Scoala doctorala in domeniul Stiinte medicale

Cu titlu de manuscris
C.ZU: 615.371(478)(043.2)

MITA Valentin

FENOMENUL DE EZITARE LA VACCINARE
iIN REPUBLICA MOLDOVA

331.03 MEDICINA SOCIALA SI MANAGEMENT

Rezumatul tezei de doctor in stiinte medicale

Chisinau, 2023



Teza a fost elaborati in cadrul Scolii de Management in Sénitate Publica, Universitatea de Stat de Medi-

cind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™.

Conducitor
Lozan Oleg,
doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar

Membrii comisiei de indrumare:
Birca Ludmila,
doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

Turcan Laura,
doctor in stiinte medicale, medic epidemiolog

Paladi Adriana
doctor in stiinte filosofice, conferentiar universitar

E=>
[1L
VY
ot e

@/72(;&5////

Sustinerea va avea loc la 31 ianuarie 2023, orele 14.00 in incinta USMF ,Nicolae Testemitanu”, bd.
Stefan cel Mare si Sfant, 165, biroul 205 in sedinta Comisiei de sustinere publicé a tezei de doctorat, apro-
bata prin decizia Consiliului Stiintific al Consortiului din 05 decembrie 2023 (proces verbal nr. 25).

Componenta Comisiei de sustinere publici a tezei de doctorat:

Pregedinte:
Cebanu Serghei,
dr. hab. st. med., conf. univ.

Membrii:
Lozan Oleg,
dr. hab. st. med., prof. univ.

Cazacu-Stratu Angela,
dr. st. med., conf. univ.

Referenti oficiali:
Paraschiv Angela,
dr. hab. st. med., conf. univ.

Birca Ludmila,
dr. st. med., conf. univ,

Franco Elisabetta,
PhD, Full Professor,
Universita di Roma Tor Vergata

Autor
Mita Valentin

/;@LZ/
S =

© Mita Valentin, 2023



CUPRINS

REPERE CONCEPTUALE ALE CERECTARII .....c.oooviiieieeceecee e 4
1. PRACTICI INTERNATIONALE SI NATIONALE CU PRIVIRE LA FENOMENUL

DE EZITARE LA VACCINARE .......cciiiiiiiiiiiiieeeeeseeees 10

2. MATERIALE SIMETODE ......cccoooiiiiiiiiiiiiiieecetetee e 11

3. IDENTIFICAREA PARTICULARITATILOR EZITARII LA VACCINARE iN
CONTEXTUL NATIONAL SI VALIDAREA SCALEI 5C DE EVALUARE A

DETERMINANTILOR PSTHOSOCIALI AI EZITARII .......cooovovevvieeeeeeeeceenns 13
4. IDENTIFICAREA CARACTERISTICELOR EZITARII LA VACCINARE LA
LUCRATORII MEDICALI
4.1. Comportamente precedente, tipiCe PENIIU €ZITATE .......cccvveereveeesereeerireeeireeeereeeeereeeenes 14
4.2. Determinantii comportamentali ai ezitdrii la vaccinare (elementele scalei 5C) .......... 15
4.3. Intentii pentru viitoarele vaccinari recomandate in PN ...........ccccooeviiviiiiniiiiiienieeis 17

5. EVALUAREA DETERMINANTILOR EZITARII LA VACCINARE LA PARINTII
COPIILOR CU VARSTA DE <18 ANI (STUDIU POPULATIONAL)

5.1. Comportamente precedente, tipiCe PENLIU EZITATE ........cevueervieriieeiieeriieeiieeieeniee e 17
5.2. Bariere percepute in acceptarea vaccindrilor recomandate in PNI .............c.cccee.. 19
5.3. Determinantii comportamentali ai ezitarii la vaccinare (elementele scalei 5C) ......... 20
5.4. Intentii pentru viitoarele vaccinari recomandate Tn PNI ... 25
(010)2\(@ 51 5/ | B OSSR RPRRRP 26
RECOMANDARI ....oetttriimiiitiaeeie ittt 27
BIBLIOGRAFIE ...ttt sttt sttt ettt st e b e sae e 28
LISTA PUBLICATIILOR SI PARTICIPARILOR LA FORUMURI STIINTIFICE ............... 30



REPERE CONCEPTUALE ALE CERECTARII

Actualitatea temei. Vaccinurile sunt considerate una dintre cele mai importante realizari ale
medicinii moderne. La nivel mondial, in fiecare an vaccinarile previn pana la trei milioane de decese
[1]. Datorita succesului programelor de imunizare populatia mai multor tari se bucurd de cele mai
inalte niveluri de speranta de viatd. Cu toate acestea, in ultimii ani s-a observat ca multe persoane nu
se vaccineaza din motive ce nu tin de contraindicatii medicale. cu o crestere considerabila a numarului
solicitarilor de scheme alternative de imunizare [2, 3], a amanarilor sau refuzul partial sau total al
vaccindrilor. Diverse studii arata ca unele persoane deja vaccinate, cum ar fi: parinti de copii, femeile
gravide, persoanele cu sistemul imunitar compromis si alte grupuri populationale vizate de vaccinare,
deseori exprima dubii, aprehensiuni sau anxietati legate de riscul efectelor secundare post vaccinale,
de sigurantd a ingredientelor si adjuvantilor folositi, care la randul lor, sunt fortificate de subaprecierea
riscului expunerii la bolile prevenite de aceste vaccinuri [4-10].

De asemenea, dezvoltarea mijloacelor moderne de comunicare si facilitatea cu care se pot obtine
informatii deseori necalitative, amplifica raspandirea scepticismului fatd de vaccinari in populatie,
inclusiv si printre lucrdtorii medicali, care ar trebui, teoretic, sd reprezinte avangarda celor mai
devotati sustindtori ai unei interventii de sanatate publica atat de importanta. Alti factori, cum ar fi
lipsa suportului politic si social, propaganda anti-vaccin, convingeri religioase si filozofice contrare,
prioritati de sandtate concurente si probleme aparute in urma reformelor sistemelor de sdnatate in
unele tari din Europa de Est, au conditionat negativ realizarea programului de eliminare rujeolei [11].

In 2018 ezitarea la vaccinare a fost declarati ca una din cele mai importante amenintari pentru
sanatatea globald, avand o legaturd directd cu altele 2 din ele. Faptul cd in mai multe tari bolile
prevenibile prin vaccinare au reaparut, confirmd necesitatea protejarii populatiei prin crearea si
mentinerea imunitatii la nivel individual si mai ales — la nivel comunitar.

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemelor de cercetare. Acoperirea
suboptimald cu vaccindri reprezintd in ziua de astdzi o amenintare continud cu boli si decese
prevenibile si un obstacol in progresul spre eliminarea acestora, iar epidemiile recente ne amintesc
despre pericolul persistent si necesitatea mentinerii paturii imune a populatiei in limitele de siguranta
recomandate [12-15]. Cu alte cuvinte, vaccindrile au devenit victima a propriului succes: nu se mai
recunoaste faptul ca starea de sdnatate 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 vaccinarile ca fiind in sine cauza
unor boli [16]. Aceste consideratii sunt sustinute de date ingrijordtoare despre situatia in diferite tari,
Republica Moldova nefiind o exceptie. Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in
2017 la nivel global au fost sub-vaccinati 19,9 min de copii. In 11 tari europene, unde vaccinarile se
bucurau de rate nalte de succes, acoperirea cu DTP3 s-a coborat sub pragul de 90%, atingand niveluri
critice [17]. Ca rezultat, in doud din cele 6 regiuni OMS s-au inregistrat focare de difterie si una din
ele (AMRO) si-a pierdut statutul ,liberda de rujeold”, iar In 2018 aceastad patologie a fost declarata
endemicd in toate regiunile OMS. Epidemiile aparute in America de Nord si Europa Occidentald
subliniaza faptul ca aceste boli se pot raspandi cu usurinta chiar si in tarile cu sisteme de sdnatate
mature, care raporteaza o acoperire cu vaccindri buna la nivel national, dovedind prezenta unor lacune



in imunizari si evidentiind necesitatea asigurdrii unei acoperiri ridicate la nivel subnational, in special
in randul populatiilor vulnerabile [18].

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 imunizéri al OMS
(WHO SAGE) ca raspuns la constientizarea diminuarii increderii globale 1n vaccinuri si in vaccinari.
Fenomenul, definit in englezd ca Vaccine Hesitancy [19-21] si in romana ca dezacord cu oferta
completd de vaccinare sau ,,ezitare la vaccinare” (intarziere in acceptarea sau refuzul vaccinarii, in
ciuda disponibilitatii serviciilor de vaccinare; notiunea include elemente precum incertitudinea si
indecizia, Intarzierea si reticenta), este complex si In crestere continud. Ezitarea la vaccinare este un
fenomen comportamental specific contextului, intensitatea caruia variazd intre acceptarea
indiscutabild si refuzul complet al vaccindrilor, 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 sdnatatii - si o difidentd generald, care se coreleaza direct cu exercitiul
prioritar al libertatii de alegere, dictat de opinii personale sau ideologii [22]. O interpretare eronata
foarte des intalnita, deriva din convingerea cd ezitarea la vaccinare poate proveni in principal din lipsa
de cunostinte specifice a problemei. In consecinti, majoritatea eforturilor au fost directionate pentru
a Tmbunatati acest decalaj cultural ipotetic cu notiuni tehnice si cu o abordare unidirectionala [23].

Din 2014, numarul tarilor care au raportat date privind ezitarea la vaccinare a crescut constant,
ajungand la 83% in 2017, in timp ce numarul tarilor care efectueaza o evaluare a ezitarii a crescut la
37%. Doar sapte tari au raportat lipsa completa a ezitarii, dovada ca problema a devenit o provocare
cu adevirat globala [24]. In 2018, Organizatia Mondiald a Sanatitii a declarat ezitarea la vaccinare ca
una din cele mai importante amenintari pentru sanatatea globald, avand o legatura directa cu altele 2
din ele - gripa si rezistenta anti microbian [25]. Acest lucru a determinat mai multe tari din intreaga
lume sd adopte, sa consolideze sau sa ia in considerare imunizarea obligatorie si / sau recomandata a
sugarilor si a copiilor pentru a acoperi decalajul creat.

