pentru a analiza comportamentul in functie de capacitate,
de motivatie si de oportunitate [114]. Scala 5C poate fi, de asemenea, utilizatd pentru a sustine
aceastd metodologie, deoarece perceptia scidzutd a riscului poate fi interpretatd ca un aspect al
capacitdtilor (cunoasterea si intelegerea importantei); calculul si convingerea — ca motivatie
reflexiva si respectiv automatd si constrangerile si responsabilitatea colectiva ca factori de
oportunitate fizicd si sociala. Astfel, in cercetarile viitoare se va incerca completarea acestor
eforturi prin identificarea interventiilor care se potrivesc cu ,,C-urile” relevante [110], adica, a
celor mai potrivite pentru a depdsi constrangerile, pentru a spori convingerea, pentru a reduce
perceptia scazutd a riscului (fara a creste reactanta psihologicd) etc, dar si prin abordarea
concomitentd a mai multor cauze, care ar putea creste succesul interventiei [115-118]. Evident,
pentru planificarea si evaluarea interventiei vor fi necesare masurari periodice cu compararea

datelor pre- si postinterventie [115].
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Sinteza la capitolul 1

Fenomenul de ezitare la vaccinare este unul foarte complex si variabil in timp, precum si
in functie de contextul specific. Prezenta cercetare va incerca, In premierd pentru Republica
Moldova, sa evalueze din punct de vedere cantitativ situatia din tard. Scala 5C extinde sfera
masurilor disponibile si acoperd conceptualizarea teoreticd mai largd a ezitarii si a acceptarii
vaccindrilor. Spre deosebire de alte masuri existente, scala SC depaseste captarea doar a increderii
si poate fi folositd ca instrument pentru diagnostic si pentru a sprijini proiectarea si evaluarea
interventiilor necesare. Pentru a dezvolta strategii bazate pe dovezi pe termen lung, motivele
psihologice ale (non) vaccindrii ar trebui sa fie evaluate periodic, in mod sistematic si standardizat,
iar datele astfel obtinute, sa fie utilizate pentru proiectarea politicelor de sanatate si pentru a

dezvolta campanii specifice pentru grupurile-tinta.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala si organizarea cercetarii

Teza de doctor in stiinte medicale a fost realizatd in cadrul Scolii de Management in
Sanatate Publica, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova in perioada 2019-2023 si reprezinta un studiu complex de tip secvential mixt
(calitativ-cantitativ). Proiectarea designului cercetarii a fost efectuatd pe directiile stipulate de
obiectivele prevazute pentru realizarea scopului prestabilit.

Ca componenta calitativd au fost realizate discutii de grup si individuale cu medici
specialisti in sdnatate publica si n alte domenii cu scopul de explorare primara a argumentului
cercetarii si obtinerea informatiilor necesare pentru organizarea etapei urmatoare, in mare parte
dedicata crearii instrumentului de studiu. Partea cantitativd este reprezentatd de trei studii de tip
descriptiv cu elemente analitice, transversal (anchetd bazata pe chestionar), care au urmarit scopul
de a descrie fenomenele existente cu determinarea asocierilor epidemiologice.

Pentru atingerea scopului si obiectivelor, au fost explorate urmatoarele domenii (figura 2.1):

Determinanti primari - Alte bariere/promotori
antecedente psihologice 5C Comportamente ai vaccindrii

pro/contravaccinare Convingeri/credinte
cu privire la vaccinare
incredere institutional&
Intentii de refuz sau
acceptare Bariere contextuale -
Recomandarea logistice, financiare, legale
vaccindrilor ;
Mecanisme de promovare

Figura 2.1. Domenii explorate in cadrul cercetarii

Convingere

Dubii, améandri sau refuz

Statut de vaccinare
propriu si al copilului

Confort

Constrangeri

Calcul

Responsabilitate Colectiva

1) Determinanti primari - antecedentele psihologice ale (non)vaccinarii, pentru evaluarea cdrora a
fost aplicatd scala de masurate a 5C pentru Convingere, Confort, Constrangeri, Calcul si
Responsabilitate Colectiva.
2) Comportamente pro/contra vaccinare:

a) Comportamente precedente, tipice pentru ezitare (dubii, amanari sau refuz);

b) Statut de vaccinare propriu/ al copilului (autodeclarat);
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c¢) Intentii pentru viitor cu privire la vaccinarile recomandate (de la refuz categoric pana
la acceptare);
d) Recomandarea vaccindrilor de rutind (pentru lucratorii medicali).
3) Alte bariere/promotori ai vaccinarii:
a) increderea institutionald;
b) sursele de informatii despre vaccinare folosite;
¢) convingeri/credintele legate de vaccinare;
d) barierele contextuale (logistice, financiare, legale);

e) Implementarea mecanismelor de promovare etc.

Cercetarea s-a desfdsurat in cateva etape, care au determinat rationamentul de studiu

corespunzator fiecarui obiectiv (figura 2.2).

Figura 2.2. Etapele conceptuale de realizare a cercetarii

In organizarea fiecarei etape au fost respectate unele principii generale care, in functie de
obiectivul respectiv, au determinat modul de obtinere a dovezilor stiintifice necesare pentru
atingerea scopului final:

I. Planificarea si programarea studiului cu definirea scopului si a sarcinilor cercetarii. La
aceasta etapa, prin o analiza de sinteza a abordarilor si bunelor practici internationale, s-a efectuat
identificarea si definirea problemei de cercetat si au fost planificate activitatile de organizare a
studiului cu elaborarea protocolului si programelor de cercetare, stabilirea modalitatilor si
instrumentelor de colectare a materialului informativ primar si de prelucrare a datelor obtinute.

II. Acumularea materialului informativ primar prin aplicarea tehnicilor de culegere a datelor

- observatie indirecta (rapoarte, studii primare si secundare, statistici oficiale) si directa (discutii
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in focus grup, interviu individual, completarea chestionarului). Materialul colectat a fost supus
expertizei calitdtii informatiei respective.

III. Prelucrarea materialului acumulat prin verificarea cantitativa si logica, cu ajutorul
programelor statistice Microsoft Excel si SPSS 22,0 (SPSS Inc) cu organizarea materialului
analizat in tabele, diagrame si grafice.

IV. Analiza rezultatelor obtinute cu formularea concluziilor si a propunerilor respective.

2.2. Metodele de cercetare

Metodele de cercetare folosite pot fi divizate in metode de acumulare, de analiza si de
prezentare a datelor.

Metode de acumulare a datelor folosite:

— studiul aprofundat a surselor informationale de profil cu elucidarea evolutiei evenimentelor
corelate cu aparitia, mentinerea si dezvoltarea fenomenului de ezitare la vaccinare in
conditiile actuale (metoda istorica);

— aplicarea procedeelor de analiza, de sinteza si de argumentare pe cale deductiva (metoda
logica);

— aplicarea anchetdrii si intervievarii individuale si in grup (metoda sociologica);

— aplicarea tehnicilor de analiza descriptiva si inferentiald (metoda biostatistica);

— aplicarea tehnicilor de analiza si prezentare a datelor prin intermediul imaginilor intuitive
si imediate (metoda grafica).

Au fost aplicate urmatoarele metode de cercetare: istorica, epidemiologicd, sociologica,
observationald descriptiva cu elemente analitice, biostatistica.

In calitate de instrumente de cercetare au fost folosite ghidul de interviu si chestionarul
standardizat (scala Likert).

In calitate de tehnici de colectare a datelor au fost folosite:

tehnici indirecte: consultare de rapoarte, studii si sinteze, statistici oficiale
— tehnici directe: discutii in focus grup, interviu individual, indeplinirea chestionare
— in functie de elementele studiate: studiu selectiv bazat pe esantion

— 1in functie de data culegerii: transversala

Procesarea si analiza statistica a datelor
La procesarea si analiza datelor s-au utilizat urmatoarele metode:

e Analiza calitativa: bibliografica, a continutului, comparativa;

41



e Analiza cantitativa: analiza frecventelor si a tendintelor, gruparea, serii statistice, tabele,
reprezentarea graficd, determinarea semnificatiei datelor, analiza corelationald, analiza de
regresie;

e Procedura de validare a chestionarului a necesitat traducerea si adaptarea intrebarilor la
contextul autohton, pre-testul calitativ si testarea fiabilitatii (Cronbach a), validitatii de
construct (analiza corelationald) si a validitatii concurente (regresie liniara si logistica

multipld).

Datele colectate au fost introduse in baza de date electronice, atribuindu-se fiecarui
chestionar un cod, si au fost securizate prin parola, la care au acces doar membrii grupului care
deruleaza cercetarea.

Pentru analiza statistica a datelor au fost folosite metodele manuala si asistata prin softuri
computerizate (Microsoft Excel si IBM SPSS vers. 23). Procesarea si analiza statistica a datelor
obtinute in cercetare a fost efectuata in conformitate cu cerintele metodologiei cercetarii stiintifice,
reiesind din particularitatile tipului de design folosit pentru fiecare din ele.

Punctele-cheie conceptuale in analiza statistica efectuata au fost:

o verificarea datelor inregistrate, efectuata la momentul de creare a bazei de date electronice;

e transformarea datelor prin codificare, grupare, crearea categoriilor, clasarea pe niveluri
s.a.;

e utilizarea statisticilor descriptive pentru scala de masurare numerica, nominala si ordinala
cu determinarea ulterioara a proportiilor, ratelor, rapoartelor, masurarea indicatorilor de
tendinta centrala si de dispersie, analiza multifactoriald a fenomenului studiat prin formare

de scoruri si a unui tablou general de evaluare.

Estimarea diferentelor dintre ratele obtinute din variabile nominale a fost efectuatd prin
analiza inferentiala cu aplicarea testului statistic z pentru doua proportii dintr-un esantion (z-test),
care a oferit un calcul pentru intervalul de incredere de 95% a ratelor de interes si respectiv
valoarea p (probabilitatea ca ipoteza nula (Hy) este adevarata). Pentru compararea grupelor cu un
numdr mai mare de doi a fost utilizat testul y patrat, fiind calculata valoarea p, care in cazul
indeplinirii conditiei p <0,05 a indicat prezenta semnificatiei statistice a diferentelor relevate in
raspunsurile furnizate de respondenti. Pentru determinarea puterii relatiilor dintre variabilele
nominale a fost calculat indicele Cramer’s V, care a permis (in functie de gradul de libertate (df)
corespunzator) categorisirea in asocieri cu efect minor, mediu si major.

Extrapolarea rezultatelor obtinute a fost efectuata dupa aplicarea statisticilor inferentiale,

care a inclus efectuarea evaludrilor estimative in baza intervalelor de incredere (II) calculate
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pentru nivelul de incredere de 95% dupa metodele Wald (cu conditia: distributie normala,
esantioane mari, variabild dihotomica) si Wilson (cu conditia: distributie asimetrica, esantioane
mici). Suplimentar, estimarea legaturii dintre expunere (determinantii studiati) si rezultat
(comportamente din trecut sau intentii pentru viitor) a fost facutd prin calcularea raportului
sanselor (POR — Prevalence Odds Ratio) si a raportului prevalentelor (PR — Prevalence Ratio),
ceea ce permite lansarea unor ipoteze pentru studiile ulterioare.

Cu scopul de a identifica predictorii posibili ai rezultatului (Y) corespunzator, a fost
construite modele de regresie liniarad in trepte cu eliminarea Tnapoi. Astfel, a fost construite patru
variabile de rezultat dihotomice: daca respondentii au fost complet vaccinati si daca si-au vaccinat
copiii conform programului de imunizari (,,Da” sau ,,Nu”) si, respectiv, dacad au intentii de a se
vaccina ei insisi sau pe copiii lor pe viitor. In calitate de predictori au fost folosite elementele
(subscalele) respective, controlate pentru varsta, gen, zona geograficd, gradul de educatie etc.,
pentru a prezice comportamentul specific n raport cu fiecare vaccinare din modelul de regresie
respectiv. La fiecare pas, variabilele au fost eliminate pe baza valorilor p obtinute, modelele fiind
optimizate prin selectarea graduala a componentelor pentru a stabili o limita a numarului total de
variabile incluse in modelul final, utilizand criteriile Akaike (4kaike Information Criteria AIC) si
prin calcularea raportului sanselor (Odds ratio) si a intervalelor de incredere de 95% (Clos). Pentru
evaluarea bunatatii modelului ajustat (goodness-of-fit analysis) s-a folosit coeficientul de
determinare pseudo-R’ Nagelkerke, iar pentru testarea multicoliniarititii s-au calculat factorii de

inflatie a variatiei (VIF), interpretand valorile VIF <5 ca lipsa problemelor de multicoliniaritate.

2.3. Limitarile studiului

O limitare importanta consta in faptul, cd conditiile de stare de urgenta in sanatatea
publica in legaturd cu pandemia COVID-19, in care s-a desfasurat colectarea datelor pentru in
primele doud sondaje, au conditionat modul de administrare a chestionarului (format electronic
cu administrare on line) nu au permis obtinerea esantioanelor reprezentative pentru populatia
studiatad (populatia generala si lucratorii din institutiile medicale, respectiv) si trebuie sa fie
considerate ca non-probabilistice (de convenientd), ceea ce impune o atentie deosebitd In
interpretarea rezultatelor obtinute si a concluziilor respective. Totusi, ludnd 1n considerare scopul
urmarit de aceste studii — explorarea cantitativa primordiala a unui fenomen necunoscut —
esantioanele obtinute au fost suficiente pentru a permite incrucisarea datelor si stabilirea
corelatiilor dintre diferite variabile (datele socio-demografice, elementele scalei 5C,

comportamentele din trecut si intentiile pentru viitor etc.) [119-121].
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O alta limitare este cd esantionarea s-a efectuat fard a lua In considerare teritoriile
administrative din stanga Nistrului.

Colectarea datelor pentru toate sondajele efectuate a avut loc in perioada pandemiei
COVID-19, ceea ce foarte probabil a influentat raspunsurile furnizate de catre participanti. O
atentie deosebitd necesita interpretarea rezultatelor obtinute n ultimul studiu (de baza), deoarece
perioada respectiva s-a caracterizat printr-o stagnare generald pronuntatd pentru vaccinarea anti-
COVID-19 si pentru o bund parte de vaccindri din varsta pediatrica — motiv pentru care au fost
intreprinse unele masuri de intensificare a procesului de vaccinare la nivel national. Efectul
acestor masuri ar fi putut sd influenteze parerile participantilor la studiu in ambele directii — pro

sau contra vaccinare.

Sinteza la capitolul 2

Designul si suportul metodologic. Tipul de design ales a permis determinarea situatiei
curente (snap shot), care a urmarit scopul de descriere a fenomenelor existente, stabilirea asocierilor
epidemiologice, precum si determinarea directiilor si ipotezelor de cercetare pentru viitor. Etapa de
pregatire a inclus elaborarea, validarea si pretestarea unui instrument de diagnostic (chestionar)
adaptat la contextul national pentru a fi aplicabil in conditiile Republicii Moldova. Metodologia
folosita pentru elaborarea instrumentului de cercetare se bazeaza pe protocolul de adaptare a scalei
5C de evaluare a antecedentelor psihologice ale (non)vaccinarii, elaborat de un grup de cercetatori
europeni (Center for Empirical Research in Economics and Behavioral Sciences, University of
Erfurt, Germany) sub egida Grupului Consultativ Strategic de Experti in imunizari al OMS (SAGE
WHO).

Studiul a evaluat determinantii psihosociali ai ezitarii la vaccinare in relatie cu
comportamentele din trecut si intentiile pentru viitor ale intervievatilor, a identificat subgrupurile
populatiei vizate pentru interventii specifice si a contribuit la elaborarea unor recomandari pentru
proiectarea unor interventii bazate pe dovezi stiintifice.

Pentru atingerea scopului si obiectivelor trasate, cercetarea s-a desfasurat in cateva etape,
pe parcursul cdrora au fost combinate mai multe tipuri de design:

1. Studiul calitativ —au fost organizate focus grupuri cu medici specialisti in diferite domentii,
focus grupuri cu specialisti Tn sandtate publica si interviuri individuale (manageri in
sanatate publica).

2. Studiul de validare a chestionarului a inclus: a) elaborarea (traducerea si adaptarea la
contextul national) instrumentului de diagnostic (chestionar standardizat); b) validarea

propriu-zisa a chestionarului, realizatd pe un esantion de convenienta eterogen de >300 de
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persoane (parinti/tutori de copii cu varsta de pana la 18 ani) cu scopul evaludrii fiabilitatii,
validitatii de construct si a validitatii concurente a chestionarului adaptat la necesitatile
studiului; c) pretestul calitativ (cinci interviuri individuale pentru perfectionarea
instrumentului de cercetare).

Studiu-pilot de tip observational descriptiv transversal, realizat pe acelasi esantion cu
scopul de pretestare a instrumentului si de obtinere a informatiilor necesare pentru
revizuirea chestionarului si organizarea studiului in faza urmatoare.

Studiu observational descriptiv transversal cu elemente de analiza calitativa si cantitativa,
realizat pe esantion nonprobabilistic al populatiei pentru evaluarea caracteristicilor si a
determinantilor-cheie ai ezitarii la vaccinare la lucratorii medicali.

Studiu observational descriptiv transversal (de prevalentd) cu elemente de analiza
calitativa si cantitativa, realizat pe esantion reprezentativ al populatiei pentru evaluarea
prevalentei, caracteristicilor si a determinantilor-cheie ai ezitarii la vaccinare la

parintii/tutorii de copii cu varsta de pana la 18 ani.
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3. IDENTIFICAREA PARTICULARITATILOR EZITARII LA VACCINARE IN
CONTEXTUL NATIONAL SI VALIDAREA SCALEI 5C DE EVALUARE A
DETERMINANTILOR PSIHOSOCIALI AI EZITARII

3.1. Metodologia de adaptare si de validare a instrumentului de studiu

Explorarea determinantilor (non)vaccinirii (studiu calitativ). Focus grupurile si
interviurile individuale au fost realizate in noiembrie-decembrie 2019 si au avut ca scop
identificarea determinantilor ezitdrii la vaccinare pentru verificarea aplicabilitatii chestionarului
original si/sau a necesitatii modificdrii acestuia prin adaugarea sau eliminarea unor elemente.

In aceastd fazi a studiului s-au organizat: trei sedinte de focus group, fiecare cu cate 10-
11 medici specialisti in diferite domenii (reprezentati de medici si specialisti de profil inalt in
diferite domenii care 1si fac studiile de masterat la Scoala de Management in Sdnatate Publicd), un
focus grup cu cinci specialisti In domeniul sanatatii publice si doud interviuri individuale cu
manageri responsabilii pentru politici de imunizari — toti din cadrul Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica. Ghidul de interviu standardizat, pus la dispozitie de autorii chestionarului
original, a fost tradus si adaptat la contextul autohton si a cuprins 6 teme centrate pe evaluarea
opiniei partilor interesate (stakeholders) referitor la antecedentele psihologice ale ezitarii la
vaccinare (anexa 6).

Discutiile au fost moderate de catre autor si au avut o duratd medie de circa o ord. La
inceputul discutiilor, toti participantii au fost informati despre scopul studiului, metodele
chestionarului original, a fost tradus si adaptat la contextul national si a cuprins sase teme centrate
pe evaluarea opiniei partilor interesate (stakeholders) referitor la antecedentele psihologice ale
ezitarii de colectare si de prelucrare a datelor obtinute, dupa ce au completat un formular cu un
minim de date personale si au semnat acordul de participare la studiu. Continutul discutiilor a fost
inregistrat in modalitatea audio si transcrisa ulterior in format electronic (document Microsoft
Word) pentru facilitarea analizei manuale prin selectarea temelor si a subtemelor discutate in
cadrul sedintelor. Dupa citirea transcrierilor cu aplicarea sistemului de codificare au fost
identificate unele constatari, pe marginea carora au fost formulate concluziile corespunzatoare

pentru fiecare din subiectele discutate.

Studiu de validare a chestionarului. Validarea chestionarului a fost efectuata conform
protocolului de adaptare a scalei 5C de evaluare a antecedentelor psihologice ale vaccinarii care
prevede doua faze: 1) traducerea si adaptarea la contextul socio-demografic si cultural specific

pentru fiecare tard si 2) validarea scalei traduse si eventual modificate prin adaugarea unor
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elemente noi. Respectarea protocolului sugerat de autori va asigura comparabilitatea datelor
obtinute dupa aplicarea instrumentului dat in cadrul studiilor efectuate in diferite contexte la nivel

national si international, In pofida prezentei unor diferente de continut.

Fazal

Traducerea a fost efectuata de catre doi traducatori independenti: primul — din engleza
in roméana si al doilea — din romand in englezd. Aceastad procedura a permis confruntarea
elementelor originale cu cele traduse si identificarea diferentelor semantice aparute.

Evaluarea de cétre experti a avut ca scop o valorificare riguroasa a corespunderii
elementelor traduse cu definitiile antecedentelor incluse in scald. in calitate de experti, au fost
consultati membrii Scolii de Management in Sanatate Publica (cercetdtori in domeniul sanatatii
publice, a epidemiologiei si a stiintelor sociale si comportamentale), responsabilii pentru politici
de imunizari din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, dirigenti de clinici (Spitalul
Clinic Municipal de Ftiziopulmonologie si Spitalul Clinic Municipal Boli Contagioase la Copii)
s masteranzii anului I si II ai Scolii de Management n Sandtate Publicd — medici si specialisti de
profil 1nalt in alte domenii, a caror activitate este legatd nemijlocit cu sistemul de ocrotire a
sanatatii din Republica Moldova.

Pre-testul calitativ a fost efectuat prin distribuirea chestionarului tradus si adaptat la un
grup redus de participanti (n=5) cu realizarea unui interviu cognitiv dupd indeplinirea
chestionarului pentru a obtine un feedback referitor la aspecte precum si comprehensiunea
continutului, inducerea in eroare sau crearea confuziilor in cadrul chestionarii, cu aportarea, la

necesitate, a unor modificari [119].

Faza 11

Elaborarea instrumentului de studiu a cuprins traducerea si adaptarea intrebarilor la
contextul autohton, pre-testul calitativ si validarea/testarea fiabilitatii (Cronbach o), validitatii de
construct (analiza corelationald) si validitatii concurente (regresia liniara si logisticd multipla).

Varianta finald a chestionarului (Anexa 4) contine:

informatii generale destinate persoanelor care vor participa la studiu despre scopul
cercetdrii, utilitatea ei practica si pastrarea confidentialitatii;

— consimtamantul informat pentru participare la sondaj;

— partea cu datele socio-demografice ale participantilor (zece intrebari);

— scala 5C, care contine cate trei intrebari pentru fiecare din cele cinci antecedente (15

intrebari);

47



— Intrebari pentru determinarea comportamentelor precedente si a intentiilor pe viitor,
referitoare la vaccinarea proprie si/sau a copiilor intervievatilor (14 Intrebari);
— alte Intrebari componente ale constructelor de validare (33 de intrebari)

— partea finala cu informatii suplimentare si multumiri.

Distribuirea chestionarelor si colectarea materialelor a avut loc in perioada mai-iunie
2020. Chestionarul a fost realizat in Google forms administrat on line prin plasarea invitatiei de
participare si a link-ului de acces pe diferite platforme de socializare, inclusiv grupurile Inchise de
Facebook "Ask a Mom ™ si ,, Vaccinare: DA sau BA ™.

Obiectivul acestei faze a fost testarea fiabilitatii, validitatii de construct si validitatii
concurente a chestionarului. in determinarea numarului de respondenti si a structurii esantionului
s-a tinut cont de recomandarile pentru studiile de validare, care sugereaza ca acest tip de studii se
concentreaza pe stabilirea corelatiilor (in cazul nostru - intre antecedentele 5C si constructele de
validare) si nu pe distributia Intr-o populatie si de aceea nu este necesara utilizarea unui esantion
reprezentativ al populatiei studiate, fiind suficient un esantion de convenienta eterogen [95].
Volumul esantionului recomandat pentru realizarea acestui tip de studii este de cel putin 300 de
participanti, ceea ce ar permite detectarea corelatiilor mici (r = 0,2) cu o putere de cel putin 95%
[96, 97].

Fiabilitatea (reliability) este un mod de evaluare a coerentei interne a scalei aplicate,
adica 1n ce proportie o totalitate de elemente reprezintd acelasi construct. Astfel, dupa
recodificarea unor elemente, pentru fiecare subscald 5C a fost calculat indicele Cronbach a si
fiecare din antecedentele 5C s-a evaluat indicele Cronbach «a in cazul daca itemul corespunzator
ar fi fost eliminat. Aceasta tehnica a permis evaluarea necesitdtii de eliminare sau de substituire a
unor componente ale scalei in functie de contextul cultural sau epidemiologic examinat.

Validitatea de construct a fost evaluatd calculand coeficientul de corelatie Pearson
dintre constructele 5C si constructele de validare respective, comparand ulterior valorile obtinute
cu cele recomandate de autorii scalei originale.

Validitatea concurentd a fost evaluatd pentru determinarea validitdtii predictive
(predictive validity) a antecedentelor 5C, adicd a capacitatii acestora de a prezice comportamentele
anterioare (vaccindrile efectuate in trecut) si intentiile pentru viitor referitoare la vaccinari. Pentru
fiecare variabild dependenta a fost realizata o analiza de regresie liniara (pentru numarul cumulativ
de vaccindri deja efectuate) sau logisticd (pentru intentiile de a se vaccina sau de a-si vaccina

copilul cel putin in viitorul apropiat). Datele demografice au fost adaugate la modelele de regresie
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in calitate de predictori pentru pasul I al analizei, iar toate antecedentele 5C — pentru pasul IL in
ambele faze, pentru fiecare din predictori a fost confruntata cresterea coeficientului de determinare

Nagelkerke’s R?, adici cresterea efectului (a procentului din varianta totald explicati).

3.2. Caracteristica generala a studiului-pilot

Studiul-pilot de tip observational descriptiv transversal selectiv, a urmarit scopul de
pretestare a instrumentului si de obtinere a informatiilor necesare pentru revizuirea chestionarului
si organizarea studiului in faza urmatoare.

Chestionarele acumulate la etapa precedentd (faza II) au fost supuse unei analize cu
intentia de pretestare a instrumentului de studiu si de obtinere a informatiilor necesare pentru
revizuirea lui si pentru organizarea la etapa urmdtoare a sondajului propriu-zis de evaluare a
determinantilor (non)vaccindrii.

Numarul minim de respondenti a fost calculat conform metodologiei standard pentru

studiile descriptive (formula pentru populatiile mari sau necunoscute):

B z.,xp(1—p)

2
€ (1)

n

unde

Zs =1,96 (pentru un nivel de incredere de 95%)

P — probabilitate de aparitie a fenomenului cercetat (valoarea conservativa p = 0,5)
e — marja de eroare (e <0,05)

n — volumul esantionului reprezentativ

La rezultatul obtinut din formula de baza a fost aplicat coeficientul pentru rata de non-

raspuns, calculat conform formulei:

1
_—l—f

unde f este rata de non-raspuns (presupusa de 10%).

k 2

Aplicand formulele respective s-a obtinut valoarea de 426,4 sau un minim de 427 de

intervievati necesari pentru realizarea studiului.
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Caracteristicile socio-demografice au inclus genul, varsta, locul si mediul de trai, studiile
finalizate de catre respondent si, eventual, de cétre al doilea parinte, statutul ocupational, venitul
mediu per familie, numarul si varsta copiilor prezenti in nucleul familial etc. O categorie aparte in
cadrul analizei a fost reprezentatd de catre lucratorii institutiilor medicale in raport cu studiile si
cu functiile detinute. Pentru fiecare din aceste categorii au fost evaluate diferentele relevate in
raspunsurile furnizate cu determinarea semnificatiei statistice (testul )(2) si a relatiilor existente
intre variabilele observate (Pearson’s r).

Factorii determinantii comportamentali ale (non) vaccindrii (Convingere, Confort,
Constrangeri, Calcul si Responsabilitate colectivad) au fost masurati cu ajutorul scalei validate.
Pentru fiecare dintre aceste antecedente psihologice, respondentii si-au manifestat gradul de acord
pe o scald Likert de 5 puncte (1 = dezacord categoric, 2 = dezacord moderat, 3 = parere neutra, 4
= de acord moderat, 5 = de acord categoric).

Comportamentele referitoare la vaccindrile din trecut au fost evaluate in baza datelor
anamnestice autodeclarate cu privire la efectuarea in ultimii ani a vaccinarilor recomandate
(statutul de vaccinare anti-diftero-tetanica, antigripald si/sau cu vaccinurile recomandate pentru
grupurile de risc) pentru parintii-respondenti la chestionar si a vaccinarilor recomandate conform
varstei atinse - pentru copiii acestora. Datele obtinute au fost dihotomizate (,,vaccinat” =1 sau
»hevaccinat” =0) in functie de atingerea obiectivului de vaccinare completd. Statutul real de
vaccinare nu a fost verificat deoarece chestionarele au fost anonime.

Intentiile de vaccinare pentru viitor au fost evaluate in baza raspunsurilor la intrebarile
corespunzatoare, dihotomizate in ,,se va vaccina fard nicio indoiald” sau, corespunzator, ,,isi va
vaccina copilul fara nicio indoiala” (=1), alte variante de raspuns fiind categorisite ca raspuns
negativ (=0)

Din raspunsurile obtinute la intrebarile de evaluare a validitatii de construct din cadrul
procedurii de validare a chestionarului au fost explorate si alte bariere sau factori favorizanti ai
vaccindrii precum cunostintele despre vaccinari, nivelul de incredere in furnizorii serviciilor de
sandtate sau in institutiile de profil, si unele aspecte comportamentale ca perceptia riscului (in
general), invulnerabilitatea, modul de deliberare, constiinciozitatea, orientarea comunitara,
empatia etc. Pentru masurarea fiecarui din aceste elemente a fost utilizata scala Likert de cinci
puncte (1 = dezacord categoric, 2 = dezacord, 3 = parere neutrd, 4 = acord, 5 = acord categoric),
utilizand acelasi tip de analiza.

Analiza statistica a fost efectuatd in Microsoft Excel si in SPSS. Statisticile descriptive si

inferentiale au fost calculate din date brute. Acordul cu afirmatiile din chestionar a fost mésurat
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utilizand scala Likert de cinci puncte, datele descriptive fiind raportate sub formad de raport
procentual al numarului de persoane care au fost de acord/in dezacord categoric (in functie de
sensul afirmatiei sau de Intrebarea corespunzitoare), evidentiind astfel nu numai prezenta sau
absenta dubiilor referitor la vaccinare, dar si intensitatea manifestdrii acestora, in context cu
definitia ezitarii la vaccinare.

Pentru identificarea factorilor asociati cu comportamentele precedente si intentiile pro sau
contra vaccinare pentru viitor (pentru ei Insisi sau pentru copiii lor) a fost efectuatd o analiza de
regresie logisticd. Cu acest scop au fost construite patru variabile de rezultat dihotomice: daca
respondentii au fost complet vaccinati si dacd si-au vaccinat copiii conform programului de
imunizari (,,Da” sau ,,Nu”) si, respectiv, daca au intentii de a se vaccina pe viitor ei insisi sau pe
copiii lor.

