familie in abordarea parintilor ezitanti la vaccinarea copiilor de varsta anteprescolara; elaborarea
recomandarilor In vederea cresterii ratei de acoperire vaccinala in randul copiilor.

Materiale si metode. Tipul de studiu: descriptiv cu elemente analitice, mixt calitativ-
cantitativ, efectuat prin chestionarea a 416 parinti cu varsta > 18 ani, realizat in perioada
decembrie 2021 - februarie 2022. Chestionarul in format PDF a fost repartizat in institutiile
medicale si distribuit online in Google forms pe platforma de socializare Facebook. Metodele
studiului — istorica, sociologica, statistica, grafica.

Rezultate obtinute. Masurarea determinantilor psihosociali ai ezitarii la vaccinare, la
parintii copiilor de varstd anteprescolard a fost efectuatd prin validarea si aplicarea in teren a
scalei 5C. Peste 60% din respondenti au manifestat incredere in siguranta si eficacitatea
vaccinurilor si cd vaccinarea este cea mai eficientd metoda de protectie impotriva bolilor, iar
jumatate afirma cd autoritatile publice iau cele mai argumentate decizii privitor la vaccinare.
Increderea este mai accentuata in randul parintilor cu vérsta > 40 ani, cu studii postuniversitare si
cu venitul mediu lunar > 15000 de lei. Circa 27,6% din pdrintii intervievati au o perceptie
inadecvata pentru riscurile bolilor prevenibile prin vaccinare. Acest determinant (perceptia joasa
a riscului) a fost obtinut la persoanele din zona rurald, care posedau studii medii, cu unul sau doi
copii, cu venitul mediu lunar < 2500 de lei. Bariera psihologica si/sau structuralda in luarea
deciziei pro vaccinare si transformarea intentiei intr-un comportament efectiv a constituit-o
stresul, reprezentand o problema de intensitate majora pentru 96% din parintii intervievati, fiind
mai exprimate in randul parintilor din mediul urban in 63%, comparativ cu 39% din mediul rural.
Niveluri elevate s-au determinat pentru necesitatea parintilor de a intelege bine beneficiile si
riscurile vaccindrii inainte de a lua decizia cu privire la vaccinare si a utilititii practice a
vaccindrilor propuse atat la nivel individual, cat si pentru copii. Antecedentul a fost prezent la
1/7 din parinti cu unul sau doi copii si cu venitul mediu lunar >10000 lei.

Circa o treime din respondenti au manifestat dubii precum cd vaccinarea este o actiune
colectivd de prevenire a raspandirii bolii, iar o jumdtate au admis posibilitatea nevaccinarii
copilului, atunci cand toti imprejur sunt vaccinati. Nivelul redus al responsabilitatii colective a
fost determinat la parintii cu un copil, de catre cei ce posedad studii medii si cu venitul lunar <
2500 lei.

Concluzii. Nivelurile 1nalte de calcul ne indica prezenta problemelor de obtinere a
informatiilor veridice, in special comunicarea medic-parinte. Constrangerile care au influentat
comportamentul pdrintilor in imunizarea copilului fiind determinate de stresul cotidian.

Cuvinte cheie. Cunostinte, atitudinile parintilor la vaccinare, imunizare, vaccin, ezitarea
la vaccinare, absorbtia vaccinului, programe de vaccinare.

ACCESIBILITATEA SERVICIILOR DE DIAGNOSTIC
N MEDICINA NUCLEARA

Olga RUSANOVSCHI
Maria CUMPANA

Principiile fundamentale ale imagisticii in medicina nucleara (MN) este caracterizata sau
asociatd cu utilizarea surselor radioactive deschise care se administreazad sub forma de

radiofarmaceutic (preparat radiofarmaceutic - PRF). In comparatie cu radiologia conventionala,
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medicina nucleard diagnostica este, in esentd, o imagistica functionald reflectdnd procesele
fiziologice, in timp ce radiologia conventionald urmareste Tn mod predominant obtinerea de
imagini anatomice reflectdnd forma si structura.

servicii de diagnostic in medicina nucleard si elaborarea recomandarilor de imbunatitire a
accesului la aceste servicii.

