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Abrevieri

COVID-19
CNP

COM-B
CNSCBT

DSP

CDE
EU4Health
INSP

MS

RENV

ROR
SAGE

SMS
TIP
OMS

OMS Romania

Boala Coronavirus 2019
Cod Numeric Personal

Model teoretic privind schimbarea comportamentului
(Capacitate, Oportunitate, Motivatie - Behaviour)

Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile

Directia de Sanatate Publicad

Divizia pentru Boli Transmisibile, Mediu si Sanatate
Programul Uniunii Europene pentru Sanatate
Institutul National de Sanatate Publica

Ministerul Sanatatii

Registrul Electronic National de Vaccinari

Vaccinul impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei

Grupul Consultativ Strategic de Experti privind
Imunizarea

Serviciu de Mesaje Scurte
Adaptarea Programelor de Imunizare
Organizatia Mondiala a Sanatatii

Biroul Organizatiei Mondiale a Sanatatii in Romania



Prefata

Tntr-un context global marcat de schimbari accelerate si de aparitia constant3
a unor noi provocari pentru sanatatea publica, vaccinarea ramane una dintre
cele mai eficiente, sigure si cost-eficiente interventii medicale de preventie.

Tn Romania, mentinerea si cresterea acoperirii vaccinale reprezintd o priori-
tate nationald. Dorim sa transmitem intreaga noastrd apreciere si recunostinta
echipei dedicate care a muncit cu profesionalism pentru realizarea acestui
studiu. Efortul si expertiza lor sunt fundamentale Tn consolidarea unui sistem
de sanatate publica mai puternic, mai echitabil si mai bine pregatit pentru
viitor.

Institutul National de Sandtate Publicd (INSP), ca pilon strategic al sanatatii
publice in Romania, sustine si promoveaza constant programele de imunizare,
iar in numele intregii comunitati de sdnatate publicd, ne reafirmam hotararea
de a continua colaborarea stransa si actiunile comune, dedicate sanatatii si
bunastarii fiecarui cetatean din Romania.

Dr. Simona Parvu

Director General - Institutul National de Sanatate Publica
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Prefata

Vaccinarea std baza unui sistem de sanatate puternic. Prin adoptarea si pune-
rea Tn aplicare a Agendei europene de imunizare 2030 (EIA2030), Romania si
toate celelalte tari din regiunea europeana a OMS si-au reinnoit angajamentul
de a proteja generatiile actuale si viitoare Tmpotriva bolilor care pot fi preve-
nite prin vaccinare.

Vaccinarea recomandata prin programul national la momentul oportun este
vitala pentru toti copiii. Orice deficiente n acoperirea vaccinala contribuie la
reaparitia bolilor grave pe care vaccinurile le previn in mod eficient, asa cum
au demonstrat epidemiile de rujeola, tuse convulsiva si difterie din ultimii ani.
Eliminarea acestor lacune Tn acoperirea vaccinala nu prezinta o abordare uni-
versal valabila. Este nevoie de angajament si resurse pentru a identifica per-
soanele care nu sunt complet vaccinate, obstacolele cu care s-au confruntat in
calea vaccinarii si masurile care pot fi luate pentru a elimina aceste obstacole
n prezent si in viitor.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) este mandra ca a sprijinit Romania n
realizarea acestui studiu de cercetare calitativa si este pregatita sa sprijine tara
n elaborarea si punerea n aplicare a unor actiuni durabile pentru cresterea
acoperirii vaccinale pe baza informatiilor valoroase obtinute.

Robb Butler Dr Caroline Clarinval

Director CDE, OMS/Europa Reprezentanta OMS in Romania
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Rezumat

Principalele constatari ale studiului

FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE

Deprinderea de cunostinte privind sanatatea
Informatii privind vaccinarea copiilor

+ Mediatorii sanitari, asistentii medicali comunitari si asistentii medicali primari
dispun de brosuri si materiale informative (pliante, videoclipuri) pentru a le utiliza
in discutiile despre vaccinare si pentru a sprijini eforturile de informare. Tn schimb,
majoritatea medicilor de ingrijire primara nu utilizeaza materiale informative cu
parinti sau apartinatori si au comentat ca ar dori sa aiba aceste resurse.

« Multi participanti din domeniul sanatatii au recunoscut importanta adaptarii
informatiilor si a abordarii lor in cazul parintilor sau apartinatorilor din cadrul
minoritatilor etnice. Informatiile clare pentru parintii/apartinatorii cu un nivel
scazut de alfabetizare au fost considerate deficitare, ceea ce a determinat
unii mediatori sanitari si asistenti medicali comunitari sa citeasca informatiile
parintilor sau apartinatorilor si sa propuna utilizarea de videoclipuri in locul
materialelor scrise.

« Toti participantii din domeniul sanatatii au subliniat importanta unei abor-
dari repetate cu comunitatile minoritatilor etnice, afirméand in mod clar ca
eforturile educationale punctuale nu functioneaza.

Sisteme de notificare si reamintire pentru vaccinarea copiilor

+ Aexistat un consens clarin randul personalului medical, cu privire la faptul
ca notificarea si reamintirea parintilor sau apartinatorilor sa isi aduca copiii la
vaccinare reprezintd o parte importanta a activitatii lor.

Sprijin in comunicare
Discutii despre vaccinare cu pdrintii/apartindtorii copiilor

+ Mediatorii sanitari si asistentii medicali comunitari au participat la cursuri
de formare Tn domeniul comunicarii privind vaccinarea insa medicii si asis-
tentii medicali de Tngrijire primara nu au participat. Numai asistentele medi-
cale au solicitat formarea, in schimb medicii nu au considerat ca au nevoie de
formare Tn domeniul comunicarii.
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Acces facil la vaccinare
Inregistrarea la cabinetul medical

+ Participantii din domeniul sanatatii au identificat provocari specifice pentru
familiile apartinand minoritatilor etnice in ceea ce priveste Tnregistrarea, inclu-
siv lipsa documentelor de identitate, lipsa numarului de casa sau intarzieri in
primirea certificatelor medicale pentru nou-nascuti, ceea ce duce la copii nein-
registrati care nu pot beneficia de servicii medicale.

+ Multe asistente medicale comunitare si de Tngrijire primara si-au expri-
mat dorinta de a vaccina copiii la domiciliu, Tn special Tn comunitatile
minoritatilor etnice.

PARINTI SAU APARTINATORI

Cunostinte si alfabetizare in domeniul sanatatii
Informatii si notificdri privind vaccinarea copiilor

+ Majoritatea parintilor/ apartinatorilor nu au primit de la cabinetul medical
nicio informatie scrisa privind vaccinarea copiilor.