La primul pas, fiecare din modelele initiale a continut in calitate de covariate varsta, genul
si gradul de scolarizare a respondentilor, iar la pasul urmator — ca covariate s-au inclus
antecedentele scalei 5C. Ulterior, modelele au fost optimizate prin selectarea graduald a
componentelor utilizand criteriile Akaike (Akaike Information Criteria AIC) si prin calcularea
raportului sanselor (Odds ratio) si a intervalelor de incredere de 95% (Clos). Pentru evaluarea
bunei potriviri a modelului ajustat (goodness-of-fit analysis) s-a folosit coeficientul de determinare
pseudo-R? Nagelkerke, iar pentru testarea multicoliniarititii au fost calculati factorii de inflatie a

variatiei (VIF), interpretand valorile VIF <5 ca lipsa problemelor de multicoliniaritate.
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3.3. Validarea scalei SC a determinantilor psihologici ai ezitarii la vaccinare

3.3.1. Explorarea calitativa a determinantilor (non) vaccinarii

Determinantii psithosociali ai (non) vaccindrii prezenti in populatia Republicii Moldova
au fost capturati prin intermediul discutiilor de grup si individuale cu partile interesate
(stakeholders). In procesul de evaluare au fost urmirite recomandarile protocolului de validare a
scalei 5C folosind ghidul de interviu standardizat tradus si adaptat la contextul autohton. Structura
si continutul ghidului pot fi vizualizate in anexa 8. Discutiile au fost organizate si petrecute cu
medicii specialisti n diferite domenii (inclusiv medici de familie) si cu specialistii si managerii in
domeniul sanatatii publice in incinta Scolii de Management in Sanatate Publicd (USMF ,,Nicolae
Testemitanu”) si in subdiviziunile Agentiei Nationale de Sanitate Publici. In total au participat 39
de specialisti.

Primul argument discutat (ice breaker) a fost perceptiile participantilor atunci cand se
vorbeste despre imunizari (in general) sau doar despre anumite vaccinuri. Asocierile percepute au
fost clasificate in pro- si contra vaccinare. Grupul asocierilor pozitive (provaccinare) se
concentreaza 1n jurul unor notiuni ca protectia, dobandirea imunitatii, necesitate, responsabilitate,
toate referindu-se la vaccinarile la varsta pediatricd si conditionate de rolul parintilor in cresterea

st dezvoltarea sdndtoasa, fara primejdii a propriilor copii.

,Vad vaccinarile ca ceva cum ar fi alimentele — necesar, util, numai ca mai rar.” (medic

ginecolog)

»Eu personal as vaccina copilul meu fiind ca cred ca aceasta ar fi cea mai buna iesire

din situatie — de protejare, de prevenire a unor maladii ce ar putea sa reapara.” (medic ATI)

Au fost retinute ca importante si unele aspecte precum protejarea contra anumitor boli,
succesele obtinute la nivel mondial prin implementarea programelor de imunizari si experientele

recente cu privire la bolile prevenibile prin vaccinare:

,Cand este vorba de vaccinari ma gdndesc la variola, poliomielita, difterie, care astazi

deja nu mai sunt asa de prezente.” (medic stomatolog)

~Eu am vazut personal ce se intampla daca nu vaccinezi §i tot timpul dau ca exemplu
acest caz: copii-gemeni, nevaccinati pand la 5 luni din motive ,,medicale”, la care ei fac o tuse
convulsiva confirmata. Parintii s-au chinuit 1,5-2 luni cu tusea convulsiva la copii si la alti membri

a familiei.” (medic de familie)
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Asocierile negative (antivaccinare) se orientau spre temerile sau experientele proprii sau
ale altor parinti in ce priveste reactiile postvaccinale, preocuparile pentru calitatea vaccinurilor si,
in general, a serviciilor propuse de institutiile de stat, necesitatea administrarii obligatorii a
acestora ca numadr, in functie de varsta prea mica a copilului, de parerile si, mai ales, de exemplul

personal al medicilor specialisti, care deseori sunt contradictorii sau putin convingatoare.

»La primul copil am avut un vaccin administrat in picior. Dupd aia copilul a avut dureri
mari in picior, cu edem, aproape o saptamand l-a tarat din urma din cauza durerii. Am suferit si
eu ca mamad, vazandu-1 in asa situatie. Dar nu a fost un impediment sd fac la timp aceleasi vaccine

la al doilea copil — ambii mei copii sunt vaccinati conform calendarului.” (medic terapeut)

SHlata, spre exemplu, vaccinul BCG — el se administreaza intr-un loc anumit, intr-un
termen anumit si intr-o doza anumita. Dar cand iti vine un copil cu abces rece la fesa poate sa-ti

vie sd te gandesti ,,da ce cauta vaccinul acolo?” (manager, medic terapeut)

»wunt multe contraindicatii false din partea specialistilor, cu care noi ne confrunta. Multi
din ei nu sunt bine instruiti si atunci cand un specialist Ti spune unei mame: ,, Tu nu trebuie sa faci

vaccina”, atunci medicul de familie nu mai are cum de facut...” (medic de familie)

»Am o cunostinta — ea-i medic neonatolog, spre regret de specialitate. Primul copil este

vaccinat, al doilea — asa a hotarat ea — ca sa nu fie vaccinat. Evident ca in carteld vaccinuri are,

intr-un fel — le-a bifat...” (medic ATI)

~Persoane cu influentd, care ar trebui in principiu sa fie vaccinate, singuri nu au
incredere in ceea ce fac. Pai eu tot nu as avea incredere. Ca cand te duci la cineva acasa si iti
propune ceva sa mandnci, dar el nu mandnca, eu nu cred, doar de sa fiu foarte si foarte flamanda,

ca voi putea sa mandnc. Nu o sa mandnci, pur si simplu ti-i in grija.” (medic chirurg)

Urmatorul argument abordat a fost antecedentul Convingere, care se referd la sentimentul
de incredere a persoanelor de a se putea baza pe cineva sau pe ceva. In cadrul fiecdrei discutii,
participantii au mentionat existenta in randul populatiei generale (inclusiv lucratorii medicali) a
unui nivel scazut de incredere in eficacitatea si siguranta vaccindrilor, in sistemul care le livreaza
(inclusiv fiabilitatea si competenta serviciilor de sdnatate si a profesionistilor din domeniul
sanatatii). Multi participanti au pus in discutie corectitudinea motivatiilor factorilor de decizie cu
privire la practicile vaccinale. Importanta acestor constatdri poate fi amplificatd, luand in

considerare faptul cd respondentii sunt lucrdtori medicali.
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»~Lumea nu accepta vaccinurile pentru ca: din pdacate se mai intdlneste tehnica eronata
de administrare a vaccinului. Eu personal cdnd mi-am vaccinat copilul la 7 ani, s-a facut cu
metoda in fesa... Deci am avut justa interventie. Asta se mai intdmpla, cat a fi de eronat — mult

depinde de abilitatea personalului medical de a administra vaccinele” (medic de familie)

wPentru ca sa fie incredere in calitatea vaccinului, trebuie sa fie incredere in faptul ca
cei care decid procurarea unui vaccin, o sa-l procure pe cel mai bun, dar nu pe cel pentru care o
sa aiba beneficiu la prezent... Atdta timp cat la noi coruptia este la nivelul la care este, nu poti sa
ai incredere ca principiul ,, Noi procuram pe cel mai ieftin” este intotdeauna principiul ,, Noi il

procuram pe cel mai bun”. (manager)

,»INoi am avut vaccinuri nu numai din India. Am avut si japonez, si din Franta, am avut
vaccinuri cd au dat un nivel foarte inalt de complicatii postvaccinale BCG si am avut cdteva picuri
de complicatii post vaccinale, chiar destul de multe pe tara. Tot noi, ca spital, si cu serviciul de
sanatate publica, am alertat despre ce vaccinuri sa aduca si vaccinurile au fost schimbate si apoi

am arhivat problema facuta publica.” (manager)

»Da eu am evitat din simplu motiv - ca vaccinele sunt aduse in plin sezon de gripa. Daca
ar fi aduse in septembrie, octombrie, in martie, eu chiar nu as evita si as promova. Dar cdnd se

aduce cand toti sunt bolnavi... Eu din motivul asta evit.” (medic terapeut)

Majoritatea intervievatilor au mentionat cd este foarte rdspandita perceptia eronatd a
riscurilor (i.e., elementul Confort) — un alt factor relevant responsabil pentru acceptarea scazuta a
vaccindrilor in randul populatiei generale. Perceptia riscului bolilor prevenibile prin vaccinare este
inadecvata, iar vaccindrile nu sunt vdzute ca o actiune preventiva necesard. Faptul ca persoanele
nu cunosc, nu inteleg si nu percep In mod adecvat riscul bolilor prevenibile prin vaccinari,
punandu-l pe acelasi cantar cu riscurile (inevitabile) comportate de anumite vaccinuri sau de
procedurile de vaccinare, joacd un rol decisiv in procesul de luare a deciziilor eronate cu privire la
vaccinare. Participantii la focus-grupuri au pus accent pe faptul ca multe persoane, cu care ei se
intalnesc in cadrul activitatii profesionale, nu se simt amenintate de boli infectioase (risc perceput
scazut), nu vad vaccinarea ca pe ceva ce majoritatea oamenilor fac sau ar trebui sa faca, sunt mai
orientate spre rezultatele imediate decét spre cele de viitor si preferd comportamente cu riscuri

crescute, simtindu-se invulnerabile.

»Dar eu nu vaccinez (ndr. fiica cu HPV) din cauza ca e o patologie care poate fi

depistata. In cazul cand femeia sau fata este educata sexual, atunci riscu-i foarte mic. Este o
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patologie a unui organ care, facand analize regulate, poti sa depistezi patologia in stadii precoce

si poate fi tratata.” (medic ginecolog)

»Metoda de screening este o metoda de profilaxie. Eu, fiind ginecolog, ma gdndesc ca
daca persoana data de genul feminin este responsabila si odata la trei ani isi face Pap-testul,
atunci ea practic nu este in grupul de risc si chiar daca este — sunt careva devieri, la un moment

se pot foarte usor trata. Dar principalul — sa fie educata responsabila.” (medic ginecolog)

»Eu odata m-am vaccinat si imediat, peste 2-3 zile am facut o stare de febra, ca nu
puteam sa ies, dupa care am evitat (ndr. rdzdnd) — nici nu ma vaccinez, dar nici nu ma

imbolnavesc”. (Medic terapeut)

Urmatorul aspect important, evidentiat in cadrul discutiilor, reprezintd elementul
Constrangeri — existenta barierelor psihologice sau structurale in luarea deciziei provaccinare si
transformarea intentiei intr-un comportament efectiv. Stresul cotidian, dificultdtile logistice in
obtinerea vaccindrilor sau 1n relationarea cu lucratorii medicali, capacitatea joasa de a intelegere
(limbajul si health literacy) a persoanelor, lipsa autocontrolului reprezinta ,,elemente-cheie”, care
impiedicd implementarea intentiilor de vaccinare Intr-un comportament. Majoritatea absolutd a
participantilor a indicat lacune in procesul de comunicare cu pacientii din cauza capacitatii lor
reduse de intelegere. De asemenea, existd bariere cum ar fi orarele incomode si, uneori, timpul
indelungat de asteptare la centrele de vaccinare. Alternativa obtinerii vaccindrilor la centrele
private este vazuta ca o perspectiva pozitiva reiesind din importanta obtinerii rezultatului final — o
acoperire vaccinala cat mai larga. Specialistii si managerii in sdnatate publica au indicat o
acceptare mai dificila a vaccindrilor printre persoanele care percep aceste tip de bariere,
caracterizate ca persoane cu o autoeficientd scazuta, presate de lipsa timpului si coplesite de

dificultatile zilnice, mai ales de accesul necorespunzator la ingrijiri medicale.

»Retin ca este importanta crearea unui raport de incredere cu medicul de familie, dar
care trebuie sa fie bine privita si sa aiba o baza. Nu se vine la medic doar la vaccinare sau cand

te cheama si il vezi pentru prima data.” (medic ginecolog)

»Cand vaccinul era la serviciu, adica cdand era distribuit prin institutiile medicale, ma
mai vaccinam, dar de cdnd este la medicul de familie — categoric nu ma vaccinez, ca nu dispun de
timp pentru ca sa-mi fac procedura. Chiar nu dispun de timp.” (medic terapeut, referitor la

vaccinul antigripal)
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1 cand te trimite medicul la vaccinuri, el nu trebuie sa-ti spuna: ,,Du-te, ca ai ROR”
sau ,,Du-te, ca ai AKDC” ... Trebuie sa-ti lamureasca pentru ce fel de boli tu te duci sa vaccinezi

copilul.” (o mama, medic)

Majoritatea absoluta a participantilor au indicat, atat pentru pacientii lor, cat si pentru ei
ingisi 1n calitate de pdrinti, prezenta unui adevarat trend cu privire la implicarea motivatd a
persoanelor 1n cautarea extinsd a informatiilor (elementul Calcul), mai ales din surse usor
accesibile, dar de o calitate indoielnica. Pentru a lua o decizie mai bund, persoanele compara
riscurile de infectie si cele legate de vaccindri, indiferent de capacitatea lor de procesare a
numerelor (numeracy). Aceste comparatii duc la o perceptie disproportionatd a riscurilor legate
de vaccinare. In calitate de lucritori medicali, participantii au manifestat stiluri cognitive
deliberative de luare a deciziilor, evitdind de a supune la riscuri suplimentare pe ei Insisi sau pe
altii. In randul populatiei generale, dupa parerea lor, aceste tendinte de protejare a semenilor se

intalnesc destul de rar.

,» Am o cunostinta, - ei au al treilea copil, si ea-i categorica impotriva vaccinarii si inca
asta-i asa pozitia ei. Ea s-a documentat in surse — internet, ea totul citeste in internet - si a gasit
scris ca nu trebuie de vaccinat pentru ca dau multe reactii adverse §i de asta ea categoric nu

vaccineaza.” (medic stomatolog)

»Eu de recent mi-am vaccinat fetita contra Papillomavirus. M-am gandit foarte mult - sa
fac pasul asta, sa nu-l fac... Chiar fiind medic, am fost influentata si pozitiv, si negativ din partea
persoanelor nu din aria medicinii si chiar a colegilor mei medici de orisice specialitate. Atunci

am luat si am incercat singura sa ma informez despre vaccin.” (medic reanimatolog)

,» Referitor tot la vaccina asta (ndr. HPV), am gasit studii pro §i contra, ce tine de
vaccinarea fetitelor. Eu nu vaccinez si nici nu promovez acest vaccin. Chiar la capitolul acesta
femeia are dreptul sa decida! Ca literatura este, poftim informeazd-te si nu-i o boala care pot s-o

eie vorbind cu cineva sau mancand dintr-o farfurie.” (medic ginecolog)

»Eu nu vaccinez din cauza ca e o patologie care poate fi depistata. In cazul cand femeia
~ )

sau fata este ,,educata’” sexual, atunci riscu-i foarte mic. Este o patologie a unui organ care facand

analize regulate poti sa depistezi patologia in stadii precoce” (medic ginecolog)

Elementul Responsabilitate colectiva. Absolut in toate discutiile a fost mentionat faptul
ca persoanele sunt putin disponibile sd manifeste comportamente prin care ar proteja persoanele

din anturaj, n special atunci cand este vorba despre vaccinarea personala sau a copiilor. Cu toate
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ca exista persoane dispuse sa se vaccineze nu doar din interes personal, numarul celor carora nu le
pasd de nimeni sau nu doresc sd se vaccineze pentru beneficiul altora este cu mult mai mare.
Conceptul de imunitate colectiva este foarte putin cunoscut si ignorat, dar nu atunci cand se poate
profita de un beneficiu personal din comportamentul responsabil al altor persoane, deseori
considerate cu carentd de inteligentd. Aceasta forma de convietuire 1n societate poartd numele de

free-riding.

Eu cred ca noi in primul rdnd ne gandim fiecare la noi si la copilul nostru si in ultima

instanta ma gandesc la cei din jurul meu... asta este — egoismul de fiecare.” (medic de familie)

»El, in cazul dat, iti pui, asa sa spunem, pielea ta proprie pentru cineva. Nu, pentru
poporul nostru vaccinarea ar fi nu asa de des acceptata. Te protejezi pe tine insuti si pe cei din

Jjur, adica pe tine insuti.” (medic terapeut)

»Cred ca asta-i ultimul la care se gandeste o persoand, cu toate ca se vaccineazd. Nu m-
am gandit sa ma vaccinez ca sa nu imbolnavesc pe cineva si cred cad e un punct, care nu prea s-a

discutat, nu a fost raspandit.” (medic ginecolog)

»Ei nu-s responsabili de propria sandtate, mama — de sanatatea copilului sau! Ce sa

vorbim de sanatatea colegului, vecinului de la gradinita sau din clasa?” (medic reanimatolog)

Au fost relevate si alte momente tipice pentru contextul national. De exemplu, unii parinti
nu-si vaccineaza copiii, facand escamotaje pentru a inscrie vaccinurile in fisa medicala. Astfel se
evitd discutiile cu medicul de familie si problemele la admiterea copiilor in institutiile de

invatamant.

wLumea face doar vaccinurile necesare pentru a fi admisi la gradinita. Despre altele —

nici nu vrea sa auda.” (medic de familie)

~Mamele vaccineaza copiii atunci cand trebuie sa ii duca la gradinita. Dau analize, vad

daca totul e bine si numai atunci vaccineaza copilul.” (medic terapeut)

»La moment ce exista posibilitatea de a obtine certificatul fara sa fie vaccinat, o buna
parte din parinti opteaza pentru asta. In momentul cdand nu ar fi, eu cred ca atitudinea fata de

vaccinare s-ar schimba.” (manager, medic cu stagiu)

., Nu este atdt de obligatoriu din partea managerilor institutiei — nu bat asupra vaccinarii

adultilor, cadt la copii. Poate este sau ar fi o problema stimularea materiald — in indicatorii de
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performanta sunt inclusi copiii, dar nu sunt maturii. Si atunci, se lasa asa cum este, daca-I prinzi
la tine in cabinet si vezi ca-i din anul respectiv pentru vaccinare — il mai trimiti, daca nu — nu se

mai ocupa nimeni cu chemarea pacientilor” (medic de familie)

3.3.2. Evaluarea fiabilitatii, validitatii de construct si concurente a chestionarului

Scopul urmarit in aceasta faza a fost evaluarea validitatii si fiabilitatii continutului scalei
5C, implicand constructele psihologice suplimentare. Pentru analiza datelor, unele argumente au
fost recodificate.

Fiabilitatea. In calitate de indicator al fiabilitatii a fost calculat indicele Cronbach «
pentru fiecare din cele cinci constructe de baza. Primii trei itemi ale scalei au evaluat constructul
subscalei Convingere cu o fiabilitate de Cronbach a de 0,874. Analiza corelationala inter-item a
stabilit prezenta relatiilor puternice intre variabile (» = 0,785, 0,634 si 0,692, corespunzator).
Pentru constructul Confort a fost determinatd o fiabilitate de Cronbach a de 0,893, cu relatii
puternice intre variabile (» = 0,716, 0,713 si 0,790, corespunzitor); pentru constructul
Constrangeri — de 0,803, cu relatii puternice iIntre variabile (» = 0,593, 0,551 si 0,600,
corespunzator); pentru constructul Calcul — de 0,757, cu relatii mai putin puternice, dar
satisfacatoare intre variabile (» = 0,565, 0,550 si 0,472, corespunzitor); pentru constructul
Responsabilitate colectiva — de 0,761, cu relatii puternice intre variabile (» = 0,444, 0,513 s1 0,637,
fost determinate motive pentru eliminarea/substitutia elementelor din constructul corespunzator.

Validitatea de construct. Relatiile dintre constructele psihologice relevante pentru
variabila Convingere au fost foarte semnificative (p <0,001). Corelatii puternice pozitive cu efecte
foarte mari (+* > 0,51) si mari (0,30 < * < 0,50), care explicd > 25% din varianta totald, au fost
determinate intre aceasta variabila si atitudinile catre vaccinari (» = 0,868), cunostintele posedate
(r =0, 535) si increderea in furnizorii serviciilor de sanatate (» = 0,554). Increderea in institutiile
care iau decizii cu privire la politicile de sandtate a corelat putin mai slab (» =-0,411) si in sensul
negativ, fiind totusi considerata cu efecte mari, explicand intre 9% si 25% din varianta totala
(tabelul 3.1). Relatii puternice cu efecte foarte mari s-au determinat si pentru Constrangeri versus
unele bariere structurale si psihologice 1n realizarea intentiilor de vaccinare intr-un comportament,
asa cum ar fi stresul cotidian (r = 0,848), necesitatea depunerii unui efort considerabil pentru a
obtine o vaccinare (» = 0,873), dar si perceptia disconfortului in prezenta furnizorilor de servicii

de sanatate.
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Tabelul 3.1. Corelatii dintre elementele scalei SC si constructele pentru validare

Convingere
Atitudini Cunostinte
r=10,868 r=0,535
Confort

Riscul perceput pentru boli

prevenibile prin vaccinare

r=-0,451
Constrangeri
' Dificultati
Stresul de rutina o
logistice
r=0,848 r=0,873
Calcul
Cantarire

beneficii vs. riscuri

r=0,834

Responsabilitate colectivi

Orientare comportamentald
free-rider

r=20,812

p=0,000

Incredere in furnizori

r=0,554

Riscul perceput pentru orice
problema de sanatate

r=-0451

Disconfort in
prezenta medicului

r=0,824

Mod deliberativ de
luare a deciziilor

r=0,470

Orientare comportamentald
comunitara

r=20,180

p=0,000

Incredere in institutii

r=-0,411
p=0,000
Invulnerabilitate
r=-0,275
p=10,000

Control comportamental

r=-0,317
p=0,000
Constiinciozitate
r=0,212
p=0,000
Empatie
r=-0,103
p=0028

Acelasi tip de relatii s-au stabilit si intre Calcul/ si preferintele de cantérire a riscurilor si

a beneficiilor comportate de catre imunizari (» = 0,834) si intre Responsabilitatea colectiva si

Orientarea comportamentala de tipul free-rider (r = -0,812). Relatii putin mai slabe, dar cu efecte

mari, au fost stabilite intre elementele scalei Confort versus riscul perceput pentru unele boli

prevenibile prin vaccinare (r = -0,451) si intre Calcul versus tipul comportamental deliberativ,

efectul exercitat fiind si aici considerat ca mare. Cea mai slaba corelatie a fost obtinutd intre
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Responsabilitatea colectiva si nivelurile de empatie. Indicele de corelatie determinat in acest caz
a fost doar de 0,103 (p <0,001).

Valabilitate concurentd. In majoritatea cazurilor, corelatii semnificative (p <0,01) au fost
determinate Intre cele cinci elemente ale scalei 5C versus comportamentele precedente si intentiile
de vaccinare pentru viitor (tabelul 3.2). Directia relatiilor statistice stabilite corespunde cu cele
teoretic asteptate (pozitiva pentru subscalele Convingere si Responsabilitate colectiva si negativa
pentru subscalele Constrdangeri, Confort si Calcul). Coeficientul de corelatie Pearson a variat intre
r=0,147 si r=0,649, p <0,001). Pentru subscala Calcul nu a fost atins nivelul de semnificatie

statistica (p > 0,05) pentru corelatiile cu comportamentele din trecut si intentiile pe viitor.

Tabelul 3.2. Corelatii dintre constructele scalei 5C (MDA) versus comportamentele

referitoare la vaccinare din trecut si intentiile pe viitor

Comportamente din trecut Intentii pe viitor
pentru adulti pentru copii pentru adulti pentru copii
r p r p r p r p

Convingere | 0,661 0,000 0,210 0,000 0,605 0,000 0,264 0,000
Confort | -0,603 0,000 -0,254 0,000 -0,549 0,000 -0,287 0,000
Constringeri | -0,416 0,000 -0,160 0,001 -0,458 0,000 -0,147 0,002

Calcul | -0,268 0,000 -0,008 0,061 -0,269 0,000 -0,038 0,422

Resp. colectiva | 0,648 0,000 0,247 0,000 0,577 0,000 0,286 0,000

Prezicerea comportamentului relativ la vaccinare (analiza de regresie). Pentru a
compara performanta scalei In prezicerea comportamentului provaccinare, a fost efectuata analiza
de regresie logistica binard. In calitate de variabile dependente au fost folosite acceptarea unei
vaccindri 1n ultimii cinci ani sau vaccinarea recentd (in ultimii trei ani) contra gripei sezoniere
pentru pdrintii intervievati si acceptarea vaccindrilor cu DTP, ROR sau contra gripei sezoniere
pentru copiii acestora.

In calitate de predictori au fost folosite elementele (subscalele) respective, controlate
pentru varsta, gen si gradul de educatie, pentru a prezice comportamentul specific in raport cu
fiecare vaccinare din modelul de regresie respectiv. S-a determinat cd probabilitatea de a fi
vaccinat in ultimii cinci ani cu vaccinurile recomandate pentru adulti creste cu circa 50% in functie
de un grad major de Responsabilitate colectiva, pe cand pentru vaccinul antigripal aceasta

probabilitate creste cu mai mult de 100% in functie de un grad major de Convingere, proportia de
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variantd explicatd pentru scorul total al subscalei (Nagelkerke’s R’) fiind de 0,032 si 0,220,
respectiv (tabelul 3.3).

Tabelul 3.3. Performanta scalei in prezicerea comportamentului pro vaccinare

Vaccinat in ultimii 5 ani Vaccinat cu vaccin antigripal
B SE OR B SE OR
Convingere 0,164 0,159 1,178 0,759 0,229 2,136
Confort -0,159 0,148 0,820 -0,128 0,190 0,880
Constrangeri -0,067 0,124 0,935 -0,196 0,163 1,432
Calcul -0,072 0,128 0,931 -0,088 0,141 0,916
Resp. colectiva 0,429 0,181 1,535 0,034 0,232 1,035
Gen 0,533 0,379 0,935 0,866 0,404 2,377
Varsta 0,029 0,016 1,030 0,051 0,019 1,053
Studii superioare -0,165 0,073 0,848 -0,176 0,083 0,839
Constanta -2,668 1,322 0,069 -5,297 1,718 0,005
Nagelkerke’s R’ 0,032 0,220

Pentru vaccindrile la copii o probabilitate mai Tnaltad de circa 30% de a fi vaccinat cu DTP
s-a determinat in functie de o perceptie eronatd majord a riscurilor si de un grad major de
scolarizare (i.e., studii superioare), proportia de variantd explicatd pentru scorul total al subscalei
(Nagelkerke’s R®) fiind de 0,235.

Pentru vaccinarea cu ROR s-a stabilit o situatie diferitd — o probabilitate mai inaltd de a
fi vaccinat in caz de o perceptie a riscurilor mai joasa (OR = 0,740), concomitent cu un grad de
convingere mai Tnalt (OR = 1,396).

In ceea ce priveste vaccinul antigripal, cu exceptia subscalei Convingere, ceilalti patru
predictori din scala 5C au fost lipsisi de semnificatie statisticd si, prin urmare, se omite orice

declaratie cu privire la asocierea lor cu comportamentul referitor la aceasta vaccinare (tabelul 3.3).
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3.4. Explorarea cantitativa a ezitarii la vaccinare (studiu-pilot)

In total, au acceptat participarea la studiu si au finalizat completarea chestionarului 563
de persoane. Din acest numar au fost selectionate si omise din analiza 44 de chestionare completate
de persoane care au declarat ca nu au copii si altele 61 de chestionare completate de parinti, cel
mai mic copil al carora avea varsta de peste 18 ani. Astfel, dupa procedura de curdtire a datelor,
au fost selectionate pentru analiza 458 de chestionare care indeplineau criteriile de includere.

Caracteristici socio-demografice ale participantilor la studiu. Din 458 de participanti
la studiu, 415 (90,7%) erau femei cu unul sau mai multi copii cu varsta de pana la 18 ani, barbatii

manifestand mai putin interes fata de subiect (figura 3.1).

53,4%
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Figura 3.1. Structura esantionului in functie de gen si pe grupuri de varsta

Varsta medie a participantilor a constituit 35,9 ani (SD =6,7). Din e1, 97 (21,2 %) de
participanti erau din grupul de varstd 21-30 de ani, 270 (59,0%) — 31-40 de ani, 78 (17,0%) si
restul 13 (2,8%) — aveau varsta de 50 si mai multi ani.

in circa 2/3 din cazuri (67,9%) intervievatii sunt rezidenti in mediul urban, restul 32,1%
fiind din mediu rural. Circa o jumatate de participanti (48,8%) sunt rezidenti in municipiul
Chisinau. Participantii cu provenientd din zona de nord a republicii au constituit 15,3%, din zona

centru — 24,3% si zona sud — 11,6% din total (figura 3.2).

45, 5%
24,3%
W rural x
15,3
W urban ’ . 11‘-'5%
moun. Chigingu rvord CENru sud

Figura 3.2. Structura esantionului in functie de mediul de trai si zona geografica

Circa 4/5 din participanti (84,1%) au indicat ca au finalizat studii superioare, majoritatea

carora au obtinut diploma de licentd (36,1%) sau de masterat sau rezidentiat (42,2%) (Figura 3.3).
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Figura 3.3. Structura esantionului in functie de gradul de scolarizare
si tipul de studii finalizate

Peste 70% din respondenti au declarat ca sunt angajati, 14,7% — casnici/e, 6,5% — au
activitate de antreprenor, restul categoriilor fiind mai putin reprezentate. Categorisirea in functie
de venitul mediu per familie (autodeclarat) a stabilit o distributie uniforma in toate categoriile cu
> 5000 lei/familie (circa 20,0%), mai putin numeroase fiind categoriile <2500 lei/familie (5,5%)

s12501-5000 lei/familie (12,4%) (figura 3.4).
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Figura 3.4. Structura esantionului in functie de statutul ocupational
si venitul mediu per familie

F0,2%

Circa 9/10 din intervievati au declarat ca sunt parinti cu un copil (44,1%) sau doi copii
(49,1%) in familie. Nucleele familiare cu trei si mai multi copii au fost reprezentate doar de 6,9%
din respondenti. Dupa categoriile de varsta, in 26,2% din cazuri cel mai mic copil din familie a
fost din grupul de varsta pana la 2 ani, in 35,2% din cazuri — grupul de la 2 pana la 5 ani, in 19,4%
din cazuri — grupul de la 6 pana la 9 ani, in 11,1% din cazuri — grupul de la 10 pana la 13 ani si in

8,1% din cazuri — grupul de la 14 pana la 17ani (figura 3.5).
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Figura 3.5. Structura esantionului in functie de numarul de copii in familie
si categoria de varsta pentru copilul mai mic

O categorie aparte din cadrul analizei au fost lucratorii institutiilor medicale, care au
constituit circa 1/3 (32,2%) din numarul total de intervievati. Cel mai reprezentat din acest grup a
fost personalul medical (48,2%), fiind urmat de personalul administrativ (19,9%), specialistii in
sandtate publica (18,7%), personalul medical mediu (9,6%) si personalul tehnic (3,6%). Astfel,

peste 75% din intervievati au fost cu studii medicale (figura 3.6).
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Figura 3.6. Ponderea lucritorilor din institutiile medicale si distributia lor pe categorii

Explorarea cantitativa a determinantilor (non)vaccinarii. Primul antecedent masurat
a fost increderea in eficacitatea si in siguranta vaccinarilor, inclusiv fiabilitatea si competenta
serviciilor si operatorilor care le furnizeaza, precum si in motivarile deciziilor politice luate in
acest domeniu (subscala Convingere), care include. Reiesind din raspunsurile obtinute, circa 1/4
din respondenti s-a manifestat increzutd in faptul ca vaccindrile sunt sigure (26,6%+2,1%) si ca
deciziile in domeniu, luate de autoritati, sunt bine argumentate (26,0%=+2,0%), iar mai putin de

jumatate (45,4 £2,3%) sunt increzuti 1n eficacitatea vaccinurilor (figura 3.7).
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Figura 3.7. Distributia parerilor participantilor in functie de elementele
subscalei Convingere

Prezenta dubiilor sub aceste aspecte este mai accentuatd (p <0,05) la persoanele din
grupul varsta 31-40 de ani (70,0%+2,1%), la persoanele cu studii superioare (71,3%+2,1%) si cu
venit mediu per familie de 10-15000 lei (82,8%=*1,8%), iar printre lucratorii institutiilor medicale
— la personalul medical mediu (45,2%+2,3%). Pentru fiecare din elementele subscalei Convingere
au fost obtinute scorurile medii de 3,7 puncte, 3,5 puncte si 4,1 puncte, respectiv, scorul mediu
total pentru aceasta subscala fiind de 3,7 puncte (SD =1,0).