Analogic cu alte tari, in pofida prioritdtii maxime acordate bolilor prevenibile prin vaccinare in
Programul National de Imunizari (PNI), Republica Moldova se confruntd cu provocdri majore in
asigurarea unei protectii adecvate a populatiei. In ultimii 15 ani se observi o tendinti alarmanta de
neatingere a ratelor-tinta prevazute in PNI, cu scaderea treptatd a acoperirii cu vaccindri sub nivelul
critic de siguranta. Conform rapoartelor anuale ale Agentiei Nationale pentru Sandtate 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 nationala pentru acoperirea cu 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 scazutd — datele dezagregate pe teritorii administrative arata o variatie intre 71%
si 97,8%, mai mult de jumitate din regiuni avand o acoperire sub 90%. In 2022, cuprinderea cu
vaccinari a copiilor cu varsta de 1 an 1n 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 convulsiva) 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.

De mai multi ani, in aceste rapoarte se mentioneazd cd nivelul insuficient al cuprinderii cu
vaccindri la nivel national este determinat de refuzul de la vaccinari a unor grupuri de populatie sub
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influenta propagandei antivaccinale, de nivelul scazut de cunostinte la lucrdtori medicali privind
contraindicatiile catre vaccinare si de capacitdtile lor insuficiente de comunicare cu parintii in ce
priveste consilierea vaccinala. De asemenea, o influenta negativa asupra cuprinderii cu vaccinarile de
rutind, inclusiv a populatiei adulte, I-a avut pandemia Covid-19 si restrictiile impuse in legatura cu
aceasta [26].

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 cd pandemia a readus in atentia publicului
importanta atdt a vaccinarii Impotriva COVID-19, cat si a vaccindrilor de rutind [27-32]. 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 [33], iar lansarea ulterioara
a vaccindrii 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 variabild. Opel si colab. au constatat ca
atitudinile negative fata de vaccinurile pediatrice au fost cu mult mai pronuntate inainte de pandemie,
decat in perioada imediatd de dupa debut [34], pe cand He et al. au ajuns la concluzia ca ezitarea la
vaccinare la parinti a crescut Intr-o masura mica, dar semnificativa, in timpul pandemiei de COVID-
19 [35]. Conform unor autori, discrepantele in ce priveste directia si/sau intensitatea schimbarilor in
atitudinea parintilor ar putea fi conditionate de diferite experiente pe care persoanele le-au avut in
legatura 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 [36-39]. Rezultate asemanatoare au fost obtinute de Lopes et al., care au dovedit
persoanele care nu au acceptat vaccinarea impotriva COVID-19 sunt mai predispusi sa creada ca
riscurile comportate de vaccindrile impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR) depasesc
beneficiile [40]. 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) [41] 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 sandtate, asa cum este vaccinarea,
sunt conditionate de unele norme subiective sau sociale care sunt considerate predictori importanti
pentru convingerile pdrintilor cu privire la vaccinarea copiilor [42-45].

In Republica Moldova fenomenul de ezitare la vaccinare este putin cunoscut, iar masurile
intreprinse pentru mentinerea ratelor de acoperire vaccinald la niveluri inalte deseori se reduc la
solutionari extreme, cum ar fi introducerea obligativitatii.

Luand in consideratie potentialul enorm pe care il are ezitarea la vaccinare in compromiterea
rapidd a paturii imune a populatiei, OMS recomanda ca fiecare tard sa dezvolte strategii de gestionare
a acestui fenomen comportamental, care sa includa:

— consolidarea Increderii si prevenirea activd a fenomenului;

— evaluarea continud calitativd si cantitativa a ezitarii la vaccinare si a problemelor legate de
vaccindri la nivel national;

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

— planificarea masurilor de interventie in situatii de criza.

Incepand cu 2013 OMS a propus mai multe solutii in suportul tarilor care incearci si contrasteze
problema ezitdrii la vaccinare. Una din ele a fost Ghidul de Programe de Imunizare Adaptate (77P —
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Tailoring Immunization Programmes) [46], modul de abordare al cdruia 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, determina alegerea si
proiectarea interventiilor adecvate.

Prezenta cercetare urmareste 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 ezitdrii la vaccinare in relatie cu comportamentele din
trecut si intentiile pentru viitor;

— 1identifica subgrupurile populatiei vizate pentru interventii specifice;

— furnizeaza dovezi stiintifice utile pentru proiectarea unor interventii tintite.

Scopul cercetarii:

Argumentarea stiintifica a dezvoltarii instrumentului de evaluare si monitorizare a ezitarii la
vaccinare si aplicarea lui la nivel specific si populational pentru elaborarea unui set de recomandari
bazate pe dovezi cu privire la contrastarea 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.

2. Dezvoltarea si testarea instrumentului de diagnostic si monitorizare a ezitdrii la vaccinare
adaptat la conditiile Republicii Moldova prin explorarea calitativa si cantitativa a fenomenului
studiat.

3. Identificarea particularitatilor 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 contrastarea
fenomenului de ezitare la vaccinare.

Metodologia cercetarii:

Cercetarea a fost efectuata in Republica Moldova in perioada 2019 - 2023 si reprezintd un studiu
complex de tip secvential mixt (calitativ-cantitativ). Proiectarea design-ului cercetarii a fost efectuata
pe directiile stipulate de obiectivele trasate.

Ca componenta calitativad au fost realizate discutii de grup si individuale cu medici specialisti In
sandtate publicd si in alte domenii cu scopul de explorare primara a argumentului cercetarii si
obtinerea informatiilor necesare pentru organizarea etapei urmatoare, in mare parte dedicata credrii
instrumentului de studiu. Partea cantitativa este reprezentata de trei studii de tip descriptiv, transversal
(anchetd bazata pe chestionar), care au urmadrit scopul de a descrie fenomenele existente cu
determinarea asocierilor epidemiologice.

Pentru atingerea scopului si obiectivelor, au fost explorate urmatoarele domenii:

1. Determinanti primari - antecedentele psihologice ale (non)vaccinarii, pentru evaluarea carora a
fost aplicata 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 proprie/ a copilului (autodeclarat);
¢) Intentii pentru viitor cu privire la vaccindrile recomandate (de la refuz categoric pana la
acceptare);
d) Recomandarea vaccinarilor de rutind (pentru lucratorii medicali).
3. Alte bariere/promotori ai vaccinarii:
e) increderea institutionald
f) sursele de informatii despre vaccinare folosite
g) convingeri/credintele legate de vaccinare
h) barierele contextuale (logistice, financiare, legale)
1) Implementarea mecanismelor de promovare etc.

Cercetarea s-a desfasurat in cateva etape, care au determinat rationamentul de studiu
corespunzator fiecarui din obiective (figura 1).

Figura 1. Etapele conceptuale de realizare a cercetarii

In organizarea fiecirei 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 cercetdrii. La aceasta
etapa, prin o analiza de sintezd 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
in focus grup, interviu individual, indeplinirea chestionarului). Materialul colectat a fost supus
expertizei calitatii informatiei respective.



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

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

Noutatea si originalitatea stiintifici. In abordarea ezitirii la vaccinare ca fenomen
comportamental este cruciald cunoasterea particularitatilor sale si a factorilor determinanti, obtinuta
prin metode care respectd rigorile si principiile cercetdrii stiintifice. Elementul de inovatie consta in
studierea si abordarea fenomenului cu ajutorul unor metode si instrumente moderne, adaptandu-le la
conditiile actuale concrete.

Prezenta cercetare este una de pionierat in Republica Moldova si evalueaza fenomenul studiat
in contextul autohton cu un instrument standardizat si urmarind fazele si principiile abordarilor
moderne propuse de Grupul Consultativ Strategic de Experti in imunizare al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (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) vaccinadrii extinde sfera evaluarilor calitative
realizate pana In prezent si asigurd o conceptualizare teoreticd mai largd a ezitarii la vaccinare. Spre
deosebire de alte masuri existente, aceasta depaseste captarea doar a increderii si poate fi folositd ca
instrument standardizat pentru diagnostic si pentru a sprijini proiectarea si evaluarea interventiilor
necesare.

Problema stiintificA aplicativi de importantd majora solutionatd in tezd constd in
fundamentarea din punct de vedere stiintific si metodologic a dezvoltarii supravegherii continue si
standardizate a factorilor determinanti ai ezitdrii, ceea ce permite fortificarea managementului
supravegherii factorilor de risc modificabili pentru bolile prevenibile prin vaccinare in Republica
Moldova, care contribuie la sporirea functionalitatii sistemului national de supraveghere a acestor
boli.

Dovezile obtinute vor fi utile pentru identificarea populatiilor sensibile si a barierelor in
atingerea acoperirii optimale cu vaccindri, determinarea interventiilor bazate pe dovezi prioritare si
monitorizarea in timp a eficacitdtii acestora.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Supravegherea sistematica continud
a factorilor de risc comportamentali prin colectarea datelor auto-raportate prin intervievare, ca
componentd a sistemului mai larg de supraveghere si control a 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 sanatate publica, lucratori medicali, specialisti In comunicare,
lideri si influenceri din comunitati, etc.

Rezultatele obtinute in cadrul cercetarii reprezinta dovezi stiintifice, care pot fi utile in
elaborarea politicilor si strategiilor de prevenire si control al prevenibile prin vaccinare, facilitand
identificarea prioritatilor si optimizarea interventiilor intreprinse pentru preventia primordiald si
primara a acestui grup de boli.

Evaluarea determinantilor psihosociali ai ezitdrii la vaccinare oferd o solutie inovativa pentru
Republica Moldova si faciliteaza capacitatile de identificare a discrepantelor locale si a subgrupurilor
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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 periodica 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 Tn sandtate publica si a cadrelor medicale, precum si In activitatea stiintificd 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.
Rezultate stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. O sinteza a informatiei din literatura de specialitate care totalizeaza viziunea complexa privind
situatia prin ezitarea la vaccinare din lume. Astfel au fost identificate definitii moderne, spectrul
de manifestare, nivelul de raspandire, particularititile epidemiologice si factorii determinanti,
care contribuie la dezvoltarea si mentinerea acestui fenomen comportamental in randul populatiei.
De asemenea, au fost descrise principalele repere existente in domeniul de cercetare la nivel
national, european si mondial, cat si suporturile metodologice de abordare propuse de
comunitatea academica si organizatiile internationale din domeniu sandtétii publice.