+ Majoritatea parintilor/ apartinatorilor se bazeaza pe faptul cad sunt anuntati
cand sa Tsi aduca copiii.

« 1n randul parintilor/ apartinatorilor cu copii partial vaccinati, cei mai multi
au descris faptul ca nu au primit o notificare prin care sa solicite o noua pro-
gramare dupa ratarea unei vaccinari.

+ Parintii/apartinatorii din cadrul minoritatilor etnice pareau mai putin infor-
mati cu privire la programul de vaccinare decat ceilalti parinti/apartinatori

Atitudini si intentii

Opiniile pdrintilor/apartindtorilor cu privire la vaccinarea copiilor si influenta
prietenilor si a familiei

« Parintii/apartinatorii cu copii nevaccinati (toti provenind din comunitati
etnice minoritare) si-au exprimat teama fata de vaccinarea copiilor pe baza
unor povestiri despre copii care au avut reactii adverse grave.

« Contrar perceptiilor asistentilor medicali, acestia nu au vorbit despre faptul
ca sunt influentati de dezinformarea din mass-media si social media.
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Recomandari principale pentru DSP si furnizorii de
servicii medicale

REPERE IMEDIATE
Notificari

« Utilizati apeluri directe in plus fata de notificarile automate prin SMS -
pentru primele programdri, asa cum s-a procedat cu succes Tn Covasna,
pentru a creste rata de prezenta. Utilizati mementouri inainte de vaccinare.

+ Asigurati-vad ca medicii de familie si asistentii medicali comunitari urmdresc
in mod activ programarile de vaccinare ratate, si sa nu se bazeze exclusiv pe
mementouri automate prin SMS.

Schimbul de informatii

« Dezvoltarea de resurse vizuale adaptate din punct de vedere cultural pentru
parintii/apartinatorii cu un nivel scazut de alfabetizare, distribuite prin inter-
mediul cabinetelor medicilor de familie si al unitatilor de maternitate.

« Cresterea gradului de constientizare a medicilor de familie cu privire la
importanta comunicarii pentru vaccinare.

« Lansarea de campanii de comunicare orientate catre schimbarea compor-
tamentului, inclusiv scurte videoclipuri educative, pentru a ajunge la diferite
grupuri socio-economice.

Abordari bazate pe comunitate

+ Flexibilitate Tn oferirea vaccinurilor (in afara programarii la vaccinare),
administrarea de vaccinuri oportune atunci cand parintii/apartinatoriiisi aduc
copilul la cabinetul medical din alte motive, acomodarea familiilor apartinand
minoritatilor etnice care nu au programare, nerefuzarea nimanui si desfasura-
rea de campanii de vaccinare in proximitatea comunitatii.

Formarea personalului medical

« Furnizareaformarii axata pe comunitate pentru personalul medical (medici,
asistenti medicali, mediatori), asigurandu-se ca acestia dezvolta abilitati de
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comunicare eficiente adaptate diferitelor populatii si intr-o maniera sensibild
din punct de vedere cultural, asigurandu-se ca pot raspunde cu empatie la
preocuparile legate de siguranta, pot aborda dezinformarea si pot crea un
mediu nediscriminatoriu, centrat pe pacient.

+ Furnizarea de cursuri de formare / sesiuni de perfectionare privind
utilizarea RENV.

RECOMANDARI PENTRU VIITOR
Abordari bazate pe comunitate

+ Consolidarea colaborarii DSP cu medicii de familie si a procedurilor medi-
cilor de familie pentru a ajunge la copiii din zonele Tndepartate/neaservite.

+ Facilitati colaborarea dintre liderii comunitatilor locale, personalitatile
religioase si mediatorii de incredere in domeniul sanatatii pentru a promova
acceptarea in comunitatile ezitante.

+ Abordarea determinantilor sociali mai largi (de exemplu, lipsa documen-
telor de identitate, inscrierea la scoald) prin corelarea eforturilor de vaccinare
cu serviciile sociale.

+ Ministerul Sanatatii si INSP sd extindd initiativele (cum ar fi centrele comu-
nitare) pentru a ajunge la copiii din zonele indepartate sau slab deservite

Tmbunatatirea oportunitatii

+ Extinderea activitatilor de informare (campanii din usa n usa, vaccinari la
domiciliu), utilizarea centrelor comunitare/ lacasurilor de cult ca centre de
vaccinare si oferirea de vaccindri oportune (fara programare).

+ Dezvoltarea de campanii de informare pentru medicii de familie, incurajan-
du-i sa vaccineze copiii care nu au CNP, in special avand in vedere ca platforma
genereaza acum CNP-uri. Aceste informatii ar trebui incluse in cadrul formarii
profesionale continue a medicilor.

+ Recrutarea asistentilor medicali suplimentari pentru a permite extinderea
serviciilor si reducerea timpilor de asteptare in clinici.
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1. Context

Acoperirea vaccinala a copiilor din Romania a scazut in ultimii ani. Vaccinarea
cu prima doza rujeola-oreion-rubeolad (ROR) a scazut de la 83,4% in 2022 la
78% n 2023. Vaccinarea cu a doua doza ROR este si mai scazuta, ajungand de
la 71,4% n 2022 la 62,1% n 2023, cu mult sub rata de acoperire de 95% reco-
mandata de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)*.

Rapoartele regionale si focarele de rujeold din ultimul an indica faptul ca anu-
mite judete se confruntd cu rate de acoperire vaccinala deosebit de scazute si
justifica actiuni specifice. Exista, de asemenea, o preocupare deosebita cu pri-
vire la acoperirea vaccinarii in randul populatiilor din comunitatile socio-eco-
nomice defavorizate rurale/semi-urbane, cu un nivel scazut de alfabetizare
general si in sanatate. Epidemiile recente de rujeold din Romaénia din 2023 si
2024 evidentiazd imunitatea scazuta din aceste zone2, confirménd riscurile
unei acoperiri vaccinale scazute si justificAnd o analiza specifica a modului de
crestere a acoperirii si a acceptarii vaccinarii.

Un proiect de adaptare a programelor de imunizare (Tailoring Immunization
Programmes - TIP)3,4 a fost desfasurat in Romania in 2019. Ca parte a proiect-
ului, au fost realizate un sondaj cu parintii/apartinatorii copiilor infectati cu
rujeolas si un studiu etnografic (observatii ale consultatiilor in vedera vaccina-
rii copiilor, interviuri cu asistenti medicali si apartinatori). Ancheta a aratat ca
in comunitatile de etnie roma si familiile cu un nivel scazut de educatie au fost
suprareprezentate in randul cazurilor de rujeola. Atat sondajul, cat si studiul
etnografic au identificat bariere Tn ceea ce privesc cunostintele si accesul la
vaccinarea copiilor pentru aceste comunitati defavorizate, comparativ cu pop-
ulatia generala.