Al doilea antecedent masurat a fost la perceptia inadecvata a riscurilor bolilor prevenibile
si neconsiderarea vaccindrilor ca o actiune preventiva indispensabila (subscala Confort). Circa o
jumatate din respondenti a manifestat o perceptie inadecvata pentru riscurile comportate de bolile

prevenibile prin vaccinare (figura 3.8).

Nu este nevoie de vaccinari Sistemul imunitar Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare nu
deoarece bolile sunt rare protejeaza si fara vaccinari sunt atit de severe ca sa necesite vaccinare
15% 23% 19%
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Figura 3.8. Distributia parerilor participantilor in functie de elementele
subscalei Confort

Acest antecedent a fost mai pronuntat (p <0,05) la populatia rurala (58,4%+2,3%), la
persoanele fara studii superioare (51,8% +2,3%), la persoanele cu venit mediu lunar de pana la
5000 lei (63,6%=+2,2%), la persoanele cu trei si mai multi copii In familie (67,7%+2,2%),

personalul medical mediu fiind din nou grupul cel mai afectat (42,6%+2,3%) printre lucratorii
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institutiilor medicale. Pentru fiecare din elementele subscalei Confort a fost obtinut un scor mediu
de 2,1 puncte, 2,0 puncte si 2,0 puncte, respectiv, scorul mediu total pentru subscala fiind de 2,0
puncte (SD =1,1).

Barierele psihologice si/sau structurale in luarea deciziei provaccinare si transformarea
intentiei intr-un comportament efectiv, cum ar fi stresul, necesitatea de a depune eforturi pentru a
obtine o vaccinare sau 1n relationarea cu lucratorii medicali (subscala Constrangeri), reprezinta o
problema de intensitate variabila pentru 49,6%, 58,3% si 39,7% din respondenti, respectiv (figura

3.9).

Stresul cotidian este o bariera Vaccinarea necesitd multe Disconfortul in prezenta unui lucrator medical
pentru vaccinare eforturi este o bariera pentru vaccinare
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Figura 3.9. Distributia parerilor participantilor in functie de elementele
subscalei Constringeri

Acest tip de bariere au fost mai frecvente (p <0,05) la persoanele cu varsta cuprinsa intre
315150 de ani (50,2%+2,3%), la persoanele cu studii medii (53,6%=+2,3%), in familiile cu >3 copii
(69,9%+2,1%) si/sau cu un venit mediu per familie <5000 lei (67,5%+2,2%). Pentru fiecare
element al subscalei Constrdngeri a fost obtinut un scor mediu de 2,1 puncte, 2,2 puncte si 1,8

puncte, respectiv, cu scorul mediu total de 2,0 puncte (SD=1,0).

Nivelul de Calcul, care se refera la confruntarea deliberata a riscului de boala cu riscurile
posibile in urma vaccindrii, s-a determinat masurand necesitatea persoanelor de a intelege bine
argumentul inainte de a lua decizia cu privire la vaccinare (scorul mediu =4,5 puncte) cu evaluarea
atentd a riscurilor si beneficiilor (scorul mediu =4,3 puncte) si a utilitatii practice la nivel individual
a vaccinarilor propuse (scorul mediu =4,0 puncte), scorul mediu total fiind de 4,3 puncte (SD=0,8).
Prezenta antecedentului dat a fost determinatd la majoritatea absolutd a participantilor
(96,5+£0,9%), 3/5 din total (57,4+2,3%) fiind de acord in mod categoric cu afirmatiile din
chestionar (figura 3.10). Acest determinant al non vaccindrii a fost mai accentuat printre

persoanele cu varsta >40 ani, persoanele cu >3 copii in familie si printre parintii copiilor cu varsta
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de pana la 5 ani. Nu au fost relevate diferente semnificative in rdspunsurile furnizate de participanti

in functie de gen, loc si mediu de trai, gradul si tipul de instruire.

Pentru fiecare vaccinare este Luarea deciziei necesita Este importanta intelegerea argumentului
necesara o evaluare a utilitatii sale evaluarea beneficiilor si riscurilor vaccindrii inainte de a lua decizia
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Figura 3.10. Distributia parerilor participantilor in functie de elementele
subscalei Calcul

Ultimul component al scalei 5C masurat a fost Responsabilitatea colectivi. Circa 1 din 3
respondenti (37,6+£2,3%) au manifestat dubii asupra faptului cd vaccinarile sunt o actiune
preventiva colectiva si doar pentru o jumatate din numarul total (50,3 +2,3%) este important ca
astfel vor proteja si pe cei care nu pot fi vaccinati. De asemenea, circa jumatate din intervievati
(49,7£2,3%) au admis posibilitatea nevaccinarii, atunci cand altii se vaccineaza, profitand astfel

de efectul imunitatii colective (figura 3.11).

Atunci cand altii sunt vaccinati Prin vaccinare se vor proteja Vaccinarea este o actiune colectiva
nu este nevoie de vaccinat (R) cei care nu pot fi vaccinati de prevenire a raspandirii bolilor
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Figura 3.11. Distributia parerilor participantilor in functie de elementele
subscalei Responsabilitate colectivi

In studiul nostru, niveluri mai scizute (statistic semnificative) de Responsabilitate
colectiva au fost obtinute la persoane din localitatile rurale (vs. urbane), la persoane cu studii
medii, n familiile cu venit scazut (<2500 lei) si cu mai mult de 2 copii in familie, dar si printre

reprezentantii categoriei profesionale de antreprenori.
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Un alt parametru important care a fost masurat sunt intentiile catre vaccinare (figura 3.12).
Astfel, s-a determinat ca doar unu din trei respondenti, cel putin n timpul apropiat, ar accepta fara
indoiald o vaccinare pentru sine insusi, iar 2 din 5 - pentru copilul sau. Restul participantilor

manifestd conduite care corespund spectrului comportamental reunit sub notiunea de ezitare la

vaccinare.
Dac3 ati mai avea un copil, l-ati vaccina cu Sa presupunem ca ati fost invitat la medic
toate vaccinurile recomandate? pentru o vaccinare conform calendarului
de imunizéri. Cum ati decide?
M nu, nici intr-un caz H voi refuza categoric
F% probabil cd nu voi accepta !o/ voi aména pentru alta data
0
33%
39% ) 9 ] 3
29% voi accepta doar unele voi accepta doar daca
vaccinuri dubiile vor fi satisfacute

46%

voi accepta, desi am unele 11%

dubii

24% voi accepta, desi am dubii

voi accepta fara indoiala voi accepta fara indoiala

Figura 3.12. Distributia intentiilor pentru viitor a participantilor cu privire la
vaccindrile proprii si/sau ale copiilor

In cadrul analizei corelationale au fost stabilite relatii moderate pozitive (intre Convingere
sau Responsabilitatea colectiva) si negative (intre Confort sau Constrangeri) versus Intentiile
cdtre vaccinare atat pentru sine, cat si pentru copii (tabelul 3.2). Dupa marimea efectului aceste
corelatii se considera cu efect foarte mare (» >0,51), explicind >25% din varianta totald. Mai slaba
s-a adeverit corelatia negativa cu Calculul, fiind totusi consideratd cu efecte mari, explicand Intre
9% s1 25% din varianta totald. Detalii suplimentare mai aprofundate cu privire la relatiile dintre
aceste variabile pot fi gasite in compartimentul 3.3. Validarea scalei 5C a determinantilor

psihologici ai ezitarii la vaccinare.
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Sinteza la capitolul 3

Conform rezultatelor obtinute, cele mai frecvente antecedente psihosociale caracteristice
pentru populatia Republicii Moldova sunt acoperite de elementele scalei 5C.

Existd si alte aspecte, care ar putea fi evaluate dezvoltand alte elemente noi in cadrul
acestui instrument. Totusi, considerand cd argumentul vaccinarilor este unul foarte complex si ca
existd o pletord de motive pentru care persoanele accepta sau ezita la vaccinare, cel putin la
moment, nu existd niciun instrument perfect de masurare a fiecarui motiv in mod particular.
Acestea, fiind tipice pentru anumite subgrupuri ale populatiei sau anumitor vaccinuri, necesita
efectuarea unor studii mai aprofundate, ingustand campul de cercetare in functie de situatia curenta
periodic relevatd cu ajutorul scalei generale. Elaborarea si/sau adaptarea la contextul specific a
unor elemente noi necesita luarea in consideratie si balansarea costurilor si eforturilor depuse
pentru atingerea acestui scop. La moment, pentru o prima incercare de aplicare in teren, scala
generala originala nu a necesitat alte modificari structurale esentiale.

La testarea fiabilitatii, scala 5C tradusa si adaptata la contextul national a demonstrat o
coerentd internd inaltd, valorile indicelui Cronbach a pentru fiecare construct (sub-scald) fiind
corespunzitoare celor recomandate. In acceptarea ipotezelor de lucru inaintate, au fost relevate
relatii statistic semnificative (p <0,05) dintre toate elementele scalei 5C si constructele psihologice
corespunzatoare. Directiile corelatiilor cu alte constructe au corespuns cu cele asteptate.

Analiza de regresie a aratat ca sub-scalele 5C sunt predictori valabili ai comportamentului
de vaccinare pentru mai multe vaccindri si ca cantitatea de varianta explicata a fost relativ mare.

In general, scala 5C validata in cadrul acestei cercetiri poate prezice acceptarea
vaccindrilor in randul populatiei si va asigura comparabilitatea datelor cu cele obtinute in studiile
succesive, inclusiv si cele internationale, realizate conform metodologiei descrise.

Nivelul de Convingere in eficacitatea si siguranta vaccinarilor si in motivarile deciziilor
politice luate in acest domeniu este jos, cu 3/4 din populatie care prezinta dubii de intensitate
variabild asupra acestor subiecte. Prezenta dubiilor in randul persoanelor cu un grad inalt de
scolarizare si mai ales printre lucratorii medicali, reprezinta o problemad, deoarece parerea lor
reprezinta un punct de referintd pentru alte categorii a populatiei.

Nivelurile inalte de Confort pentru bolile prevenibile si neconsiderarea vaccindrilor ca o
actiune preventiva indispensabild, de asemenea, este o problemd, indicind prezenta
impedimentelor in comunicarea beneficiilor vaccinarii catre persoanele de rand, inclusiv din
grupurile mai dezavantajate a populatiei si personalul medical mediu, mai afectati conform

rezultatelor obtinute in studiul nostru.
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Barierele in luarea deciziei si transformarea intentiei Intr-un comportament sunt o
problemd de importantd minord, dar deloc nesemnificativa luand in consideratie intensitatea
variabila a prezentei acestor probleme in diferite grupuri de populatiei.

Nivelurile elevate de calcul indicd prezenta problemelor de comunicare. Este foarte
probabil ca combinarea acestora cu nivelul scazut de Convingere printre lucratorii medicali joaca
un rol important in fortificarea motivatiilor pentru non vaccinare in randul populatiei generale.

Fenomenul de free riding cum si alte aspecte relative la Responsabilitatea colectiva sunt
destul de raspandite 1n societate si necesita interventii de tip educational.

Corelatiile cu efecte mari in explicarea variantei dintre cei 5 antecedenti si intentiile de
vaccinare sugereaza cd modificarea (intentionatd sau neintentionatd) a oricarui din determinantii
examinati conditioneazad cresterea sau diminuarea intentiilor cdtre vaccinare, care ulterior vor
conduce la o schimbare comportamentala, in cazul nostru — a ezitarii la vaccinare.

Scala 5C este un instrument adaptabil la context si aplicabil pentru diagnosticarea ezitarii

la vaccinare in diferite grupuri de populatie.
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4. IDENTIFICAREA CARACTERISTICELOR EZITARII LA VACCINARE LA
LUCRATORII MEDICALI

4.1. Caracteristica generala si metodologia studiului

Studiul privind evaluarea determinantilor ezitdrii la vaccinare in randul lucrétorilor
medicali (medici si asistenti medicali) a fost realizat in Republica Moldova 1n perioada aprilie-
iulie 2021 si reprezinta un studiu selectiv transversal descriptiv cu elemente analitice. Numarul
necesar de respondenti a fost calculat tinand cont de numarul total de medici (n=12 394) si asistenti
medicali (n=12 394), per un total de 35 581 angajati in institutiile medico-sanitare publice din tarad
(sursa: Anuarul statistic al sistemului de sanatate din Moldova, anul 2020).

Esantionul pentru cazul de studiu observational transversal, descriptiv in baza unui singur
esantion cu variabile dihotomice a fost estimat respectand conditia p, Hyp:p=po. Volumul minim al
esantionului a fost calculat prin formula:

n = [DEFF*N*p(1-p)] / [(/Z21.02*(N-1)+p*(1-p)] 3),
cu ajutorul unui software open source pentru statistici epidemiologice (Dean AG, Sullivan KM,
Soe MM. OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, Version.
www.OpenEpi.com) luand 1n consideratie urmatorii parametri:

- Population size (for finite population correction factor or fpc) (N): 35 581
(12.394 de medici s1 23.187 asistenti medicali care au activat in a. 2020 in cadrul IMSP

din tara, fard partea stingd a Nistrului si mun. Bender. Sursa: Biroul National de Statistica)

Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p):
50% (valoare conservativa)

Confidence limits (d): 5%

Design effect (DEFF): 1,5

Confidence Level: 95%

In urma calculului automatizat s-a obtinut: n = 571
Ulterior, la acest rezultat a fost aplicat coeficientul pentru rata de non-raspuns, care la

randul sau a fost calculat conform formulei:

=L
1=

unde f este rata de non-raspuns (presupusa de 10%).

2),

Ca rezultat al aplicérii formulelor respective, s-a obtinut valoarea de 628,1 ceea ce

corespunde unui minim de 629 de respondenti necesari pentru realizarea studiului.
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Invitatia de participare la studiu si chestionarul cu acordul informat au fost expediate pe
adresele email ale institutiilor selectate la intamplare din lista institutiilor de asistenta primara si
spitaliceasca din teritoriul respectiv, pentru a fi ulterior propuse spre completare tuturor medicilor
s asistentilor medicali din institutia respectiva.

Chestionarul realizat n varianta sa electronica (Google forms) a fost distribuit si repartizat
prin email lucratorilor medicali care activeaza in institutiile medico-sanitare publice de asistentd
primara si spitaliceasca din tard. Metoda de esantionare si modalitatea de administrare a
instrumentului de studiu a fost conditionate de starea de urgenta de sanatate publica in legatura cu
pandemia COVID-19.

Chestionarul original a fost adaptat la particularitatile populatiei studiate (lucratori
medicali) si a necesitat traducerea si adaptarea la contextul autohton a unor intrebari suplimentare,
preluate din publicatii cu studii similare. Varianta finala a chestionarului aplicat (anexa 3) contine:

— informatii generale destinate persoanelor care vor participa la studiu despre scopul
cercetdrii, utilitatea ei practica si pastrarea confidentialitatii;

— consimtamantul informat pentru participare la sondaj;

— partea cu datele socio-demografice ale participantilor (10 intrebari);

— scara 5C, care contine cate 3 intrebdri pentru fiecare din cele 5 antecedente (15 intrebari);

— Intrebari pentru determinarea comportamentelor precedente si intentiilor pe viitor,
referitoare la vaccinarea proprie si/sau a copiilor intervievatilor (17 intrebari)

— alte Intrebari — componente ale constructelor de validare (4 Intrebari);

— partea finala cu informatii suplimentare si multumiri.

Pre-testul calitativ a fost petrecut pe un grup restrans de 10 participanti, in urma caruia au
fost facute unele mici ajustari de continut pentru a asigura calitatea instrumentului in ce priveste

claritatea si comprehensibilitatea intrebarilor si capacitatea de a nu induce respondentii in eroare.

4.2. Explorarea si analiza determinantilor ezitarii la lucratorii medicali

In total au fost receptionate raspunsuri la 657 chestionare. Dupi procedura de curitire a
datelor, au fost selectionate pentru analiza 604 chestionare.
Din 604 participanti inclusi in studiu, 86,9% au fost femei cu 1 sau mai multi copii pana

la 18 ani, barbatii manifestdnd mai putin interes fatd de subiect (13,1%).
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Figura 4.1. Structura esantionului dupa gen si categoriile de varsta

Varsta medie a participantilor a constituit 47,5 ani (SD =11,58 ani, mediana =48 ani,
IQR =16 ani). Din ei, 4,9 % faceau parte din grupul de varsta pana la 25 ani, 35,8% — din grupul
de varsta 25-44 ani, 57,3% — din grupul de varsta 45-64 ani, iar restul (1,9%) — aveau o varsta de
peste 65 ani (figura 4.1).

In circa 2/3 din cazuri (86,1%) intervievatii au indicat resedinta in mediul urban, restul
13,9% fiind din mediu rural. Circa o treime din participanti (65,1%) au fost rezidenti in municipiul
Chisindu. Participantii cu provenientd din zona nord a republicii au constituit 10,3%, din zona

centru — 20% si zona sud — 5% din total (figura 4.2).

80% 65,1%
60%
m rural
m urban a0%
20,4%
9,9%
9 ’
20% 4,3%
0%
Centru Nord Sud mun.
Chisinau

Figura 4.2. Structura esantionului dupa mediu de trai si zona geografica

Circa 2/3 din participanti (62,1%) au indicat ca au finalizat studii superioare, iar 1/3 —

(37,9%) au fost cu studii medii de specialitate (figura 4.3).
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Figura 4.3. Structura esantionului dupa tipul de studii finalizate

Majoritatea absolutd a respondentilor (94,5% din total) au declarat cd sunt angajati,
ceilalti fiind antreprenori, studenti sau avand activitati mixte. In functie de venitul mediu lunar per
nucleu familial (autodeclarat), circa 40% din participantii la studiu au indicat categoria 7501-
10000 let, circa 30% — categoria 5001-7500 lei, circa 15% — categoria 10001-15000 lei, restul fiind
distribuiti uniform (8,1% si 9,6%, respectiv) intre categoriile extreme ale clasificarii (<2500 lei si

> 15000 lei, respectiv) (figura 4.4).

50,0%
40.0% 38,6%
,U70
30,0% 28,5%
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20,0% 15,2%
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<5000 lei 5001-7500 lei 7501-10000 lei  10001-15000 lei > 15000 lei

Figura 4.4. Structura esantionului in functie de venitul mediu per familie

Din numarul total de participanti, 89,4 % au declarat ca sunt parinti sau tutore de unul
sau mai multi copii. Din ei, 73,9% au declarat ca au un copil, iar 23,7% — cd au 2 copii in
componenta nucleului familial. Familiile cu 3 si mai multi copii au fost reprezentate doar de 2,4%

din respondenti (figura 4.5).

73,9%
23,7%
-
1 copil 2 copii >3 copii

Figura 4.5. Distributia participantilor la studiu dupa numaérul de copii in familie
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Cele mai reprezentate categorii profesionale au fost medicii si asistentii medicali (54,8%
si 40,2%, respectiv), pe cand personalul administrativ, specialistii in sandtate publica etc. au fost

reprezentati de un numar cu mult mai redus de persoane. Reiesind din acestea, s-a dedus ca

majoritatea absoluta a intervievatilor au fost cu studii medicale (Figura 4.6).

. (ISP admin  etc.

Figura 4.6. Structura esantionului pe categorii profesionale

In studiu au participat angajatii in diferite tipuri de institutii care acorda servicii de
asistentd medicala primara si spitaliceasca. Astfel, circa o treime din intervievati au declarat ca
activeazd n centrele de sdnatate teritoriale, pentru restul participantilor determinandu-se
urmatoarea distributie, In ordine descrescanda: spital municipal — 21,7% din intervievati, spital
departamental — 17,9% din intervievati, spital republican — 16,9% din intervievati si spital raional

—14,5% din intervievati) (figura 4.7).

Spital municipal

21, 7%
Centru de > . .
sinitate 29.0% 16,9% Spital republican
14,5%
0, 13
Spital 17,9% . .
departamental Spital raional

Figura 4.7. Structura esantionului dupa tipul institutiei unde activeaza

Comportamente precedente, tipice pentru ezitare
Intervievatii au fost rugati sa indice daca in trecut au manifestat unele comportamente
tipice pentru ezitare, cum ar fi spre exemplu prezenta dubiilor, amanarea sau refuzul pentru

vaccindrile prevazute In programul de imunizari, atat pentru copiii lor, cat si pentru ei insisi.
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Referitor la vaccinarea copiilor, 30,8% (Clos 28,6%-33,0%) din respondenti a indicat unul
sau mai multe comportamente ezitante. In particular, la intrebarea daci in trecut au fost impotriva
sau la indoiald cu privire la vaccinarile de rutina a copiilor proprii, lucratorii medicali au dat un
raspuns pozitiv in 16,7% (CI95 14,0%-19,9%) din cazuri. Circa unu din patru respondenti (26,7%,
Clos 23,3%-30,3%) au declarat ca cel putin odatd au amanat din careva motive aceste vaccinari,

iar 7,0% (Clos 5,2%-9,3%) din respondenti — ca le-au refuzat (figura 4.8).

Au fost impotriva vaccinarii sau la
potriva va 16,7% 83,3% |
indoiala
Au manifestat =S
comportamente tipice
pentru ezitare Au amanat vaccinarea copilului 26,7% 73,3% |
(n=604)
\ 69,2%
U Au refuzat vaccinarea copilului  7,0% 93,0% |
da nu

Figura 4.8. Distributia respondentilor in functie de comportamentele precedente, tipice
pentru ezitare la vaccinarea copiilor

In ceea ce priveste vaccinrile pentru ei insisi, cel putin unul din aceste comportamente
s-a determinat la 30,5% (Clos 28,3%-32,7%) din lucratori medicali, in timp ce 17,5% (Clos 14,7%-
20,8%) din ei au declarat ca au fost impotriva sau la indoiala cu privire la vaccindrile recomandate
pentru varsta adulta, circa unu din cinci lucratori medicali (19,9%, Clos 16,9%-23,2%) — ca cel
putin odata a amanat aceste vaccinari, iar 22,5% (Clos 19,4%-6,0%) din intervievasi — ca le-au

refuzat din diverse motive (figura 4.9).

Au fost fmpotriva vaccindrii sau la
indoiald

Au manifestat
comportamente tipice
pentru ezitare
(n=604)

Au aménat vaccinarea proprie

Au refuzat vaccinarea proprie

mda mnu

Figura 4.9. Distributia respondentilor in functie de comportamentele tipice pentru ezitare la
vaccinarea proprie, manifestate in trecut

Diferentele observate in raspunsurile parintilor la intrebarile analogice au fost testate

pentru determinarea semnificatiei statistice, rezultatele analizei fiind reprezentate in tabelul 4.1:
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Tabelul 4.1. Distributia comportamentelor precedente tipice pentru ezitare
in randul lucratorilor medicali

Da Clos (%)

Comportamente din trecut
P abs % min. max.

2
Pearson's y p-value

Au fost impotriva sau la indoiala 101 16,7 14,0 199

Au fost impotriva sau la indoiala 106 17,5 14,7 20,8 0,1457 0,7026
Au amanat vaccinarea copilului 161 26,7 23,3 30,3
7,7956 0,0052
Au amanat vaccinarea proprie 120 199 16,9 232 ’ ’
Au refuzat Vacc?narea COplh}lul 42 7,0 5,2 9,3 582191 <0,0001
Au refuzat vaccinarea proprie 136 22,5 194 26,0
df=1

Rezultatele obtinute denotd ca respondentii au fost Impotriva sau la indoiala in aceeasi
masura in ce priveste acceptarea vaccinurilor recomandate fie pentru copii, fie pentru ei Insisi. Pe
acest fundal, s-a determinat ca, referitor la vaccinarile pentru copii, lucratorii medicali ezitanti au
preferat mai frecvent sa le amane decit sa le refuze, spre deosebire de vaccindrile proprii, unde

diferentele relevate in raspunsuri sunt mai putin exprimate.

Determinantii comportamentali ai (non)vaccinarii

Primul antecedent masurat a fost Convingerea, care include increderea in eficacitatea si
siguranta vaccindrilor, inclusiv fiabilitatea si competenta serviciilor si operatorilor care le
furnizeaza, cét si in motivarile deciziilor politice luate in acest domeniu.

Cele mai multe dubii au fost exprimate pentru increderea in autoritatile care iau decizii
cu privire la vaccindri, urmate de cele asupra sigurantei vaccinurilor, pe cind eficacitatea
vaccindrilor pare sa fie un argument mai putin pus la indoiala.

Astfel, doar jumatate din respondenti (47,4%, Clos 43,4%-51,3%) este increzuta in faptul
ca vaccindrile sunt sigure si ca deciziile in domeniu luate de autoritdti sunt bine argumentate
(40,7%, Clos 36,8%-44,7%), pe cand 60,4% din respondenti (Clos 56,5%- 64,3%) — considera ca
vaccinurile sunt eficace. Restul respondentilor au manifestat dubii de intensitate variabild cu
privire la afirmatiile din chestionar (figura 4.10).

Lipsa dubiilor sub aceste aspecte s-a determinat mai putin accentuata la persoanele din
zona Sud a tarii (de acord categoric— 36% din respondenti), persoane cu varsta mai mica de 25 ani

(33%, respectiv), din mediul rural (38%, respectiv), fara studii superioare (38%, respectiv), iar
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printre lucratorii institutiilor medicale — la personalul medical mediu (41%, respectiv) si la

lucratori medicali din institutiile publice (46%, respectiv).

Vaccinurile sunt sigure . 14% 33% _

Vaccinarea este o metoda eficientda . 10% 25% _

Autoritatile publice sunt de o o _
incredere - % SE0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m dezacord categoric ™ dezacord moderat = parere neutra  de acord moderat ® de acord categoric

Figura 4.10. Distributia parerilor participantilor in functie
de elementele subscalei Convingere

Al doilea antecedent masurat a fost Confortul, care se referd la perceptia inadecvata a
riscurilor comportate de bolile prevenibile prin vaccindri si neconsiderarea vaccindrilor ca o
actiune preventiva indispensabild. Doar circa o jumdtate din respondenti (49,5%, Clos 45,5%-
53,5%) sunt convinsi 1n necesitatea vaccindrilor, indiferent de faptul cd bolile prevenibile prin
vaccinare nu se mai intalnesc atat de des. La fel, doar 47,5% (Clos 43,5%-51,5%) din respondenti
sunt convinsi precum ca sistemul imun nu este atat de puternic ca sd reuseasca sa protejeze copiii
evitand vaccinarea, iar pentru 55,3% (Clos 51,3%-59,2%) severitatea acestor boli nu lasd dubii
asupra necesitatii vaccindrii ca masura preventiva de protectie (figura 4.11). Acest antecedent a
fost mai pronuntat la persoanele cu varsta mai mica de 25 ani (58% din cazuri), la persoanele fara
studii superioare (56% din cazuri), fara divergente Intre populatia rurala (51%) si cea urbana (49%
din cazuri), personalul medical mediu fiind din nou grupul cel mai afectat printre lucratorii

institutiilor medicale (42,0% din cazuri).
Vaccinéril'eAsuflt de prisAos, bolile _ 14% 13% _
nu se mai intalnesc atat de des
e v
Bl st e o S 5 15y IS

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m dezacord categoric ~ dezacord moderat © parere neutrd M de acord moderat M de acord categoric

Figura 4.11. Distributia parerilor participantilor in functie de
elementele subscalei Confort
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Barierele psihologice si/sau structurale in luarea deciziei pro vaccinare si transformarea
intentiei intr-un comportament efectiv (elementele subscalei Constrdangeri), cum ar fi stresul
cotidian , dificultatile Tn obtinerea vaccindrilor sau 1n relationarea cu lucrétorii medicali, reprezinta
o problema de intensitate variabild pentru respondenti (figura 4.12).

S-a determinat, ca stresul cotidian nu este o barierd la obtinerea unei vaccindri pentru
50,2% (Clos 46,2%-54,1%) din respondenti si cd doar pentru 48,3% (Clos 44,4%-52,3%) din
respondenti nu este necesar de a depune multe eforturi pentru vaccinarea copilului. Mai putin
pronuntata s-a determinat perceptia unui disconfort in prezenta unui lucrator medical ca bariera
pentru a-si vaccina copilul — dezacordul categoric cu aceasta afirmatie a fost indicat de 59,4%
(Clos 55,5%-63,3%) din participantii la studiu. Acest tip de bariere s-au relevat mai frecvente la
persoanele cu varsta mai micd de 25 ani (71% din cazuri), din mediul rural (55% din cazuri), la
persoanele fara studii superioare (59% din cazuri), asistenti medicali (58% din cazuri), si la

lucratori medicali din institutiile publice (51% din cazuri, respectiv).
Stresul cotidian este o barierd _ 0 5
pentru vaccinarea copilului 12% 21% -.
Este necesar de a depune multe _ 0 5
eforturi pentru vaccinarea copilului 167 L% -.

Disconfortul in prezenta unui

tucritor medical este o bariera  [EIIISORINIT 1o 16%  [9%TH

pentru vaccinarea copilului

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m dezacord categoric ~ dezacord moderat © parere neutrd M de acord moderat M de acord categoric

Figura 4.12. Distributia parerilor participantilor in functie de
elementele subscalei Constrangeri

Nivelul de manifestare a elementelor subscalei Calcul, care se refera la confruntarea
deliberatd a riscului de boald cu riscurile posibile in urma vaccinarii, s-a determinat masurand
necesitatea persoanelor de a intelege bine argumentul Tnainte de a lua decizia cu privire la
vaccinare, cu evaluarea atenta a riscurilor si beneficiilor si a utilitatii practice la nivel individual a
vaccindrilor propuse. Astfel, s-a stabilit cd doar 6,6% (CI95 4,7%-8,7%) din respondenti nu
efectueaza o analiza risc-beneficiu proprie inainte de a accepta o vaccinare si ca doar 8,9% (CI95
6,8%-11,3%) din respondenti nu au nevoie de o evaluare atentd a utilitatii vaccindrii pentru copil.
Inca mai pronuntati s-a determinat necesitatea patrunderii in esenta lucrurilor inainte de a accepta

o0 vaccinare recomandatd — acest lucru s-a determinat de o importanta majora pentru 60,4% (CI95
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56,5%-64,3%) din respondenti si invers — nu reprezintd o problema doar pentru 3,8% (CI95 2,4%-
5,4%) din participantii la studiu (figura 4.13).

Cantaresc bine beneficiile si
riscurile vaccinarii
e i veciner commt 1900 120 [ ST
sens sd-mi vaccinez copilul | ¢
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Figura 4.13. Distributia parerilor participantilor in functie de
elementele subscalei Calcul

Acest antecedent a fost mai pronuntat la persoanele cu varsta mai micd de 25 ani (67%
din cazuri), in raport egal printre lucratorii institutiilor medicale: medici si asistente.