2. Rezultatele explorarii primare calitative a determinantilor ezitarii la vaccinare in randul populatiei
autohtone, prin care s-a determinat ca cele mai frecvente antecedente psihosociale, caracteristice
pentru populatia Republicii Moldova, sunt acoperite de elementele scalei 5C.

3. Rezultatele explorarii cantitative a determinantilor ezitarii cu testarea in teren a metodologiei
propuse, care au identificat niveluri scazute de incredere (dubii de intensitate variabild) in
eficacitatea si siguranta vaccinarilor si in motivarile deciziilor politice luate in acest domeniu; o
perceptie joasa a riscurilor comportate de bolile prevenibile, vaccinarile nefiind considerate ca o
actiune preventiva indispensabild; niveluri moderate de perceptie a barierelor psihologice si
structurale in luarea deciziei §i transformarea intentiei Intr-un comportament efectiv pro sau
contra vaccinare; niveluri sporite de calcul — cautarea activa a informatiilor si confruntarea
riscurilor si beneficiilor comportate de vaccinari; niveluri scazute de responsabilitate colectiva
sub diferite aspecte, inclusiv comportamente descrise in literatura ca free riding.

4. Rezultatele obtinute in urma aplicarii procedurii de validare a scalei 5C de masurare a
antecedentelor psihologice ale (non) vaccinarii, pentru care s-a demonstrat fiabilitatea, validitatea
de construct si cea concurentd a instrumentului de masurare aplicat la populatia generald a
Republicii Moldova. In general, s-a dovedit ci determinantii SC masurati sunt predictori valabili
pentru comportamentele referitoare la vaccinare.

5. Rezultatele obtinute in urma explorarii particularitatilor de manifestare a determinantilor ezitarii
in randul lucratorilor medicali, care reprezinta un element-cheie in procesul de luare a deciziei cu
privire la acceptarea vaccinarii pentru populatia generala.

6. Implementarea monitorizarii factorilor determinanti ai ezitdrii la vaccinare prin aplicarea unui
instrument standardizat de obtinere a “informatiilor pentru actiune” cu scopul optimizarii
sistemului de supraveghere a maladiilor prevenibile prin vaccinare.
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7. Rezultatele evaluarii prevalentei determinantilor si a manifestdrilor caracteristice a ezitdrii la
vaccinare, determinate in randul parintilor/tutorilor de copii cu varsta de pana la 18 ani din
Republica Moldova.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost implementate in procesul
managerial In cadrul Directiei Generale de Asistentd Medicald si Sociala a Consiliului municipal
Chisinau, in procesul managerial in cadrul IMSP Clinica Universitara de Asistentd Medicald Primara
a USMF ,Nicolae Testemitanu”, in procesul stiintifico-didactic in cadrul Scolii de Management in
Sanatate Publica a USMF , Nicolae Testemitanu™ si a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica.

Teza a fost discutatd si aprobatd 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 viatd 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 6 articole si 5 teze, 2
publicatii nationale si 9 internationale, 3 cu factor de impact, au fost obtinute 3 acte de implementare,
1 certificat de inovator.

Cuvintele-cheie: imunizari, ezitare la vaccinare, supraveghere, scala 5C, determinanti
psihosociali, convingere, confort, constrangeri, calcul, responsabilitate colectiva.

CONTINUTUL 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.

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

In acest capitol sunt descrise abordarile moderne si bunele practici internationale privind
ezitarea la vaccinare, Insotite de definirea problemei si a actualitdtii in lume si in conditiile Republicii
Moldova. In scopul identificirii directiilor de solutionare a problemei din cercetare s-a determinat ci
fenomenul de ezitare la vaccinare este unul foarte complex si variabil in timp si in functie de contextul
specific. In premiera pentru Republica Moldova, cercetarea va incerca si evalueze din punct de vedere
cantitativ situatia din tard. Scala 5C extinde sfera masurilor disponibile si acopera conceptualizarea
teoretica mai largd a ezitarii si acceptarii vaccinarilor. Spre deosebire de alte masuri existente, scala
5C depaseste captarea doar a increderii 1n eficacitatea si in siguranta vaccindrilor sau in sistemul care
le furnizeaza si poate fi folosita ca instrument de diagnostic 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
Cercetarea integra etapizata a inclus patru studii efectuate, care In ansamblu au stat la baza

realizarii scopului prestabilit . Design-ul studiilor nominalizate corespunde cerintelor metodologiei
stiintifice aplicate in cercetarile efectuate in domeniul sanatatii populatiei (Figura 1). Astfel, dupa

o analiza a practicilor contemporane internationale (studiu secundar), au fost realizate:

1.

Studiu calitativ — focus grupuri cu medici-specialisti si interviuri individuale cu manageri in

sandtate publica, rezultatele obtinute fiind folosite pentru explorarea primara a determinantilor

ezitarii la vaccinare in rdndul populatiei autohtone cu verificarea aplicabilitdtii elementelor

chestionarului original si/sau necesitatii adaugarii unor elemente noi;

Studiu-pilot de tip observational descriptiv transversal, realizat pentru:

» testarea in teren a metodologiei alese si obtinerea informatiilor necesare pentru revizuirea
chestionarului si organizarea studiului in faza urmatoare

» validarea instrumentului de studiu, care a inclus:

a) elaborarea (traducerea si adaptarea la contextul national) a elementelor instrumentului de
diagnostic (chestionar standardizat);

b) pre-testul calitativ (5 interviuri individuale pentru perfectionarea instrumentului de
cercetare);

c¢) validarea propriu-zisa a chestionarului, realizatd pe un esantion de convenienta eterogen de
467 de parinti/tutori de copii cu varsta de pana la 18 ani cu scopul evaluarii fiabilitatii,
validitatii de construct si a validitatii concurente a chestionarului adaptat la necesitatile
studiului.

Studiu observational descriptiv transversal, realizat pe un esantion non-probabilistic (n=604)

pentru a determina caracteristicile ezitarii la vaccinare in randul lucratorilor medicali;

Studiu observational descriptiv transversal, realizat pe un esantion reprezentativ al populatiei

(n=1683) pentru evaluarea prevalentei, caracteristicilor si a determinantilor ezitarii la

vaccinare la parinti/tutori de copii cu varsta de pana la 18 ani.

in cadrul studiului calitativ s-au petrecut: 3 sedinte de focus grup, fiecare cu cte 10-11 medici

specialisti in diferite domenii, un focus grup cu 5 specialisti in domeniul sdnatatii publice si 2 interviuri
individuale cu specialisti-manageri in sandtate publica. Continutul discutiilor a fost inregistrat in
modalitatea audio si, ulterior, transcris in format electronic (document Microsoft Word) pentru
facilitarea analizei manuale prin selectarea temelor si 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.

In studiile cantitative, pentru analiza statistica a datelor au fost folosite metodele manuali si
asistatd prin softuri computerizate (Microsoft Excel si IBM SPSS vers. 23). Procesarea si analiza
statisticd 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:

verificarea datelor inregistrate, efectuata la momentul de creare a bazei de date electronice;
transformarea datelor prin codificare, grupare, crearea categoriilor, clasarea pe niveluri s.a.
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— utilizarea statisticilor descriptive pentru scala de masurare numerica, nominald si ordinald 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
inferentiald cu aplicarea testul statistic z pentru doud 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 adevaratd). Pentru compararea grupelor cu un numar mai mare
de 2 a fost utilizat testul y patrat, fiind calculatd valoarea p, care in cazul indeplinirii conditiei p <0,05
a indicat prezenta semnificatiei statistice a diferentelor relevate in raspunsurile furnizate de
respondenti. Ulterior, 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 i major.

Extrapolarea rezultatelor obtinute a fost efectuatd dupa aplicarea statisticilor inferentiale, care a
inclus efectuarea evaluirilor estimative in baza intervalelor de incredere (iI) calculate pentru nivelul
de incredere de 95% dupa metodele Wald (cu conditia: distributie normald, esantioane mari, variabila
dihotomica) si Wilson (cu conditia: distributie asimetricd, 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.

De asemenea, a fost construite modele de regresie cu scopul de a identifica predictorii posibili
ai rezultatului (Y) corespunzitor. In calitate de predictori au fost folosite elementele (sub-scalele)
respective, controlate pentru varsta, sex, zond geografica, gradul de educatie etc., pentru a prezice
comportamentul specific in 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
graduald a componentelor pentru a stabili o limitd a numarului total de variabile incluse in modelul
final utilizand criteriile Akaike (Akaike 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 multicoliniaritatii fost calculati factorii de inflatie a variatiei (VIF), interpretand valorile VIF
<5 ca lipsa problemelor de multicoliniaritate.

Tipul de design ales a permis determinarea situatiei curente (snap shot), care a urmarit scopul de
descriere a fenomenelor existente, stabilirea asocierilor epidemiologice, cat 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 autohton 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, care a fost 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 imunizéri al OMS (SAGE WHO).
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3. IDENTIFICAREA PARTICULARITATILOR EZITARII LA VACCINARE iN
CONTEXTUL NATIONAL SI VALIDAREA SCALEI 5C DE EVALUARE A
DETERMINANTILOR PSIHOSOCIALI AI EZITARII

Conform rezultatelor obtinute, cele mai frecvente antecedente psihosociale caracteristice pentru
populatia Republicii Moldova sunt acoperite de elementele scalei 5C. Exista si alte aspecte, care ar
putea fi evaluate dezvoltand alte elemente noi in cadrul acestui instrument. Totusi, considerand ca
argumentul vaccindrilor este unul foarte complex si existd o pletora de motive pentru care persoanele
accepta sau ezita la vaccinare, cel putin la moment, nu exista un instrument perfect de méasurare a
fiecdrui motiv In 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 relevata cu ajutorul scalei generale. Elaborarea si/sau adaptarea la
contextul specific a unor elemente noi necesitd luarea in consideratie si balansarea costurilor si
eforturilor depuse pentru atingerea acestui scop. S-a determinat ca la moment, pentru o prima
incercare de aplicare 1n teren, scala generala originala nu necesitd modificari structurale esentiale.