Obiective. Analiza practicilor internationale si nationale cu privire la accesibilitatea
serviciilor de diagnostic in medicina nucleara; evaluarea opiniei beneficiarilor privind accesul si
barierele care restrictioneaza accesul la serviciile de diagnostic in medicina nucleara; analiza
opiniei prestatorilor de servicii de medicina nucleara si a medicilor clinicieni cu privire la
accesibilitatea serviciilor de diagnostic in medicina nucleara; elaborarea recomandarilor pentru

Materiale si metode. Tipul studiului — transversal, descriptiv, empiric. Studiul a fost
realizat in perioada decembrie 2021-februarie 2022 prin chestionarea a 387 de medici clinicieni
(specialisti) din sectiile/laboratoarele de medicind nucleara si a 410 pacienti care au beneficiat de
servicii de diagnostic in medicina nucleara. Metodele studiului — istorica, sociologica, statistica,
grafica.

Rezultate obtinute. Metodele si materialele de cercetare au permis obtinerea unei
informatii ample referitor la accesul la serviciile de diagnostic in medicina nucleara si
identificarea unor lacune si bariere prezente ce restrictioneaza accesul la aceste servicii, printre
care: costurile inalte, limitarile geografice, dificultati in obtinerea indreptdrii, informatii
insuficiente privind MN. Studiul demonstreaza ca exista o diferentd de perceptie a beneficiarilor
s1 medicilor specialisti privind barierele in accesibilitatea serviciilor de diagnostic in medicina
nucleard. Pacientii care au beneficiat de investigatiile date, considera ca cel mai mare
impediment in 30,8% de cazuri sunt dificultati de a obtine trimiterea de la medicul specialist, iar
medicii specialisti, la rAndul lor, claseazad aceasta problema pe locul trei. Bariera geografica este
plasatd pe locul doi atat de pacienti cat, si de medici, pentru ca toate laboratoarele/sectiile de
medicina nucleara sunt concentrate doar in municipiul Chisinau. Existd diferentd de perceptie a
medicilor specialisti comparativ cu cea a pacientilor privind costurile la aceste servicii de
diagnostic in medicina nucleara: cea mai mare parte a numarului de medici chestionati considera
ca serviciile date sunt costisitoare (54,8%), specificand ca sunt cea mai mare bariera privind
accesul, pe cand pacientii din contra claseazd problema datd nu ca una din cele mai importante.
Aceasta se poate explica prin faptul ca majoritatea beneficiarilor au fost persoane asigurate
(89,5%) si nu cunosteau care sunt tarifele pentru investigatiile date. Cunostintele limitate privind
medicina nucleard sunt percepute ca bariera in proportii aproximativ egale, atat de pacienti, cat si
de medici. Diferente intre medici si pacienti sunt si la capitolul aprecierii accesului pe o scald de
la 1 la 10. Astfel, serviciile sunt apreciate de cea mai mare parte de beneficiari ca fiind de o
accesibilitate inalta (nota 8-10), iar o buna parte din medici apreciaza accesibilitatea serviciilor
la un nivel mediu (nota 5-8), considerand ca pacientii au avut acces limitat sau partial, din cauza
ca indreptarile sunt limitate pentru aceste servicii.

Concluzii. Cercetarea a demonstrat ca este o perceptie diferita a beneficiarilor si medicilor
specialisti privind barierele in accesibilitatea serviciilor de diagnostic in medicina nucleara,
acestea insd se reduc la patru aspecte esentiale: costurile nalte, dificultatile geografice,
dificultatile in obtinerea indreptarii, informatiile insuficiente privind MN.

Cuvinte cheie. Accesibilitatea, medicina nucleara, bariere, restrictionarea accesului.

13