0 evaluare rapida mai recenta efectuata de OMS n aprilie 2024 a constatat ca
exista Tn continuare provocari in ceea ce priveste furnizarea serviciilor de vac-
cinare, precum si satisfacerea nevoilor acestor grupuri specifice de populatie.

1. CONTEXT 11



In literatura de specialitate globald, barierele si factorii determinanti ai vac-
cindrii copiilor sunt bine descrisi7. Cu toate acestea, cauzele care stau la baza
adoptarii suboptimale a vaccindrii sunt complexe, specifice contextului si
variaza in functie de timp, loc si tipul vaccinului7,8. Aceasta inseamna ca este
nevoie de dovezilocale pentru a dezvolta un raspuns eficient8. Cercetarea cal-
itativa ofera informatii detaliate cu privire la barierele si factorii determinanti
ai comportamentelor pozitive de vaccinare, care pot sta la baza unor inter-
ventii personalizate pentru diferite grupuri tinta.

Studiul prezentat in acest raport a abordat douad intrebari de cercetare.

1. Care sunt obstacolele si factorii care determina personalul medical sa reco-
mande si sa ofere vaccinarea copiilor din comunitatile rurale/semi-urbane,
cu un nivel socio-economic scazut?

2. Care sunt obstacolele si factorii determinanti intampinati de parintii/
apartinatorii din aceste comunitati in ceea ce priveste vaccinarea copiilor lor?
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2. Metodologia cercetarii

Un studiu transversal, calitativ a fost efectuat intre octombrie si decembrie
2024. Aprobarea etica a studiului a fost obtinuta de la Consiliul stiintific al
Institutului National de Sanatate Publica si de la Comitetul de evaluare etica
a cercetarii al OMS.

2.1 Context

Studiul a fost efectuat in trei judete, selectate pe baza acoperirii cu prima doza
de ROR la varsta de 24 de luni din 2023, ca indicator al acoperirii vaccinale a
copiilor.

+ 2judete cuacoperire vaccinala scazutain randul copiilor (<80%): Brasov si Timisoara
+ 1judet cu acoperire vaccinala ridicata la copii (>*90%): Covasna

Includerea unui judet cu acoperire mai mare ne-a permis sa identificam factorii
determinanti sau absenta barierelor care nu sunt evidente Tn judetele cu acoperire
redusa.

Tn cadrul fiecarui judet au fost identificate comunitati cu acoperire reduss, unele
dintre acestea apartinand minoritatilor etnice (romi).

2.2 Participanti

Saizeci si opt de parinti/apartinatori (mame/ bunici) ai copiilor cu vérste
cuprinse intre 24 si 30 de luni si 48 persoane care lucreaza in domeniul
sanatatii au luat parte la studiu. A fost utilizata o esantionare prin convenienta
pentru a recruta o combinatie de parinti/apartinatori (in functie de statutul
de vaccinare al copilului lor) si de personalul medical (in functie de rolul pro-
fesional) pentru a facilita compararea barierelor si a factorilor determinanti.

Majoritatea parintilor/apartinatorilor (94%) provin din cele doua judete cu
acoperire scazuta ROR , reflectand obiectivul acestui studiu. A existat o buna
diversificare a statutului vaccinarii ROR pentru copii: 24% parinti/apartinatori
nevaccinati, 41% partial vaccinati, 35% complet vaccinati. Majoritatea
(74%) nu au urmat studii liceale, ceea ce reprezinta o confirmare a situatiei
socio-economice scazute (a se vedea tabelul 1).
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Tabelul 1. Datele demografice ale parintilor/apartinatorilor (n=68)

Brasov (acoperire redusa) 34
Judet Timisoara (acoperire redusa) 30
Covasna (acoperire ridicata) 4

Nevaccinati (unii au fost vaccinati la nastere) | 16

Statutul vaccinarii

. Vaccinat partial 28
ROR pentru copii?
Vaccinat complet 24
Fara liceu 50
) Liceu incomplet 7
Educatie
A terminat liceul 4
Facultate

Varsta parintilor/
apartinatorilor 26 (20-36)

(medie ani, min-max)

Numarul de copii 177 w3)

(medie ani, min-max)

Personalul medical a fost distribuit in mod egal intre cele trei judete (27% Brasov,
33% Timisoara, 40% Covasna) si rolurile profesionale (21% mediatori sanitari,
23% asistenti medicali comunitari, 31% medici de familie, 25% asistenti medicali
de familie).

Majoritatea participantilor au fost femei (88%), cu o medie de varsta cuprinsa
intre 41 si 55 de ani si cu un nivel ridicat de experienta (media 9 -22 de ani, a
se vedea tabelul 2).

14 STUDIU CALITATIV CU PERSONALUL MEDICAL, PARINTI/APARTINATORI PENTRU CRESTEREARATEI DE VACCINARE A COPIILOR



Tabelul 2. Caracteristici demografice ale asistentilor medicali participanti

(n=48)
. Asistenta . Asistenta
Mediator 318 .en Ej Medic de SITC' enva
¢ v medicala . medicala de
de sanatate - familie .
comunitara familie
(n=10) (n=15)
(n=11) (n=12)
B
rasov 3 5 5 3
(acoperire redusa)
Timi
imisoara 1 5 5 5
(acoperire redusa)
Covasna 6 4 5 4
(Acoperire ridicata)
Femei 9 10 11 12
Barbati 1 1 4 0
Var
arsta 41.6 (30-51) 47.1 (32-60) 55 (31-71) 45 (23-70)
(Media anilor, min-max)
Experienta
profesionala 11.8 2-22) 9 (2-18) 21.7 (1-43) 19.4 (1-42)
(Media anilor, min-max)

2.3 Cadrul teoretic

Cadrul teoretic care a stat la baza acestui studiu este: Capability-Motivation-
Opportunity for behaviour change (COM-B), modificat pentru comporta-
mentele de vaccinare (Fig.1)4. Acest cadru identifica factorii care conecteaza
capacitati, oportunitati fizice, oportunitati sociale si motivatie - care influ-
enteaza comportamentele de vaccinare ale persoanelor, oferind o abordare
holistica a explorarii barierelor si factorilor determinanti ai comportamentelor
pozitive de vaccinare (recomandarea, administrarea, vaccinarea propriu-zisa).
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Figura 1. Modelul COM-B adaptat pentru vaccinare*

Atitudini si intentii
MOTIVATIE (perceptii, evaluarea riscurilor, convingeri, incredere, siguranta)

|

Acces convenabil la vaccinare si sprijin din partea retelei sociale /
OPORTUNITATE FIZICA (accesibilitate, disponibilitatea vaccinului, reglementare, legislatie)