Ultimul component al scalei 5C masurat a fost Responsabilitatea colectiva. Circa 41,7%
(Clos 39,4%-44,1%) din respondenti considera, in diferitd masurd, ca ar putea sa nu se vaccineze
atunci cand toti dimprejur sunt deja vaccinati, profitand astfel de efectul imunitatii colective fara
a contribui la crearea si mentinerea acesteia (fenomenul free riding). Circa o treime din respondenti
(30,3%, Clos 28,1%-32,5%) au manifestat dubii de intensitate variabila asupra faptului ca
vaccindrile sunt o actiune preventiva colectiva, iar pentru 35,4% (Clos 33,2%-37,7%) din
intervievati nu este important cd acceptand vaccinarea vor proteja astfel si pe cei care nu pot fi

vaccinati (figura 4.14).
Vaccinarea gztlearc()) flecég;illene colectiva l 10% 16% _
Prin Vaccina;r:r;/((;ei1 Ii)eroteja si alte . 12% 17% _
T gy - SEA 0% | 1s% R

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B dezacord categoric ™ dezacord moderat © parere neutra  de acord moderat M de acord categoric

Figura 4.14. Distributia parerilor participantilor in functie
de elementele subscalei Responsabilitate colectiva.
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Niveluri scazute de Responsabilitate colectiva au fost obtinute la persoane din localitatile
rurale (vs. urbane), la persoane farda studii superioare, dar si printre reprezentantii categoriei

profesionale de asistenti medicali din institutii publice (43% din cazuri) si private (29% din cazuri).

Intentii pentru viitoarele vaccindri

Un alt parametru important care a fost masurat pentru lucratorii din institutiile medicale
care au participat la studiu reprezintd intentiile pentru viitor referitor la vaccinarile proprii, pentru
copiii lor si referitor la recomandarea vaccinarilor pentru pacienti. Intervievatilor i s-au adresat
urmatoarele intrebari: ,,Daca ati mai avea un copil, ati vrea ca el sa primeasca vaccinarile
recomandate?”, ,,.Sa presupunem ca ati fost invitat la medicul Dvs. pentru o vaccinare conform
calendarului de imunizari. Cum ati decide?” si ,,In viitor veti recomanda vaccinurile pacientilor
Dvs.?”. Astfel, s-a determinat ca doar 54,5% (Clos 52,1%-56,9%) din respondenti, cel putin in
timpul apropiat, ar accepta fara indoiald o vaccinare pentru sine insusi, iar 52,2% (Clos 49,8%-
54,6%) din respondenti — pentru copiii lor. in ce priveste recomandarea vaccinarilor citre pacienti,
intentii pro vaccinare au fost mai pronuntate — 61,4% (Clos 59,1%-63,7%) din participantii la

studiu au afirmat cd vor recomanda pacientilor toate vaccinurile fard indoiala (figura 4.15).

52,2% voi accepta/recomanda fara indoiala toate
%_ 23,2% vaccinurile
o 20,7%
© ) 2%/8% voi accepta/recomanda toate vaccinurile,
re7 desi am dubii cu privire la unele din ele
54,5%
- 14,7% voi accepta/recomanda doar vaccinurile
0, o
-3 68% 22,2% pentru care dubiile mele vor fi satisfacute
® ,070
N 18% R . M .
voi amdna vaccinarea pentru altd data
W 61,4%
.g 28% 570 M voi refuza/nu voi recomanda vaccinarea
a0 12%

Figura 4.15. Distributia intentiilor pe viitor cu privire la acceptarea vaccinarilor
pentru copiii lor, pentru ei insisi sau recomandarea vaccinarilor pentru pacienti

Restul participantilor au manifestat intentii spre conduite care corespund spectrului
comportamental reunit sub notiunea de ezitare la vaccinare, fiind evident un nivel mai inalt de
precautie atunci cand este vorba despre acceptarea vaccinarilor destinate copiilor comparativ cu
vaccindrile proprii sau cu cele recomandate pacientilor. In orice caz, la circa unu din patru din
participanti la studiu s-a determinat prezenta unor convingeri anti vaccinale mai exprimate,

reprezentate de barele de culoare de la roz pana la bordo din figura 4.15.
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Sinteza la capitolul 4

Studiul cantitativ a oferit posibilitatea evidentierii determinantilor psihosociali ai ezitarii
la vaccinare in randul lucrdtorilor din institutiile medicale din Republica Moldova. Pentru
atingerea scopului si a obiectivelor propuse au fost utilizate un set de metode si procedee
metodologice de cercetare adecvate — abordarile epidemiologica, sociologica si biostatistica
corespund principiilor si tendintelor de cercetare actuale.

Obiectele investigate si volumul esantionului sunt suficiente, cu toate ca prezinta unele
limitari in ce priveste reprezentativitatea la nivel national, dar care cuprinde grupurile profesionale
mai relevante In ce priveste problema cercetata.

Rezultatele obtinute in studiu confirma ca ezitarea la vaccinare in randul personalului
medical este un fenomen raspandit in RM, ceea ce submineaza eforturile programelor de imunizare
si reprezintd o amenintare reald la adresa sdnatétii publice, care trebuie abordata. Doi din zece
lucratori medicali nu percep vaccinurile ca un produs sigur ce poate fi administrat copiilor si
adultilor, rata de ezitare fiind destul de mare pentru acest grup decizional.

Datele din studiului cantitativ indica ca in randul personalului medical persista un nivel
scazut de incredere in producatorii si furnizorii de vaccinuri si in eficienta si siguranta vaccinarilor.
Personalul fara studii superioare are o probabilitate de 2,54 (95% CI 1,60 - 4,01) ori mai mare fata
de personalul cu studii superioare de a nu percepe vaccinarea ca metoda eficientd in prevenirea
maladiilor.

Perceptia riscului bolilor prevenibile prin vaccinare este inadecvata, iar vaccindrile nu
sunt vazute ca o actiune preventiva necesard. Cu cat venitul lunar este mai mare, cu atat lucratorul
medical este mai increzut in siguranta si necesitatea vaccinurilor.

Printre barierele si motivatiile de ezitare privind vaccindrile in randul lucratorilor
medicali sunt mentionate - contraindicatiile medicale, reactiile adverse la vaccinare, frica de
vaccin, lipsa vaccinului cu care ar vrea sd se vaccineze, neincredere in calitatea vaccinului,

indisponibilitatea la timpul necesar (e.g., vaccinul antigripal) si influenta resurselor mediatice.
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5. EVALUAREA DETERMINANTILOR EZITARII LA VACCINARE
LA PARINTII COPIILOR CU VARSTA DE <18 ANI
(STUDIU POPULATIONAL)

5.1. Caracteristica generala si metodologia studiului
Studiul primar selectiv transversal (de prevalentd) a fost realizat pe urmatoarele directii:
A. Fiecare factor determinant in parte: analiza sub aspectul cantitativ vs. calitativ a
factorilor determinanti modificabili pentru ezitarea la vaccinare
B. Factorii determinanti impreund: analiza actiunii multifactoriale a factorilor determinanti

modificabili in vederea evaludrii fenomenului de ezitare la vaccinare In complex.

Obiectivul de studiu | Determinantii modificabili ai ezitarii la vaccinare
Sursa de informatie | Parinti de copii cu varsta <18 ani din zonele teritoriale selectate
Metoda de colectare | Interviu standardizat de tip ancheta sociologica

Instrument de colectare | Chestionar standardizat

Volumul | Studiu selectiv bazat pe esantion (n=1683)

Locul efectuarii | RDD: Nord, Centru, Sud (inclusiv UTA Gagduzia), mun. Chisinau

Metode de selectare si proiectare a esantionului de studiu. Unitatea de cercetare
constituie parintii/tutorii copiilor cu varstd 0-17 ani (17 ani 11 luni si 364 de zile) in calitate de
actori principali in procesul de luare a deciziilor cu privire la vaccinare.

Procedura de administrare a chestionarelor. Pentru facilitarea accesului la populatia
studiata, s-a convenit o strategie de colectare a datelor prin intermediul institutiilor de invatamant,
frecventate de copiii, parintii cdrora au fost intervievati.

Astfel, au fost intocmite scrisori de solicitare catre Directiile de invatdmant din cadrul
Consiliului municipal Chisindu si Consiliilor raionale Falesti, Singerei, Orhei, Straseni, Causeni
si Cahul care au fost inméanate destinatarilor in cadrul vizitelor prealabil programate. Ulterior, in
colaborare cu sefii de Directii de invatamant au fost determinate institutiile-candidati pentru
participarea la studiu, managerii carora au fost contactati telefonic cu scopul obtinerii acordului de
participare, programadrii vizitelor pentru consemnarea numarului necesar de chestionare si
petrecerii instruirilor cu dirigintii si profesorii din institutiile corespunzatoare pentru a asigura
realizarea corecta a colectarii datelor si limitarea comiterii erorilor sistematice (bias) posibile la

aceasta etapa.
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Conform metodologiei stabilite, formularele chestionarelor gata pentru a fi completate
(varianta tiparitd) au fost repartizate dirigentilor grupelor/claselor selectionate pentru a fi propuse
in modalitate directa - parintilor de copii care frecventeaza institutiile prescolare (in momentul
aducerii sau luarii copilului de la gradinitd) sau indirecta, cum ar fi in cazul institutiilor scolare —
prin intermediul elevilor, care la Intoarcerea de la scoald transmiteau chestionarul parintilor si in
zilele urmatoare il aduceau Tnapoi completat, livrandu-1 dirigintelui de clasa.

Calculul volumului esantionului reprezentativ. Studiul reprezintd un studiu
epidemiologic neexperimental descriptiv, dupa volumul esantionului — selectiv, esantionul fiind
construit pentru a obtine indicatori cu o marja de eroare <5% (p <0,05) si de a permite inferente
statistice la nivel national. Pentru asigurarea reprezentativitatii la nivel national a rezultatelor
obtinute a fost folosita tehnica de esantionare aleatorie stratificata pe clustere.

Numadrul participantilor care a alcatuit fiecare strat, a fost determinat in functie de zonele
geografice clasice acoperite de studiu: mun. Chisindu si Regiunile de Dezvoltare Nord, Centru si
Sud (inclusiv U.T.A. Gagauzia), gradul de urbanizare (urban sau rural) si categoriile de varsta ale
copiilor, parintii carora au fost intervievati prin intermediul unui chestionar autoadministrat,
distribuit in cadrul institutiilor prescolare si scolare selectionate.

Luand in consideratie particularitdtile de design al cercetarii, legislatia Republicii
Moldova si recomandarile expertilor internationali cu privire la organizarea studiilor
epidemiologice in domeniul sanatatii copiilor, colectarea datelor a fost realizata in institutiile de
instruire prescolara si scoli, care fac parte din sistemul de invatamant general din Republica
Moldova (conform Codului educatiei al Republicii Moldova nr. 152/2014, art. 20) si a cuprins
urmatoarele categorii de institutii:

a) de educatie timpurie:
— grupele ante prescolare, pentru copiii cu varsta de la 0 la 2 ani;
— grupele prescolare, pentru copiii cu varsta de la 2 la 6 (7) ani, inclusiv grupele
pregatitoare;
b) de invatamant primar: clasele I-IV;
¢) de Invatdmant gimnazial: clasele V-IX;

d) de invatdmant liceal: clasele X-XII (XIII).

Din aceasta lista au fost excluse clasele XII (XIII) de invatamant liceal, dat fiind faptul
ca sunt frecventate de elevi care la momentul colectarii datelor deja au atins varsta de 18 ani. De
asemenea, din motive organizationale, studiul nu a cuprins institutiile de invatdmant special,

extrascolar si alternativele educationale, care isi desfasoara activitatile pe teritoriul national.
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Utilizand datele Biroului National de Statistica a fost creat un tabel in care este reflectata
distributia copiilor din grupurile de varsta respective pe Regiunile de Dezvoltare (RDD) din

Republica Moldova in functie de tipul institutiei frecventate (tabele 5.1 si 5.2).

Tabelul. 5.1. Populatia stabila, la inceputul anului 2019 pe ani, virste, medii si sexe.

Total RM Urban Rural
Varsta Ambele Baieti  Fete Ambele Baieti  Fete Ambele Baieti  Fete
sexe sexe sexe
ante
prescolara | 65533 | 33774 31759 | 23828 | 12409 11419 | 41705 | 21365 20340
(<2 ani)
p(rzesg‘;l;‘lr)a 188529 | 97143 91386 | 68354 | 35409 32945 | 120175 | 61734 58441
scolara

primard | 155950 | 80507 75443 | 57635 | 30018 27617 | 98315 | 50489 47826
(7-10 ani)

scolara
gimnaziala 186023 | 95746 90277 | 68386 35507 32879 | 117637 | 60239 57398
(11-15 ani)

scolara

liceala 73516 37888 35628 | 26143 13635 12508 | 47373 24253 23120
(16 -17 ani)

Total 669551 | 345058 324493 | 244346 | 126978 117368 | 425205 | 218080 207125

Notd: *fara populatia din partea stinga a Nistrului si mun. Bender (Sursa: Biroul National de Statistica)

Tabelul 5.2. Distributia copiilor pe tipologiile de institutii de invataméant in functie de
categoria de varsta si Regiunile de Dezvoltare (RDD)

Mun. RDD RDD RDD Sud (inclusiv Total
Chisinau Nord Centru U.T.A. Gagauzia)

Varsta prescolara: 36165 33340 38084 26522 134111
anteprescolara (0-3 ani) 8520 9132 9577 7930 35159
prescolara (4-6 ani) 27645 24208 28507 18592 98952

Varsta scolara: 90143 81159 92264 57999 321565
primara (7-10 ani) 38827 34239 39185 24539 136790
gimnaziala (11-15 ani) 41504 41063 47451 29414 159432
liceala (16-17 ani) 9812 5857 5628 4046 25343

Total * 126308 114499 130348 84521 455676

Notd: *fara populatia din partea stinga a Nistrului si mun. Bender (Sursa: Biroul National de Statistica: Institutii de
educatie timpurie pe Localitati, Ani si Indicatori; Institutii si elevi in invatamantul primar si secundar general pe
Localitati, Ani si Indicatori. Anul de invagamdnt 2020/21).
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Esantionul de sondaj a fost conceptualizat in clustere, stratificate pe grupe de varsta
prescolara (<7 ani) si scolara (7-17 ani) si in dependenta de mediul de resedinta (urban vs. rural)
(tabelul 5.3). In calitate de cluster s-a stabilit o grupi/clasi de marime medie (30 elevi). Genul

biologic al copiilor a fost exclus ca variabila determinanta al numarului de straturi.

Tabelul 5.3. Stratificarea esantionului de sondaj

Urban Rural
<7 ani 7-17 ani <7 ani 7-17 ani
Baieti Baieti Baieti Baieti
- - + -
Fete Fete Fete Fete

Pentru calcularea dimensiunii fiecarui strat a fost utilizatd metodologia standard pentru

studiile descriptive (formula pentru populatiile mari sau necunoscute):

 z, < p(l-p)

e’ (1),

n

unde:

Zs =1,96 (pentru un nivel de incredere de 95%)

P — probabilitate de aparitie a fenomenului cercetat (valoarea conservativa p = 0,5)
e — marja de eroare (e <0,05)

N — volumul esantionului reprezentativ

La rezultatul obtinut a fost aplicat coeficientul pentru rata de non-raspuns, care la randul

sau a fost calculat conform formulei:

=L
1=

unde f este rata de non-raspuns (presupusi de 10%).

),

Calculul final al esantionului pentru fiecare strat, bazat pe formulele anterioare, constituie

426,4, ceea ce corespunde unui minim de 427 intervievati necesari pentru completarea fiecarui
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strat. Avand in vedere, ca esantionul de studiu este compus 4 straturi, s-a obtinut un numar de 1708
respondenti, care constituie volumul general al esantionului.

Deoarece marimea unui cluster a fost estimata ca marimea unei grupe/clase de marime
medie (30 elevi), s-a determinat un total de 57 de clustere, care ulterior au fost selectate din lista
institutiilor de Invatamant din zona geografica interesatd in functie de numarul de clustere necesare
pentru a reprezenta totalitatea copiilor prezenti in fiecare zona si, respectiv — a parintilor care vor
fi chestionati.

Luénd 1n consideratie scopul studiului si particularitatile demografice si socio-economice
ale populatiei autohtone s-a convenit ca esantionul reprezentativ s fie compus din parintii copiilor
din mun. Chisinau si din pe zonele Nord, Centru, Sud (inclusiv U.T.A Gagauzia), fiecare din ele
fiind reprezentata de 2 raioane, alese in mod aleatoriu din lista teritoriilor administrative prezente
in fiecare zona (sursa: Anuarul statistic al Sistemului de Sanatate din Moldova pentru anul 2020.
Demografia). Astfel, pentru zona Nord au fost identificate localitdtile din raioanele Singerei si
Falesti, pentru zona Centru — localitatile din raioanele Orhei si Straseni, iar pentru zona Sud —
localitatile din raioanele Causeni si Cahul. Estimarea numadrului de participanti si de clustere
pentru fiecare zona si raioanele care le reprezinta (grupe de gradinitd sau clase din scoli, respectiv)
a fost facuta prin calcul proportional, reiesind din numarul populatiei infantile prezente in zona

respectiva (tabelul 5.4).

Tabelul. 5.4. Numairul de chestionare preconizate pentru realizarea studiului in functie de
zona geografica si categoria de varsta

Varsta prescolara Varsta scolara Total
(<7 ani) (7-17 ani)
Municipiul Chisinau 136 338 473
Regiunea Nord 125 304 429
Raionul Falesti 62 146 208
Raionul Singerei 63 158 221
Regiunea Centru 143 346 489
Raionul Orhei 76 193 269
Raionul Straseni 67 153 220
Regiunea Sud 99 217 317
Raionul Caugeni 41 95 136
Raionul Cahul 59 123 181
TOTAL 503 1205 1708
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Respectiv, din totalul de 57 clustere, pentru mun. Chisindu au revenit 16 clustere
(minimum 465 chestionare), pentru zona Nord — 14 clustere (minimum 429 chestionare), pentru
zona Centru - 16 clustere (minimum 489 chestionare), pentru zona Sud - 11 clustere (minimum
317 chestionare). Ulterior, numarul de clustere si chestionare preconizate a fost subdivizat in
functie de numadrul copiilor care frecventeaza institutiile de invatdmant corespunzitoare
categoriilor de varsta prescolara si scolard prezente in fiecare raion (Tabelul 5.4).

Colectarea datelor. Studiul selectiv privind evaluarea determinantilor ezitirii la
vaccinare a fost efectuat in perioada aprilie-iunie 2022. Colectarea datelor a avut loc 1n institutiile
de instruire prescolara si scoli din municipiul Chisindu (fiind cuprinse, sectoarele Botanica,
Ciocana, Riscani, Buiucani si Centru) si din raioanele Singerei, Orhei, Straseni, Causeni si Cahul,
ludnd 1n consideratie numarul de clustere (grupe sau clase de copii) preconizate pentru teritoriul
respectiv. In studiu au fost incluse persoane (parinti sau tutori de copii) care au luat cunostinti cu
informatiile generale despre obiectivele cercetarii, riscurile si beneficiile comportate participand
la studiu, modalitatea de asigurare si pastrare a confidentialitatii datelor private etc. si au exprimat
in scris (prin bifare in modulul de consens informat) acordul de a participa la sondaj. Aceste
informatii si acordul informat sunt parte componenta a formularului standardizat (varianta scoasa
la tipar si inmanata respondentului) si sunt consultate inainte de a incepe furnizarea raspunsurilor
la intrebarile din chestionar.

Analiza datelor. Continutul chestionarelor a fost introdus intr-o bazi de date Excel®
(versiunea 2019). Procedura de curatire a datelor a inclus redactarea si examinarea continutului
extras din fiecare chestionar. In cazul depistirii datelor lipsd mai mult de 20% pentru e variabilele
principale (comportamentele din trecut, elementele scalei 5C si intentiile pentru viitor)
chestionarul respectiv a fost exclus din analiza. Ulterior, unele date au fost transformate prin
atribuirea scorurilor de la unu la cinci pentru scala Likert corespunzatoare (dezacord categoric,
dezacord moderat, parere neutrd, acord moderat si acord categoric), folositd In masurarea
intensitatii de manifestare a antecedentelor (non) vaccindrii. Datele lipsd (<20%) din variabilele
recodificate au fost inlocuite cu valoarea medie a scorului obtinut per variabila. De asemenea, din
datele colectate au fost grupate sau dihotomizate, cu crearea unor variabile noi care au permis
realizarea testelor in programul Excel.

Statisticile descriptive au fost calculate pentru toate variabilele incluse in chestionarul
administrat. Pentru variabilele numerice au fost calculati indicatorii de tendintd centrald si de
dispersie a datelor, iar pentru cele categoriale — proportiile cu intervalele de incredere

corespunzatoare, calculate prin metodele Wald si Wilson (dupa caz). Pentru estimarea diferentelor
dintre ratele obtinute din variabile nominale a fost folosit testul g pentru doud proportii dintr-un

88



esantion (z-fest), iar pentru compararea grupelor cu un numar mai mare de 2 a fost utilizat testul
2 . In acest caz, estimarea puterii relatiilor dintre variabilele nominale si categorisirea in asocieri
cu efect minor, mediu si major a fost efectuata prin calcularea indicelui Cramer’s V.

masurarea efectului expunerii cétre rezultat, fard stabilirea relatiei cauzad-efect, a fost calculat
raportului prevalentei cu care se manifesta rezultatul (comportament ezitant din trecut si intentii
de a ezita la vaccindrile din viitor) la persoanele expuse si cele non expuse la actiunea
multifactoriald combinatd a determinantilor ezitarii la vaccinare. Astfel, au fost determinate
subgrupurile populationale in care expunere sau rezultatele acesteia sunt mai exprimate in termeni
probabilistici.

Pasul urmétor a fost construirea modelelor de regresie liniara multivariabila pentru a
determina variabilele asociate in mod independent (predictori) cu comportamentele din trecut si
intentiile cu privire la vaccinare pentru viitor (rezultatul corespunzétor). Variabilele asociate n
analiza univariabila cu o valoare p < 0,20 au fost introduse in modelul de regresie multivariabila
utilizand selectia 1n trepte (inainte si inapoi). Fiecare variabila respinsa a fost reevaluata in modelul
final pentru a evalua bundtatea modelului. Un nivel de probabilitate de p < 0,05 (two-sided tests)
a fost considerat semnificativ statistic. Coliniaritatea si potrivirea modelului a fost verificata
utilizand criteriul de informare Akaike (4/C) si testul Hosmer si Lemeshow. De asemenea, au fost

calculate Odds ratio (OR) si intervalele de incredere cu probabilitatea de 95% (ICos) ale acestora.
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5.2. Caracteristica generala a esantionului: statutul demografic si socio-economic al
respondentilor.

Au fost analizate variabilele ce tin de statutul demografic si socio-economic al
respondentilor: varstd, gen, locul de resedintd, nivelul de educatie si statutul ocupational,
apartinerea la categoria de lucratori medicali, venitul mediu lunar (per familie), numarul si varsta
copiilor din nucleul familial.

In total studiul a cuprins 1683 de participanti, dintre care 86,1% (Clos 84,4%-87,7%) au
fost femei si 13,9% (Clos 12,3%-15,6%) — barbati. Varsta participantilor la studiu a variat intre 19
si 56 de ani, varsta medie constituind 36,3 ani, cu abaterea standard (SD) = 6,54 ani, mediana =
36 ani si intervalul interquartila (IQR) = 8 ani, respectiv. Repartizarea pe grupuri de varstd este
reprezentatd in tabelul 5.5.

Circa trei din patru respondenti sau 74,7% din total (Clos 72,6 %-76,7%) au indicat cd au
o varsta cuprinsa Intre 30 si 44 de ani, 13,1% (Clos 11,6%-14,8%) — varsta de pana la 29 de ani,
iar restul 12,2% (Clos 10,7%-13,8%) — varsta de peste 45 de ani.

Tabelul 5.5. Distributia respondentilor pe grupe de varsta si gen

Grupul de Femei Bérba‘gl Total
varsti(an) n % CI95(%) n % CI95(%) n % CI95 (%)
<20 1 0,1 0,0 04 0 0,0 0,0 1,6 1 0,1 00 03

20-24 49 34 2,6 44 4 1,7 0,7 43 53 3,1 24 41
25-29 151 10,4 9,0 12,1 16 6,8 43 108 167 99 86 114
30-34 405 28,0 25,7 30,3 39 16,7 12,4 22,0 444 26,4 24,3 28,5
35-39 451 31,1 28,8 33,6 80 34,2 284 40,5 531 31,6 29,4 33,8
40-44 226 15,6 13,8 17,6 56 239 18,9 29,8 282 16,8 15,0 18,6
45-49 113 78 6,5 93 27 11,5 8,1 163 140 83 7,1 9,7
50-54 47 32 24 43 7 30 1,5 6,0 54 32 25 42
55-59 6 04 02 09 5 2,1 09 49 11 0,7 04 1,2
Total 1449 100,0 234 100,0 1683 100,0

Au fost reprezentate toate regiunile de dezvoltare (RDD) ale Republicii Moldova cu
exceptia teritoriilor administrative din stdnga Nistrului: RDD Nord — cu 24,2% din total, RDD
Centru — 28,3% , RDD Nord — 24,2%, RDD Sud (inclusiv UTA Gagdauzia) — 19,0% si RDD
municipiul Chisindu — 28,5%, respectiv (figura 5.1).

Repartitia participantilor in functie de mediul de trai a Tnregistrat reprezentanti in 56.6%
(Clos 54,2%-58,9%) din mediu urban si in 43.4% (Clos 41,1%-45,8%) — din mediu rural al tarii.
La nivel teritorial, respondentii au indicat provenienta din raionul Singerei in 13,0% din cazuri,

raionul Falesti — in 10,8% din cazuri, raionul Orhei — in 16,1% din cazuri, raionul Straseni — in

90



11,0% din cazuri, raionul Causeni —in 7,5% din cazuri si din raionul Cahul —in 10,9% din cazuri,

respectiv.
Nord -
-25% -20% -15% -10% -5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Rural ™ Urbhan

Figura 5.1. Structura esantionului in functie de zona si mediul de trai

Dupa nivelul de educatie al respondentilor esantionul s-a divizat in 40,3% (Clos 38,0%-
42,7%) din persoane care au afirmat ca poseda studii superioare si in altele 59,7% (Clos 57,3%-
62,0%) — fara studii superioare. Majoritatea respondentilor (30,8%, Clos 28,6%-33,0%) au afirmat
ca au finisat studii superioare complete cu diploma de calificare, persoanele cu studii de masterat
sau rezidentiat au constituit, respectiv, 8,9% (Clos 7,7%-10,4%) si 0,6% % (Clos 0,3%-1,1%),
14,7% din respondenti (Clos 13,1%-16,4%) au indicat cd au absolvit un colegiu sau tehnicum, iar
11,1% (Clos 9,7%-12,7%) — o scoala profesionala tehnica. Persoane cu studii medii complete au
fost identificate in 10,0% din cazuri (Clos 8,7%-11,5%), cu studii medii incomplete —1n 11,5%
din cazuri (Clos 10,1%-13,1%), iar restul respondentilor (2,7%, Clos 2,0%-3,6%) au ales ca
varianta de raspuns “Altele”. De mentionat, ca 13 participanti la studiu (sau 0,8% din total) au
preferat sa nu raspunda la aceastd intrebare.

Referitor la statutul ocupational, majoritatea intervievatilor (69,1%, Clos 66,8%-71,2%)
au afirmat ca sunt angajati, 19,9% (Clos 18,1%-21,9%) — ca se ocupa de lucrari casnice, iar restul
11,0% (Clos 9,6%-12,6%) — ca apartin la categorii mai putin relevante, cu variatii ponderale
cuprinse intre 1,4% si 3,5% (figura 5.2). In acest caz, doar 5 respondenti (sau 0,3% din total) nu

au furnizat niciun raspuns.
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Figura 5.2. Structura esantionului in functie de statutul ocupational

O categorie profesionald specificd, determinatd in randul parintilor si inclusa in analiza
comparativa, au fost lucratorii institutiilor medicale, care au constituit 13,5% (Clos 11,9%-15,2%)
din numarul total de participanti la studiu (figura 5.3). Subgrupul cel mai reprezentat din punct de
vedere numeric au fost asistentii medicali — cu 5,9% din total (Clos 4,9%-7,2%), urmat de medici
—cu 3,7% (Clos 2,9%-4,8%) si personalul administrativ — cu 1,8 % (Clos 1,3%-2,6%), respectiv.
Categoria ,,Altele”, care reprezintd circa 2,0% din total (Clos 1,4%-2,7%), a inclus restul
lucratorilor din institutiile medicale, inclusiv personalul auxiliar — cu 1,1% din total (Clos 1,4%-
2,7%), specialisti in domeniul sdnatatii publice — cu 0,5% din total (Clos 0,2%-0,9%), farmacisti —

cu 0,2% din total (Clos 0,1%-0,6%) etc.

86.5%
3.7%

1.8%
2.0%

Onu Masistent medical DOmedic Opersonal administrativ.  Oaltele

Figura 5.3. Structura esantionului in functie de apartenenta la categoria lucratorilor din
institutii medicale si structura interna a subgrupului

In continuare, intervievatilor li s-a propus sa indice venitul mediu lunar per familie.
Tinand cont de sensibilitatea argumentului, s-a determinat ca aceste informatii nu a fost furnizate
de 62 de intervievati (sau 9,6% din total). Pentru restul cazurilor esantionul s-a repartizat dupa
cum urmeaza: 28,0% (Clos 25,8%-30,3%) au indicat un venit mediu lunar de 5001-7500 lei per
familie, 24,3% (Clos 22,2%-26,5%) au indicat un venit de 2501-5000 lei per familie, 20,9% (Clos

92



18,9%-23,0%) — un venit de 7501-10000 lei per familie, 10,4% (Clos 9,0%-12,0%) — un venit de
pana la 2500 lei, iar 8,1% (Clos 6,9%-9,5%) — un venit lunar mai mare de 15 mii de lei.

Pentru comparatie, conform datelor Biroului National de Statistica (2019) salariul minim
lunar pe economie a constituit 7356,1 lei per angajat, iar minimul de existenta a fost, in medie, de
2031,2 lei /persoana (2019, BNS).

Numarul de copii per nucleu familial a variat de la unu la sase copii (figura 5.4),
majoritatea respondentilor indicAnd unu sau doi copii in familie — 40,4% (Clos 38.1%-42,8%) st

45,6% (Clos 43,3%-48,0%), respectiv, iar restul 14,0% (Clos 12,4%-15,7%) — 3 si mai multi copii.

6 copii ’0,1%

5 copii |0,3%

4 copii .2,3%

3 copii [ 11,3%

2coi | <
tcopi .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 5.4. Structura esantionului in functie de numarul de copii in familie

De asemenea, intervievatii au fost invitati sa furnizeze informatii cu privire la varsta
copiilor (minor si major, dupd caz) prezenti in familie. Astfel, mai mult de jumatate din respondenti
sau 53,4% din total (Clos 51,0 %-55,8%) au indicat ca copilul lor minor are o varsta cuprinsa intre
2 si 7 ani, 40,2% (Clos 37,9%-42,6%) — varsta cuprinsa intre 8 si 17 ani, iar restul 6,4% (Clos 5,3%-
7,6%) — varsta cuprinsd intre 0 si 2 ani, respectiv. Analiza statisticd descriptivd pentru aceasta
variabild a determinat urmatorii parametri: media = 6,8 ani, abaterea standard (SD) = 3,86 ani,
mediana = 6 ani, intervalul interquartila (IQR) = 5,75 ani

Pentru variabila Varsta copilului mai mare din familie s-a determinat urmatoarea
distributie: din numarul total de respondenti, 60,4% (Clos 58,1 %-62,7%) au indicat grupul de
varstad cuprinsa intre 8 si 17 ani, 29,6% (Clos 27,5%-31,9%) — varsta cuprinsa intre 2 si 7 ani, 0,4%
(Clos 0,2%-0,9%) — varsta cuprinsa intre 0 si 2 ani, iar restul 9,5% (Clos 8,2%-11,0%) — varsta >18
ani, respectiv. In acest caz, analiza descriptiva a determinat urmatorii parametri: media = 10,2 ani,

abaterea standard (SD) = 3,64 ani, mediana =10 ani, intervalul interquartild (IQR) =5 ani.
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5.3. Evaluarea cantitativa a determinantilor ezitarii la vaccinare: prevalenta
factorilor de risc modificabili in randul parintilor/tutorilor de copii de varsta prescolara si
scolara din Republica Moldova

Din punct de vedere metodologic, caracterizarea cantitativd a unui fenomen legat de
sdndtate se axeaza, de obicei, pe evidentierea aspectelor care ar cere unele schimbari, adicd pe
partea negativa a fenomenului studiat. Acest principiu a fost respectat si in descrierea urmatorilor
factori determinanti ai ezitdrii la vaccinare: comportamentele tipice pentru ezitare din trecut,
elementele scalei 5C (Convingere, Confort, Constrangeri, Calcul si Responsabilitate colectiva) si

intentiile pe viitor cu privire la vaccinari.