La testarea fiabilitatii, scala 5C tradusa si adaptata la contextul national a demonstrat o coerenta
interna inalta, valorile indicelui Cronbach a pentru fiecare construct (sub-scald) fiind corespunzatoare
celor recomandate in literatura de specialitate. In acceptarea ipotezelor de lucru inaintate, au fost
relevate relatii statistic semnificative (p <0,05) dintre toate elementele scalei S5C si constructele
psihologice corespunzatoare. Directiile corelatiilor cu alte constructe corespund celor asteptate.

Analiza de regresie a aratat ca sub-scalele 5C sunt predictori valabili ai comportamentului de
vaccinare pentru mai multe vaccindri si ci cantitatea de variantd explicatd a fost relativ mare. In
general, scala 5C validata in cadrul acestei cercetari poate prezice acceptarea vaccindrilor n randul
populatiei si asigurd comparabilitatea datelor cu cele obtinute in studiile succesive, inclusiv si cele
internationale, realizate conform metodologiei descrise.

Nivelul de Convingere in eficacitatea si siguranta vaccindrilor si in motivarile deciziilor politice
luate 1n acest domeniu este jos, cu 3/4 din populatie care prezinta dubii de intensitate variabila asupra
acestor subiecte. Prezenta dubiilor in randul persoanelor cu un grad nalt de scolarizare si mai ales
printre lucrdtorii medicali, reprezinta o problema, deoarece parerea lor reprezinta un punct de referinta
pentru alte categorii a populatiei. Nivelurile inalte de Confort pentru bolile prevenibile si
neconsiderarea vaccinarilor ca o actiune preventivd indispensabila, de asemenea, este o problema,
indicand 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. Constrdangerile sau barierele in luarea deciziei si
transformarea intentiei Intr-un comportament sunt o problemd de importantd minora, dar deloc
nesemnificativd luand In consideratie intensitatea variabild a prezentei acestor probleme in diferite
grupuri de populatiei. Nivelurile elevate de Calcul indica prezenta problemelor de comunicare. Este
foarte probabil ca combinarea acestora cu nivelul scdzut de convingere printre lucrdtorii medicali
joacd 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 in societate si necesitd interventii de tip educational.

Corelatiile cu efecte mari 1n explicarea variantei dintre cei 5 antecedenti si intentiile de vaccinare
sugereaza cd modificarea (intentionatd sau neintentionatd) a oricarui din determinantii examinati
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conditioneaza cresterea sau diminuarea intentiilor cdtre vaccinare, care ulterior vor conduce la o
schimbare comportamentald, in cazul nostru — a ezitarii la vaccinare.

Scala 5C s-a demonstrat un instrument adaptabil la context si aplicabil pentru diagnosticarea
ezitarii la vaccinare 1n diferite grupuri de populatie.

4. IDENTIFICAREA CARACTERISTICELOR EZITARII LA VACCINARE LA
LUCRATORII MEDICALI

4.1. Comportamente precedente, tipice pentru ezitare

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 daca in trecut au fost impotriva sau la
indoiala cu privire la vaccinarile de rutind a copiilor proprii, lucratorii medicali au dat un raspuns
pozitiv in 16,7% (Clos 14,0%-19,9%) din cazuri. Circa unu din patru respondenti (26,7%, Clos23,3%-
30,3%) au declarat ca cel putin odatd au améanat din careva motive aceste vaccinari, iar 7,0% (Clos
5,2%-9,3%) din respondenti — ca le-au refuzat (tabelul 1).

Tabelul 1. Distributia comportamentelor precedente tipice pentru ezitare
in randul lucratorilor medicali

Comportamente din trecut abs Da % miCnI.% (:ﬁa)lx. Pearson's )(2 p-value
Aot impotriva sl ndols 106 175147 208 01457 07026
A it vacemares propis. 120199169230 9% 00082
et veee e 156 5 194 agp  SS2191 <0000

df=1

In ceea ce priveste vaccinarile 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 cd 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 odatd a améanat
aceste vaccinari, iar 22,5% (Clos 19,4%-6,0%) din intervievasi — ca le-au refuzat din diverse motive.

Reiesind din rezultatele prezentate in tabelul 1, respondentii au fost impotriva sau la indoiald in
aceeasl 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 lucratorii medicali ezitanti mai
frecvent au preferat sd le amane decat sd le refuze, spre deosebire de vaccindrile proprii, unde
diferentele sunt mai putin exprimate.

Rezultatele obtinute denota ca respondentii au fost impotriva sau la indoiala in aceeasi masura in
ce priveste acceptarea vaccinurilor recomandate fie pentru copii, fie pentru ei ingisi. Pe acest fundal, s-
a determinat ca, referitor la vaccindrile pentru copii, lucratorii medicali ezitanti au preferat mai frecvent
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sd le amane decat sd le refuze, spre deosebire de vaccindrile proprii, unde diferentele relevate in
raspunsuri sunt mai putin exprimate.

4.2. Determinantii comportamentali ai ezitarii la vaccinare (elementele scalei 5C)

Datele obtinute indicd un nivel scazut de Convingere — 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 cand 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 vaccinarile sunt
sigure si ca deciziile in domeniu luate de autoritati sunt bine argumentate (40,7%, Clos 36,8%-44,7%)),
pe cand 60,4% din respondenti (Clos 56,5%-64,3%) considera cd vaccinurile sunt eficace (figura 2).
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Figura 2. Gradul de manifestare a determinantilor comportamentali ai ezitérii la
vaccinare vazut prin prisma elementelor Scalei SC (lucratori medicali)

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 printre
lucratorii institutiilor medicale — la personalul medical mediu (41%, respectiv) si la lucratori medicali
din institutiile publice (46%, respectiv).Pentru subscala Confort, care se refera la perceptia inadecvata
a riscurilor comportate de bolile prevenibile prin vaccinari si neconsiderarea vaccindrilor ca o actiune
preventiva indispensabild, doar circa o jumatate din respondenti (49,5%, Clos 45,5%-53,5%) sunt
convinsi in necesitatea vaccinarilor, indiferent de faptul ca bolile prevenibile prin vaccinare nu se mai
intalnesc atat de des. La fel, doar 47,5% (Clos43,5%-51,5%) din respondenti sunt convingi precum ca
sistemul imun nu este atit de puternic ca sa reuseasca sa protejeze copiii evitand vaccinarea, iar pentru
55,3% (Clos 51,3%-59,2%) severitatea acestor boli nu lasd dubii asupra necesitatii vaccinarii ca
masura preventiva de protectie. 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
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intre populatia rurald (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).

Barierele psihologice si/sau structurale in luarea deciziei pro vaccinare si transformarea intentiei
intr-un comportament efectiv (elementele subscalei Constrangeri), cum ar fi stresul cotidian,
dificultatile In obtinerea vaccinarilor sau in relationarea cu lucratorii medicali, reprezinta o problema
de intensitate variabild pentru respondenti. S-a determinat, cd stresul cotidian nu este o barierd la
obtinerea unei vaccinari pentru 50,2% (Clos 46,2%-54,1%) din respondenti si ca doar pentru 48,3%
(Clos 44,4%-52,3%) din respondenti nu este necesar de a depune multe eforturi pentru a obtine
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 mica 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).

Nivelul de manifestare a elementelor subscalei Calcul, care se refera la confruntarea deliberata a
riscului de boald cu riscurile posibile in urma vaccinarii, s-a determinat masurand necesitatea
persoanelor de a intelege bine argumentul nainte de a lua decizia cu privire la vaccinare, cu evaluarea
atenta a riscurilor si beneficiilor si a utilitatii practice la nivel individual a vaccinarilor propuse. Astfel,
s-a stabilit ca doar 6,6% (Clos 4,7%-8,7%) din respondenti nu efectueaza o analizd risc-beneficiu
proprie inainte de a accepta o vaccinare si cd doar 8,9% (Clos 6,8%-11,3%) din respondenti nu au
nevoie de o evaluare atentd a utilitdtii vaccindrii pentru copil. Incd mai pronuntati s-a determinat
necesitatea patrunderii in esenta lucrurilor inainte de a accepta o vaccinare recomandatd — acest lucru
s-a determinat de o importanta majora pentru 60,4% (Clos 56,5%-64,3%) din respondenti si invers —
nu reprezintd o problema doar pentru 3,8% (Clos 2,4%-5,4%) din participantii. Acest antecedent a fost
mai pronuntat la persoanele cu varsta mai mica de 25 ani (67% din cazuri), fara diferente semnificative
intre medici si asistenti.

Pentru subscala Responsabilitate colectiva, circa 41,7% (CI95 39,4%-44,1%) din respondenti
considerd, in diferitd masura, ca ar putea sd 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%, CI95 28,1%-32,5%) au
manifestat dubii de intensitate variabild asupra faptului cd vaccindrile sunt o actiune preventiva
colectiva, iar pentru 35,4% (CI95 33,2%-37,7%) din intervievati nu este important cd acceptand
vaccinarea vor proteja astfel si pe cei care nu pot fi vaccinati. niveluri mai scdzute de Responsabilitate
colectivd au fost obtinute la persoane din localitatile rurale (vs. urbane), la persoane fard studii
superioare, dar si printre reprezentantii categoriei profesionale de asistenti medicali din institutii
publice (43% din cazuri) si private (29% din cazuri).

4.3. Intentii pentru viitoarele vaccinari recomandate in PNI

Pentru intentiile pe viitor cu privire la vaccinarile proprii, pentru copii lor cét si recomandarea
vaccindrilor pentru pacienti s-a determinat ca doar 54,5% (Clos 52,1%-56,9%) din respondenti, cel
putin n timpul apropiat, ar accepta fard indoiald o vaccinare pentru sine insusi, iar 52,2% (Clos 49,8%-
54,6%) — pentru copiii lor. In ce priveste recomandarea vaccinirilor citre pacienti, intentii pro
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vaccinare s-au determinat la 61,4% (Clos 59,1%-63,7%) din participantii care au afirmat cd vor
recomanda pacientilor toate vaccinurile fard indoiala (figura 3).