OPORTUNITATEA SOCIALA (colegi, familie, comunitate, norme si valori culturale)

Comportament

N pozitiv de
vaccinare

2.4 Colectarea datelor

Au fost organizate 11 discutii de grup si 13 interviuri cu parinti/apartinatori.
Toti asistentii medicali au luat parte la interviuri individuale. Toate datele au
fost colectate fatd in fat3, in limba romana. Tnainte de inceperea discutiei/
interviului, participantii si-au dat consimtamantul informat in scris pentru a
lua parte la discutie si pentru a fi inregistrati audio. Ghidurile de discutie au
fost utilizate pentru a investiga barierele individuale si contextuale/ factorii
care impiedica personalul medical sa recomande si sa efectueze vaccinarea
copiilor si parintii/apartinatorii sa 1si vaccineze copiii. Ghidurile au fost organi-
zate Tn functie de cei patru factori COM (a se vedea figura 1)

2.5 Analiza datelor

Toate discutiile de grup si interviurile au fost inregistrate audio si analizate uti-
lizdnd un proces de analiza rapida9pentru a identifica principalele constatari si
pentru a informa dezvoltarea interventiilor in timp util. Au fost analizate ase-
mandrile si diferentele dintre judetele cu acoperire ridicata si cele cu acoperire
scdzuta, diferitele comunitati, rolul profesional si starea de vaccinare a copiilor.

16 STUDIU CALITATIV CU PERSONALUL MEDICAL, PARINTI/APARTINATORI PENTRU CRESTEREARATEI DE VACCINARE A COPIILOR



3. Rezultate

Rezultatele sunt organizate pe subiecte Tn conformitate cu modelul de schim-
bare a comportamentului. Parerile parintilor/apartinatorilor si ale personalu-
lui medical sunt prezentate consecutiv. In cazul in care au existat diferente in
ceea ce privesc barierele sau factorii determinanti in functie de judetul cu aco-
perire ridicata sau scazutd, comunitdti diferite, rolul profesional sau statutul
de vaccinare al copiilor, acestea sunt indicate. Altfel, nu au existat diferente.

-

3.1 Cunostinte si alfabetizare in domeniul sanatatii

Cunostinte privind vaccinarea copiilor

Majoritatea parintilor/apartinatorilor au declarat ca au cunostinte reduse despre
vaccinarea copiilor, majoritatea indicand ca stiu doar ca vaccinurile previn imbol-
navirea copiilor. Unii parinti/apartinatori care apartineau minoritatilor etnice nu
stiau cd vaccinarea copiilor este disponibila gratuit. Parintii/apartinatorii copiilor
cu schema de vaccinare completd pareau mai bine informati decat cei cu copii
vaccinati partial sau nevaccinati. De notat teste faptul ca, parintii/apartinatorii din
cadrul minoritatilor etnice cu copii complet vaccinati pareau mai putin informati
decat alti parinti/apartinatori cu copii complet vaccinati.

Informatii privind vaccinarea copiilor

Majoritatea parintilor/apartinatorilor nu au primit de la cabinetul med-
ical nicio informatie scrisa privind vaccinarea copiilor. Doar cativa au
mentionat ca au primit de la maternitate o brosura care includea calendarul
de vaccinare. Unii parinti/apartinatori care fac parte din minoritatile etnice
au declarat ca nu ar dori informatii scrise deoarece nu le pot citi, preferand
sa discute cu cineva despre vaccinarea copiilor. Altii au solicitat informatii
scrise simple.

Personalul medical si-a exprimat Tn mod constant ingrijorarea cu privire la
faptul ca parintii/apartinatorii sunt expusi la dezinformare prin intermediul
mass-media (TV), internet si social media, (Facebook, Tik Tok). (Acest lucru
nu a fost verificat in relatdrile parintilor/ apartinatorilor, a se vedea sectiunea
3.3 - Influenta prietenilor si a familiei).

3.REZULTATE 17



Mediatorii sanitari, asistentii medicali comunitari si asistentii medicali din
cabinetele de medicina de familie au explicat ca detin brosuri si materi-
ale informative (pliante, videoclipuri) de la Directiile de Sanatate Publica
(DSP) Brasov, Covasna si Timisoara pentru a le utiliza in discutiile despre
vaccinare si pentru a sprijini eforturile de informare. in schimb, major-
itatea medicilor de familie nu foloseau materiale informative pentru
parinti/apartinatori si au mentionat ca ar dori sa aiba aceste resurse.

Multi participanti din domeniul sanatatii au recunoscutimportanta adapta-
rii informatiilor si a abordarii lor in cazul parintilor/ apartinatorilor din
minoritatile etnice. Informatiile clare pentru parintii/apartinatorii cu un
nivel scazut de alfabetizare au fost considerate deficitare, ceea ce a deter-
minat unii mediatori sanitari si asistenti medicali comunitari sa citeasca
informatiile parintilor/apartinatorilor si sa propuna utilizarea videoclipu-
rilor in locul materialelor scrise. Cativa mediatori sanitari si asistenti med-
icali comunitari au comentat nevoia de informatii adecvate in concordanta
cu specificul cultural.

Toti membrii personalului medical au subliniat importanta unei abordari con-
tinue cu comunitatile minoritatilor etnice, afirmand Th mod clar ca eforturile
educationale punctuale nu sunt eficiente. Un centru de sanatate comunitar
din Covasna, care ofera informatii si posibilitatea de a discuta despre vaccin-
area copiilor cu familiile apartinand minoritatilor etnice, a fost foarte apreciat
atat de catre parinti/apartinatori cat si de catre personalul medical.

Notificari pentru vaccinarea copiilor

Majoritatea parintilor/apartinatorilor care doreau sa isi vaccineze copiii nu
stiau cand sa faca acest lucru. Ei se bazau pe faptul ca erau anuntati cand sa
vina cu copiii la vaccinare. Majoritatea nu stiau ce vaccin a primit copilul lor
la ultima programare. Doar cativa parinti/apartinatori cu copii complet vac-
cinati au explicat cd urmeaza calendarul de vaccinare primit in maternitate.
Parintii/apartinatorii din minoritatile etnice pareau mai putin informati
cu privire la programul de vaccinare decat ceilalti parinti sau apartinatori.
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Au existat unele diferente clare Tn rapoartele de notificare in functie
de statusul vaccinal al copiilor. Toti parintii/apartindtorii cu copii com-
plet vaccinati au raportat ca au fost Tnstiintati sa 1si aduca copiii atunci
cand erau programati pentru vaccinare In randul parintilor/apartinito-
rilor cu copii partial vaccinati, cei mai multi au descris faptul cad nu au
fost notificati sa se reprogrameze daca, din diverse motive, inclu-
siv din cauza uitdrii si a schimbarilor in circumstantele familiale,
nu s-au prezentat la data anuntata initial pentru vaccinare.