Comportamente precedente, tipice pentru ezitare

Intervievatii au fost rugati sa indice daca in trecut au avut unele dubii, au amanat sau au
refuzat vaccindrile prevazute in programul de imunizari, atat pentru copiii lor, cat si pentru ei Insisi.
De mentionat, ca pentru acest bloc de intrebari respondentii au indicat mai mult de un singur tip
de comportament in 26,7% (Clos 24,6%-28,8%) din cazuri referitor la vaccinarile copiilor si in
37,7% (Clos 35,4%-40,1%) din cazuri — referitor la vaccinarile proprii.

Astfel, cu privire la vaccinarea copiilor, cel putin unul din aceste precedente a fost indicat
in 52,7% (Clos 50,3%-55,1%) din chestionare. in particular, la intrebarea daca in trecut au fost
impotriva sau la indoiald cu privire la vaccinarile de rutina a copiilor, parintii au dat un raspuns
pozitiv in 40,0% (Clos 37,6%-42,4%) din cazuri. Circa doi din trei respondenti (69,8%, Clos
67,7%-72,0%) au declarat ca cel putin odata au amanat din careva motive aceste vaccindri, iar

circa unu din cinci respondenti (21,4%, Clos 19,5%-23,4%) — ca le-au refuzat (figura 5.5).

Au fost impotriva vaccinarii sau la

[N 40,0% 60,0%
indoiald
Au manifestat
comportamente tipice | s, 70 CEERS Au amanat vaccinarea copilului 69,8% 30,2%
pentru ezitare
(n=1683)
Au refuzat vaccinarea copilului ~ 21,4% 78,6%
da nu

Figura 5.5. Distributia respondentilor in functie de comportamentele precedente, tipice
pentru ezitare la vaccinarea copiilor

In ceea ce priveste vaccinirile pentru ei insisi, cel putin unul din aceste comportamente a
fost determinat la 57,5% (Clos 55,1%-59,8%) din parinti, in timp ce 40,3% (Clos 38,0%-42,7%)

din parinti au declarat cd au fost impotriva sau la indoiald cu privire la vaccindrile recomandate
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pentru varsta adulta, circa unu din trei parinti (29,3%, Clos 27,2%-31,5%) — ca cel putin odata a
amanat aceste vaccinari, iar 46,3% (Clos 44,0%-48,7%) din parinti — ca le-au refuzat din diverse

motive (figura 5.6).

Au fost impotriva vaccindrii sau la
indoiald

Au manifestat
comportamente tipice
pentru ezitare
(n=1683)

Au amdnat vaccinarea proprie

Au refuzat vaccinarea proprie

Hda Hnu

Figura 5.6. Distributia respondentilor in functie de comportamentele
tipice pentru ezitare la vaccinarea proprie, manifestate in trecut

Diferentele observate In rdspunsurile parintilor la intrebarile analogice corespunzatoare
au fost testate pentru determinarea semnificatiei statistice, rezultatele analizei fiind reprezentate in

tabelul 5.6:

Tabelul 5.6. Distributia precedentelor tipice pentru ezitare in populatia studiata

D
Comportamente din trecut a Clos (%) r p
" o, (Pearson)

Au fost Tmpotriva sau la indoiala

. S 674 40,0 37,7 424
pentru vaccinarea copilului

. . o 0,0308 0,8605
Au fost 1mpotr1va sau lg indoiala 679 403 380 4.7
pentru vaccinarea proprie
A anat i ilului 1175 69,8 67,6 72,0
u am:ima Vacc%narea copi u ui 5527759 <0,0001
Au amanat vaccinarea proprie 493 293 27,2 31,5
Au refuzat i ilului 360 21,4 19,5 23,4
u refuza Vacc?narea copi u ui 233.9821 <0.0001
Au refuzat vaccinarea proprie 780 46,3 44,0 48,7

Reiesind din aceste rezultate, respondentii au fost impotriva sau la indoiald in aceeasi
masurd in ce priveste acceptarea vaccinurilor recomandate fie pentru copii, fie pentru ei insisi. Pe
acest fundal, s-a determinat ca referitor la vaccindrile pentru copii, parintii preferd mai mult
amanarea acestora, spre deosebire de vaccindrile proprii, pentru care comportamentele tipice tind

mai mult spre refuz.
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Totusi, este de mentionat faptul, ca interpretarea acestor rezultate ar trebui sa tind cont si
de contextul in care a avut loc colectarea materialelor, raspunsurile intervievatilor fiind, probabil,
conditionate de atitudinile fatd de vaccinarile anti-COVID-19, popularitatea carora in randul
populatiei generale lisa de dorit. In sustinerea acestei ipoteze se prezinti si datele obtinute din
intrebarea cu raspuns multiplu cu privire la motivele care au condus la comportamentele

precedente, tipice pentru ezitare (figura 5.7):

neincredere in siguranta vaccinurilor

neincredere in eficacitatea vaccinurilor

reactii adverse n trecut

experiente neplacute in trecut

frica de injectii

lipsa de timp

boald nu este grava

alte masuri sunt mai eficiente

necunoasterea surselor de informare fiabile

cand altii sunt vaccinati, riscul de imbolnavire este mic

convingeri religioase

convingeri etice

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
B pentru adulti pentru copii

Figura 5.7. Motivele din care parintii au manifestat comportamente tipice pentru ezitare
la vaccinarile proprii sau pentru copiii lor

Dupa cum se observa, In majoritatea cazurilor prezenta dubiilor, amanarea sau refuzul
vaccindrilor au fost conditionate de asa factori ca neincrederea In siguranta vaccinurilor, relevata
in 51,1% din raspunsuri (Clos 47,9%-54,2%) referitor la vaccinarile pentru adulti si in 35,2% din
raspunsuri (Clos 32,1%-38,4%) referitor la vaccinarile pentru copii.

Pe locul II dupa importanta se regaseste neincrederea in eficacitatea vaccinurilor, relevata
in 38,2% din raspunsuri (Clos 35,2%-41,3%) referitor la vaccindrile pentru adulti si Tn 22,7% din
raspunsuri (Clos 20,0%-25,5%) referitor la vaccindrile pentru copii. Pentru locurile I1I si IV situatia
relevata diferd: in timp ce pentru vaccindrile pentru adulti urmeaza convingerile precum ca boala
respectivd nu este atdt de grava ca sd necesite vaccinarea (15,5% din raspunsuri, Clos 13,4%-
17,9%) si precum ca alte masuri preventive sunt mai eficiente (12,3% din raspunsuri, Clos 10,4%-

14,5 %), pentru vaccinarile copiilor urmeaza motive cum ar fi experiente neplacute din trecut
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legate de reactii adverse postvaccinale (14,9% din raspunsuri, Clos 12,7%-17,4%) sau de procesul

de imunizare per integrum (13,0% din raspunsuri, Clos 10,9%-15,3%).

Bariere percepute in acceptarea vaccindrilor recomandate in PNI

Cu scopul aprofundarii informatiilor obtinute cu privire la vaccindrile din trecut,
intervievatilor 1i s-a propus un sir de intrebari referitoare la unele atitudini si practici legate de
argument. Astfel, 77,0% (Clos 74,9%-79,0%) din numarul total de participanti la studiu au
recunoscut ca au auzit sau au vazut vreodata informatii negative despre vaccinare, iar 51,3% (Clos
48,9%-53,7%), respectiv — cd cunosc pe cineva care a avut o reactie adversa la o vaccinare. Circa
2/5 din respondenti (38,6%, Clos 36,3%-41,0%) au afirmat cd, in general, au incredere in cele
auzite sau vazute cu privire la vaccinarii, indiferent de faptul daca acestea au un caracter pro sau
contra vaccinare. In acelasi timp, in caz de nevoie de anumite cunostinte cu privire la vaccinri,
majoritatea intervievatilor au indicat mai multe surse de informatie. Astfel, in topul listei cu
preferentele indicate (figura 5.8) drept sursa de informatie se regasesc medicii de familie (78,6%
din participanti, Clos 76,5%-80,4%), urmati de medicii pediatri (26,6% din participanti, Clos
36,3%-41,0%) si asistentii medicali (26,6% din participanti, Clos 36,3%-41,0%).

100%
78,6%
80%
60%
40%
26,1%
19,3%
20% 155% 11,9% ¢ 19
9,3%  6,9%
6 4,5% o .
- 2,2%  0,6%
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Figura 5.8. Sursele de informare cu privire la vaccinari, preferate de parintii intervievati
(raspuns multiplu)

O cotd-parte importanta revine persoanelor care se autodocumenteaza din alte surse:
15,3% din participanti (Clos 13,7%-17,1%) au admis ca obtin informatii din retelele sociale on
line, 11,9% din participanti (Clos 10,5%-13,6%) — din alte site-uri din Internet, iar 6,9% din
participanti (Clos 5,8%-8,2%) — din sursele mass-media (televiziune, ziare, radio etc.). Rudele sau

prietenii au fost indicati drept sursd de informare de 9,3% din participanti (Clos 8,0%-10,8%), pe
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cand liderii religiosi au fost mentionati In cazuri unice. Farmacistii si specialistii in medicina
netraditionald (acupunctura, homeopatie etc.) se bucura de o popularitate mai redusa, fiind indicati
de 4,5% (Clos 3,6%-5,6%) s1 2,2% (Clos 1,6%-3,0%) din participanti, respectiv.

Pe acest fundal, majoritatea respondentilor (79,3%, Clos 77,3%-81,1%) au afirmat ca
discutd in mod deschis cu medicul de familie despre preocuparile pe care le au cu privire la
vaccindri, insd 1n unele cazuri (19,7% din participanti, Clos 17,9%-21,7%) s-au simtit fortati de
catre medic in luarea deciziei cu privire la vaccinare, iar in altele (3,7% din participanti, Clos 2,9%-
4,8%) — au fost descurajati cu privire la un vaccin pe care l-ar fi dorit pentru copil. De asemenea,
25,5% din numarul total de respondenti (Clos 23,5%-27,6%) au afirmat ca cel putin odata au avut
impresia ca serviciile de sanatate nu le-au oferit cel mai bun vaccin existent pe piatd, iar altele
13,0% (Clos 23,5%-27,6%) considera cd vaccindrile la privat sunt mai bune decat cele gratuite
oferite de catre centrul de sandtate, argumentand aceasta parere, dintr-o parte, cu afirmatii ce tin
de calitatea, provenienta si siguranta vaccinurilor utilizate, iar din alta — de diferentele percepute
in organizarea procesului de vaccinare, cum ar fi gradul de expertiza si atitudinea personalului,
posibilitatea de a alege vaccinul dorit etc.

Din alta parte, 25,3% din participantii la studiu (Clos 37,3%-42,0%) au declarat ca sunt
convinsi in faptul ca vaccinurile sunt administrate copiilor incepand cu o varsta prea mica, iar
24,7% (Clos 22,7%-26,8%) s1 10,4% din participantii (Clos 9,0%-11,9%), respectiv, au preferat sa
raspundad ,,Nu stiu” sau sd omitd raspunsul. Astfel, doar 39,6% din participantii (Clos 37,3%-
42,0%) au manifestat o atitudine clara pro vaccinare. O situatie asemanatoare a fost determinata
cu privire la numarul vaccinarilor administrate in copilarie: 29,0% din participantii la studiu (Clos
26,9%-31,2%) au declarat ca sunt convinsi in faptul ca vaccinurile administrate copiilor sunt prea
multe, iar 27,5% (Clos 25,4%-29,7%) si 10,8% din participantii (Clos 9,4%-12,4%), respectiv, au
preferat si raspunda ,,Nu stiu” sau si omiti raspunsul la aceast intrebare. In acest caz, cota-parte

a participantilor cu o atitudine pro vaccinare a fost de 32,7% (Clos 30,5%-35,0%).

Determinantii comportamentali ai (non)vaccinarii

Determinantii psihologici care pot influenta comportamentele pro sau contra vaccinare
(Convingere, Confort, Constrangeri, Calcul si Responsabilitate colectiva) au fost masurati cu
ajutorul scalei Likert, gradul de acord cu afirmatia respectiva fiind exprimat de la ,.,in dezacord
categoric” pana la ,,de acord categoric”, cu 5 tipuri posibile de raspuns. Raspunsurile furnizate de
respondenti au fost convertite intr-o scard numerica, unde 1 corespunde cu ,,in dezacord categoric”,
2 —,,in dezacord moderat”, 3 —,,am o parere neutrd”, 4 — ,,acord moderat” si 5 —,,acord categoric”,

ceea ce a permis calcularea scorurilor totale si medii si compararea acestora. De asemenea, din
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aceste date au fost create variabile noi, dihotomice (pro sau contra vaccinare) care au fost necesare
pentru calcularea raportului prevalentelor (PR = Prevalence Ratio) pentru fiecare factor
determinant al ezitarii la vaccinare. In acest caz, parerile neutre au fost considerate ca o atitudine
contra vaccinate, pe cand acordul categoric si cel moderat au fost categorisite in functie de intelesul

semantic al afirmatiei corespunzatoare.

Subscala Convingere

Convingerea se referd la mai multe aspecte ale increderii — increderea 1n eficacitatea si
siguranta vaccinurilor, increderea in sistemul medical care ofera vaccinarea, inclusiv in
profesionalismul si in calitatea personalului medical care administreaza vaccinul si increderea in
responsabilii de elaborarea politicilor In ceea ce priveste vaccinurile si vaccinarea. Tabloul general

al distributiei scorurilor obtinute pentru aceasta subscald este descris in tabelul 5.7.

Tabelul 5.7. Distributia scorurilor obtinute pentru subscala Convingere

Subscala Convingere Scor * n % Clos (%)
1 113 6,7 5,6 8,0
2 146 8,7 7,4 10,1
Increderea in siguranta vaccinurilor 3 634 37,7 354 40,0
4 554 32,9 30,7 35,2
5 236 14,0 12,4 15,8
1 76 4,5 3,6 5,6
“ B . 2 122 7,2 6,1 8,6
Increc{erea invaccinare 3 406 241 2.1 262

ca metoda eficienta de protectie

4 712 42,3 40,0 44,7
5 367 21,8 19,9 23,8
1 115 6,8 5,7 8,1
Increderea in autoritdtile 2 155 9,2 7,9 10,7
care iau decizii referitor la vaccinari 3 617 36,7 34,4 39,0
in interesul intregii comunitati 4 502 29,8 27,7 32,1
5 294 17,5 15,7 19,4

Notd: * 1 = dezacord categoric; 2 = dezacord categoric; 3 = parere neutrd; 4 = acord moderat; 5 = acord categoric

Din numarul total de respondenti, la afirmatia ,,Sunt convins in faptul ca vaccinurile sunt
sigure’” au manifestat dezacord categoric, moderat sau parere neutra (scor 1-3) circa 53,1% (Clos
50,7%-55,4%) din respondenti. Scorul mediu total obtinut pentru aceasta variabild a constituit 3,39
puncte (SD=1,05, mediana =3, IQR =1).

La incrucisarea datelor s-a determinat ca un nivel de incredere in siguranta vaccinurilor
relativ mai jos existd in randul persoanelor care:

a) nu poseda studii superioare — PR =1,23 (Clos 1,015-1,502);
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b) 1in trecut au manifestat comportamente tipice pentru ezitare pentru vaccinarile proprii —
PR =1,97 (CI95 1,605-2,417) si cele pentru copiii lor — PR =1,69 (Clos 1,383-2,059);
¢) nu s-au vaccinat et Insisi — PR =1,48 (Clos 1,215-1,796) si nu si-au vaccinat copiii
conform prevederilor PNI— PR =1,30 (Clos 1,015-1,674);
d) pentru viitor vor ezita sa accepte vaccinarile recomandate cat pentru adulti — PR =2,00
(Clos 1,628-2,462), atat si pentru copii lor — PR =1,89 (Clos 1,537-2,328), respectiv.
Diferentele detectate in raspunsurile furnizate de alte categorii de participanti din cadrul

studiului nu au fost semnificative din punct de vedere statistic.

Pentru al doilea element al subscalei Convingere, afirmatia corespunzitoare din
chestionar fiind ,,Vaccinarea este o metoda eficienta de protectie impotriva unor boli”, o atitudine
pro ezitare a fost relevata la 35,9% (Clos 33,6%-38,2%) din respondenti, scorul mediu total fiind
de 3,69 puncte (SD=1,03, mediana =4, IQR =1). in acest caz, niveluri relativ mai scizute de acest
tip de incredere au fost Inregistrate la persoanele care:

a) nu poseda studii superioare — PR =1,47 (Clos 1,195-1,819);

b) in trecut au avut dubii, au amanat sau au refuzat vaccinarile proprii — PR =1,97
(Clos 1,605-2,417) si cele pentru copiit lor — PR =1,57 (Clos 1,287-2,908);

¢) nu s-au vaccinat et Insisi — PR =1,74 (Clos 1,413-2,135) si nu si-au vaccinat copiil
conform calendarului — PR =1,55 (Clos 1,213-1,975);

d) in viitor vor ezita la acceptarea vaccindrilor recomandate cat pentru adulti — PR =2,55
(Clos 2,028-3,214), atat si pentru copii — PR =2,48 (Clos 1,007-3,065), respectiv.

Alte diferente observate nu au fost semnificative din punct de vedere statistic.

Pentru ultimul element al subscalei, care se refera la increderea in autoritatile care iau
decizii cu privire la vaccinari, atitudini ,,negative” au fost indicate de 52,7% (Clos 50,3%-55,1%)
din respondenti obtindndu-se un scor mediu de 3,42 puncte (SD=1,09, mediana =3, IQR =1).

Mai putind incredere in decizorii de politici referitoare la imunizari s-a inregistrat la
urmatoarele categorii de participanti:

a) 1n trecut au avut dubii, au amanat sau au refuzat vaccindrile proprii — PR =1,67
(CI95 1,364-2,033) si cele pentru copiii lor— PR =1,57 (Clos 1,287-2,908);

b) nu s-au vaccinat ei insisi — PR =1,74 (Clos 1,413-2,135) si nu si-au vaccinat copiii
conform calendarului — PR =1,55 (Clos 1,213-1,975);

¢) in viitor vor ezita la acceptarea vaccindrilor recomandate pentru adulti — PR =2,55

(Clos 2,028-3,214).
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Pentru alte variabile, inclusiv intentiile pentru viitoarele vaccinari ale copiilor, diferentele

relevate nu au fost statistic semnificative.

Cu privire la subscala Convingere in general, raspunsurile cu conotatie negativd sau
dubioasa (scorul atribuit fiind de la 3 pana la 10 puncte), au fost relevate in 47,2% (Clos 44,8%-
49,6%) din raspunsuri, scorul mediu total pe subscala constituind 3,50 puncte (SD=0,90, mediana
=3,67, IQR =1).

La Incrucisarea datelor s-au confirmat diferentele relevate pentru fiecare element aparte,
cu urmatoarele valori ale Raportului prevalentelor (PR):

a) parinti fara studii superioare versus parinti cu studii superioare —
PR =1,31 (Clos 1,074-1,594);
b) pdrinti, care in trecut au manifestat comportamente tipice pentru ezitare versus parinti
care nu le-au manifestat:
- cu privire la vaccinarile proprii — PR =2,06 (Clos 1,676-2,529)
- cu privire la vaccinarile copiilor — PR =1,85 (Clos 1,517-2,263)
¢) parinti cu statutul de vaccinare (declarat)
- propriu: nevaccinati versus vaccinati conform recomandarilor PNI -
PR =1,62 (Clos 1,327-1,967)
- al copiilor: nevaccinati versus vaccinati conform recomandarilor PNI —
PR =1,36 (Clos 1,063-1,738)
d) parinti, care referitor la vaccinarile pe viitor
- pentru ei insisi: vor ezita versus nu vor ezita— PR =2,17 (Clos 1,759-2,679)
- pentru copiii lor: vor ezita versus nu vor ezita— PR =2,08 (Clos 1,691-2,552)

In plus, la analiza datelor agregate s-a determinat semnificatia statistici a diferentelor

relevate in raspunsurile parintilor angajati in institutiile medicale versus périntii din alte categorii

profesionale - PR =1,35 (Clos 1,009-1,795).

Subscala Confort

Cu referire la subscala Confort, care determina perceptia persoanelor asupra riscului bolii,
s-a solicitat exprimarea acordului participantilor cu privire la afirmatiile ,,Vaccinarile sunt de
prisos deoarece bolile prevenibile prin vaccinare nu se mai intdlnesc atat de des”, ,,Sistemul
imunitar al copilului meu este atdt de puternic, ca va reusi sa-l protejeze impotriva bolilor si fara
vaccinare” si ,,Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare nu sunt atdt de severe ca sd necesite

vaccinarea”. Distributia scorurilor obtinute pentru aceastd subscala este reflectata in tabelul 5.8.
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Tabelul 5.8. Distributia scorurilor obtinute pentru subscala Confort

Subscala Confort Scor * n % Clos (%)

1 329 19,5 17,7 21,5

o . 2 339 20,1 18,3 22,1

. Vaccznarllg AsurAzt de prisos, 3 572 34.0 31.8 363
bolile nu se mai intdlnesc atat de des 4 340 202 18.4 222
5 103 6,1 5,1 7,4

1 345 20,5 18,6 22,5
2 409 243 223 26,4

LS.’istemul imunit'ar e.ste pvuterni.c, 3 573 311 28.9 333
copilul va fi protejat si fard vaccinare y 307 182 16.5 202
5 99 5.9 4.9 7,1

1 355 21,1 19,2 23,1
Bolile nu sunt intr-atdt de severe 2 379 22,5 20,6 24,6
ca sd necesite vaccinarea 3 555 33,0 30,8 353
4 308 18,3 16,5 20,2

5 86 5,1 42 6,3

Nota: * 1 = dezacord categoric; 2 = dezacord categoric; 3 = parere neutrd; 4 = acord moderat; 5 = acord categoric

Dupa cum se observd din datele incluse in tabel, afirmatiile au o conotatie semantica
inversd, ceea ce Inseamnd ca persoanele cu tendinte comportamentale spre ezitare vor furniza
raspunsuri cu scoruri mai inalte (de la 3 pana la 5 puncte).

Din numarul total de respondenti, pentru primul element al subscalei au exprimat diferite
grade de acord sau parere neutrd circa 60,3% (Clos 58,0%-62,6%) din respondenti. Scorul mediu
obtinut pentru aceasta variabild a constituit 2,73 puncte (SD=1,17, mediana =3, IQR =2).

Niveluri sporite ale acestui element au fost determinate la:

a) parintii de gen feminin versus parintii de gen masculin — PR =1,61 (Clos 1,211-2,143);

b) pdrintii, care in trecut au ezitat la vaccindrile proprii — PR =1,38 (Clos 1,132-1,683) si
la vaccinarile copiilor — PR =1,31 (Clos 1,073-1,594);

¢) parintii, care In trecut nu s-au vaccinat ei insisi conform recomandarilor PNI — PR
=1,25 (Clos 1,004-1,555);

Pentru restul variabilelor, inclusiv statutul de vaccinare a copiilor si intentiile la

vaccindrile din viitor, diferentele observate nu au fost semnificative.

Analizand cel de-al doilea element al subscalei Confort, s-a determinat ca o atitudine

corespunzatoare definitiei de ezitare a fost manifestatd de 55,2% (Clos 52,8%-57,6%) din
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respondenti, scorul mediu fiind de 2,64 puncte (SD=1,16, mediana =3, IQR =1). Printre categoriile
mai afectate pot fi mentionate urméatoarele:

a) intervievatii de gen feminin versus cei de gen masculin— PR =1,36 (Clos 1,023-1,795);

b) intervievatii care nu s-au vaccinat — PR =1,32 (Clos 1,052-1,654) si nu si-au vaccinat

copiii— PR =1,39 (Clos 1,065-1,811) versus cei care au respectat recomandarile PNI;

¢) intervievatii care considera cd vor ezita la viitoarele vaccinari pentru ei Insisi —

PR =1,45 (CI95 1,142-1,834) si la vaccindrile copiilor — PR =1,49 (Clos 1,189-1,864);

Pentru alte diferente observate, nu au fost demonstrata o semnificatie statistica plauzibila.

Referitor la ultimul element al subscalei Confort, manifestari de ezitare au fost
determinate la 56,4% (Clos 54,0%-58,7%) din respondenti obtinandu-se un scor mediu de 2,63
puncte (SD=1,15, mediana =3, IQR =1). Diferente statistice semnificative au fost relevate doar in
raspunsurile furnizate de intervievatii care au ezitat la vaccinarile proprii — PR =1,22 (Clos 1,004-
1,485) si la vaccinarile copiilor — PR =1,24 (Clos 1,020-1,505).

Per total, raspunsurile cu acord categoric si moderat sau neutre cu privire la elementele
subscalei Confort au fost relevate in 57,3% (Clos 54,9%-59,6%) din raspunsuri, scorul mediu total
pe subscald constituind 2,67 puncte (SD=0,99, mediana =2,67, IQR =1,33). Prin analiza
comparativa a datelor agregate au fost determinate diferente statistice semnificative doar in ce
priveste:

a) raspunsurile furnizate de pdrintii care nu respecta versus parintii care respecta
recomandarile PNI si se imunizeaza la timp — PR =1,47 (Clos 1,142-1,882);
b) raspunsurile furnizate parintii care nu intentioneaza versus parintii care

intentioneaza pe viitor sd-si vaccineze copiii — PR =1,47 (Clos 1,154-1,884).

Subscala Constrangeri

Subscala Constrangeri se refera la disponibilitatea fizicd, accesibilitatea din punctul de
vedere al pretului, accesibilitatea geografica, capacitatea de a intelege limbajul si cunostintele in
materie de sanatate si atractivitatea serviciilor de imunizare. Referitor la aceasta subscala, spre
atentia intervievatilor au fost propuse afirmatiile: ,,Stresul cotidian ma impiedica sa-mi vaccinez
copilul”, ,,Pentru ca sa-mi vaccinez copilul trebuie sa depun multe eforturi” si ,,Disconfortul meu
in prezenta unui lucrator medical ma opreste sa-mi vaccinez copilul”, pentru care un scor mai inalt
(de la 3 pana la 5 puncte), ar indica o inclinatie mai pronuntatd spre ezitare.

Distributia scorurilor obtinute pentru aceastd subscala este reflectata in tabelul 5.9.
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Tabelul 5.9. Distributia scorurilor obtinute pentru subscala Constringeri

Subscala Constrangeri Scor * n % Clos (%)
1 509 30,2 28,1 32,5
. 2 331 19,7 17,8 21,6
Stresul cotidign este o b‘arier‘a 3 498 20.6 275 31.8
pentru vaccinarea copilului 4 274 163 14.6 18.1
5 71 42 3.4 5,3
1 541 32,1 30,0 34,4
2 371 22,0 20,1 24,1
Este necesar de a flepune mu]te eforturi 3 414 24.6 2.6 26.7
pentru vaccinarea copilului 4 71 16.1 14.4 17.9
5 86 5,1 42 6,3
1 779 46,3 439 48,7
Disconfortul in prezenta unui lucrator 2 292 17,3 15,6 19,2
medical 3 432 25,7 23,6 27.8
este o bariera pentru vaccinarea copilului 4 132 7,8 6,7 9,2
5 48 2.9 2,2 3,8

Nota: * 1 = dezacord categoric; 2 = dezacord categoric; 3 = parere neutrd; 4 = acord moderat; 5 = acord categoric

Din totalul de respondenti, pentru primul element al subscalei Constrangeri au fost
exprimate diferite grade de acord sau parere neutra de catre circa 50,1% (Clos 47,7%-52,5%) din
respondenti. Scorul mediu obtinut pentru aceasta variabila a constituit 2,45 puncte (SD=1,19,
mediana =3, IQR =2).

a) parinti fara studii superioare versus parinti cu studii superioare — PR =1,31 (Clos
1,074-1,594);

b) pdrinti, care in trecut au manifestat comportamente tipice pentru ezitare versus parinti
care nu le-au manifestat:
- cu privire la vaccinarile proprii — PR =1,37 (Clos 1,125-1,664);
- cu privire la vaccinarile copiilor — PR =1,26 (Clos 1,037-1,525);

¢) parinti cu statutul de vaccinare (declarat) propriu: nevaccinati versus vaccinati conform

recomandarilor PNI— PR =1,42 (CI95 1,115-1,807).

Pentru a doua afirmatie atitudinea pro ezitare a fost exprimata de 45,8% (Clos 43,8%-
48,2%) din respondenti, scorul mediu fiind de 2,41 puncte (SD=1,23, mediana =2, IQR =2).
a) parinti, care in trecut au manifestat comportamente tipice pentru ezitare versus parinti
care nu le-au manifestat:
- cu privire la vaccinarile proprii — PR =1,31 (Clos 1,073-1,589);
- cu privire la vaccinarile copiilor — PR =1,34 (Clos 1,105-1,629);
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Pentru ultimul element din subscala Constrangeri, manifestari ale ezitarii s-au determinat
la 36,4% (Clos 34,1%-38,7%) din respondenti, obtinandu-se astfel un scor mediu de 2,04 puncte
(SD=1,14, mediana =2, IQR =2).

a) parinti fara studii superioare versus parinti cu studii superioare — PR =1,31 (Clos 1,074-
1,594);

b) pdrinti, care in trecut au manifestat comportamente tipice pentru ezitare versus parinti
care nu le-au manifestat:
- cu privire la vaccinarile proprii — PR =1,46 (Clos 1,187-1,793);
- cu privire la vaccindrile copiilor — PR =1,34 (Clos 1,099-1,644);

c) pdrinti cu statutul de vaccinare (declarat) al copiilor: nevaccinati versus vaccinati
conform recomandarilor PNI— PR =1,49 (Clos 1,042-2,118);

d) parinti, care referitor la vaccinarile pe viitor
- pentru ei ingisi: vor ezita versus nu vor ezita— PR =1,33 (Clos 1,039-1,709);

- pentru copiii lor: vor ezita versus nu vor ezita— PR =1,28 (Clos 1,007-1,618).

In total, raspunsurile cu acord categoric si moderat sau neutre cu privire la elementele
subscalei Constrdngeri au fost relevate in 17,5% (Clos 15,7%-19,4%) din raspunsuri, scorul mediu
total pe subscala fiind de 2,30 puncte (SD=0,98, mediana =2,33, IQR =1,67).

Analiza comparativa a datelor agregate a determinat diferente statistice semnificative
doar in ce priveste raspunsurile furnizate de parintii care nu intentioneaza versus parintii care

intentioneaza pe viitor sd-si vaccineze copiii — PR =1,38 (Clos 1,022-1,864).