52,2% voi accepta/recomanda fird indoial3 toate

3 23,2% vaccinurile
3 20,7%
© 11 22'986% voi accepta/recomanda toate vaccinurile,

! desi am dubii cu privire la unele din ele

54,5%

=2 14,7% voi accepta/recomanda doar vaccinurile
-3 22,2% pentru care dubiile mele vor fi satisfacute
© 6,8%

1,8% . . . . .

voi amana vaccinarea pentru altd datd

— 61,4%
i3 18,7%
.g 5% 15,9% B voi refuza/nu voi recomanda vaccinarea
a b 12%

Figura 3. Distributia intentiilor pe viitor cu privire la acceptarea vaccinirilor pentru
copiii lor, pentru ei insisi sau recomandarea vaccindrilor pentru pacienti

Printre barierele si motivatiile de ezitare la vaccinare au fost mentionate contraindicatiile
medicale, reactiile adverse la vaccinare, frica de vaccin, lipsa vaccinului cu care ar vrea sa se vaccineze,
neincrederea in calitatea vaccinului, indisponibilitatea la timpul necesar (e.g., vaccinul antigripal) si
influenta resurselor mediatice.

Rezultatele obtinute in studiu confirma ca ezitarea la vaccinare in randul personalului medical
este un fenomen raspandit, ceea ce submineaza eforturile programelor de imunizare si reprezintd o
amenintare reald la adresa sanatatii publice, care trebuie abordata.

5. EVALUAREA DETERMINANTILOR EZITARII LA VACCINARE LA PARINTII
COPIILOR CU VARSTA DE <18 ANI (STUDIU POPULATIONAL)

5.1. Comportamente precedente, tipice pentru ezitare

Intervievatii au fost rugati sd indice dacd 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. 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 daci in trecut au fost impotriva sau la indoiala cu
privire la vaccindrile de rutind 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. In ceea ce priveste vaccinarile 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%
(CI95 38,0%-42,7%) din parinti au declarat ca au fost impotriva sau la indoiala cu privire la vaccinarile
recomandate pentru varsta adultd, 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. Diferentele observate in raspunsurile parintilor la intrebarile analogice sunt reprezentate in
Tabelul 1:
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Tabelul 1. Distributia precedentelor tipice pentru ezitare in populatia studiata

D
Comportamente din trecut a Clos (%) X p
n o, (Pearson)

Au fost impotriva sau la indoiala

; o 674 40,0 37,7 424
pentru vaccinarea copilului

R . N 0,0308 0,8605
Au fost 1mp0tr1va sau l.a indoiala 679 403 38.0 0.7
pentru vaccinarea proprie
Au amanat vaccinarea copilului 1175 69,8 67,6 72,0
R . . 552,7759 <0,0001
Au amanat vaccinarea proprie 493 29,3 27,2 31,5
Au refuzat vaccinarea copilului 360 21,4 19,5 23,4
. . 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 indoiala n aceeasi masura
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 prefera mai mult améanarea acestora, spre
deosebire de vaccinadrile proprii, pentru care comportamentele tipice tind mai mult spre refuz. Totusi,
este de mentionat faptul, ca interpretarea acestor rezultate ar trebui sa tind cont si de contextul in care
aavut loc colectarea materialelor, raspunsurile intervievatilor fiind, probabil, conditionate de atitudinile
fatd de vaccindrile anti-COVID-19, popularitatea cirora in randul populatiei generale era joasa. In
majoritatea cazurilor, prezenta dubiilor, amanarea sau refuzul vaccindrilor au fost conditionate de asa
factori ca neincrederea 1n siguranta vaccinurilor, relevatd in 51,1% din raspunsuri (Clos 47,9%-54,2%)
referitor la vaccindrile pentru adulti si In 35,2% din raspunsuri (Clos 32,1%-38,4%) referitor la
vaccindrile 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 vaccinarile pentru adulti si in 22,7% din
raspunsuri (Clos 20,0%-25,5%) referitor la vaccindrile pentru copii. Pentru locurile III si IV situatia
relevatd diferd: in timp ce pentru vaccindrile pentru adulti urmeaza convingerile precum cd boala
respectiva nu este atat de grava ca sa 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 vaccindrile copiilor urmeaza motive cum ar fi experiente neplacute din trecut 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%).

5.2. Bariere percepute in acceptarea vaccinarilor recomandate in PNI

Cu privire la unele atitudini si practici legate de vaccinarile din trecut, 77,0% (Clos 74,9%-
79,0%) din participanti 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 ca, in general, au
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incredere in cele auzite sau vazute cu privire la vaccinarii, indiferent de faptul dacd acestea au un
caracter pro sau contra vaccinare. In acelasi timp, atunci cand au nevoie de anumite informatii cu
privire la vaccindri, majoritatea intervievatilor au indicat 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%).

O cota-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 cand liderii religiosi
au fost mentionati In cazuri unice. Farmacistii si specialistii in medicina netraditionala (acupunctura,
homeopatie etc.) se bucura de o popularitate mai redusa, fiind indicati de 4,5% (Clos 3,6%-5,6%) si
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 discuta
in mod deschis cu medicul de familie despre preocuparile pe care le au cu privire la vaccinari, insa in
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 piata, iar altele 13,0% (Clos 23,5%-27,6%)
considera ca vaccinarile la privat sunt mai bune decat cele gratuite oferite de catre centrul de sénatate,
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 cd 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 raspunda
»NU stiu” sau sa omitd raspunsul. Astfel, doar 39,6% din participantii (Clos 37,3%-42,0%) au
manifestat o atitudine clara pro vaccinare. O situatie asemandtoare 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%) s1 10,8% din participantii (Clos 9,4%-12,4%), respectiv, au preferat sa rdspunda
,Nu stiu” sau si omita raspunsul la aceasti intrebare. In acest caz, cota-parte a participantilor cu o
atitudine pro vaccinare a fost de 32,7% (Clos 30,5%-35,0%).

5.3. Determinantii comportamentali ai ezitarii la vaccinare (elementele scalei 5C)

Determinantii psihologici care pot influenta comportamentele pro sau contra vaccinare
(Convingere, Confort, Constrangeri, Calcul s1 Responsabilitate colectiva) au fost masurati cu ajutorul
scalei Likert de cinci puncte, gradul de acord cu afirmatia respectiva fiind exprimat de la ,,in dezacord
categoric” pana la ,,de acord categoric”.

Subscala Convingere se refera la mai multe aspecte ale Increderii — increderea in eficacitatea
si siguranta vaccinurilor, increderea in sistemul medical care oferd vaccinarea, inclusiv in
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profesionalismul si in calitatea personalului medical care administreazd vaccinul si Increderea in
responsabilii de elaborarea politicilor in ceea ce priveste vaccinurile si vaccinarea. S-a determinat ca
din numarul total, circa 53,1% (Closv50,7%-55,4%) din respondenti sunt convinsi cd vaccinurile sunt
sigure. Scorul mediu total obtinut pentru aceasta variabila 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 exista in randul persoanelor care: nu poseda studii superioare (PR =1,23, Clos 1,015-
1,502); in trecut au manifestat comportamente tipice pentru ezitare pentru vaccinarile proprii (PR
=1,97, Clos 1,605-2,417) si cele pentru copiii lor (PR =1,69, Clos 1,383-2,059); nu s-au vaccinat ei
ingisi (PR =1,48, Clos 1,215-1,796) si nu si-au vaccinat copiii conform recomandarilor PNI (PR =1,30,
Clos 1,015-1,674); pentru viitor vor ezita sd accepte vaccindrile 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, care se refera la increderea in eficacitatea
vaccindrilor ca metoda eficienta de protectie, o atitudine pro ezitare a fost relevata la 35,9% (CI95
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: nu poseda studii superioare (PR =1,47, Clos 1,195-1,819); in trecut au avut dubii, au amanat sau
au refuzat vaccindrile proprii (PR =1,97, Clos 1,605-2,417) si cele pentru copiii lor (PR =1,57, Clos
1,287-2,908); 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); 1n viitor vor ezita la acceptarea vaccinarilor
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 Convingere, 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 obtinandu-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: in trecut au avut dubii, au amanat sau au refuzat vaccinarile proprii (PR =1,67, Clos
1,364-2,033) si cele pentru copiii lor (PR =1,57, Clos 1,287-2,908); 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). Pentru alte variabile, inclusiv intentiile pentru viitoarele vaccinari ale copiilor, diferentele
relevate nu au fost statistic semnificative.

Cu privire la subscala Convingere n general, raspunsurile cu conotatie negativa sau dubioasa,
a fost relevate 1n 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 relevat a diferente
statistic semnificative in rdspunsurile furnizate de: parinti fara studii superioare versus parinti cu studii
superioare (PR =1,31, Clos 1,074-1,594); parinti, care in trecut au manifestat comportamente tipice
pentru ezitare versus parinti care nu le-au manifestat cu privire la vaccindrile proprii (PR =2,06,
Clos 1,676-2,529) si cu privire la vaccindrile copiilor (PR =1,85, Clos 1,517-2,263); parinti cu statutul
de vaccinare propriu — nevaccinati versus vaccinati conform recomandarilor (PR =1,62, Clos 1,327-
1,967) sau al copiilor — nevaccinati versus vaccinati (PR =1,36, Clos 1,063-1,738); parinti, care
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referitor la vaccindrile pe viitor vor ezita versus nu vor ezita pentru ei Insisi (PR =2,17, Clos 1,759-
2,679) sau pentru copiii lor (PR =2,08, Clos 1,691-2,552). La analiza datelor agregate s-a determinat
semnificatia statistica a diferentelor relevate In raspunsurile parintilor angajati in institutiile medicale
versus parintii din alte categorii profesionale (PR =1,35, Clos 1,009-1,795).