Parintii/apartinatorii cu copii nevaccinati (care proveneau toti dintr-o comu-
nitate etnica minoritard) au declarat fie ca nu stiau ca copiii lor trebuie sa fie
vaccinati, fie ca nu fusesera notificati si nu stiau cand sa vina.

A existat un consens in randul personalului medical cu privire la faptul ca
notificarea si reamintirea parintilor/ apartinatorilor sa isi aduca copiii la
vaccinare reprezinta o parte importanta a activitatii lor. Mediatorii sanitari
si asistentii medicali comunitariau descris modulin care facvizite din usdin usa
pentru a instiinta familiile, a programa vaccinarile si a urmari prezenta. Cativa
au descris, de asemenea, reprogramarea vaccinarilor amanate, insotirea fami-
liillor la programarile pentru vaccinare si reamintirea parintilor sau apartinato-
rilor cu privire la vaccinare in cadrulintalnirilor ocazionale. Medicii si asistentii
medicali primari au explicat faptul ca ei mentioneaza vaccinarea atunci cand
parintii sau apartinatori se prezinta la cabinetul medical cu copii mici. Cateva
cadre medicale au mentionat sistemul automat de notificare prin RENV (regis-
trul national de vaccinare). A fost recunoscuta o buna coordonare intre media-
torii sanitari si asistentii medicali comunitari, asistentii medicali comunitari si
cabinetele medicale Tn vederea identificarii copiilor pentru vaccinare.

Toti membri personalului medical au subliniat necesitatea de a trimite mai
multe memetouri si de a continua actiunile de sensibilizare din usa in usa
pentru familiile apartinand minoritatilor etnice. Aceste familii au fost consid-
erate a fi mai putin consecvente decéat alte familii Tn ceea ce priveste prezenta
la programari si reprogramarea consultatilor amanate. Cateva asistente med-
icale comunitare au mentionat provocarile suplimentare legate de numerele
de telefon mobile actualizate si de reticenta unor parinti sau apartinatori din
cadrul minoritatilor etnice de a furniza numere de telefon din cauza temerii de
serviciile de protectie a copilului.
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3.2 Atitudini si intentii

>

Opiniile parintilor sau apartinatorilor cu privire la vaccinarea copiilor

Parintii/apartinatorii cu copii complet vaccinati considera ca vaccinurile pentru
copii sunt sigure, eficiente si importante pentru copiii lor si pentru ntreaga
comunitate. Acestia au avut incredere in asistentii medicali si in recomandarea
acestora de a vaccina copiii (a se vedea sectiunea 3.3 - Opiniile pdrintilor sau
apartindtorilor cu privire la relatiile si conversatiile despre vaccinare cu asistentii
medicali). Opiniile parintilor sau apartinatorilor cu privire la vaccinurile COVID-
19 au fost diverse.

In general, parintii/apartinatorii din cadrul minoritatilor etnice si-au exprimat
neincrederea n vaccinurile COVID-19, in timp ce parintii/apartinatorii din alte
comunitati au fost vaccinati impotriva COVID-19.

Mai multi parinti sau apartinatori cu copii partial vaccinati au vorbit despre
preocuparile legate de siguranta vaccinurilor. Acestia au recunoscut impor-
tanta vaccinarii, dar au incetat sa isi mai aduca copiii din cauza preocuparilor
legate de siguranta. Acesti parinti sau apartinatori fie credeau ca copilul lor a
avut o reactie adversa in urma vaccinarii, fie au auzit povesti despre alti copii
care au avut reactii. Ei doreau mai multe informatii despre efectele secundare
ale vaccinurilor. Multi (dar nu toti) au avut incredere in asistentii medicali. n
general, nu aveau incredere Tn vaccinurile COVID-19.

Parintii/apartinatorii cu copii nevaccinati (toti provenind din comunitati
etnice minoritare) si-au exprimat teama fata de vaccinarea copiilor pe baza
povestilor privind copii care au avut reactii adverse grave, de exemplu paral-
izie. Unii nu considera ca vaccinurile sunt eficiente deoarece copiii vaccinati
incd se Imbolndvesc (demonstrand lipsa de cunoastere). In general, acesti
parinti sau apartinatori nu aveau Tncredere in vaccinurile pentru copii, in vac-
cinurile COVID-19 sau in personalul medical. Unii au declarat ca au fost dis-
criminati, ceea ce i-a determinat sa nu se mai prezinta la cabinetul medical.
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Opiniile personaluli medical cu privire la ezitarea si refuzul vaccinarii in
randul parintilor sau apartinatorilor

Membri personalului medical au raportat motivele pe care parintii/apartinato-
rii le prezintd atunci cand ezitd vaccindrea. In general acestea au fost ingri-
jorari cu privire la efectele secundare minore (ex. febra) si cererile de amanare
a programarii la vaccinare atunci cand un copil este racit, ii curge nasul etc.
Concluzia a fost ca parintii/apartinatorii sunt ezitanti cu privire la toate vac-
cinurile pentru copii, desi unii asistenti medicali primari si comunitari cunos-
teau parintii/apartinatorii care sunt ezitanti doar cu privire la ROR. Tn randul
asistentilor medicali au existat opinii diferite cu privire la probabilitatea ca
parinti sau apartinatorii din randul minoritatilor etnice sa fie mai reticenti fata
de toate vaccinurile pentru copii, in comparatie cu reticenta fata de anumite
vaccinuriin cadrul altor comunitati.

Personalul medical este de parere ca parintii/apartinatorii care refuza vac-
cinarea copiilor lor fac acest lucru pentru toate vaccinurile copildriei (desi
unii copii primesc cele doua vaccinuri la nastere). De asemenea, parintii/
apartinatorii au invocat, printre motive, experiente personale sau comunitare
legate de efectele adverse (care pot fi zvonuri), convingeri traditionale sau
religioase adanc Tnradacinate si/sau rezistentd din partea tatilor din comu-
nitatile minoritatilor etnice.

Au existat opinii diferite cu privire la continuitatea si impactul parereilor cu
privire la vaccinul COVID-19 asupra increderii parintilor sau apartinatorilor
in vaccinarea copiilor, dar toti au fost de acord ca neincrederea in vaccinurile
COVID-19 a fost mai pronuntata in comunitatile minoritatilor etnice.