Subscala Calcul

Subscala Calcul se refera la masura in care persoanele cauta in mod intentionat informatii
despre un vaccin si/sau despre boala In cauza si apoi isi efectueaza propria analiza risc-beneficiu
pentru a se hotdrl daca se vaccineaza sau nu. Astfel, respondentilor li s-au propus sa-si exprime
gradul de acord cu urmitoarele afirmatii: ,./nainte de a accepta o vaccinare cdntdresc bine
beneficiile si riscurile probabile pentru a lua cea mai buna decizie”, ,,Pentru fiecare vaccinare
aparte, ma gandesc foarte atent daca aceasta are sens pentru copilul meu” si ,,Pentru mine este
important sa inteleg bine despre ce este vorba inainte de a lua decizia cu privire la vaccinarea

copilului meu”. Distributia scorurilor obtinute pentru aceasta subscald este reflectatd in tabelul

5.10.
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Tabelul 5.10. Distributia scorurilor obtinute pentru subscala Calcul

Subscala Calcul Scor * n % Clos (%)
1 71 4,2 3.4 5,3
A e . ) ) .. 2 100 5,9 4,9 7,2
Cimirea arirsibrectlor 3T o7 [ 131 ] s
4 450 26,7 24,7 28,9
5 814 48,4 46,0 50,8
1 78 4,6 3,7 5,7
o o - 2 93 5,5 45 6,7
Camarcowiasiprrucont o ar s
4 441 26,2 24,2 28,4
5 824 49,0 46,6 51,3
1 50 3,0 2,3 3.9
2 66 3,9 3,1 5,0
Importanta intelegerii argumentului 3 206 12,2 10,8 13,9
vaccinarii inainte de acceptare 4 380 22,6 20,6 24.6
5 981 58,3 55,9 60,6

Nota: * 1 = dezacord categoric; 2 = dezacord categoric; 3 = parere neutrd; 4 = acord moderat; 5 = acord categoric

Si in cazul acestei subscale, scorurile mai nalte (de la 3 pana la 5 puncte) indica prezenta
atitudinilor tipice pentru ezitare.

Pentru primul element al subscalei Calcul, si-au exprimat acordul categoric, acordul
moderat si parerea neutra circa 89,8% (Clss 88,3%-91,2%) din respondenti, scorul mediu fiind de
4,09 puncte (SD=1,11, mediana =4, IQR =1). Al doilea element a acumulat si el circa 89,8% (CI95
88,3%-91,2%) din acest tip de pareri, cu un scor mediu de 4,09 puncte (SD=1,12). Pentru al treilea
element din Calcul, manifestari tipice ale ezitarii s-au determinat la 93,1% (CI95 91,8%-94,2%)
din respondenti, obtindndu-se astfel scorul mediu de 4,29 puncte (SD=1,02, mediana =5, IQR =1).

Per total, raspunsurile cu un grad de acord categoric, moderat sau neutre cu privire la
elementele acestei subscale au fost relevate in 90,9% (Clos 89,5%-92,2%) din raspunsuri, scorul
mediu total pe subscala constituind 4,16 puncte (SD=0,94, mediana =4,33, IQR =1,33).

Este de mentionat, cd in cadrul analizei comparative in functie de alte variabile a
performantei elementelor separate ale subscalei Calcul (inclusiv, a datelor agregate pe intreaga
subscald) nu au fost determinate diferente semnificative din punct de vedere statistic.

Rezultatele obtinute sugereaza ca acest antecedent are o amploare majora si o distributie

universala in randul populatiei studiate.
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Subscala Responsabilitate colectiva

Responsabilitatea colectiva se referd la disponibilitatea persoanelor de a le proteja pe
altele vaccinandu-se, in cadrul efortului depus in comun pentru a dobandi un nivel satisfacator al
imunitatii colective. Referitor la aceasta subscald, intervievatilor au fost rugati sa-si exprime
acordul cu afirmatiile: ,,Atunci cand toti dimprejur sunt vaccinati, copilul meu nu trebuie
numaidecdt sa se vaccineze.”, ,,Mi-am vaccinat copilul deoarece astfel voi proteja si alte persoane
cu un sistem imunitar slab” si ,,Vaccinarea este o actiune colectiva de prevenire a raspandirii
bolilor”. Dupd cum se observa, elementele subscalei au o conotatie semanticad opusd, ceea ce
inseamna ca persoanele cu tendinte comportamentale spre ezitare vor furniza raspunsuri cu scoruri
mai Tnalte (de la 3 pana la 5 puncte) pentru prima afirmatie, iar pentru a doud a treia — raspunsuri
cu scoruri mai joase (de la unu pana la trei puncte). Scorurile obtinute pentru aceasta subscala sunt

reflectate in tabelul 5.11.

Tabelul 5.11. Distributia scorurilor obtinute pentru subscala Responsabilitate colectivdi

Subscala Responsabilitate colectiva Scor * n % Clos (%)

1 455 27,0 25,0 29,2
Considerarea vaccindrii ca actiune inutild 2 272 16,2 14,5 13,0
atunci cand toti dimprejur sunt deja 3 523 31,1 28,9 33,3
vaccinati (free riding) 4 242 14,4 12,8 16,1
5 191 11,3 9,9 13,0

1 127 7,5 6,4 8,9

Acceptarea vaccinarii copilului 2 114 6.8 57 8.1
pentru a proteja pen.voanele 3 446 ) 6’, 5 ) 4;, 4 2é,7
care nu pot fi vaccinate 4 470 27.9 25.8 30,1

5 526 31,3 29,1 33,5

1 93 5,5 4,5 6,7

Considerarea vaccindrii 2 91 5,4 4,4 6,6

ca actiune colectiva de prevenire 3 421 25,0 23,0 27,1
a raspandirii bolilor 4 453 26,9 249 29,1

5 625 37,1 34,9 39,5

Notd: * 1 = dezacord categoric; 2 = dezacord categoric; 3 = parere neutrd; 4 = acord moderat; 5 = acord categoric

Prima afirmatie a acumulat 56,8% (Clos 54,4%-59,2%) din numarul total de respondentii
care si-au exprimat acordul sau parerea neutrd, iar scorul mediu a constituit 2,66 puncte (SD=1,31,
mediana =3, IQR =3). Analiza comparativd a relevat niveluri sporite ale acestui element al
subscalei in urmatoarele categorii de respondenti:

a) parinti fara studii superioare versus parinti cu studii superioare —

PR =1,47 (Clss 1,166-1,855);
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b) parinti, care 1n trecut au manifestat comportamente tipice pentru ezitare versus parinti
care nu le-au manifestat:
- cu privire la vaccinarile proprii — PR =1,36 (Clos 1,117-1,656);
- cu privire la vaccinarile copiilor — PR =1,41 (Clos 1,157-1,715);
¢) parinti cu statutul de vaccinare (declarat)
- propriu: nevaccinati versus vaccinati conform recomandarilor PNI -
PR =1,38 (Clos 1,109-1,729)
- al copiilor: nevaccinati versus vaccinati conform recomanddrilor PNI —
PR =1,51 (Clos 1,168-1, 958)
d) parinti, care referitor la vaccinarile pe viitor
- pentru ei insisi: vor ezita versus nu vor ezita— PR =1,42 (Clos 1,130-2,795);

- pentru copiii lor: vor ezita versus nu vor ezita— PR =1,47 (Clos 1,178-1,829).

Pentru a doua afirmatie atitudini de ezitare au fost identificate la 40,8% (Clos 38,5%-

43,2%) din respondenti, scorul mediu fiind de 3,68 puncte (SD=1,19, mediana =4, IQR =2).

a) padrinti, care In trecut au manifestat comportamente tipice pentru ezitare versus parinti
care nu le-au manifestat:
- cu privire la vaccinarile proprii — PR =1,64 (Clos 1,335-2,006);
- cu privire la vaccinarile copiilor — PR =1,89 (Clos 1,544-2,319);
b) parinti cu statutul de vaccinare (declarat)
- propriu: nevaccinati versus vaccinati conform recomandarilor PNI -
PR =1,44 (Clos 1,178-1,749);
- al copiilor: nevaccinati versus vaccinati conform recomandarilor PNI —
PR =1,48 (Clos 1,163-1,891);
¢) parinti, care referitor la vaccindrile pe viitor
- pentru ei insisi: vor ezita versus nu vor ezita— PR =2,49 (Clos 2,996-3,108);

- pentru copiii lor: vor ezita versus nu vor ezita— PR =2,13 (Clos 1,739-2,619).

Pentru ultimul element al subscalei, manifestari de ezitare au fost determinate la 64,1%
(Clos 61,7%-66,3%) din respondenti obtinandu-se un scor mediu de 3,85 puncte (SD=1,15,
mediana =4, IQR =2). Analiza comparativd a relevat niveluri sporite ale acestui element al

subscalei in urmatoarele categorii de respondenti:
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a) parinti, care in trecut au manifestat comportamente tipice pentru ezitare versus parinti
care nu le-au manifestat:
- cu privire la vaccinarile proprii — PR =1,83 (Clos 1,483-2,269);
- cu privire la vaccinarile copiilor — PR =1,87 (Clos 1,520-2,307);
b) parinti cu statutul de vaccinare (declarat)
- propriu: nevaccinati versus vaccinati conform recomanddrilor PNI —
PR =1,69 (Clos 1,377-2,078);
- al copiilor: nevaccinati versus vaccinati conform recomanddrilor PNI -
PR =1,76 (Clos 1,375-2,246);
c) parinti, care referitor la vaccinarile pe viitor
- pentru ei insisi: vor ezita versus nu vor ezita— PR =3,00 (Clos 2,362-3,108);

- pentru copiii lor: vor ezita versus nu vor ezita— PR =2,64 (Clos 2,131-3,267).

La calcularea scorului final pentru subscala Responsabilitate colectiva si a scorului
general al scalei 5C, pentru a redresa directia semnificatiei semantice a afirmatiilor, scorurile
originale au fost supuse unei proceduri de recodificare (dupa caz), obtinand astfel urmatorul
rezultat: cu cét scorul atribuit este mai mic, cu atat mai exprimat este gradul de ezitare.

Astfel, per total, atitudini de ezitare cu privire la elementele subscalei Responsabilitate
colectivd au fost relevate In 44,5% (CI95 42,2%-46,9%) din raspunsuri, scorul mediu total pe
subscala constituind 3,40 puncte (SD=0,73, mediana =3,67, IQR =0,67).

La compararea datelor agregate au fost determinate urmatoarele categorii de participanti
la studiu, care au furnizat scoruri mai joase, diferentele relevate fiind semnificative din punct de
vedere statistic:

a) parintii, care In trecut au ezitat la vaccindrile proprii — PR =1,38 (Clos 1,132-1,683) si
la vaccinarile copiilor — PR =1,53 (CI95 1,254-1,867);

b) pdrintii, care in trecut nu s-au vaccinat ei insisi — PR =1,27 (Clos 1,046-1,542) si nu
si-au vaccinat copiii conform recomandarilor PNI— PR =1,29 (Clos 1,010-1,649);

¢) parintii care nu intentioneaza versus pdrintii care intentioneaza pe viitor sd se vaccineze
— PR =1,733 (CI95 1,413-2,120) si sa-si vaccineze copiii — PR =2,09 (Clos 1,701-
2,557).

In ce priveste scorul general, scala 5C ad integrum a relevat atitudini tipice pentru ezitare
la vaccinare la 56,8% (Clos 54,4%-59,2%) din raspunsuri, scorul mediu total pe scald constituind

3,20 puncte (SD=0,45, mediana =3,2, IQR =0,47). In acest caz, diferente statistic semnificative au
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fost gasite doar pentru raspunsurile furnizate de parintii care considera ca vor ezita la viitoarele
vaccindri pentru ei insisi — PR =1,35 (Clos 1,007-1,813) si la vaccinarile copiilor — PR =1,43
(Clos 1,044-1,957).

Redresarea semanticd cu recodificarea scorurilor obtinute a permis si conturarea unui
tablou general cu privire la frecventa manifestarii diferitor determinanti psihologici ai (non)

vaccindrii, masurati in cadrul studiului cu ajutorul scalei 5C (figura 5.9).
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Figura 5.9. Gradul de manifestare a ezitarii la vaccinare determinat prin prisma

elementelor Scalei SC (recodificate)

Dupa cum se observd din reprezentarea grafica, intensitatea manifestarii ezitdrii la
vaccinare, vazuta prin prisma elementelor scalei 5C, diferd pentru fiecare element aparte. Zona
»verde” indica lipsa ezitdrii si este mai pronuntatd pentru subscala Constrdangeri care, dupa cum
deja s-a mentionat, include diferite aspecte legate de disponibilitatea, accesibilitatea si
atractivitatea serviciilor de imunizare.

Zona ,,galbend” ar putea fi categorisita ca o stare de ezitare usoara (sau de tranzitie), intrucat
varianta corespunzatoare de raspuns (,,De acord moderat” ) a scalei Likert utilizate totusi admite,
din punct de vedere teoretic, prezenta unor dubii cu privire la argumentul discutat, ceea ce ar reintra
in limitele stabilite de notiunea de ezitare la vaccinare, conform definitiei propuse de OMS in
2014. Totusi, dupa o consultare a publicatiilor recente cu studii analogice, s-a convenit ca, in cadrul
analizei, la transformarea datelor prin dihotomizare, aceasta categorie sa fie clasatd ca tip de

comportament nonezitant. In orice caz, s-a determinat ca aceasta zond este mai pronuntata pentru
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subscala Convingere, care include aspecte de incredere atat in siguranta si eficienta vaccindrilor,
cat si in autoritatile publice si in institutiile care le promoveaza si le furnizeaza.

Urmeaza trei zone de culoare rosie de diferita intensitate a caror conotatie corespunde
totalmente cu notiunea de ezitare. Zona de culoare ,,roz palid” indica starea de indecizie totala
(,,parere neutrd”) cu privire la argumentele propuse in chestionar si este mai exprimata aproximativ
cu aceeagsi intensitate pentru subscalele Convingere si Confort si cu o intensitate putin mai redusa
pentru subscalele Constrangeri si Responsabilitate colectiva. Zona ,,rosie” (,,dezacord moderat™)
indica o stare de indecizie moderata pana la refuzul categoric cu privire la vaccinari, reprezentat
de zona ,,bordo”. Ambele zone sunt mai exprimate (in special zona ,,bordo”) pentru subscala
Calcul, care se refera la cautarea deliberata de informatii si la o analiza risc-beneficiu inainte de a
lua o decizie cu privire la vaccinari.

Asadar, s-a determinat ca dintre antecedentele psihologice ale (non) vaccinarii cel mai
exprimat este Calculul (compararea riscului bolii cu riscurile comportate de vaccinari), urmat de
Confort (perceptia joasd asupra riscului comportat de o boala prevenibila prin vaccinare) si de
Convingere (nivelul redus de diferite forme de incredere). Mai putin exprimate (aproximativ cu
aceeasi intensitate) s-au dovedit a fi Responsabilitatea colectiva (indisponibilitatea de a depune un
efort comun pentru o imunitate colectivd) si Constrangeri (nivelul redus de disponibilitate,
accesibilitate si atractivitate a serviciilor de imunizare).

Rezultatele acestei analize pot deja fi utile in trasarea directiilor principale pentru unele

interventii tintite cu scopul diminuarii fenomenului de ezitare la vaccinare 1n randul populatiei.

Intentii pentru viitoarele vaccinari recomandate in PNI

Ultimul grup de intrebari a determinat intentiile pe viitor cu privire la vaccinarile
recomandate in Programul National de Imunizari (PNI), atat pentru parintii participanti la studiu,
cat si pentru copii lor. Participantilor li s-au adresat urmatoarele intrebari: ,,Sa presupunem ca ati
fost invitat la medic pentru o vaccinare conform calendarului de imunizari. Cum ati decide?” si
»Daca ati mai avea un copil, ati vrea ca el sa primeasca vaccinarile recomandate?”

Masurarea a fost realizata folosind o scald ordinala, cu oferirea respondentilor a unor
variante de raspuns care ar intruchipa trecerea graduala de la o atitudine de refuz categoric pana la
o acceptare fara indoiala. Intre ele se regisesc stirile de intentie inclinate spre refuz (dubii sau
amanare), inclinate spre acceptarea conditionatd (odatd cu satisfacerea dubiilor sau doar pentru
unele vaccinuri) si inclinate spre acceptare (desi unele dubii existd). Aceastd abordare ofera o

intelegere mai precisd a intentiei de vaccinare si corespunde cu definitia oficiala a ezitarii.
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In final, rezultatele au fost recodificate atribuind un scor de la unu la cinci, dupa logica
scor mai mic — inclinatie spre ezitare sau refuz si invers, scor mai mare — o intentie mai mare de a
se vaccina sau a-si vaccina copilul.

Scorurile obtinute 1n evaluarea intentiile parintilor de a se vaccina pe viitor cu vaccinurile

recomandate in PNI pentru adulti sunt reflectate in tabelul 5.12.

Tabelul 5.12. Distributia scorurilor obtinute pentru intentiile pe viitor cu privire la
vaccindrile recomandate pentru adulti si copii

Scor n % Clos (%)
1 129 7,7 6,5 9,0
2 175 10,4 9,0 11,9
Intentii pentru vaccinarile din viitor 3 706 41,9 39,6 443
(la parinti) 4 274 16,3 14,6 18,1
5 399 23,7 21,7 25,8

Total 1683 100,0

1 129 4,6 3,7 5,7

2 175 5,8 4.8 7,0

Intentii pentru vaccinarile din viitor 3 706 33,4 31,2 35,7
(la copii) 4 274 28,5 26,4 30,7

5 399 27,7 25,6 299

Total 1683 100,0

Dupa cum se observa din aceste date, circa unu din patru parinti a declarat ca va accepta
fard indoiala vaccindrile proprii (23,7%, Clos 21,7%-25,8%) sau pentru vaccinarea copiilor
(27,7%, Clos 25,6%-29,9%) (tabelul 5.12.). Siinvers, 7,7% (Clos 6,5%-9,0%) si 4,6%, (Clos 3,7%-
5,7%), respectiv, au declarat ca vor refuza in mod categoric ambele tipuri de vaccindri. Cea mai
exprimatd opinie pentru ambele categorii a fost ca parintii ar accepta vaccindrile doar in cazul ca
dubiile lor cu privire la acestea vor fi satisfacute sau ca ar accepta doar unele vaccinuri. Celelalte
raspunsuri sunt distribuite intr-un mod neuniform, care sugereaza ca parintii sunt mai predispusi
si-si vaccineze copiii decét sa se vaccineze ei insisi. In sustinerea acestei ipoteze, este faptul ca
scorul mediu a constituit 3,38 puncte (SD=1,17, mediana =3 , IQR =1) pentru intentiile la adulti

s1 3,69 puncte (SD=1,08, mediana =4, IQR =2) — la copii.
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Suplimentar, diferentele observate au fost explorate prin testul y° pentru esantioane
independente, care a relevat diferente foarte semnificative din punct de vedere statistic (p < 0,0001,
¥’ = 112,6682, df = 4) in parerile participantilor, pe cind valoarea obtinutd pentru indicele
Cramer’s V =0,1829 sugereaza prezenta unei asocieri cu efect mediu intre aceste variabile (0,15
< Cramer’s V<0,25, df = 4).

In final, s-a stabilit ci tabloul determinat pentru comportamentele din trecut, pentru gradul
de exprimare a determinantilor psihologici, dar si pentru intentiile pentru viitor diferd de cel
determinat in cadrul studiului efectuat pe LM, parerile pro ezitare fiind in general mai exprimate
(ceea ce apare ca ceva normal, sau mai bine zis — explicabil), dar in esentd, in ambele modele se

intrevede acelasi sablon comportamental.

Sinteza la capitolul 5

Perceptia riscului bolilor prevenibile prin vaccinare este inadecvata, iar vaccinarile nu
sunt vazute ca o actiune preventiva necesara.

Nivelurile scizute de incredere (subscala /ncredere) in combinatie cautarea deliberati a
informatiilor referitor la vaccindri urmatd de analiza risc-beneficiu la nivel individual (subscala
Calcul) prezintd un factor important Tn mentinerea motivatiilor pentru ezitarea la vaccinare, fiind
derivata din sursele mediatice care par sd influenteze puternic cererea pentru vaccinare.

Determinantii care influenteaza luarea deciziei de a se vaccina — deficientele de
comunicare; barierele psihologice; perceptia joasa a riscurilor; increderea cd bolile prevenite prin
vaccinare nu sunt atat de severe ca sd necesite vaccinarea; dubiile privind siguranta vaccinurilor si
utilitatea vaccindrii ca masurad colectivd de prevenire a bolilor, denotd lacune in intelegerea
adecvata a recomandarilor, care, de fapt, depaseste in mare masura dovezile existente si este legata
de prejudecata cognitiva, care trebuie recunoscuta si corectata.

Rezultatele cercetarii sustin necesitatea campaniilor educationale si de formare
profesionald suplimentard pentru lucratorii medicali despre vaccinuri, conceptiile gresite despre
vaccinuri si practicile de vaccinare, inclusiv comunicarea eficientd cu persoanele ezitante la

acceptarea vaccindrilor recomandate.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

CONCLUZII

Rezultatele studiului au relevat ca fenomenul de ezitare la vaccinare este unul foarte
complex, specific si variabil In timp si este in crestere la nivel global. Capacitatea de
metamorfoza frecventd si rapidd si potentialul enorm al ezitdrii la vaccinare in
compromiterea paturii imune a populatiei impune necesitatea evaludrilor periodice a
determinantilor predominanti si a strategiilor adaptate la contextul specific si bazate pe
dovezi;

Studiul a determinat cd scala 5C de masurare a ezitdrii la vaccinare depaseste spectrul
elementelor captate de alte instrumente existente si este usor adaptabild si aplicabild in
diferite contexte pentru diagnosticarea si monitorizarea situatiei curente, oferind date
bazate pe dovezi pentru proiectarea interventiilor necesare si/sau evaluarea efectului celor
intreprinse. Instrumentul dezvoltat permite colectarea continud, analiza, interpretarea si
difuzarea datelor catre actorii implicati iIn mentinerea ratelor de acoperire vaccinala la
niveluri Tnalte;

Prezentul studiu a relevat ca lucratorii medicali manifestd preferinte exprimate de analiza
risc-beneficiu in combinatie cu o Incredere scdzutd In siguranta vaccinurilor si in
autoritatile implicate In luarea deciziilor cu privire la vaccindri, ceea ce ar putea sa joace
un rol important in ezitarea la vaccinare in randul populatiei generale. Nivelul inalt de
scepticism indicad prezenta problemelor de comunicare — persoanele sunt in cdutare
continud si activa de informatii din surse credibile;

Determinantii principali ai ezitarii la vaccinare relevati in randul populatiei generale au
fost cautarea deliberatd a informatiilor referitor la vaccinari urmata de analiza risc-
beneficiu la nivel individual, perceptia inadecvata a riscurilor comportate de boala,
increderea scazuta in vaccindri si nivelul jos de responsabilitate colectiva. Faptul cd acesti
determinanti afecteaza lucratorii medicali, mai pronuntat personalul medical cu studii
medii, reprezintd o problemad, deoarece parerea lor deseori este un punct de referinta si o
parghie de influentd asupra fenomenului de ezitare la vaccinare pentru alte categorii ale
populatiei;

Studiul a evidentiat ca parintii au manifestat dubii sau rezistenta la acceptarea vaccinarilor
recomandate pentru copii, cat si pentru adulti, dar au preferat mai mult sd3 améne
vaccinarile copiilor, spre deosebire de vaccindrile proprii, pentru care comportamentele
tipice tind mai mult spre refuz. Referitor la intentiile pentru viitor, parintii s-au manifestat
mai predispusi sd-si vaccineze copiii decat sa se vaccineze ei ingisi. Mai frecvent,
comportamentele ezitante au fost conditionate de neincrederea in siguranta si eficacitatea
vaccinurilor si de considerarea vaccinarilor ca inutile, deoarece bolile respective nu sunt
grave si ca alte masuri sunt mai eficiente sau de experientele neplacute legate de vaccinarile
din trecut;

Rezultatele cercetarii reprezintd date unice bazate pe dovezi care pot fi utilizate in
monitorizarea manifestarilor fenomenului studiat in contextul national si in evaluarea
periodicd a eficacitatii masurilor de raspuns pentru gestionarea ezitdrii la vaccinare in
Republica Moldova.
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RECOMANDARI

I. La nivelul Administratiei Publice Centrale:

1.

Includerea ezitarii la vaccinare in lista prioritatilor strategice de sdnatate publicd ale
Guvernului Republicii Moldova cu asigurarea unei colabordri intersectoriale nationale
eficiente si comunicare internationala pentru fortificarea capacitatilor de contracarare a acestei
provocari de nivel global,

Sporirea capacitatilor si nivelului de alfabetizare in domeniul sanatatii publice si In special —
cu privire la fenomenul de ezitare la vaccinare, a tuturor factorilor de decizie la nivel central
si local;

Modificari curriculare la toate nivelurile de invatamant cu scopul includerii tematicilor ce tin
de bolile prevenibile prin vaccinare si masurile de prevenire ale acestora, consecintele majore
asupra sanatatii populatiei, sporirea gradului de alfabetizare si intensificarea masurilor de
contrastare a infodemiei;

Combaterea infodemiei prin promovarea informatiilor veridice bazate pe dovezi si dezbaterea
miturilor cu privire la imunizari, bolile prevenibile prin vaccinare si reactiile adverse asociate;
Organizarea campaniilor tintite de informare a populatiei cu utilizarea tehnologiilor
contemporane, cu privire la riscurile comportate de bolile prevenibile prin vaccinare si
masurile de prevenire ale acestora, precum si dezvoltarea si aplicarea abilitatilor de informare
din surse sigure referitor la riscurile comportate de bolile prevenibile prin vaccinari si
evenimentele adverse post vaccinare. Comunicarea proactiva, cu asigurarea transmiterii catre
populatie a informatiilor din surse sigure si oficiale, pentru contracararea miturilor cu privire
la vaccinari;

Sustinerea si promovarea cercetarilor in domeniul ezitarii la vaccinare si impactul acesteia
asupra sanatatii publice, ca surse de date bazate pe dovezi necesare la dezvoltarea unor
strategii si interventii tintite in functie de context;

II. La nivelul autorititilor din domeniul sanatatii:

7.

10.

11.

Elaborarea si implementarea unui Sistem de supraveghere a factorilor determinanti ai ezitdrii
la vaccinare cu utilizarea scalei 5C ca instrument de diagnostic si monitorizare a situatiei cu
raportarea rezultatelor obtinute catre organismele internationale din domeniu;

Elaborarea si incorporarea in Programul National de Imunizari a unui plan de raspuns la
schimbarile caracteristicilor determinantilor ezitarii la vaccinare in diferite grupuri de
populatie, ca parte a bunelor practici ale programului;

Revizuirea curriculard pentru fortificarea programelor profesionale la nivel mediu, universitar,
postuniversitar si continuu a specialistilor din domeniul sandtatii cu privire la abordarea
problemei ezitdrii la vaccinare, cu realizarea cursurilor de pregatire si perfectionare a
lucratorilor medicali cu privire la ezitarea la vaccinare ca fenomen comportamental,
Motivarea adecvatd a personalul medical, ca sursa principald de informare pentru populatie in
ceea ce priveste problemele de sandtate publica, promovarea politicilor de imunizare si
combaterea miturilor care influenteaza acceptarea vaccinarilor, realizarea activitatilor de
promovare a vaccindrilor si de combatere a fenomenului de ezitare la vaccinare;

Implicarea activd in campaniile de informare si alfabetizare a populatiei in domeniul sanatatii
publice, in special referitor la ezitarea la vaccinare, in colaborare cu autoritdtile publice,
centrale si locale, mass-media etc. cu promovarea mesajelor clare si precise cu privire la
vaccindri.
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Anexa 2

MOTIVATIONAL FACTORS

ABILITY FACTORS

NITY FACTORS

Figura 1.3. Modelul conceptual OMS EURO (COM-B) pentru determinarea utilizarii,
subutilizarii si neutilizarii serviciilor de vaccinare (Sursa: OMS)
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Anexa 3

CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA EZITARII LA VACCINARE
LA PARINTI

Multstimata/e Dna/Dn,

VA mvithm s3 participagi la un studiu realizat de clire Scoala de Management in Sandtate Public
(SMSP). care si-a pus scopul de a evalua motivele pentru care cetitenii EM se vaccineazi sau mm se
vaccineazi.

Sunteti eligibil pentru acest studin doar daci aveti varsta mai nmlt de 18 ani. In cele ce urmeaz3,
vi s¢ va propune un $ir de intrebdri. pentru unele din care vepi avea umpresia ¢i depdsesc subiectul
vaccindrilor, 1ar pentru altele - ci deja at1 rispuns la o intrebare asemindtoare. Nu v ingryjoraf — suntem
constienti de acest fapt. Toate intrebfrile sunt importante in modalitatea in care vA sunt propuse si va
migim si raspundeti la fiecare din ele.

De asemenea, este foarte important si rispundeti la intrebirn in ordinea in care vi se prezintd si s
nu vA infoarceti la paginile precedente pentru a face unele schumbdn. Acesta este singurul mod in care
vom putea folosi cu succes informatiile obtinute de la Dvs.

Completarea chestionarulu va dura cel mult 20 de minute. VA migim si incepeti a rispunde la
intrebiri numai daci v-afi asigurat i vefi avea timp suficient pentru a finaliza intregul chestionar intr-o
singurd sedintd. De asemenea, pentru a evita distragerile, v rugdm s inchideti toate tipurile de programe
de comunicare (de exemplu, chat sau e-mail) .

Acesta este un stud non-comercial autofinantat de Scoala de Management in Sindtate Publica
(SMSP).

Va asigurdm 100% de confidentialitate (chestionarsl este anomm) s1 ¢d toate rispunsurile Dvs,
vor fi luate in consideratie fiind utilizate exclusiv in scopuri stiintifice.

Va muliumim pentru timpul acordat si eforml depus!

Consimtamant informat

Procedez cu completarea chestionamlui deoarece doresc sd particip la acest smudiu si inteleg ci
toate rispunsurile mele vor fi folosite doar in scopuri stunfifice. Sunt constient ¢i rezultatele aceshu sondaj
pot fi publicate numai in mod anonim pentru a creste transparenta in stiinti.

sunt de acord O o suni de acord O
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INFORMATII GENERALE

Data chestiondrii (ZZ/TL/AAAA) ! ;2020

Indicati genul Dvs.: Fenunm OJ Mascoln OJ
Ce virsth aveti acum? and
Indicati orasul'satul de resedinga
Mediul de trai in care locuiti? Rural [ Suburban [ Urban [J
Care este nivelul cel mai inalt de studii Gnalizate de catre Dve.?