Referitor la subscala Confort, care determind perceptia eronata a persoanelor asupra riscului
bolii si neconsiderarea vaccinarilor ca indispensabile, din numarul total de respondenti, 60,3% (Clos
58,0%-62,6%) sunt convinsi in necesitatea vaccinarilor, indiferent de faptul ca bolile respective sunt
rare. Scorul mediu a constituit 2,73 puncte (SD=1,17, mediana =3, IQR =2). Niveluri sporite ale
acestui element au fost determinate la parintii de gen feminin versus parintii de gen masculin (PR
=1,61 Clos 1,211-2,143); parintii, care in trecut au ezitat la vaccinarile proprii (PR =1,38, Clos 1,132-
1,683) si la vaccinarile copiilor (PR =1,31, Clos 1,073-1,594); parintii, care 1n trecut nu s-au vaccinat
ei ingisi conform recomandarilor PNI (PR =1,25, Clos 1,004-1,555). Pentru restul variabilelor, inclusiv
statutul de vaccinare a copiilor si intentiile la vaccinarile din viitor, diferentele observate nu au fost
semnificative. Pentru convingerea precum ca sistemul imun este atit de puternic ca sa reuseasca sa
protejeze copiii evitand vaccinarea (al doilea element al subscalei Confort) s-a determinat cad o
atitudine pro ezitare au manifestat 55,2% (Clos 52,8%-57,6%) din respondenti, scorul mediu fiind de
2,64 puncte (SD=1,16, mediana =3, IQR =1). Categoriile mai afectate au fost intervievatii de gen
feminin (PR =1,36 Clos 1,023-1,795); intervievatii care nu s-au vaccinat ei insisi (PR =1,32 Clos 1,052-
1,654,) si nu si-au vaccinat copiii (PR =1,39, Clos 1,065-1,811) conform calendarului; intervievatii
care considerd cd vor ezita la viitoarele vaccinari pentru ei insisi (PR =1,45, Clos 1,142-1,834) si la
vaccindrile copiilor (PR =1,49, Clos 1,189-1,864); Pentru alte categorii in diferentele observate nu a
fost stabilitd o semnificatie statisticd plauzibild. Pentru convingerea precum bolile care pot fi prevenite
prin vaccinare nu sunt atat de severe ca sa necesite vaccinarea (ultimul element al subscalei Confort),
manifestdri tipice de ezitare la vaccinare 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
statistic semnificative au fost relevate doar in raspunsurile furnizate de intervievatii care au ezitat la
vaccindrile 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 subscala
constituind 2,67 puncte (SD=0,99, mediana =2,67, IQR =1,33). Prin analiza comparativa a datelor
agregate au fost determinate diferente statistic semnificative doar in ce priveste raspunsurile furnizate
de parintii care nu respectd recomandarile PNI si se imunizeaza la timp (PR =1,47, Clos 1,142-1,882
si raspunsurile furnizate de parintii care pe viitor nu intentioneaza sd-si vaccineze copiii (PR =1,47,
Clos 1,154-1,884).

Pentru subscala Constrdngeri, care se referd la barierele psihologice si/sau structurale in luarea
deciziei pro vaccinare si transformarea intentiei intr-un comportament efectiv, s-a determinat ca
stresul cotidian reprezinta o bariera pentru circa 50,1% (Clos 47,7%-52,5%) din respondenti. Scorul
mediu obtinut a constituit 2,45 puncte (SD=1,19, mediana =3, IQR =2). Prin analiza comparativa a
datelor agregate au fost determinate diferente statistic semnificative doar in ce priveste: parintii fara
studii superioare versus cu studii superioare (PR =1,31, Clos 1,074-1,594); parinti, care in trecut au
manifestat comportamente tipice pentru ezitare versus parinti care nu le-au manifestat cu privire la
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vaccindrile proprii (PR =1,37, Clos 1,125-1,664) si cu privire la vaccindrile copiilor (PR =1,26 Clos
1,037-1,525); parinti care au declarat cd sunt nevaccinati versus vaccinati conform recomandarilor
(PR =1,42, Clos 1,115-1,807).

Necesitatea de a depune multe eforturi pentru a obtine vaccinarea copilului a fost considerata
importantd de 45,8% (Clos 43,8%-48,2%) din respondenti, scorul mediu fiind de 2,41 puncte
(SD=1,23, mediana =2, IQR =2). Prin analiza comparativa a datelor agregate au fost determinate
diferente statistic semnificative doar In ce priveste: parinti, care in trecut au manifestat comportamente
tipice pentru ezitare versus parinti care nu le-au manifestat cu privire la vaccindrile proprii (PR =1,31,
Clos 1,073-1,589) sau a copiilor (PR =1,34 Clos 1,105-1,629).

Disconfortul in prezenta unui lucrator medical ca barierd pentru a-si vaccina copilul a fost
indicat de 36,4% (Clos 34,1%-38,7%) din respondenti, obtindndu-se un scor mediu de 2,04 puncte
(SD=1,14, mediana =2, IQR =2). Acest tip de bariere s-au relevat mai frecvente la parintii fara studii
superioare versus parinti cu studii superioare (PR =1,31, Clos 1,074-1,594); parinti, care in trecut au
manifestat comportamente tipice pentru ezitare versus parinti care nu le-au manifestat cu privire la
vaccindrile proprii (PR =1,46, Clos 1,187-1,793) sau cu privire la vaccindrile copiilor (PR =1,34, Clos
1,099-1,644); parinti nevaccinati versus vaccinati conform recomandarilor PNI (PR =1,49, Clos 1,042-
2,118); parinti, care pe viitor vor ezita la vaccinarile pentru ei insisi (PR =1,33, Clos 1,039-1,709) sau
pentru copiii lor (PR =1,28, Clos 1,007-1,618).

In total, atitudini pro ezitare pentru elementele subscalei Constrangeri 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 1n ce priveste raspunsurile furnizate de parintii care nu intentioneaza versus parintii
care intentioneaza pe viitor sa-si vaccineze copiii (PR =1,38, Clos 1,022-1,864).

Referitor la subscala Calcul, care se referd la masura in care persoanele cauta in mod intentionat
informatii si apoi isi efectueaza propria analiza risc-beneficiu pentru a se hotari daca sd se vaccineze
sau nu, s-a determinat ca circa 89,8% (Clos 88,3%-91,2%) din respondenti inainte de a accepta o
vaccinare cantiresc bine beneficiile si riscurile probabile pentru a lua cea mai buna decizie, scorul
mediu fiind de 4,09 puncte (SD=1,11, mediana =4, IQR =1). Circa 89,8% (Clos 88,3%-91,2%) din
respondenti se gandesc foarte atent pentru fiecare vaccinare dacd are sens pentru copilul lor, scorul
mediu fiind de 4,09 puncte (SD=1,12). Importanta intelegerii argumentului vaccindrii Inainte de
acceptare a fost retinutd cruciald pentru 93,1% (Clos 91,8%-94,2%) din respondenti, obtinandu-se
scorul mediu de 4,29 puncte (SD=1,02, mediana =5, IQR =1).

Per total, cu privire la elementele subscalei Calcul, atitudini pro ezitare 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, ca in cadrul analizei comparative a datelor agregate
pe intreaga subscala in functie de variabilele socio-demografice, nu au fost determinate diferente
semnificative din punct de vedere statistic. ceea ce sugereaza ca acest antecedent are o amploare
majord si o distributie universald in randul populatiei studiate.

Subscala Responsabilitate colectiva se refera 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 si-si exprime acordul
cu afirmatiile: ,,Atunci cand toti dimprejur sunt vaccinati, copilul meu nu trebuie numaidecat sa se
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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 raspdndirii bolilor”. Dupa cum se
observa, elementele subscalei au o conotatie semantica opusa, ceea ce inseamna ca persoanele cu
tendinte comportamentale spre ezitare vor furniza rdspunsuri cu scoruri mai inalte (de la trei pana la
cinci puncte) pentru prima afirmatie, iar pentru a doua si a treia — rdspunsuri cu scoruri mai joase (de
la unu pana la trei puncte).

Acordul sau parerea neutra fatd de prima afirmatie a fost exprimat de 56,8% (Clos 54,4%-59,2%)
din numarul total de respondenti, scorul mediu constituind 2,66 de puncte (SD=1,31, mediana =3,
IQR =3). Analiza comparativa a relevat niveluri sporite ale acestui element al subscalei la parinti fara
studii superioare versus parinti cu studii superioare (PR =1,47, Clos 1,166-1,855); parinti, care in trecut
au manifestat comportamente tipice pentru ezitare cu privire la vaccindrile proprii (PR =1,36, Clos
1,117-1,656) sau cu privire la vaccinarile copiilor (PR =1,41, Clos 1,157-1,715); parinti nevaccinati
(PR =1,38, Clos 1,109-1,729) si care nu si-au vaccinat copiii conform recomandarilor PNI
(PR =1,51, Clos 1,168-1, 958); parinti, care vor ezita referitor la vaccindrile pe viitor pentru ei insisi
(PR =1,42, Clos 1,130-2,795) sau pentru copiii lor (PR =1,47, Clos 1,178-1,829).

Neacceptarea vaccindrii copilului pentru a proteja astfel persoanele care nu pot fi vaccinate a
fost identificata la 40,8% (Clos 38,5%-43,2%) din respondenti, scorul mediu fiind de 3,68 puncte
(SD=1,19, mediana =4, IQR =2). Analiza comparativa a relevat niveluri sporite ale acestui element al
subscalei la urmatoarele categorii de respondenti: parinti, care in trecut au manifestat comportamente
tipice pentru ezitare cu privire la vaccinarile proprii (PR =1,64, Clos 1,335-2,006) sau cu privire la
vaccindrile copiilor (PR =1,89, Clos 1,544-2,319); parinti vaccinati (PR =1,44, Clos 1,178-1,749) sau
care si-au vaccinat copiii conform recomandarilor PNI (PR =1,48, Clos 1,163-1,891); parinti, care
referitor la vaccinarile pe viitor vor ezita pentru ei Insisi (PR =2,49, Clos 2,996-3,108) sau pentru copiii
lor (PR =2,13, Clos 1,739-2,619).

Pentru ultimul element al subscalei (considerarea vaccinarii ca actiune colectiva de prevenire a
raspandirii bolilor), manifestari pro 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
comparativa a relevat niveluri sporite ale acestui element al subscalei Tn urmatoarele categorii de
respondenti: parinti, care in trecut au manifestat comportamente tipice pentru ezitare cu privire la
vaccinarile proprii (PR =1,83, Clos 1,483-2,269) sau cu privire la vaccinarile copiilor (PR =1,87, Clos
1,520-2,307); parinti nevaccinati (PR =1,69, Clos 1,377-2,078) sau care nu si-au vaccinat copiii
conform recomandarilor PNI (PR =1,76, Clos 1,375-2,246); parinti, care referitor la vaccinarile pe
viitor vor ezita pentru ei Insisi (PR =3,00, Clos 2,362-3,108) sau pentru copiii lor (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 colectiva
au fost relevate in 44,5% (Clos 42,2%-46,9%) din raspunsuri, scorul mediu total pe subscald
constituind 3,40 puncte (SD=0,73, mediana =3,67, IQR =0,67).
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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: parintii, care in trecut au ezitat la vaccindrile proprii (PR =1,38, Clos 1,132-1,683) si la
vaccindrile copiilor (PR =1,53, Clos 1,254-1,867); parintii, care in trecut nu s-au vaccinat ei ingisi (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 pe viitor sa se vaccineze (PR =1,733, Clos 1,413-2,120) si
sd-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 fost
gasite doar pentru raspunsurile furnizate de parintii care considera ca vor ezita la viitoarele vaccinari
pentru ei insisi (PR =1,35, Clos 1,007-1,813) si la vaccinarile copiilor (PR =1,43, Clos 1,044-1,957).