3.3 Sprijin din partea comunitatilor sociale

Opiniile parintilor sau apartinatorilor cu privire la relatiile si conversatiile
cu personalul medical din privind vaccinarea

Au existat unele diferente clare Tn ceea ce priveste descrierea parintilor sau
apartinatorilor a relatiei lor cu asistentii medicali si a conversatiilor lor despre
vaccinarea copiilor, Tn functie de statutul vaccinarii copilului lor.
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Toti parintii/apartinatorii care au copii vaccinati cu schema de vaccinare com-
pletd au descris relatii bune si au declarat ca personalul medical (inclusiv
mediatorii sanitari si asistentii medicali comunitari) sunt principala lor sursa
de informatii pentru deciziile privind vaccinarea copiilor. Discutiile lor cu
asistentii medicali s-au axat, de obicei, pe importanta vaccinarii, gestionarea
reactiilor minore imediat dupa vaccinare, cum ar fi febra si posibilitatea unor
reactii adverse mai grave.

In randul parintilor sau apartinatorilor cu copii partial vaccinati, unii au
descris o relatie buna cu asistentii medicali si i-au identificat ca fiind sursa lor
principald de informatii pentru vaccinare. Altii au vorbit despre o relatie mai
putin buna, pe care au atribuit-o fie “rdspunsului nesatisfacator” (perceput)
al personalului medical (de obicei medicul de familie), fie faptului ca copilul
lor a suferit efecte adverse sau s-a simtit presat de personalul medical sa vac-
cineze. In cadrul acestui grup de parinti sau apartinatori au existat, de aseme-
nea, opinii diferite cu privire la faptul daca discutii "bune" despre vaccinare
cu asistentii medicali.

Unii parinti sau apartinatori din cadrul minoritatilor etnice au mentionat ca
discriminarea suferita la cabinetul medical inseamna ca asistentii medicali nu
mai joaca un rol in deciziile lor de vaccinare.

Majoritatea parintilor sau apartinatorilor (dar nu toti) care au copii nevaccinati
au descris o relatie mai putin buna cu personalul medical din cauza sentimen-
telor de discriminare si a presiunilor exercitate pentru vaccinare. Pentru aces-
tia, asistentii medicali nu reprezintd o sursa importanta de influentd pentru
deciziile cu privire la vaccinare, unii declarand faptul ca nu au discutat nicio-
data despre vaccinare cu un asistent medical.

Opiniile personalului medical cu privire la relatiile si conversatiile despre
vaccinare cu parintii/apartinatorii

Personalul medical a declarat ca a discutat despre vaccinarea copiilor cu
parintii/apartinatorii in cadrul intalnirilor programate, precum siin cadrul dis-
cutiilor ocazionale din cabinetul medicului sau al intalnirilor ocazionale din
comunitate.
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Au existat mai multe sugestii cu privire la cum ar putea fi o conversatie buna:
ascultarea convingerilor si preocuparilor parintilor/apartinatorilor, utiliza-
rea unui limbaj amabil, respectuos si adecvat din punct de vedere cultural si
acceptarea faptului cd este putin probabil ca parintii/apartinatorii care au con-
vingeri puternice Tmpotriva vaccinarii sa se razgandeasca. A fost mentionata
importanta Tncrederii in personalul medical a parinti/apartinatori si a apre-
cierii faptului ca acest lucru necesita timp. O abordare a comunicarii centrata
pe persoana pare sa fie mai frecventa in Covasna decat in Brasov si Timisoara.

Au existat unele dovezi ale utilizarii unor strategii de comunicare ineficiente
sau chiar daunatoare. Acestea au inclus utilizarea unor tactici de infricosare
pentru a Tncerca sa convinga parintii/apartinatorii care refuza, de exemplu,
prezentarea unuivideoclip cu copii cu tuse convulsiva severa sau considerarea
parintilor/ apartinatorilor ca fiind "problema" si pur si simplu "spunandu-i sa
isi vaccineze copilul". Unii membri ai personalului medical au recunoscut ca
au considerat dificile discutiile despre vaccinarea copiilor. In timp ce medi-
atorii sanitari si asistentii medicali comunitari au participat la cursuri de
formare in domeniul comunicarii privind vaccinarea, medicii si asistentii
medicali din cabinetele de medicina de famile nu au facut acest lucru.
Doar asistentele medicale au solicitat formarea. in schimb, medicii nu au
considerat ca au nevoie de formare in domeniul comunicarii.

Participantii din randul personalului medical au spus ca sunt necesare discutii
repetate cu familiile apartindnd minoritatilor etnice. Un centru de sandtate
comunitar din Covasna a fost considerat ca a imbunatatit relatiile dintre comu-
nitate si cabinetul medical. Angajamentul proactiv al asistentilor medicali de
ingrijire primara pare sa fie mai frecvent in Covasna, comparativ cu Brasov si
Timisoara, medicii si asistentele medicale mergand in casele familiilor in cazul
in care parintii/apartinatorii nu se prezinta Tn mod repetat la vaccinarea copilu-
lui sau nu raspund la telefon.

Influenta prietenilor si a familiei

Au existat unele diferente clare in ceea ce priveste influenta prietenilor si a
familiei asupra deciziilor de vaccinare in copilarie ale parintilor sau apartinato-
rilor, in functie de statutul de vaccinare al copiilor lor.
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Parintii/apartinatorii cu copii complet vaccinati au declarat ca nu au prieteni
sau membri ai familiei cu copii nevaccinati. In plus, acestia nu au considerat
familia/prietenii sau membrii comunitatii drept surse credibile de sfaturi priv-
ind vaccinarea.

Raspunsurile au variat n randul parintilor/apartinatorilor cu copii vaccinati
partial. O parte aveau prieteni si rude cu copii nevaccinati iar altii nu.

Toti parintii/apartinatorii cu copii nevaccinati declara ca au rude si prieteni
care nu isi vaccineaza copiii. Principalele lor surse de informare cu privire
la vaccinare sunt propriile mame/soacre, precum si alte mame/bunici din
comunitate.

Contrar perceptiilor personalului medical (a se vedea sectiunea 3.1 - Informatii
privind vaccinarea copiilor), parintii/apartinatorii nu au vorbit despre faptul ca
ar putea fi dezinformarati din mass-media si social media.

Colaborarea interprofesionala si intersectoriala

Participantii din cadrul personalului medical au declarat ca lucreaza impreuna
siTn parteneriat cu serviciile sociale pentru a sprijini comunitatile. Colaborarea
stransa cu comunitatea a fost considerata in unanimitate ca fiind esentiala
pentru construirea increderii pe termen lung. Au existat mai multe exemple
ale acestei colaborari. Mediatorii sanitari si asistentii medicali comunitari au
explicat cd pastreaza legatura cu primdria, autoritatile locale, Tnvatamantul
si serviciile sociale. Asistentii medicali comunitari au colaborat indeaproape
cu cabinetele medicale pentru a crea liste cu copiii care trebuie vaccinati (si
mediatorii sanitari utilizeaza aceste liste). Unele campanii de vaccinare au fost
gazduite de spatii/locuri din comunitate (de exemplu, o biserica din Covasna).