Studu medii incomplete OJ Studii medi complete (fara diploma de hicents) O

Scoald profesionald tehnicd (SPTU) O ColegiuTehnicum O

Studii superioare incomplete O Studii superioare cu diploma de calificare O

Masterat /Rezidenfiat { Mivel profesional) O Doctorat Altele O

In caz daca sotul/sotia Dvs. participa la luarea deciziilor cu privire la vaccinarea copiilor, care esre nivelul
cel mai inalt de studii finalizate de catre D-loi T-ei

Studu medii incomplete O Studii medii complete (fard diplomi de licents) O
Scoali profesionala tehmica (SPTU) O ColegiuTehnicum O
Studu superioare incomplete [J Studii superioare cu diploma de calificare O
Masterat Rezidenpat ( Mivel profesional) O Doctorat [J Alele O
Care este statuml Dvs. ocupational?
Student [ Antreprenor [
Angajt O Somer [
Casmc (8) O Detndtor decote [

Altele [ (va rugam sa specificati)

Activari in cadrul unei instiratli medicale? Da O Nu O
Diaci da, mdicaf categona la care aparfinefs:
specialist in domeniul sindtipn publice O personal medical medin O
medic O personal administratry O
personal tehmie O

Altele [ (v rugam a specificati)

Care este venitul medin lunar in familia Dvs.?
<2500 01ei 0 2501-50001ei 0  5001-75001a O 7501-10000 let O 10001-150001ea O =15000 lei O

127




Va rugam sa ciriti cu arentie si sa raspundeti la intrebarile de mai jos
Care este varsta copilului/ copiilor Dwvs.?
{Paurepi bifa meai minlte - Alegey virsta pentru flecare copil - Dacd mn avepl copdl, puten 14 peste acensnd inrrebane)

= 1an O 5 A O 10 ama (m} 15 am |
1an O 6 ani (] Nam O 16 am O
2 am O 7 am a 12amn O 17 ani O
3 ani O sam O LBam 0O 18 am O
4 ami ] 9 am (m] 4am O >18 am O

Cimeva din copiii Dvs, suferid de afectiuni cronice, care sunt considerate contraindicatii la vaccinare?
Da O Nu O Nu stin OJ
Daca ati bifat "Da", specificati mai jos care sunt aceste afectiuni

Dwvs. in persoani ati fost vaccinat in ultimii 5 andi?
Da O Nu O Nu-mni amumntese [

In general, afi fost vaccinat impotriva urmatoarelor boli:
(puveri alege mai multe, Bifari cisura corespunzitoare).

da | nu nu shu da | ou | ow st
Hepatita B (HVB) 0|0 O Tuberculoza o0 [m)
Dhfteria-Tetanus (in ultimn 10am) |0 | O (= Poliomuslita O o [m]
Gripa sezomeri
Emjeoli-Oreton-Rubeold (ROR) OO O (in wltimii 3 ani) O|a O

Vi rugim si indicati daca copilul Dvs, a fost vaccinat impotriva urmatoarelor boli:
(Dacd avepi mad mulfl copii, conviderayy dear copilml col mad virstmic - Puterd alege maf multe rdspunsard, bifali cdsmpa corsipmnzdtoans )

da  mm wu il da  mu
Hepatita B (HVE) o o 0O Tuberculoza O 0o
Duftenia, tetanus, t. convulsiva O o0 a4 Poliomielita OO0 Aa
Infectie pneumococicd O O 0O Dhares rotavirald O 0O 0O
. segomieri
Haemophilus influenza b (Hib) O O 0O (in nltimii 3 ani) O 0O a4
Rujecld-Oreion-Rubeclda(ROR) 0O 0O O Papilomavisul uman (HPV) 0O O 0O

Vi rugam sa indicati car de mult sunteti de acord cu urmatoarele afirmarii:

Sunt convins ¢ vaccinurile sunt sigure.
in dezacord O in dezacord O am o pérere O de acord O de acord O
categonic moderat neutri moderat categonic

Vaccinarea este o metoda eficienta de protectie impotriva unor boli.
in dezacord O in dezacord O am o pirere a de acord a de acord

categonc mderat DEra imnoderat categoric =

Sunt increzut ca, atunci cand este varba despre vaccinare, autorititile publice iau decizii in interesul intregii
comunitari.

in dezacord in dezacord am o pérere de acord de acord
categone = moderat o neuiri o moderat - cafegore =
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Vaccinarile sunt necesare.
in dezacord indezacord o am o parere  — deacord deacord 5

categonc moderat metitrd moderat categone
Este o idee bumi sa ma vaccinez.
in dezacord in dezacord A o pérene de acord de acord
categonc = mioderat O et O moderat = categonc =
Substantele chimice care intra in componenta vaccinurilor nu sunt periculoase.
in dezacord O in dezacord O am o pirers a de acord O de acord O
categornc moderat meutrd moderat categone

Vaccinarile conduc la unele boli precum autismul, scleroza multipli sau diabet.
in dezacord 0 in dezacord O amm o parers ' da acord O de acord O
categonc moderat mettrd moderat categone

Vaccinarea provoaca afectiuni alergice.
in dezacord O in dezacord O am o pérere O de acord O de acord
categonic mioderat neuira moderat categonic

Copiii ar fi mai vezistenti dach ar primi mai putine vaccinuri.
in dezacord O in dezacord O am o pérere O de acord O de acord O
categonc moderat mentr miderat categonc

Multe vaccindr sunt administrate prea devireme; astfel sistemul imunitar al copilului nu are posibilitatea sa se
dezvolre de sine starator.
in dezacord O in dezacord O A o parere O de acord O de acord O
categonc moderat et moderat categonc

Sistemul imunitar al copiilor nu este supraincireat de prea multe vaccindri.
in dezacord 0 in dezacord O am o pérers ' de acord O de acord O
categonc moderat meutrd moderat categone

Uneori, nu am incredere in opinia medicolui meu si sunt nevoit s mé sfatui co altcineva,
in dezacord 0 in dezacord O am o peirere O da acord O de acord O
categoric moderat nentrs modarat categomc

Institutiile de asistenti medicald an grija doar si reducd costurile 5i nu de ceea ce este cu adevirat necesar pentru
simitatea copilului meu.
m dezacord 0 mn dezacord O am o peirere 0 de acord 0 de acord 0
categonic moderat neutrd moderat categonc

Vaccindrile sunt de prisos, desarece bolile care pot fi prevenite prin vaccinare nu se mai intalnesc atat de des.
in dezacord O in dezacord O A o parere O de acord O de acord O
categorc mioderat et moderat categonc

Sistemul imunitar al copiluluni meu este atar de puternic, ¢d va reusi sa-1 protejeze impotriva bolilor si fara
vaccinare.
in dezacord O in dezacord O am o pérere O de acord O de acord O
categornic micderat neutrs moderat categonc
Balile care pot fi prevenite prin vaccinare nu sunt atat de severe ca sa necesite vaccinarea,
in dezacord O in dezacord O am o pérere O de acord O de acord O
categonc moderat et mderat categonc

Si presupunem ci copilul Dyvs. no fost vaccinat sau nu a fost bolnay de rujeali. Dupd parevea Dvs, pe o scard de
Ia O pand Ia 10 (unde 0=0%0, iar 10=100%0), cat de probabil este cd el se va imbolnavi de rojeola pe viitor?

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
O O O (=) O O O O O O O
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Atunci cand mé duc undeva singur (fird o persoand de ncredere), sunt sigur ¢i nu mi se va intimpla nimic de
rin.

in dezacond in dezacond de acord

am o pérere de acord
categorie = moderat o nettra = moderat = categone =
Este putin probabil si am probleme de sinitate, nu asa ca alte persoanele de virsta mea.
in dezacord O in dezacord o M O perere O de acord O de acord O
categonic moderat neutri moderat categomc

Stresul cotidian ma impiedica si-mi vaccinez copilul.
in dezacord 0 in dezacord O am o pérers O de acord O de acord O
categoric mderat neutrs moderat categoric

Pentru ca si-mi vaccinez copilul frebuie si depun mulie eforturd,
in dezacond O in dezacord O am o pérers O de acord O de acord O
categorie moderat nettrd moderat categone

Disconfortul meu in prezenta unui lucritor medical ma opreste si-mi vaccinez copilul.
in dezacord O in dezacord O Nl O peirere O de acord O de acord O
categornic moderat nieutri moderat categomc

Daca as vrea, as putea sa-mi vaccinez copilul fird probleme.
in dezacord O in dezacord O am o pérers O de acord O de acord O
categoric mderat neutrs moderat categoric

In caz daci copilul meu va avea o problemi de sanatate, mi voi adresa la un medic.
absalut putm foarte ma v adresa
improbabil O probabit O Probabl O i U humeidecst U
Am atat de multd incredere in medicul meu, incit incere meren s4 urmez sfaturile sale, inclusiv si cele cu privinga
la vaccinari.
in dezacord 0 in dezacord m] i O peirers O de acord O de acord O
categonic moderat nieutrd maoderat categomc

Inainte de a accepta o vaccinare cintiresc bine beneficiile si riscurile probabile pentru a lna cea mai buni decizie,
in dezacord 0 in dezacord O am o pérere O de acord O de acord O
categone moderat netr minderat categone

Pentru fiecare vaccinare aparre, ma gandesc foarte atent dach aceasta are sens pent copilul meu.
in dezacord O in dezacord O am o parere de acord O de acord O
categoric moderat nieutrd moderat categornc

Pentru mine este important i inteleg bine despre ce este vorba inainte de a lua decizia cu privire la vaccinarea
copilului men.
in dezacord O in dezacord O &m o péirere O de acord O de acord O
categoric moderat neutrd moderat categornc

D abiced, inainte de a lua orvice decizie, ma gandesc bine la obiectivele pe care vireau si le ating.
in dezacord 0 in dezacord O i O peirers O de acord O de acord O
categomic moderat nieutri maoderat categomc

Consider ¢ este mai bine si-mi planific activitatile in mod detaliat, decat si le las in voia soartei.
in dezacord in dezacord O am o pérers O de acord de acord

categone = moderat neEtr minderat = categone

M consider desiul de dezorganizai

in dezacord in dezacord &m o pérere de acord de acord
categoric C moderat = et = moderat = categoric =
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Ma consider o persoand de incredere, pe care te poti sprijini in orice moment,
in dezacord O in dezacond O am o pérers O de acord O de acord
categone moderat neutri moderat categone

Lucrurile care ini apartin le mentin ingrijite si ordonate.
in dezacord 0 n dezacord O am o peirere O de acord O de acord
categoric moderat neutri moderat categonc

Nu mi las pana cind sarcina pusa nu este indeplinita.
in dezacond 0 in dezacord O am o pérere O de acord O de acord
categonc moderat newtri moderat cafegone

Atunci cand tofi dimprejur sunt vaccinati, copilul men nu trebule numaidecit si se vaccineze.
in dezacord O in dezacond O am o pérere O de acord O de acord
categone moderat neutri moderat categone

AMi-am vaccinat copilul deoarece astfel voi proteja si alte persoane cu un sistem imunitar slab,
in dezacord O in dezacond O am o pérere O de acord O de acord
categoric mderat neutra moderat categoric

Vaccinarea este o actiune colectiva de prevenire a raspandivii bolilor.
in dezacord 0 n dezacord O am o peirere O de acord O de acord
categonc moderat metra moderat categone

Mia deranjeazd mult faptul ci alte persoane neglijeazi ceea de ce am nevoie,
in dezacord O in dezacord O amm o pérere O de acord O de acord
categonc moderat neutri moderat categonc

Atunci cand iau o decizie, ian in consideratie nevoile 5i sentimentele altor persoane,
in dezacond O in dezacord O am o pirere O de acord O de acord
categoric mderat neutra moderat categoric

Cred ca oamenii ar trebuid £d faci mai mult pentra a i de ajutor unil pentro altii.
in dezacord 0 in dezacord O am o pérere O de acord O de acord
categone moderat meEttra moderat categone

Die multe ori fac tot ce este posibil pentru ca si ajut o alti persoani.
in dezacord O in dezacord O am O perere O de acord O de acord
categonc moderat neutri moderat categonc

Cred ca cel mai bine este si-mi caut de treabd atunci cand alte persoane an nevoie de ajutor,
in dezacord 0 in dezacord O arm o pérere O de acord O de acord
categoric mderat et moderat categoric

Oamenii ar trebuid si-5i pastreze necazurile pentru ei insisi.
in dezacord 0 in dezacord O am o parere de acord O da acord
categone moderat mEltra moderat categone

Ma deranjeaza sa vad ci cineva este tratat cu lipsa de respect.
in dezacord O in dezacord O am o pdrere O de acord O de acord
categonc moderat neutri moderat categonc
Devim ivitar cand cineva plinge.
in dezacord 0 in dezacord O amm o pérere O de acord O de acord
categoric miderat neutra moderat categoric

Atunci cand vid ci cineva este exploatat/profitat, imi vine spontan sa-i iaun apararea.
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in dezacord O in dezacord O mm o pérere O de acord O de acord O
categoric moderat neutra moderat categonic
Cum ati proceda in urmatoarele situatii?

Si presupunem ci ati fost invitat la medic pentru o vaccinare conform calendarului de imunizari.
Cum ati decide?

voi refuza v incerca o accepta Vi SCCepia
immod [0 siaminvaccmarea [J mﬁm O necatindla [ ;:; ?d;pﬂu, O
categornc pentru aled datd & 5 unele indoeh
Dvaca ati mai avea un copil, lati vaccina cu toate vaccinurile recomandate?
N da, v accepta
- o, probabal ¢ da, sl v T da, v accepta
T : toate vaccinunle, o
. O ouvoiaccepta [0  acceptadoar [J i O friindealieae O
b cas VACCINares unele vaccimn necitiod c3 am dubi cu vaccmunle
provire 13 unele din ele

In sfirgit, afi finahzat chestionarul. Sperim mult ¢4 m v-af plictisit.

Scopul aceshu studiu este de a infelege mai bine perceppia vaccindrilor, unele aspecte care descurajeazil parinfi i cele
care promoveazd comportamentul lor pozitiv fatd de vaccingn

Din acest motiv, a fost necesard cunoasteresa unor aspecte ce fin de modul in care infruntati ammute situagn sau celor ce
pin de accesul Ia ingrijirea sinatifi.

Draca donp 54 aflaf mai molte despre acest stedin, va mvithn sa ne senep la adresa:  sphiusmfmd

Vi multumim pentru colaborare si vi dorim multi sinatate.
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Anexa 4

CHESTIONAR
PENTRU EVALUAREA EZITARII LA VACCINARE LA LUCRATORII MEDICALI

Mult stimata/e Dna/Dn,

Vi invitdm sa participati la un studiu realizat de catre Scoala de Management in Sanatate Publica, care si-a pus scopul de a
evalua motivele pentru care cetatenii RM se vaccineaza sau nu se vaccineaza.

Sunteti eligibil pentru acest studiu doar daca aveti varsta mai mult de 18 ani. in cele ce urmeaza, vi se va propune un sir de
intrebari, pentru unele din care veti avea impresia cd depasesc subiectul vaccinarilor, iar pentru altele - ca deja ati raspuns la
o intrebare asemanatoare. Nu va ingrijorati — suntem constienti de acest fapt. Toate intrebarile sunt importante in modalitatea
in care va sunt propuse si va rugam sa raspundeti la fiecare din ele.

De asemenea, este foarte important sa raspundeti la intrebari in ordinea in care vi se prezinta si s nu va intoarceti la paginile
precedente pentru a face unele schimbari. Acesta este singurul mod 1n care vom putea folosi cu succes informatiile obtinute.

Completarea chestionarului va dura cel mult 20 de minute. Va rugam sa Incepeti a raspunde la intrebari numai daca v-ati
asigurat ca veti avea timp suficient pentru a finaliza intregul chestionar intr-o singura sedintd. De asemenea, pentru a evita
distragerile, va rugam sa Inchideti toate tipurile de programe de comunicare (de exemplu, chat sau e-mail) .

Acesta este un studiu non-comercial autofinantat de Scoala de Management in Sanatate Publica.

Va asiguram 100% de confidentialitate (chestionarul este anonim) si ca toate raspunsurile Dvs. vor fi luate 1n consideratie
fiind utilizate exclusiv 1n scopuri stiintifice.

Va multumim pentru timpul acordat si efortul depus!

Consimtamant informat

Procedez cu completarea chestionarului deoarece doresc sa particip la acest studiu si inteleg ca toate raspunsurile mele vor
fi folosite doar in scopuri stiintifice. Sunt constient ca rezultatele acestui sondaj pot fi publicate numai in mod anonim pentru
a creste transparenta in stiinta.

sunt de acord [] nu sunt de acord []
INFORMATII GENERALE
Data chestionérii (ZZ/LL/AAAA) / /2020
Indicati genul Dvs.: Feminin [] Masculin [
Ce varsta aveti acum? ani

Indicati orasul/satul de resedinta

Mediul de trai in care locuiti? Rural [ Urban [

Care este nivelul cel mai inalt de studii finalizate de catre Dvs.?

Studii medii incomplete [] Studii medii complete (fara diploma de licenta) [
Scoala profesionala tehnica (SPTU) [ Colegiu/Tehnicum [J

Studii superioare incomplete L[] Studii superioare complete cu diplomi de calificare []
Masterat /Rezidentiat [] Doctorat [] Altele [

In caz daca sotul/sotia Dvs. participa la luarea deciziilor cu privire la vaccinarea copiilor, care este nivelul
cel mai inalt de studii finalizate de catre D-lui/D-ei

Studii medii incomplete [] Studii medii complete (fara diploma de licenta) [1
Scoala profesionala tehnica (SPTU) [ Colegiu/Tehnicum []

Studii superioare incomplete [] Studii superioare cu diploma de calificare []
Masterat /Rezidentiat [] Doctorat [] Altele [

Care este statutul Dvs. ocupational?

Student [ Antreprenor [
Angajat [ Somer [
Casnic (3) [ Detinitor de cote [

Altele  [J (va rugam sa specificati)
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Activati in cadrul unei institutii medicale? Da [ Nu [

Daca ati raspuns Da, indicati categoria la care apartineti:
specialist in domeniul sanatatii publice ] personal medical mediu [
medic [ personal administrativ ~ []
personal tehnic [
Altele [ (va rugam sa specificati)

Care este venitul mediu lunar in familia Dvs.?
<25001ei 0 2501-5000 1ei O 5001-7500 lei O 7501-10000 lei O 10001-15000 lei O >15000 lei (I

Va rugam sa cititi cu atentie si sa raspundeti la intrebarile de mai jos

1. Sunteti parinte sau tutor de copii?

Da Nu O

2. Daca ati bifat "Da", care este varsta copilului/copiilor Dvs.? (Puteti bifa mai multe - Alegeti virsta pentru fiecare copil)

<1an | 5 ani | 10 ani | 15 ani O
1 an O 6 ani O 11 ani O 16 ani O
2 ani O 7 ani O 12 ani (| 17 ani O
3 ani O 8 ani O 13 ani O 18 ani O
4 ani O 9 ani O 14 ani O >18 ani O

3. Vi rugam sa indicati daca copilul Dvs. a fost vaccinat impotriva urmitoarelor boli:
(Daci aveti mai multi copii, considerati doar copilul cel mai virstnic - Puteti alege mai multe rispunsuri, bifati cisuta corespunzitoare)

da nu nu stiu da nu nu stiu
Hepatita B (HVB) O d O Tuberculoza OO O
Difteria, tetanus, tusea convulsiva | O | Poliomielita O d O
Infectie pneumococicd O] O O Diareea rotavirala O d ]
Haemophilus influenza b (Hib) | O O ((i};lﬁ ?tiS;ZiiogiZIrfil) OO O
Rujeold-Oreion-Rubeold (ROR) O Od O Papilomavirusul uman (HPV) O d O

4. Cineva din copiii Dvs. sufera de afectiuni cronice, care sunt considerate contraindicatii la vaccinare?

Dpa [ Nu [ Nu stiu O

5. Daca ati bifat "Da", specificati care sunt aceste afectiuni:

6. Ati ezitat vreodati inainte de vaccinarea copilului Dvs.?

Da O Nu O

7. Ati amanat vreodata vaccinarea copilului Dvs.?

Da O Nu O

8. Ati refuzat vreodata vaccinarea copilului Dvs.?

Da [ N O
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9. Daci ati bifat "Da" la cel putin una din intrebirile S, 6 si 7, indicati motivele pentru care ati ezitat sii vaccinati sau ati
amainat /respins vaccinarea copilului Dvs. (puteti alege mai multe, bifati casuta corespunzitoare):

da | nu | nustiu da | nu nu stiu
Lipsa de timp Oo|gd O Fricd de injectii OO ]
Convingeri religioase OO O Convingeri etice OO ]
Nu credeam ci vaccinul este eficient HEEN O Nu credeam ci boala respectiva este grava | [] | [] O
Nu credeam ci vaccinul respectiv este sigur | [] | [ O Credeam ci alte misuri preventive sunt OO O
mai eficiente
Consideram putin probabil ca sa fiu afectat Nu stiam de und b .
o 2o x . tiam de unde sa obtin informatii
lle boala respectiva, pe masura ce altii sunt | U Lo ;
o P P ’ 0o . iabile despre vaccinuri 0o O
accinati
Eu sau copilul meu am avut experiente 0Ol 0O 0 Eu sau copilul meu am avut reactii adverse 0Ol o n
nepldcute relative la vaccindrile anterioare a vaccindrile anterioare
Altele (va rugam sa specificati)
10. Dvs. in persoana ati fost vaccinat impotriva urmitoarelor boli?
(puteti alege mai multe, bifati cisuta corespunzitoare):
da nu nu stiu da nu | nu stiu
Hepatita B (HVB) O | O Tuberculoza O |1 d O
Difteria-Tetanus (in ultimii 10 ani) O | O Poliomielita O |1 d O
. . - Gripa sezoniera
Rujeoli-Oreion-Rubeoli (ROR) O | O in ultimii 3 ani) O O O

11. Ati ezitat vreodata inainte de vaccinarea pentru Dvs.?

Da [ Nu O
12. Ati amanat vreodata vaccinarea pentru Dvs.?

Da [ Nu O
13. Dvs. in persoana ati refuzat vreodata si vi vaccinati cu un anumit vaccin?

Da [ Nu [

14. Daca ati bifat ""Da'" la cel putin una din intrebarile 11, 12 si 13, indicati motivele pentru care ati ezitat sa vaccinati
sau ati aminat/respins vaccinarea pentru Dvs. (putefi alege mai multe, bifati cisuta corespunzitoare):

da | nu | nustiu da | nu nu stiu
Lipsa de timp Oo|g O Frica de injectii O O]
Convingeri religioase OO O Convingeri etice OO O
Nu credeam ci vaccinul este eficient HEEN O Nu credeam ci boala respectiva este grava | [] | [ O
Nu credeam ci vaccinul respectiv este sigur | [] | [ O Qredegm cé alte masuri preventive sunt O d O
mai eficiente
Consideram putin probabil ca sa fiu afectat N stiam de und btin inf .
. S . tiam de unde sa obtin informatii
le boala respectiva, pe masura ce altii sunt | U L ’
. P P ’ mppw - iabile despre vaccinuri 0o -
accinati
Eu sau copilul meu am avut experiente 0Ol o 0 Eu sau copilul meu am avut reactii adverse 0ol 0 ]
neplacute relative la vaccinarile anterioare a vaccindrile anterioare
Altele (va rugam sa specificati)

43. Care sunt sursele de informatie cu privire la vaccinare pe care o folositi Dvs. (puteti alege mai multe, bifati cisuta corespunzitoare):

Nu ma informez 0 Membri de 0 Prieteni si 0 Medicul de O Colegi de 0
in acest domeniu familie si rude cunostinte familie serviciu
Autoritati O Conferinte 0 Cursuri de 0 Literatura O Ghiduri si 0
de sanatate publica stiintifice perfectionare stiintifica protocoale
Cautari pe internet | [] | Retele sociale | [] Programe TV O Car‘gl,. reviste s1 O Nu. doresc s O
ziare raspund
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44. Cat de des intalniti informatii legate de vaccinare in mass-media?

5 5

De 1-3 ori pe O data pe 3-4 ori pe N .
Foarte rar D luna l:l saptdmana D saptamand D In fiecare zi D
15. Aproximativ citi pacienti consultati pe saptaimana? .

16. De cate ori pe saptamana oferiti consultatii si recomandari cu privire la vaccinare?

Nu ofer astfel de . . . 10 si mai multe
.. O 1-3 ori O 4-6 ori | 7-9 ori O o O
consultatii ori
17. Aproximativ (in %) cati dintre pacientii Dvs. considerati ca ezita (de exemplu, isi exprima ingrijorarea pentru
efectele secundare, presupun si nu se vaccineze) sau se opun vaccinarii %.

Vi rugim sa indicati cit de mult sunteti de acord cu urmaétoarele afirmatii:

18. Sunt convins ci vaccinurile sunt sigure.
in dezacord 0 in dezacord 0 am o parere 0 de acord 0 de acord O
categoric moderat neutra moderat categoric

19. Vaccinarea este o metoda eficienta de protectie impotriva unor boli.
in dezacord 0 in dezacord 0 am o parere 0 de acord 0 de acord O
categoric moderat neutra moderat categoric

20. Sunt increzut ca, atunci cand este vorba despre vaccinare, autorititile publice iau cele mai bune decizii in interesul
intregii comunitati.
in dezacord in dezacord 0 am o parere 0 de acord de acord
categoric moderat neutra moderat categoric

21. Vaccinarile sunt de prisos, deoarece bolile care pot fi prevenite prin vaccinare nu se mai intilnesc atat de des.
in dezacord 0 in dezacord 0 am o parere 0 de acord 0 de acord O
categoric moderat neutra moderat categoric

22. Sistemul imunitar este atit de puternic, ca reuseste si protejeze impotriva bolilor si fara vaccinare.

in dezacord in dezacord am o parere de acord de acord
categoric O moderat O neutrd O moderat O categoric [

23. Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare nu sunt atat de severe ca si necesite vaccinarea.
in dezacord ] in dezacord ] am o parere ] de acord ] de acord ]
categoric moderat neutra moderat categoric

24. Stresul cotidian ma impiedica si ma vaccinez sau si-mi vaccinez copilul.
in dezacord ] in dezacord ] am o parere ] de acord ] de acord ]
categoric moderat neutra moderat categoric

25. Pentru ca sd ma vaccinez sau si-mi vaccinez copilul trebuie sd depun multe eforturi.
in dezacord ] in dezacord ] am o parere ] de acord ] de acord ]
categoric moderat neutrd moderat categoric

26. Disconfortul meu in prezenta unui lucritor medical ma opreste sa ma vaccinez sau si-mi vaccinez copilul.
in in am o
dezacord O dezacord O parere
categoric moderat neutra

de acord de acord
(| :
moderat categoric

27. inainte de a accepta o vaccinare cintiresc bine beneficiile si riscurile probabile pentru a lua cea mai buni decizie.
in in am o
dezacord O dezacord O parere
categoric moderat neutra

de acord de acord
(| :
moderat categoric

28. Pentru fiecare vaccinare aparte, ma gindesc foarte atent daci aceasta are sens pentru mine sau pentru pacientii mei.

in in amo de acord de acord
dezacord [  dezacord [ pirere | .
. - moderat categoric
categoric moderat neutrad
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29. Pentru mine este important si inteleg bine despre ce este vorba inainte de a lua decizia cu privire la o vaccinare.

in in am o
< de acord de acord
dezacord O dezacord | parere | .
. - moderat categoric
categoric moderat neutra

30. Atunci cand toti dimprejur sunt vaccinati, eu sau pacientii mei nu trebuie numaidecat sa se vaccineze.

in m am o de acord de acord
dezacor_d O dezacord O parere O moderat O categoric O
categoric moderat neutra

31. Vaccinirile sunt necesare deoarece astfel se vor proteja si alte persoane cu un sistem imunitar slab.

in in amo de acord de acord
dezacord dezacord arere .
. O] O parere O moderat [ categoric
categoric moderat neutrad

32. Vaccinarea este o actiune colectiva de prevenire a raspandirii bolilor.

in in amo de acord de acord
Zacor Zacor arer .
dezaco .d [ dezacord O pare ? O moderat [ categoric u
categoric moderat neutra

33. Este mai bine sa fii imunizat prin boala decét prin vaccin.

in in amo de acord de acord
dezacord dezacord arere .
. [ u parere - moderat - categoric -
categoric moderat neutra

34. Riscul de reactii adverse depaseste beneficiile vaccinurilor.

in m amo de acord de acord
dezacord dezacord arere .
. [ u p - u moderat [ categoric u
categoric moderat neutra

35. Rujeola este o boala care poate avea consecinte grave.

in in amo de acord de acord
dezacord [ dezacord [ pirere O O . [
. < moderat categoric
categoric moderat neutra

36. Respectarea masurilor igienice este suficienta pentru prevenirea bolilor, deci, vaccinarea nu este strict necesara.

in in amo de acord de acord
dezacord [ dezacord [ pirere O O . [
. < moderat categoric
categoric moderat neutra

37. Vaccinurile pot provoca daune grave pe termen lung sanitatii, cum ar fi autismul, infertilitatea, etc.

in in amo de acord de acord
dezacord [ dezacord [ pirere O [ . O
. < moderat categoric
categoric moderat neutra

38. Cred ci in zilele noastre, populatia este vaccinatia impotriva prea multor boli.

in mn amo de acord de acord
dezacord [ dezacord [ pirere O .
. < moderat categoric
categoric moderat neutra

39. Am destule cunostinte despre vaccinare pentru a putea rispunde la intrebarile pacientilor mei.
in in am o

< de acord de acord
dezacord [ dezacord [ pirere [ . [
. < moderat categoric
categoric moderat neutra
40. Discut cu placere despre vaccinare cu pacientii mei.
in dezacord in dezacord 0 am o parere 0 de acord de acord O
categoric moderat neutra moderat categoric

41. Ma consider obligat sa recomand vaccinarea pacientilor mei.
in dezacord ] in dezacord u am o parere u de acord u de acord u
categoric moderat neutra moderat categoric
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42. Cred ca este important ca toti profesionistii din domeniul sdnatitii s recomande pacientilor vaccinarile.

in dezacord ] in dezacord ] am o parere ] de acord = de acord u
categoric moderat neutrd moderat categoric

45. De obicei, mass-media reflecti subiectele legate de vaccinare intr-un mod corect si rezonabil.
in dezacord ] in dezacord ] am o parere ] de acord = de acord u
categoric moderat neutrd moderat categoric

46. Deseori mass-media creeaza un ,echilibru fals“, invitind activisti anti-vaccinare si contracareze mesajele expertilor.
in dezacord ] in dezacord ] am o parere ] de acord = de acord u
categoric moderat neutrd moderat categoric

47. Mass-media ar trebui sa ofere un spectru complet de opinii cu privire la problemele legate de vaccinare, chiar daca
acestea includ opinii non-stiintifice.
in dezacord ] in dezacord ] am o parere ] de acord = de acord u
categoric moderat neutra moderat categoric

48.Cred ca vaccinurile administrate in institutiile publice sunt cele mai bune vaccinuri prezente pe piata.
in dezacord ] in dezacord ] am o parere ] de acord ] de acord ]
categoric moderat neutra moderat categoric

49. Autoritatile din domeniul sinititii nu ar recomanda vaccinuri nesigure.
in dezacord in dezacord ] am o parere ] de acord ] de acord ]
categoric moderat neutra moderat categoric

50. Sunt increzut ca companiile farmaceutice furnizeaza vaccinuri efective si sigure.
in dezacord in dezacord ] am o parere ] de acord ] de acord ]
categoric moderat neutra moderat categoric

Cum ati proceda in urmitoarele situatii?
51. Sa presupunem ci ati fost invitat la medic pentru o vaccinare conform calendarului de imuniziri. Cum ati decide?