Redresarea semantica cu recodificarea scorurilor obtinute a permis conturarea unui tablou
general cu privire la frecventa manifestarii diferitor determinanti psihologici ai (non) vaccinarii,
masurati in cadrul studiului cu ajutorul scalei 5C (figura 4).
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Figura 4. Gradul de manifestare a determinantilor comportamentali ai ezitarii la
vaccinare vazut prin prisma elementelor Scalei SC (populatia generala)

Dupa cum se observa din reprezentarea grafica, intensitatea manifestarii ezitarii la vaccinare,
vazuta prin prisma elementelor scalei 5C, difera pentru fiecare element aparte. Zona ,,verde” indica
lipsa ezitarii si este mai pronuntatd pentru subscala Constrangeri, care dupa cum deja s-a mentionat,
include diferite aspecte legate de disponibilitatea, accesibilitatea si atractivitatea serviciilor de
imunizare. Zona ,,galbend” ar putea fi categorisitd 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
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2014. Totusi, dupa o consultare a publicatiilor recente cu studii analogice, s-a convenit ca, in cadrul
analizei la transformarea datelor prin dihotomizare, aceastd categorie sd fie clasatd ca tip de
comportament non ezitant. In orice caz, s-a determinat ci aceastd zona este mai pronuntatd pentru
subscala Convingere, care include aspecte de incredere atat in siguranta si eficienta vaccinarilor, cat
si n autoritdtile publice si 1n 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” indicd starea de indecizie totald (,,parere neutra”)
cu privire la argumentele propuse in chestionar si este mai exprimata aproximativ cu aceeasi intensitate
pentru subscalele Convingere si Confort si cu o intensitate putin mai redusd pentru subscalele
Constrangeri si Responsabilitate colectiva. Zona ,rosie” (,,dezacord moderat”) indicd o stare de
indecizie moderatd 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 cd dintre antecedentele psihologice ale (non) vaccinarii cel mai exprimat
este Calculul (compararea riscului bolii cu riscurile comportate de vaccinari), fiind urmat de Confort
(perceptia joasa asupra riscului comportat de o boald prevenibild prin vaccinare) si de Convingere
(nivelul redus de diferite forme de incredere). Mai putin exprimate (aproximativ in aceeasi masura) s-
au determinat Responsabilitatea colectiva (indisponibilitatea de a depune un efort comun pentru o
imunitate colectiva) si Constrangeri (nivelul redus de disponibilitate, accesibilitate si atractivitate a
serviciilor de imunizare).

Astfel, rezultatele acestei analize pot deja fi utile in trasarea directiilor principale pentru unele
interventii tintite cu scopul diminudrii fenomenului de ezitare la vaccinare in rindul populatiei.

5.4. Intentii pentru viitoarele vacciniari 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, cét si pentru copii
lor. Participantilor li s-au adresat urmatoarele intrebari: ,,Sa presupunem ca afti 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?”

Circa unu din patru pdrinti a declarat ca va accepta fara indoiald vaccinarile proprii (23,7%, Clos
21,7%-25,8%) sau pentru vaccinarea copiilor (27,7%, Clos 25,6%-29,9%). Si invers, 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 vaccinari. Cea mai exprimata opinie pentru ambele categorii a fost ca parintii ar accepta vaccindrile
doar daca dubiile lor cu privire la acestea vor fi satisfacute sau ca ar accepta doar unele vaccinuri.
Celelalte raspunsuri sunt distribuite intr-un mod neuniform, sugerand ca parintii sunt mai predispusi
sd-s1 vaccineze copiii decat sa se vaccineze ei insisi (figura 5). Scorul mediu a constituit 3,38 puncte
(SD=1,17, mediana =3 , IQR =1) pentru intentiile la adulti si 3,69 puncte (SD=1,08, mediana =4, IQR
=2) — la copii.
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Figura 5. Distributia intentiilor pe viitor a participantilor cu privire la vaccinarile proprii
si/sau a copiilor

Diferentele observate in rispunsurile furnizate 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 cand valoarea obtinuta 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 ca tabloul determinat pentru comportamentele din trecut, pentru gradul de
exprimare a determinantilor psihologici, dar si pentru intentiile pentru viitor difera de cel determinat
in cadrul studiului efectuat pe LM, comportamentele 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.

CONCLUZII

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

2. Studiul a determinat ca scala 5C de masurare a ezitarii la vaccinare depaseste spectrul elementelor
captate de alte instrumente existente si este usor adaptabila si aplicabila 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 in mentinerea
ratelor de acoperire vaccinala la niveluri Tnalte;

3. Prezentul studiu a relevat ca lucratorii medicali manifesta 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 1n randul populatiei generale. Nivelul inalt de scepticism indica prezenta problemelor de
comunicare — persoanele sunt in cdutare continua si activa de informatii din surse credibile;

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

Studiul a evidentiat ca parintii au manifestat dubii sau rezistentd la acceptarea vaccinarilor
recomandate pentru copii, cat si pentru adulti, dar au preferat mai mult sd amane vaccinarile
copiilor, spre deosebire de vaccinarile proprii, pentru care comportamentele tipice tind mai mult
spre refuz. Referitor la intentiile pentru viitor, parintii s-au manifestat mai predispusi sa-si
vaccineze copiii decat sa se vaccineze ei insisi. 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 vaccindrile din trecut;

Rezultatele cercetdrii reprezinta date unice bazate pe dovezi care pot fi utilizate in monitorizarea
manifestdrilor fenomenului studiat in contextul national si in evaluarea periodicd a eficacitatii
masurilor de raspuns pentru gestionarea ezitarii la vaccinare in Republica Moldova.

RECOMANDARI

I. La nivelul Administratiei Publice Centrale:

1.

Includerea ezitarii la vaccinare 1n lista prioritatilor strategice de sanatate publica ale Guvernului
Republicii Moldova cu asigurarea unei colaborari intersectoriale nationale eficiente si comunicare
internationald 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 vaccinadri si evenimentele adverse post vaccinare.
Comunicarea proactiva, cu asigurarea transmiterii cdtre populatie a informatiilor din surse sigure
st oficiale, pentru contracararea miturilor cu privire la vaccindri;

Sustinerea si promovarea cercetarilor in domeniul ezitarii la vaccinare si impactul acesteia asupra
sandtatii publice, ca surse de date bazate pe dovezi necesare la dezvoltarea unor strategii si
interventii tintite In functie de context;
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I1. La nivelul autoritatilor din domeniul sanatatii:

7.

10.

11.

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

Elaborarea si incorporarea in Programul National de Imunizdri 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 sanatatii cu privire la abordarea problemei
ezitarii la vaccinare, cu realizarea cursurilor de pregatire si perfectionare a lucratorilor medicali cu
privire la ezitarea la vaccinare ca fenomen comportamental;

Motivarea adecvata a personalul medical, ca sursa principald de informare pentru populatie in ceea
ce priveste problemele de sdnatate publica, promovarea politicilor de imunizare si combaterea
miturilor care influenteaza acceptarea vaccindrilor, realizarea activitdtilor de promovare a
vaccinarilor si de combatere a fenomenului de ezitare la vaccinare;

Implicarea activa In campaniile de informare si alfabetizare a populatiei iIn domeniul sanatatii
publice, in special referitor la ezitarea la vaccinare, in colaborare cu autoritatile publice, centrale
si locale, mass-media etc. cu promovarea mesajelor clare si precise cu privire la vaccinari.
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ADNOTARE

Valentin Mita ,,Fenomenul de ezitare la vaccinare in Republica Moldova”,
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2023.

Structura tezei: introducere, cinci capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografia
cu 102 surse, 116 pagini de text de baza, 16 tabele, 45 de figuri, 6 anexe. La subiectul cercetarii au
fost publicate 11 lucrdri stiintifice, inclusiv 6 articole si 5 teze, 2 publicatii nationale si 9
internationale, 3 cu factor de impact, au fost obtinute 3 acte de implementare, 1 certificat de inovator.

Cuvinte-cheie: vaccinare, imunizdri, ezitare la vaccinare, scala 5C, determinanti psihosociali,
antecedente psihologice, convingere, confort, constrangeri, calcul, responsabilitate colectiva.

Scopul: Argumentarea stiintifica a dezvoltarii instrumentului de evaluare si de monitorizare a ezitarii
la vaccinare si aplicarea lui la nivel specific si populational pentru elaborarea unui set de recomandari
bazate pe dovezi cu privire la contracararea fenomenului studiat in context national.

Obiectivele cercetirii: analiza practicilor internationale contemporane privind factorii determinanti
ai ezitdrii la vaccinare si abordarea acestora prin metode stiintifice bazate pe dovezi; dezvoltarea si
testarea instrumentului de diagnostic si monitorizare a ezitarii la vaccinare adaptat la conditiile
Republicii Moldova prin explorarea calitativa si cantitativa a fenomenului studiat; identificarea
particularitatilor ezitarii la vaccinare in randul medicilor si lucratorilor medicali cu studii medii;
repurtarea datelor bazate pe dovezi privind fenomenul de ezitare si factorii sai determinanti Tn context
populational; elaborarea recomandarilor pentru proiectarea interventiilor specifice cu privire la
contracararea fenomenului de ezitare la vaccinare.

Noutatea si originalitatea stiintifica: in premiera a fost realizat un studiu complex bazat pe dovezi
ale bunelor practici internationale folosind un instrument standardizat de evaluare a factorilor
determinanti ai ezitdrii la vaccinare. Elementul de inovatie constd in studierea si abordarea
fenomenului cu ajutorul unor metode si instrumente moderne, adaptindu-le la conditiile actuale
concrete.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: fundamentarea stiintifica si metodologica
de obtinere a informatiilor actualizate, necesare pentru determinarea si prioritizarea interventiilor
tintite de contracarare a fenomenului studiat si pentru monitorizarea in dinamicd a eficacitatii
madsurilor intreprinse pentru fortificarea managementului factorilor de risc modificabili pentru bolile
prevenibile prin vaccinare in Republica Moldova. De asemenea, cunostintele obtinute largesc
orizontul de cercetare in acest domeniu la nivel mondial si vor putea fi aplicate in procesul de instruire
a specialistilor in sdnatate publica si a cadrelor medicale, precum si In activitatea stiintifica din tara.