3.4 Accesul potrivit la vaccinare

Accesul la cabinetul medical

Toti parintii/apartindtorii au declarat cd au avut acces la vaccinarea copiilor
prin intermediul cabinetului medical local, situat la o distanta cuprinsa intre 2
si5kmdelocuintalor.Tn mod special, unii parinti/apartinatori ai copiilor nevac-
cinati nu mai frecventau aceasta unitate sanitard, invocand discriminarea ca
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motiv. Multi parinti/apartinatori din cadrul minoritatilor etnice au descris
modul in care migratia Tn strdinatate Tn catarea unui loc de munca este prac-
ticata Tn comunitatea lor, afectdnd accesul continuu la serviciile de sanatate.
Majoritatea nu stiau daca familiile iau fisele medicale ale copiilor lor sau daca
au acces la vaccinare Tn strdinatate, dar cativa au auzit de preocupari legate de
plati ale actului medical si de serviciile de protectie a copilului.

Participantii din cadrul personalului medical au identificat mai multe bari-
ere de acces pentru parinti/ apartinatori. Unii mediatori sanitari si medici au
mentionat distantele mari pana la cabinetele medicale drept o barierd semni-
ficativa - unul dintre acestia a sugerat cd 1 km ar trebui sa fie limita maxima.
Cateva asistente medicale comunitare si-au exprimat ingrijorarea cu privire la
faptul ca, in timpul iernii, comunitatile izolate ar putea fi private de accesul la
servicii. In timp ce unii medici au mentionat familiile apartinadnd minoritatilor
etnice care se Tntorc din straindtate cu copii care au ratat programarile la
vaccinare.

Inscrierea la cabinetul medical

Majoritatea parintilor/apartinatorilor, dar nu toti, erau Tnscrisi la un cabinet
medical local, multi declarand ca erau inscrisi de multi ani. Jumatate dintre
parintii/apartinatorii din cadrul minoritatilor etnice cu copii nevaccinati nu
stiau daca sunt Tnscrisi, deoarece nu se mai duc din cauza sentimentului de
discriminare.

Consensul in randul personalului medical a fost faptul ca procesul de incriere
este bine stabilit si ca procedeele sunt aceleasi pentru toata lumea. Au fost
identificate unele provocari specifice pentru familiile apartinand minoritatilor
etnice in ceea ce priveste inscrierea: lipsa documentelor de identitate, lipsa
numarului din adresa de domiciliu sau intarzieri in prezentarea de catre
parinti/ apartinatori a certificatelor de nastere pentru nou-nascuti, ceea
ce are ca rezultat copii neinregistrati care nu pot beneficia de servicii
medicale. Mediatorii sanitari si asistentele comunitare au explicat modul in
care ei ajuta familiile (In special cele din comunitatile minoritatilor etnice) sa
inregistreze femeile in perioada pre si post-natala, sa obtina carti de identitate
si certificate de nastere si sa se inregistreze la cabinetul medical.
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Servicii de vaccinare

Toti parintii/apartinatorii care si-au dus copiii la vaccinare au fost multumiti de
serviciile pe care le-au primit, mentionand in special competenta medicilor si
a asistentilor in administrarea vaccinarii. Doar cativa parinti sau apartinatori
cu copii partial vaccinati au descris o experienta neplacuta atunci cand copilul
lor a avut o reactie adversa la vaccinare, ceea ce le-a afectat opinia despre
serviciu.

Personalul medical vorbit despre serviciile de vaccinare care au functionat
bine. Printre acestea se numara flexibilitatea in oferirea vaccinurilor (in afara
zilei de vaccinare), administrarea de vaccinuri opportune atunci cand parintii/
apartinatorii isi aduc copilul la cabinetul medical din alte motive, primirea
familiilor apartinand minoritatilor etnice care nu au programare, faptul ca nu
au refuzat niciodatd pe nimeni si desfasurarea de campanii de vaccinare n
proximitatea locurilor din comunitate. Aceste exemple au fost mai frecvente
in Covasna comparativ cu Brasov si Timisoara. Asistentii medicali si medicii
din asistenta medicalad primara au recunoscut ca numarul mare de persoane
care se prezinta pentru vaccinare a condus adesea la timpi de asteptare lungi
pentru familii. Multi asistenti medicali comunitari si din cabinetele de
medicina de familie si-au exprimat dorinta de a vaccina copiii la domiciliu,
n special in comunitatile minoritatilor etnice.

Dosare de vaccinare

Personalul medical a descris respectarea unor proceduri clare de inregistrare
a vaccinarilor. Medicii si asistentele medicale din asistenta medicald primara
au explicat ca inregistreaza nou-nascutii folosind fisele de nastere, Tnregis-
treaza vaccinarile pe computer/inregistrari pe hartie la cabinetul medical si
introduc datele privind vaccinarea in RENV (registrul national de vaccinare).
Toate grupurile de asistenti medicali solicitau parintilor/apartinatorilor care
refuzau Tn mod insistent vaccinarea sa completeze formularul de refuz.

Au fost identificate mai multe provocari. Printre acestea se numara lipsa cer-
tificatului de nastere de la departamentele de neonatologie si de la DSP, trans-
ferul parintilor/apartinatorilor la un nou cabinet medical fara fisele medicale
ale familiei lor si incertitudinea cu privire la vaccinarea copiiilor (in strainatate)
care apartin minoritatilor etnice.
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Capacitatea personalului medical

Toti participantii din cadrul personalului medical au descris un deficit de
personal. Mediatorii sanitari s-au plans de numarul mare de cazuri (700-750
de persoane) care, in opinia lor, a contribuit la lipsa Tnscrierilor locuitorilor
si la dificultatea desfasurarii campaniilor de vaccinare. Acestia au afirmat, de
asemenea, ca acest lucru aimpiedicat desfasurarea programelor de informare
si a vizitelor la domiciliu, care sunt esentiale pentru a ajunge in comunitatile
izolate, pentru a oferi vaccinuri la timp si pentru a urmari dozele omise. Tn cab-
inetele medicale, deficitul de personal a dus la timpi de asteptare mai lungi,
descurajand astfel parintii/apartinatorii sa isi aduca copiii pentru vaccinare.
Acest lucru a insemnat si cd personalul de ingrijire primara a avut mai putin
timp sa se implice in comunitate.
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4, Concluzii si Recomandari

4.1 Concluzii

Aceasta cercetare a identificat multiple bariere si factori determinanti n
calea vaccinarii copiilor pentru personalul medical, parinti/apartinatori, atat
la nivel individual, cat si contextual. Bariere suplimentare au fost evidente
pentru comunitatile minoritatilor etnice si au existat mai multe exemple de
bune practici din partea personalului medical din Covasna.