. . voi incerca voi accepta . .
voi refuza in mod <A . < . voi accepta, desi am
: [ saaman vaccinareapentru  [] doar daci toate dubiile mele vor fi  [] . O
categoric L . unele dubii
alta data satisfacute

52. Pentru viitor veti accepta vaccinurile recomandate pentru Dvs. sau pentru copilul Dvs.?

o e da, voi accepta
nu, probabil ca da, 1nsa voi > P

[0 nuvoiaccepta [ accepta doar unele
vaccinarea vaccinuri

nu, nici
intr-un caz
privire la unele din ele
53. Pentru viitor veti recomanda vaccinurile pacientilor Dvs.?
da, voi recomanda

. nici nu, probabil ca da, 1nsa voi toate vaccinurile da, voi recomandz
. nu voi recomanda [] recomanda doar  [] } .. O fara indoiala toate
intr-un caz - . desi am dubii cu L
vaccinarea unele vaccinuri > vaccinurile

privire la unele din ele
In sfirsit, ati finalizat chestionarul. Sperdm mult ci nu v-ati plictisit. Scopul acestui studiu este de a intelege mai bine perceptia
vaccindrilor, unele aspecte care descurajeazd persoanele si cele care promoveazda comportamentul lor pozitiv fati de vaccindri.
Dacd doriti si aflati mai multe despre acest studiu, vd invitdm sd ne scrieti la adresa: sph@usmf.md

Va multumim pentru colaborare si va dorim multa sanatate.
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Anexa 5

CHESTIONAR
PENTRU EVALUAREA EZITARII LA VACCINARE LA PARINTI

Mult stimati/e Doamna/Domn,

Vi invitdm sa participati la un studiu realizat de catre Scoala de Management in Sandatate Publica, care si-a pus scopul
de a evalua motivele pentru care cetitenii RM se vaccineaza sau nu se vaccineaza.

Sunteti eligibil pentru acest studiu doar daci aveti varsta mai mult de 18 ani. In cele ce urmeaza, vi se va propune un
sir de intrebari, pentru unele din care veti avea impresia ca depasesc subiectul vaccinarilor, iar pentru altele - ca deja ati raspuns
la o Intrebare asemanatoare. Nu va ingrijorati — suntem constienti de acest fapt. Toate intrebarile sunt importante in modalitatea
in care va sunt propuse si va rugam sa raspundeti la fiecare din ele.

De asemenea, este foarte important sa raspundeti la intrebari in ordinea in care vi se prezinta si sd nu va intoarceti la
paginile precedente pentru a face unele schimbari. Acesta este singurul mod in care vom putea folosi cu succes informatiile
obtinute de la Dvs.

Completarea chestionarului va dura cel mult 20 de minute. Va rugam sa incepeti a raspunde la intrebari numai daca
v-ati asigurat cd veti avea timp suficient pentru a finaliza intregul chestionar intr-o singura sedintd. De asemenea, pentru a evita
distragerile, va rugadm sa inchideti toate tipurile de programe de comunicare (de exemplu, chat sau e-mail) .

Acesta este un studiu non-comercial autofinantat de Scoala de Management in Sanatate Publica.

Va asiguram 100% de confidentialitate (chestionarul este anonim) si cd toate raspunsurile Dvs. vor fi luate in
consideratie fiind utilizate exclusiv in scopuri stiintifice.

Va multumim pentru timpul acordat si efortul depus!

Consimtamant informat

Procedez cu completarea chestionarului deoarece doresc sa particip la acest studiu si inteleg ca toate raspunsurile mele
vor fi folosite doar in scopuri stiintifice. Sunt constient ca rezultatele acestui sondaj pot fi publicate numai in mod anonim
pentru a creste transparenta in stiinta.

sunt de acord [] nu sunt de acord [
INFORMATII GENERALE
Indicati genul Dvs.:  Feminin (1  Masculin [ Indicati varsta Dvs. ? ani
Indicati orasul/satul de resedinti Mediul de trai ? Rural L]  Urban [J

Care este nivelul cel mai inalt de studii finalizate de catre Dvs.?

Studii medii incomplete [] Studii medii complete (fara diploma de licenta) [
Scoala profesionala tehnica (SPTU) [ Colegiu/Tehnicum [J

Studii superioare incomplete [] Studii superioare complete cu diploma de calificare []
Masterat /Rezidentiat [] Doctorat [] Altele [

in caz daca sotul/sotia Dvs. participa la luarea deciziilor cu privire la vaccinarea copiilor,
care este nivelul cel mai inalt de studii finalizate de catre D-lui/D-ei

Studii medii incomplete [] Studii medii complete (fira diploma de licenta) [1
Scoala profesionala tehnica (SPTU) [ Colegiu/Tehnicum [J

Studii superioare incomplete [ Studii superioare cu diploma de calificare []
Masterat /Rezidentiat [] Doctorat [] Altele [

Care este statutul Dvs. ocupational?

Student [ Antreprenor [
Angajat [ Somer [
Casnic (3) [ Detinitor de cote [

Altele [J (va rugam sa specificati)

Activati in cadrul unei institutii medicale? Da [ Nu [
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Daca ati raspuns Da, indicati categoria la care apartineti:

specialist in domeniul sinatitii publice [ personal administrativ O
medic O personal tehnic O
personal medical mediu O

Altele [ (va rugam sa specificati)

Care este venitul mediu lunar in familia Dvs.?
<25001ei 0 2501-5000 lei (I 5001-7500 lei (1 7501-10000 lei (1 10001-15000 lei (1 >15000 lei (1

Va rugam sa cititi cu atentie si sa raspundeti la intrebarile de mai jos:

1. Care este varsta copilului/copiilor Dvs.? (Puteti bifa mai multe - Alegeti virsta pentru fiecare copil)

<1lan O 5 ani O 10 ani O 15 ani O
1 an | 6 ani O 11 ani | 16 ani O
2 ani | 7 ani O 12 ani | 17 ani O
3 ani O 8 ani O 13 ani O 18 ani O
4 ani O 9 ani | 14 ani | >18 ani |

2. Va rugam sa indicati daca copilul Dvs. a fost vaccinat impotriva urmatoarelor boli:

(Daci aveti mai multi copii, considerati doar copilul cel mai virstnic - Puteti alege mai multe ridspunsuri, bifati cisuta corespunzitoare)

nu stiu nu stiu

Hepatita B (HVB) Tuberculoza

Difteria, tetanus, tusea convulsiva Poliomielita

Infectie pneumococica Diareea rotavirala

Gripa sezoniera

Haemophilus influenza b (Hib) (in ultimii 3 ani)

O O OOoag e
O O OO0 2
0| O Oon
0| O OOon e
O O OO0 e
O O OO

Rujeola-Oreion-Rubeold (ROR) Papilomavirusul uman (HPV)

3. Dvs. sau copiii Dvs. sufera de afectiuni cronice, care sunt considerate contraindicatii la vaccinare?
Da [ Nu [ Nu stiu [

4. Daca ati bifat ""Da", specificati mai jos care sunt aceste afectiuni:

5. Ati fost vreodati impotriva sau la indoiali inainte de a vaccina copilul Dvs.?

Da I Nu O

6. Ati amanat vreodata vaccinarea copilului Dvs. pentru un motiv care nu era o boali sau o alergie?

Da O Nu O

7. Ati refuzat vreodata vaccinarea copilului Dvs. ?

Da I Nu O
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8. Daca ati bifat ""Da" la cel putin una din intrebirile 5, 6 sau 7, indicati motivele pentru care ati ezitat sa vaccinati sau ati
amainat /respins vaccinarea copilului Dvs. (putefi alege mai multe, bifati cisuta corespunzitoare):

a) Lipsa de timp O g) Nu credeam ca vaccinul respectiv este sigur |
b) Frica de injectii . . . .
) et O h) Credeam ca alte masuri preventive sunt mai eficiente |
¢) Convingeri religioase O i) Consideram putin probabil ca copilul meu sa fie afectat de
& & boala respectivd, pe masura ce altii sunt vaccinati |
. - O j) Eu sau copilul meu am avut experiente neplacute relative la
nvingeri etl . . ’
d) Convingeri etice vaccinarile anterioare H
¢) Nu credeam cd vaccinul este eficient O k) Copilul meu a avut reactii adverse la vaccinarile anterioare C
f) Nu credeam ci boala respectivi este grava | [ 1) Nu stiam de unde sé obtin informatii fiabile despre vaccinuri |

Altele [ (specificati)

9. In trecut, Dvs. in persoanai ati fost vaccinat impotriva urmitoarelor boli? (puteti alege mai multe, bifati cisuta corespunzitoare):

da nu nu stiu da nu nu stiu
Hepatita B (HVB) 0| O ] Poliomielita 0| O [
Difteria-Tetanus Gripa sezoniera
(in ultimii 10 ani) oo . (in ultimii 3 ani) O L
Rujeoli-Oreion-Rubeold (ROR) O o O COVID-19 O d ]

10. Ati fost vreodata impotrivi sau la indoiali inainte de vaccinarea Dvs. ?

Da I Nu O

11. Ati amanat vreodata vaccinarea Dvs. pentru un motiv care nu era o boala sau o alergie?

Da [ Nu O

12. Dvs. in persoani ati refuzat vreodata si va vaccinati cu un anumit vaccin?

Da [ Nu O
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13. Daca ati bifat ""Da" la cel putin una din intrebarile 10, 11 si 12, indicati motivele pentru care ati ezitat sa vaccinati sau
ati améanat/respins vaccinarea pentru Dvs. (putefi alege mai multe, bifati cisuta corespunzitoare):

a) Lipsa de timp O 2) Nu credeam cé vaccinul respectiv este sigur ]
b) Frica de injectii . . . .
) ject O h) Credeam ca alte masuri preventive sunt mai eficiente O

c¢) Convingeri religioase O 1) Consideram putin probabil ca sd fiu afectat de boala O
respectiva, pe masurd ce altii sunt vaccinati

d) Convingeri etice O J) Eu sau copilul meu am avut experiente nepldcute relative la O
vaccindrile anterioare

¢) Nu credeam cd vaccinul este eficient O k) Eu sau copilul meu am avut reactii adverse la vaccinarile O
anterioare

f) Nu credeam cé boala respectiva este O O

grava 1) Nu stiam de unde sa obtin informatii fiabile despre vaccinuri

Altele [ (specificati)

14. Careva din aceste conditii v-a impiedicat de recent si obtineti vreun vaccin?

(puteti alege mai multe, bifati cisuta corespunzitoare)

) Medicul de familie lipseste si nu are cine O H Este prea scump pentru Dvs. de a ajunge 0
a . . - . A v . PO
sd va spuna cand si unde sa va adresati. pana la centrul de imunizari.
b) Medicul de familie nu va spune cand si O ) Orele de primire la centrul de imunizari O
unde sa va adresati. &1 nu corespund cu exigentele Dvs.
Este destul de complicat pentru Dvs. si
c) e b . P ’ . h) | Altele |
necesitd multe eforturi.
Centrul de imunizari se gaseste prea L. o
d) gaseste p O i) | Nimic nu ma impiedica |
departe
Timpul de asteptare in clinica este .
o | TP P O i) | Nu stiu O
indelungat
15. Cunoasteti pe cineva care a avut o reactie adversa la o vaccinare?
Da [ Nu I
16. Discutati in mod deschis cu medicul de familie despre preocupirile pe care le aveti cu privire la vacciniri?
Da [ Nu [
17. Ati vazut sau ati auzit vreodata informatii negative despre vaccinare?
Da [ Nu [
18. in general, aveti incredere in cele auzite despre vaccinrii?
Da [ Nu [

19. V-ati simtit vreodata fortat de céitre medicul Dvs. in luarea deciziei cu privire la vaccinare?

Da O

Nu OO

20. Medicul Dvs. v-a descurajat vreodata cu privire la un vaccin pe care l-ati dorit pentru copilul Dvs.?

Daca da, pentru care vaccin?

Da O

Nu OO

Din care motiv?

21. Ati avut vreodata impresia ca serviciile de sinitate nu v-au oferit cel mai bun vaccin existent pe piata?
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Da O Nu OO

22. Considerati vaccindrile la privat mai bune decit cele gratuite furnizate de catre centrul Dvs. de sdnitate?

Da [ Nu O Nu stiu [J
De ce?

23. Credeti ca vaccinurile sunt administrate copiilor incepiand cu o varsta prea mica?

Da [ Nu O Nu stiu [J
24. Credeti ca vaccinurile administrate copiilor sunt prea multe?

Da [ Nu O Nu stiu [J
25. Vi s-a intimplat si nu obtineti un vaccin odata ce v-ati prezentat la centrul de imunizare?
Da O Nu O

Daci da, din ce motiv nu ati obtinut vaccinul?

26. Ulterior, ati revenit la centrul de imunizare pentru a obtine vaccinul dorit?
Da [ Nu I Nu imi amintesc []

27. Atunci cand aveti nevoie de informatii cu privire la vaccinare va adresati la: (puteti alege mai multe)

a) | Medic de familie O f) | Retele sociale online O
b) | Pediatru O g) | Alte site-uri internet O
¢) | Farmacist O h) | Media (TV, ziare, radio) |
d) | Asistentd medicald O i) | Lideri religiosi O
. ) . Specialist in medicina netraditionala
e) | Rude sau prieteni O i) P ) S H
(homeopatie, acupunctura etc.)
Altele [ (specificati)
Va rugam sa indicati cat de mult sunteti de acord cu urmitoarele afirmatii:
28. Sunt convins ca vaccinurile sunt sigure.
in dezacord in dezacord am o parere de acord de acord
. O - O O . O
categoric moderat neutra moderat categoric
29. Vaccinarea este o metodi eficienti de protectie impotriva unor boli.
in dezacgrd O in dezacord O am o pé{ere O de acord O de acor'd O
categoric moderat neutra moderat categoric

30. Sunt increzut ci, atunci cind este vorba despre vaccinare, autorititile publice iau decizii in interesul intregii
comunitati.
in dezacord in dezacord am o parere de acord de acord
. O . O O . O
categoric moderat neutrd moderat categoric

31. Vaccinirile sunt de prisos, deoarece bolile care pot fi prevenite prin vaccinare nu se mai intalnesc atat de des.
in dezacord in dezacord am o parere de acord de acord
. O O - O O .
categoric moderat neutra moderat categoric

32. Sistemul imunitar al copilului meu este atit de puternic, ca va reusi si-1 protejeze impotriva bolilor si fara vaccinare.
in dezacord in dezacord O am o parere O de acord O de acord O

categoric moderat neutra moderat categoric

33. Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare nu sunt atit de severe ca si necesite vaccinarea.
in dezacgrd O in dezacord O am o parere O de acord O de acorfi O
categoric moderat neutra moderat categoric

34. Stresul cotidian ma impiedici sd-mi vaccinez copilul.
in dezacord in dezacord am o parere de acord de acord
- O < a O . O
categoric moderat neutra moderat categoric

35. Pentru ca sa-mi vaccinez copilul trebuie si depun multe eforturi.
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in dezacord in dezacord O am o parere O de acord O de acord O
categoric moderat neutrd moderat categoric

36. Disconfortul meu in prezenta unui lucritor medical ma opreste sa-mi vaccinez copilul.
in dezacord O in dezacord am o parere 0 de acord 0 de acord
categoric moderat neutra moderat categoric

37. Inainte de a accepta o vaccinare caAntaresc bine beneficiile si riscurile probabile pentru a lua cea mai buna decizie.
in dezacord in dezacord am o parere de acord de acord
- O . O O . O
categoric moderat neutra moderat categoric

38. Pentru fiecare vaccinare aparte, ma gindesc foarte atent daci aceasta are sens pentru copilul meu.
in dezacord in dezacord am o parere de acord de acord
X O O o O O . O
categoric moderat neutra moderat categoric

39. Pentru mine este important sa inteleg bine despre ce este vorba inainte de a lua decizia cu privire la vaccinarea

copilului meu.
in dezacord in dezacord O am o parere O de acord O de acord O
categoric moderat neutra moderat categoric

40. Atunci cand toti dimprejur sunt vaccinati, copilul meu nu trebuie numaidecat si se vaccineze.
in dezacgrd O in dezacord O am o parere 0 de acord O de acord O
categoric moderat neutra moderat categoric

41. Mi-am vaccinat copilul deoarece astfel voi proteja si alte persoane cu un sistem imunitar slab.
in dezacord in dezacord am o parere de acord O de acord O
categoric moderat neutra moderat categoric

42. Vaccinarea este o actiune colectiva de prevenire a raspandirii bolilor.
in dezacord in dezacord am o parere de acord de acord
. O < O O . O
categoric moderat neutrd moderat categoric

Cum ati proceda in urmaitoarele situatii?
43. Sa presupunem ca ati fost invitat la medic pentru o vaccinare conform calendarului de imunizari. Cum ati decide?

. voi incerca voi accepta .
voi refuza PR - voi accepta, .
N sd aman doar daca toate . voi accepta
in mod O . O . O desi am O o O
. vaccinarea dubiile mele vor ’ .. fara indoiala
categoric . . unele dubii
pentru altd data fi satisfacute

44. Daca ati mai avea un alt copil, ati vrea ca el s primeasca vaccinirile recomandate?
da, voi accepta

nu, da, nsa
.. . . toate .
nu, nici probabil ca voi vaccinurile da, voi accepta
intr-un O nu voi O accepta O . . O fard indoiala O
desi am dubii cu L
caz accepta doar unele - toate vaccinurile
. P privire la unele
vaccinarea vaccinuri

din ele

In sfarsit, ati finalizat chestionarul. Sperdm mult ci nu v-ati plictisit. Scopul acestui studiu este de a intelege mai bine perceptia
vaccindrilor, unele aspecte care descurajeazd persoanele si cele care promoveaza comportamentul lor pozitiv fati de vaccinari.
Daca doriti sa aflati mai multe despre acest studiu, vi invitim sa ne scrieti la adresa: sph@usmf.md

Va multumim pentru colaborare si va dorim multa sanatate.
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Ghidul de interviu cu partile interesate (stakeholders)

Focus Group
Evaluarea opiniilor expertilor/partilor interesate (stakeholders)

cu privire la cauzele ezitérii vaccinale in RM

Bine ati venit.

Va multumim pentru interesul dvs. pentru acest studiu.

Suntem in curs de elaborare a unui set de intrebari pentru a evalua motivele pentru care oamenii

se vaccineaza sau nu se vaccineaza. Astfel, incercam sé cunoastem cat mai multe aspecte ale aces-

tui argument pentru a elabora un instrument de diagnostic (chestionar) valid, care ne va servi pen-

tru urmatoarele faze ale studiului.

1.
2.

Ce va vine in minte atunci cand va ganditi la imunizare?
Din experienta dvs. personala, ce impresie aveti despre faptul cum in ziua de astazi sunt
acceptate vaccindrile in tara noastra?
a. Dupa parerea dvs., care sunt cei mai importanti factori responsabili pentru uptake-
ul scézut al imunizarii?
Dupa parerea dvs., cat de relevanta este increderea 1n siguranta si eficacitatea vaccinuri-

lor si Increderea in sistemul de sandtate care o furnizeaza?

3.1. Puteti da careva exemplu?

4.

In opinia dvs., cat de relevant este faptul ci oamenii nu percep riscul bolilor prevenibile
prin vaccinare?

a. Vavine In minte vreun exemplu concret?
Reiesind din experienta dvs., cat de relevante sunt barierele si constrangerile 1n cadrul lu-
arii deciziilor cu privinta la imunizare?

a. Puteti da careva exemplu?
Din experienta dvs., cat de multe informatii despre vaccinare doresc sé aiba persoanele

comune?

6.1. Unde ele se adreseaza mai des pentru a obtine aceste informatii si de ce?

7.

Dupa parerea dvs., cat de important in societatea noastra este faptul ca vaccinurile prote-

jeaza si alte persoane?

7.1. Puteti da vreun exemplu?

8.
9.

Exista altceva ce meritd sa fie mentionat?

Multumim pentru suport!
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LISTA PUBLICATIILOR SI PARTICIPARILOR LA FORUMURI STIINTIFICE

a dlui Mita Valentin, realizate la teza de doctor in stiinte medicale
cu tema ,, Fenomenul de ezitare la vaccinare in Republica Moldova ”

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica

LUCRARI STIINTIFICE

e Articole in reviste stiintifice peste hotare:
v articole in reviste ISI, SCOPUS si alte baze de date internationale*

1.

Amadori F., Terracciano E., Gennaio 1., Mita V., Gargano D., Zaratti L., Franco E.,
Arigliani R. Opinions and attitudes of Italian healthcare workers towards recommended
but not compulsory Rotavirus vaccination. In: Human Vaccines & Immunotherapeutics.
2020; Jul 2;1-6. ISSN: 2164-5515. doi: 10.1080/21645515.2020.1776546. (IF: 3,452).
Mita V., Arigliani M., Zaratti L., Arigliani R., Franco E. Italian Physicians' Opinions on
Rotavirus Vaccine Implementation. In: Pathogens. 2017; Nov 3;6(4). ISSN: 2076-0817.
doi: 10.3390/pathogens6040056 (IF: 3,405).

Gervasi G., Capanna A., Mita V., Zaratti L., Franco E. Nosocomial rotavirus infection: An
up-to-date evaluation of European studies. In: Human Vaccines & Immunotherapeutics.
2016; May 16:1-6. ISSN: 2164-5515. doi: 10.1080/21645515.2016.1183858. (IF: 2,157)
Mita V., Capanna A., Gervasi G., Zaratti L., Franco E. Universal vaccination for Rotavirus
infection control. In: Igiene e sanita pubblica. 2015; Jul-Aug;71(4):447-54. PMID:
26519750.

Dugo V., Zaratti L., Mita V., Franco E. Update of recommendations for the prevention of
Hepatitis A in Italy. In: Igiene e sanita pubblica. 2014 Jul-Aug;70(4):431-41. PMID:
25353273.

e Articole in reviste stiintifice nationale acreditate:
v articole in reviste de categoria B

6.

Cornei A., Mita V., Lozan O. Conlucrarea serviciului de supraveghere de stat a sanatatii
publice cu asistenta medicala primard la nivel teritorial. In: One Health & Risk
Management. ISSN (Online): 2587-3466 (in press).

Timotin A., Paladi A., Mita V., Chihai V., Lozan O. Digital social listening in COVID-19
pandemic for informed interventions in the Republic of Moldova: integrated data. In: One
Health & Risk Management. ISSN (Online): 2587-3466 (in press).

e Rezumate/abstracte/teze in lucririle conferintelor stiintifice nationale si internationale

8.

Mita V. Fenomenul de ezitare la vaccinare in Republica Moldova. In: Managementul
sanatatii publice: realiziri, provociri si perspective. In: Materialele Conferintei stiintifice
dedicate aniversarii a 75 de ani de la fondarea USMF “Nicolae Testemitanu”. Chisindu;
2020, pp. 23-24.

Terraciano E., Mita V., Regina 1., Arigliani R., Zaratti L., Franco E. Gastroenteriti da
Rotavirus: quale futuro? In: Atti congressuali 51° Congresso Nazionale della Societa
Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica. Garda; 2018, p. 228.
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10. Mita V., Arigliani M., Arigliani R., Franco E. Cosa pensano i medici italiani della
vaccinazione anti-rotavirus? In: Atti congressuali 49° Congresso Nazionale della Societa
Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica. Napoli; 2016, p. 658.

11. Mita V., Gervasi G., Capanna A., Zaratti L., Franco E. Ruolo dell’infezione da rotavirus
nelle ospedalizzazioni e nelle infezioni nosocomiali. In: Atti congressuali 48° Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica.
Milano; 2015, p. 44.

12. Dugo V., Zaratti L., Mita V., Franco E. Attuali rischi per l'epatite A in Italia e indicazioni
per la prevenzione. In: Atti congressuali 47° Congresso Nazionale della Societa Italiana
di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica. Riccione; 2014, pp. 165-166.

e Participari cu comunicari la foruri stiintifice

v internationale.

13. Terraciano E., Mita V., Regina I., Arigliani R., Zaratti L., Franco E. Gastroenteriti da
Rotavirus: quale futuro? 5/° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Igiene,
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica. Garda; 2018.

14. Mita V., Gervasi G., Capanna A., Zaratti L., Franco E. Ruolo dell’infezione da rotavirus
nelle ospedalizzazioni e nelle infezioni nosocomiali. 48° Congresso Nazionale della
Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica. Milano; 2015.

v’ nationale

15. Mita V. Fenomenul de ezitare la vaccinare in Republica Moldova. In: Managementul
sandtdtii publice: realizdri, provocari si perspective. Conferinta stiintifica a USMF
"Nicolae Testemitanu”, 29 septembrie - 01 octombrie 2020.

e Participari cu postere la foruri stiintifice:

v’ internationale

16. Mita V., Arigliani M., Arigliani R., Franco E. Cosa pensano 1 medici italiani della
vaccinazione anti-rotavirus? 49° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Igiene,
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica. Napoli 2016.

17. Dugo V., Zaratti L., Mita V., Franco E. Attuali rischi per l'epatite A in Italia e indicazioni
per la prevenzione. 47° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Igiene, Medicina
Preventiva e Sanita Pubblica. Riccione 2014.

¢ Brevete de inventii, patente, certificate de inregistrare, materiale la saloanele de inventii:

18. Lozan O., Paladi A., Timotin A., Birca L., Turcan L., Mita V. Aplicarea chestionarului

standardizat de evaluare a determinantilor psihosociali ai ezitdrii la vaccinare in randul
populatiei Republicii Moldova. Certificat de Inovator Nr. 6013, 2023.03.04.
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chisinau, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 501;Fax. +373 22 729 725, https:/ansp.mnd e-mail: office@ansp.gov.md

ACT DE IMPLEMENTARE

Prin prezenta se confirma ca rezultatele stiintifice obfinute in cadrul realizarii
tezei de doctor in stiinte medicale “Fenomenul de ezitare la vaccinare in Republica
Moldova” elaborata de catre DI Valentin R’IiIA, doctorand, asistent universitar, Scoala
de Management in Sanatate Publica, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
”Nicolae Testemitanu”, reprezinta un suport de valoare aplicativa pentru Programul
pilot de dezvoltare de competente profesionale ale personalului abilitat cu functii de
control de stat in domeniul sandftdtii publice, organizat si desfasurat cu suportul
Organizatiei Mondiale a Sanatifii la Scoala de Management in Sanitate Publica in
perioada 19 decembrie 2022 — 01 aprilie 2023 (Dispozitia Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova nr. 829-d din 30.11.2022).

Rezultatele cercetarii, care includ dovezile oferite de evaluarea determinantilor
psihologici si sociali ai ezitdrii la vaccinare si alte actualitdti in epidemiologia si
politicile de control a bolilor prevenibile prin vaccinare, servesc drept suport inovativ in
instruirea complexd, interdisciplinara cu formarea si dezvoltarea unor competente

profesionale specifice pentru inspectorii sanitari de stat.

1 1 Digitally signed by Gustiuc Vasile
Director adjunct ANSP, Date: 202303 24 12:50:30 EET

Inspector- sef sanitar de stat Reason: MoldSign Signature
’ Location: Moldova

Vasile GUSTIUC
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Ministerul Sanatatii

| CERTIFICAT 1z INOVATOR

Nr. 6913

Pentru inovatia cu titlul

APLICAREA CHESTIONARULUI STANDARDIZAT
DE EVALUARE A DETERI\'I]NAN'E[[DR
PSIHOSOCIALI AI EZITARII LA VACCINARE IN
RANDUL POPULATIEI REFUBLICII MOLDOVA

Inovatia a fost inregistrata pe data de

la Universitatea de Siat de Medicina §i Farmacie
“Nicolae Testemitanu™

Se recunoaste calitatea de autor(i)
LOZAN Oleg, PALADI Adriana,
TIMOTIN Alina, BIRCA Ludmila,
TURCAN Laura,MITA Valentin

Data eliberarii 03 aprilie 2023

(Semndtora aulorizatd)
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2018 - present

2013 - present

1999 - present

1994 - 1999
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9 181, Cuza Voda Bld.., Apt. 178, Chisinau, MD-2060
@ +39349 4236 526 @ +373686 06730
valentinmita7 0@gmail.com
Sex Male Date of birth 16/12/1970 | Nationality Moldovan
|

University lecturer (part time)
State University of Medicine and Phammacy "Nicolae Testemitanu”, School of Public Health

Management

Research assistant
Tor Vergata University of Rome, Department of Biomedicine and Prevention

Independent confractor (free-lance)
Order of Physicians, Surgeons and Dentists in the Province of Rome, Self-employed professional
activity

University lecturer (full time)
State University of Medicine and Phamacy” ‘Nicolae Testemitanu™, Department of Public Health,

Discipline Epidemiology

PhD in Public health and health care management

State University of Medicine and Phamacy "Nicolae Testemitanu™

Master in Public Health

State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae Testemitanu”, School of Public Health
Management

Dottore Magistrale
Tor Vergata University of Rome, School of Medicine and Surgery

Diploma in Parasitology
Russian Medical Academy of Postgraduate Education, Moscow, Russia

MD, Medical Doctor
State University of Medicine and Phammacy "Nicolae Testemitanu™, School of Preventive Medicine
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PERSONAL SKILLS
Mother tongue(s)
Foreign language(s)
Italian

French

English

Communication skills

Digital competence

ADDITIONAL INFORMATION

Relevant publications

Presentation

Cumiculum Vitae Valentin Mita
|
Romanian, Russian
UNDERSTANDING SPEAKING WRITING
N . Spoken Spoken
Listening Reading interaction production
c2 c2 c2 c2 c2
A2 B1 A2 A2 A2
B1 B2 A2 A2 B1

Levels: A1 and AZ Basic user - B1 and B2: Independent user - C1 and C2: Proficient user
Commen European Framework of Reference for Languages

Good skills in teamwork, openness in relationships and ability to communicate and negotiate with
colleagues based on mutual respect and cultural differences

SELF-ASSESSMENT

Information - Content - ; Problem
processing Communication creation Safety solving
Proficient Proficient Proficient Proficient Proficient

Amadori F, Terracciano E., Gennaio |, Mita V., Garngano D, Zaratti L, Franco E., Arigliani R. Opinions
and attitudes of ltalian healthcare workers towards recommended but not compulsory Rotavinus
vaccination. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2020 Jul 2;1-6.

Mita V, Arigliani M, Zaratti L, Arigliani R, Franco E. Halian Physicians' Opinions on Rotavirus Vaccine
Implementation. Pathogens. 2017 Nov 3,6(4).

Gervasi G, Capanna A, Mita V, Zaratti L, Franco E. Nosocomial rotavirus infection: An up-to-date
evaluation of European studies. Hum Vaccin Immunother. 2016 May 16:1-6. [Epub ahead of print]
Mita V, Capanna A, Gervasi G, Zaratti L, Franco E. Universal vaccination for Rotavinus infection
control. Ig Sanita Pubbl. 2015 Jul-Aug; 71(4)447-54

Dugo V, Zaratti L, Mita V, Franco E. Update of recommendations for the prevention of Hepatitis A
in ltaly. Ig Sanita Pubbl. 2014 Jul-Aug; 70(4):431-41

Temaciano E, Mita V, Regina |, Arigliani R, Zaratti L, Franco E. Gasfroenteriti da Rotavirus: quale
futuro? 51° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita
Pubblica. Garda 2018 (Poster)

Mita V, Arigliani M, Arigliani R, Franco E. Cosa pensano i medici italiani della vaccinazione anti-
rotavirus? 49° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita
Pubblica. Mapoli 2016 (Poster)

Mita V, Gervasi G, Capanna A, Zaratti L, Franco E. Ruolo dellinfezione da rotavirus nelle
ospedalizzazioni e nelle infezioni nosocomiali. 48° Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Igiene, Medicina Preventiva e Sanitd Pubblica. Milano 2015 (Oral presentation)

Dugo V, Zaratti L, Mita V, Franco E. Aggiomamento delle raccomandazioni per la prevenzioneg
delfepatite A in Italia. 47° Congresso Nazionale della Sccieta Italiana di Igiene, Medicina Preventiva
e Sanita Pubblica. Riccione 2014 (Poster)
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnatul, declar pe raspundere personald, ca materialele prezentate in teza de
doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar,

urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.
Valentin MITA

Semnatura

Data
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