Implementarea rezultatelor: rezultatele cercetarii au fost implementate in procesul managerial n
cadrul Directiei Generale de Asistenta Medicala si Sociala a Consiliului municipal Chisindu in cadrul
IMSP Clinica Universitard de Asistentd Medicald Primara a USMF ,Nicolae Testemitanu”, in
procesul stiintifico-didactic in cadrul Scolii de Management in Sanatate Publicd a USMF ,Nicolae
Testemitanu” si a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica.
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ANNOTATION
Valentin Mita “Vaccine hesitancy phenomenon in the Republic of Moldova",
Ph.D. thesis in medical sciences, Chisinau, 2023
Structure of the thesis: introduction, five chapters, general conclusions and practical
recommendations, bibliography of 102 titles, 116 pages of basic text, 16 tables, 45 figures,
6 appendices. On the subject of research, 11 scientific papers were published, including 6 articles and
5 theses, 2 national and 9 international publications, 3 with an impact factor; 3 implementation
documents and 1 innovator certificate were obtained.

Keywords: vaccination, immunizations, vaccine hesitancy, 5C scale, psychosocial determinants,
confidence, complacency, constraints, calculation, collective responsibility.

Aim of the study: The scientific argumentation of the development of the evaluation and monitoring
tool for vaccine hesitancy and its application at a specific and population level for the development
of a set of evidence-based recommendations on countering the phenomenon in a national context.

Study’s objectives: analyzing contemporary international practices concerning the determinants of
vaccine hesitancy and explore evidence-based scientific approaches to address them; development
and testing of a diagnostic tool for vaccine hesitancy determinants tailored to the conditions in the
Republic of Moldova through the qualitative and quantitative exploration of the studied phenomenon;
determining the specific vaccine hesitancy patterns among healthcare workers; assessing vaccine
hesitancy among parents of children aged <18 years; obtaining evidence-based data on vaccine
hesitancy and its determinants within a population-level context; developing recommendations for
designing specific interventions to counteract vaccine hesitancy.

Scientific novelty and originality: for the first time, a comprehensive scientific study based on
evidence of good international practice was carried out using a standardized tool to assess factors
determining vaccine hesitancy. The innovative aspect lies in the study and approach to this
phenomenon using modern methods and tools, adapted to the current specific conditions of the
Republic of Moldova.

Theoretical relevance and applicative value: The scientific and methodological argumentation for
obtaining updated information, necessary for the determination and prioritization of targeted
interventions to counteract the studied phenomenon and for the dynamic monitoring of the
effectiveness of the measures undertaken to strengthen the management of modifiable risk factors for
vaccine-preventable diseases in the Republic of Moldova.

Implementation of Scientific Results: The research results have been implemented in the
management processes within the General Directorate of Medical and Social Assistance of the Chisinau
Municipal Council, and within the University Primary Medical Care Clinic of the "Nicolae
Testemitanu" State University of Medicine and Pharmacy, as well as in the scientific and educational
processes at the School of Public Health Management of the "Nicolae Testemitanu" State University
of Medicine and Pharmacy and the National Public Health Agency.
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AHHOTADIUA
Bajgentun Mbla
«@PeHOMEH HepelIUuTeIbHOCTH B OTHOIIEHUH BakunHanuy B PecnyOinke MosgoBa»

Juccepranus Ha COMCKaHUe YYCHOM CTelleHH KaHAUWAaTa MeIMIIMHCKUX HayK, Knmunes, 2023.
CrpykTypa amMccepTaluM: BBeJIEHHME, 5 TIjaB, OOLIMe BBIBOJbl U NPAKTUYECKUE PEKOMEHIALNH,
oubmmorpadus u3 102 ucrounukos, 116 cTpaHUI] OCHOBHOTO TeKcTa, 16 Tabmui, 45 PHCYHKOB,
6 npuioxxenuid. [To Teme uccnenoBanus onyoimkoBano 11 HaydHbIX paboT, B TOM uucie 6 crarei u 5
TE3UCOB, 2 HAIMOHAJIBHBIX U 9 MEXIyHapOAHBIX MyONUKaImid, 3 ¢ UMMIaKT-(hakTopoM, 3 aKTa
BHEJPEHUS, NTOJIy4E€HO | CBUIETENHCTBO MHHOBATOPA.
KuroueBble cj10Ba: BakIMHALNSA, UMMYHH3AlKs, HEYBEPEHHOCTh B OTHOLICHUH BaKLUHALMHY, [IIKAJIA
5C, ncuxocouuanbHble AETEPMUHAHTHI, IICUXOJIOIMYECKUE HPEANOCHUIKH, YOexxaeHue, KoMdpoprt,
OTpaHUYEHMS], PACUET, KOJJICKTUBHAS! OTBETCTBEHHOCTb.
Heanb padorbi: HayuHoe oGocHOBaHHME pa3pabOTKM WHCTPYMEHTa JJIsi OLUEHKHM U MOHUTOPHUHIA
HEPELINTEIbHOCTU B OTHOLIEHUH BaKIIMHAILIMKM U €r0 IPUMEHEHHsI HA KOHKPETHOM U MONYJISIIUOHHOM
YpOBHE sl pa3padOTKH KOMIUIEKCA PEKOMEHJAINi, OCHOBAaHHBIX Ha (DAKTUYECKUX ITaHHBIX,
OTHOCHUTEJIBHO MEpP MIPOTUBOJCHCTBUS N3y4aeMOMY SIBJICHHUIO B HALIMOHAJIbHOM KOHTEKCTE.
3aayu McClIeI0BAHMSA: aHAIN3 COBPEMEHHOM MEXKIyHapOJIHOW NMPAKTUKUA B OTHOIIEHUH (PAKTOPOB,
ONpEACIAIONIMX HEPEIINTENBHOCTh BaKLUMHALMKM, M YCTPAaHEHHWE HX C IOMOUIbI0 HAy4HO
000CHOBAHHBIX METOJIOB; pa3paboTKa M TECTUPOBAHHE WHCTPYMEHTA JMArHOCTUKU U MOHUTOPUHIA
HEXKEJaHUsl BAaKIMHUPOBATHCS, aJalTUPOBAHHOrO K ycioBusM PecnyOmuku MoinjoBa, myTem
Ka4eCTBEHHOT'0 M KOJMUYECTBEHHOI'O UCCIIEI0BAaHUS U3Y4aeMOro SBJICHUS; BbIIBIEHHNE OCOOCHHOCTEH
HEYBEPEHHOCTH B BaKIWHAIIMA CPEId Bpaueil W MEAMIMHCKHX pPaOOTHHUKOB CO CPETHHM
o0Opa3oBaHHEM; NIPE/ICTABICHUE HAyYHO OOOCHOBAHHBIX JIAHHBIX O SIBJICHUM HEPEIIUTEIbHOCTH U €T
JEeTEPMUHAHTAX B IMOIMYJALMOHHOM KOHTEKCTE; pa3paboTKa pEeKOMEHJALUH MO0 MPEeANPUHSITHIO
KOHKPETHBIX MEpP B IPOTUBOICHCTBUHU SBJICHUIO HEPEIIUTEIBHOCTH B OTHOIIIEHUN BaKLIMHALMH.
Hayuynasi HoBM3Ha U OPUTMHAJIBHOCTH: BriepBbie ObUTO MPOBEIEHO KOMIUIEKCHOE MCCIIEJOBAHUE,
OCHOBAaHHOE Ha JI0Ka3aTeJbCTBaX MEPENOBON IMPAKTUKH, C UCIIOIb30BAaHUEM CTaHAAPTHU3UPOBAHHOTO
UHCTPYMEHTA JUIsl OLIEHKU (aKTOPOB, ONPENENAIONIMX HEPEIIMTEIbHOCTh BaKIMHALMH. DJIEMEHT
VWHHOBALIUM COCTOMT B M3YUYEHMHM M IOJAXOAE K SBJICHUIO C TOMOILIBIO COBPEMEHHBIX METOIOB U
MHCTPYMEHTOB, aJallTalluy UX K KOHKPETHBIM TEKYIIUM YCIOBHUSM.
Teoperuyeckasi 3HAYMMOCTH W NPHUKJIAIHAS LEHHOCTb PadoTbl: HAyYHO-METOAHYECKOE
000CHOBaHUE MOTy4YeHUs WH(POPMAK, HEOOXOAUMOMN JJIsl BBISIBICHUS M MPUOPUTHU3ALMH LIETIEBBIX
BMEUIATEIbCTB MO0 MPOTHUBOJEHCTBUIO M3y4aeMOMY SIBJICHUIO U JUISl JUHAMUYECKOTO MOHHUTOPWHTA
3¢(GEeKTUBHOCTH Mep, MPEeINPUHUMAEMBbIX JUId YCUJIEHHUS YIpPaBJIECHUS MOAUPHUIUPYEMBIMU
(akTOpaMu pucKa BaKIIMHOYTIpaBIIsieMbIX 3a0oeBanuii B Pecrybmke MomoBa.
BHeapeHne HAYYHBIX Pe3yJIbTAaTOB: PE3yJIbTaThl UCCIEIOBAHUS ObLIM BHEAPEHBI B YIIPABICHUECKHUHA
npouecc B [ TaBHOM ynpaBIeHUN MEIMKO-COLUAIbHON oMo MyHumnaisHoro copeta Kummnoy,
B YHUBEPCUTETCKOHN KIIMHUKE IIEpBUYHON MeauuuHcKon rnomoiu ['YM® «Hukomae Tecremunany»,
B HayyHO-AunakThdeckoM mpouecce B lllkone YmpaBneHus oOLIECTBEHHBIM 3ApaBOOXpaHEHHEM
I'VM® «Huxkonae Tecremuniany» u HarrionanbHOTo areHTcTBa 00LIECTBEHHOTO 3/IpaBOOXPAHEHHUSL.
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