Rezultatele studiului au fost prezentate in cadrul unei mese rotunde (care
a durat o jumatate de zi) in data de 21 martie 2024 la Bucuresti, organizata
de Ministerul Sanatatii, Institutul National de Sanatate Publica si birourile
nationale si regionale ale OMS cu scopul de a discuta si prioritiza interventiile
adaptate in judetele Brasov, Covasna si Timisoara. Urmatoarele recomandari
au fost elaborate pentru a fi prezentate in cadrul evenimentelor organizate cu
partenerii din judetele participante.

4.2 Recomandari pe termen scurt pentru DSP
si personalul medical

Notificare si reaminitre

+ Utilizati apeluri directe Tn plus fata de notificarile automate prin SMS -
pentru primele programdri, asa cum s-a procedat cu succes in Covasna,
pentru a creste rata de prezenta. Utilizati mementouri Tnainte de vaccinare.
+ Asigurati-va ca medicii de familie si asistentii medicali comunitari
urmarescin mod activ programarile de vaccinare ratate si sa se nu se bazeze
exclusiv pe mementouri automate prin SMS.

+ Folositi o abordare colaborativa in timpul unor initiative precum
Saptamana Altfel sau Saptamana Verde pentru a promova o implicare mai
stransa intre furnizorii de servicii medicale si comunitate si pentru a facilita
parteneriatele Tntre DSP-uri, medicii de familie, inspectoratele scolare/per-
sonalul si autoritatea locala cu scopul de a crea un proces de monitorizare
personalizat si receptiv. Implicarea mediatorilor sanitari, a cabinetelor med-
icale scolare si a medicilor rezidenti va consolida si mai mult legatura dintre
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serviciile medicale si familiile pe care le deservesc. Prin crearea unui sistem
de implicare proactiva, ne putem asigura ca familiile raman in grafic cu pro-
gramele de vaccinare.

Informare si sensibilizare

+ Elaborarea de materiale adaptate din punct de vedere cultural, precum si de
resurse vizuale pentru parintii/apartinatorii cu un nivel scazut de alfabetizare,
distribuite prin intermediul cabinetelor medicale de ingrijire primara si al
maternitatilor.

« Cresterea gradului de constientizare a medicilor de familie cu privire laimpor-
tanta unei bune comunicariin privinta vaccinarii.

« Lansarea de campanii de comunicare orientate spre schimbarea comporta-
mentului, inclusiv scurte videoclipuri educative, pentru a ajunge la diferite gru-
puri socio-economice.

« Identificarea "campionilor vaccinului" locali in timpul meselor rotunde,
care ar putea fi abordati pentru a inregistra videoclipuri educative si scurte
declaratii pentru a modela comportamente pozitive de vaccinare si a contracara
dezinformarea.

Abordari bazate pe comunitate

« Angajarea mediatorilor sanitari si a asistentilor medicali comunitari ca per-
soane de legatura de incredere, in special Tn comunitatile minoritatilor etnice.
« Facilitarea colaborarii personalului comunitari cu cabinetele medicilor de
familie.

« Fiti flexibili in ceea ce priveste oferirea vaccinurilor (in afara zilei de vac-
cinare), administrarea vaccinarii atunci cand parintii/apartinatorii isi aduc
copilul la cabinetul medical din alte motive, primirea familiilor apartinand
minoritatilor etnice care nu au programare. Nu refuzati pe nimeni si des-
fasurati campanii de vaccinare de proximitate n cadrul comunitatii.

Formarea personalului medical

« Furnizarea de formare axata pe comunitate pentru personalul medical
(medici, asistenti medicali, mediatori), asigurandu-se ca acestia dezvolta
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abilitati de comunicare eficiente adaptate diferitelor populatii siintr-o maniera
sensibila din punct de vedere cultural, asigurandu-se ca pot raspunde cu
empatie la preocuparile legate de siguranta, pot aborda dezinformarea si pot
crea un mediu nediscriminatoriu, centrat pe pacient.

« Tncluderea medicilor specialisti de obstetrici-ginecologie in programele
de formare, deoarece acestia joaca un rol esential in recomandarea vaccinarii
femeilor insdrcinate, alaturi de pediatri si neonatologi, care sunt esentiali in
procesul de vaccinare a nou-nascutilor si sugarilor.

+ Colaborati cu Colegiul Medicilor si cu Ordinul Asistentilor Medicali pentru a
stabili daca ar fi posibil ca formarea in domeniul comunicarii privind vaccin-
area sa faca parte din acreditarea anuald obligatorie.

+ Furnizarea de cursuri de formare / sesiuni de perfectionare privind uti-
lizarea RENV.

4.3 Recomandari pentru viitor

Abordari bazate pe comunitate

. Incurajarea  organizirii centrelor comunitare integrate
(HOTARARE nr. 324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor met-
odologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii
de asistenta medicala comunitara https://legislatie.just.ro/Public/
DetaliiDocumentAfis/214842; Anexa la Ordinul ministrului sanatatii nr.
2.931/2021 privind aprobarea Manualului centrelor comunitare integrate
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei Nr. 1240 bis ) pentru a ajunge la
copiii din zonele greu accesibile sau deservite insuficient.

+ Consolidarea colaborarii DSP cu medicii de familie si a procedurilor
medicilor de familie pentru a ajunge la copiii din zonele indepartate/
nedeservite.

+ Facilitati colaborarea intre liderii comunitatilor locale, persoanele
cheie din domeniul cultelor religioase si mediatorii de incredere in dome-
niul sdnatatii pentru a promova acceptarea in comunitatile ezitante.

+ Abordarea determinantilor sociali mai largi (de exemplu, lipsa docu-
mentelor de identitate, inscrierea la scoald) prin corelarea eforturilor de
vaccinare cu serviciile sociale.
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Imbunatatirea oportunitatii

« Extinderea actiunilor de informare (campanii din usa in usa, vaccinari la
domiciliu), utilizarea centrelor comunitare/ centrelor de cult ca locatii de vac-
cinare si oferirea de vaccinari oportune (fara programare).

+ Dezvoltarea campaniilor de informare pentru medicii de familie, incurajan-
du-i sa vaccineze copiii care nu au Cod Numeric Personal, Tn special avand
in vedere ca platforma genereaza acum CNP-uri. Aceste informatii ar trebui
incluse Tn cadrul formarii profesionale continue a medicilor.

+ Recrutarea de asistenti medicali suplimentari pentru a permite extinderea
serviciilor si reducerea timpilor de asteptare in cabinete.
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