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Mesaje importante

Un program de succes in ceea ce priveste vaccinarea impotriva COVID-19 se poate construi doar daca
sunt intelese credintele, preocuparile si asteptdrile persoanelor si ale comunitatilor in ceea ce priveste
vaccinul si boala si daca la acestea se raspunde in mod adecvat. Modelul 5C — Convingere,
Constrangeri, Confort, Calcule si responsabilitate Colectivd — se poate folosi drept cadru pentru
intelegerea acestor preocupdri si pentru a concepe strategii care sa faciliteze acceptarea si
implementarea vaccinarii impotriva COVID-19.

Folosind drept bazd modelul 5C, factorii care determina nivelul scazut de acceptare si de implementare
a vaccinarii pot fi diagnosticati analizand date transversale, de la nivelul populatiei. Biroul regional
pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii a dezvoltat un instrument de ancheta pentru studii
comportamentale privind COVID-19, care poate fi folosit in acest scop. De asemenea, colaborarea cu
societatea civila poate oferi posibilitatea de a valorifica date operationale — cantitative si/sau calitative —
care pot oferi informatii privind convingerile, preocuparile si asteptarile persoanelor si ale comunitatilor
in ceea ce priveste vaccinarea.

in prezent, eforturile de vaccinare din numeroase tari isi propun sa ajunga la persoanele nevaccinate
din grupele mai in varstd si din categoriile vulnerabile din punct de vedere social, facilitdnd totodata
vaccinarea persoanelor mai tinere (inclusiv a copiilor si a adolescentilor eligibili pentru vaccinare).
Personalul medical joaca un rol esential in acest context. Provocarile specifice cu care se confrunta
fiecare dintre aceste grupuri in acceptarea si accesarea (si, in cazul personalului medical, facilitarea)
vaccindrii trebuie sa fie intelese si abordate in mod corespunzator.

Documentul de fatad prezintd exemple de masuri puse in aplicare de diferite tari pentru a creste nivelul
de acceptare si implementare a vaccinarii, in functie de factorii determinanti identificati intr-un anumit
context. Este posibil ca acestea sa necesite o adaptare la nivel subnational sau local, neexistand o
abordare universal valabild. De asemenea, factorii determinanti se pot schimba in timp, ceea ce
fnseamna ca ar putea fi nevoie ca diagnosticarile sa fie repetate in mod regulat.

Multe dintre interventiile evaluate pentru acest raport s-au axat pe furnizarea de servicii accesibile,
deseori combinate cu strategii asociate de comunicare a riscurilor. Totodata, unele tari au optat pentru
masuri bazate pe stimulente si pe sanctiuni. Au fost identificate mai putine strategii menite sa
consolideze increderea in sistemul medical si sa asigure implicarea la nivelul comunitatilor.

Stabilirea eficacitatii unei interventii de facilitare a acceptarii si a implementdrii vaccindrii constituie o
provocare din punct de vedere metodologic. Se pot efectua in continuare evaluari corecte ale acestor
interventii, folosind date atat cantitative, cat si calitative, desi constatarile evaluarilor privind procesul
vor fi, in general, mai usor de interpretat decat cele ale evaluarilor de impact.
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Domeniu de aplicare si obiectiv

Acest raport tehnic prezinta consideratii pentru statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European
(UE/SEE), atunci cand sunt identificate obstacolele in calea acceptarii si implementarii vaccinarii impotriva COVID-
19 si cand sunt proiectate si puse in aplicare interventii menite sa intensifice implementarea. Raportul foloseste
modelul 5C pentru a organiza si a explica diferitele cauze ale gradului scazut de acceptare si de implementare a
vaccinarii si pentru a clasifica potentialele interventii. Principalele concepte incluse in modelul 5C sunt Convingerea,
Constrangerile, Confortul, Calculele si responsabilitatea Colectiva. Raportul de fatd dezbate facilitarea vaccinarii
impotriva COVID-19 pentru publicul larg in acest cadru, dar se referd si la categorii specifice de populatie, precum
personalul medical si grupurile vulnerabile din punct de vedere socioeconomic. Intrucat eligibilitatea pentru
vaccinare a fost extinsa la copii si la adolescenti in numeroase tari, unul dintre grupurile vizate este cel al parintilor.

Raportul evidentiaza importanta diagnosticdrii factorilor determinanti ai acceptdrii si implementdrii insuficiente a
vaccinurilor la nivelul unei anumite populatii, pentru a asigura punerea in aplicare a unor interventii
corespunzatoare ca raspuns la aceasta situatie. De asemenea, raportul prezinta exemple de interventii care au fost
puse in aplicare in UE/SEE, oricare dintre acestea putand fi adaptatd pentru a fi utilizatd in alte contexte in care au
fost identificati factori similari, care determina gradul redus de vaccinare. In final, raportul pune in discutie
importanta evaluarii interventiilor menite sd creascd gradul de vaccinare impotriva COVID-19, precum si o serie de
provocdri asociate cu aceste evaludri. In raport sunt incluse, de asemenea, resurse de diagnosticare, punere in
aplicare si evaluare pe care le pot folosi statele din UE/SEE.

Publicul vizat

Acest document se adreseaza autoritatilor nationale si regionale din domeniul sanatatii publice, specialistilor in
comunicarea privind riscurile si responsabililor de elaborarea politicilor din tarile UE/SEE.

Context

La 12 octombrie 2021, peste 74 % din totalul adultilor cu varsta de cel putin 18 ani din UE/SEE primisera schema
completd de vaccinare impotriva COVID-19 [2]. Acest procent reprezinta o realizare remarcabild pe parcursul a
doar cateva luni, insa el inseamna si cd peste un sfert din totalul adultilor nu sunt protejati complet. In plus, desi,
per ansamblu, rata de vaccinare a fost impresionanta la nivelul UE/SEE, acoperirea nu este deloc uniforma pe
teritoriul statelor membre, fiind cuprinsd intre 23,5 % din populatie vaccinatad cu schema completd in Bulgaria si
92 % din populatie vaccinatd cu schema completa in Irlanda [2]. In prezent, consecintele ratelor scazute de .
vaccinare din unele tari se reflecta in supraaglomerarea sistemului medical si in rata crescuta a mortalitatii [3]. In
plus, unele categorii de populatie din unele state membre prezintd o acoperire vaccinala relativ scazuta [4], ceea
ce a determinat introducerea vaccinarii obligatorii pentru anumite grupuri profesionale in anumite situatii [5].

Motivele pentru aceste variatii ale acoperirii vaccinale impotriva COVID-19 sunt diverse, de la dinamica
aprovizionarii si prestarea serviciilor in sistemele medicale, pana la convingerile, atitudinile si comportamentele
populatiei. Toate aceste aspecte de fond se pot combina pentru a crea o situatie in care implementarea vaccinarii
este inferioard nivelului dorit. Cateva exemple sunt: neincrederea in guvern; perceptia asupra riscului de boala;
evenimentele din trecut, precum temerile provocate de vaccinuri; avantajele vaccindrii; incertitudinile cu privire la
siguranta si eficacitatea vaccinurilor si deciziile politice schimbatoare in ceea ce priveste gestionarea pandemiei.

Prin urmare, pentru a asigura un acces echitabil si in timp util la vaccinuri pentru toti cetatenii din UE, nu este
suficient sa se garanteze aprovizionarea cu vaccinuri sigure si eficace si accesul convenabil. Un program de
vaccinare de succes se poate construi doar daca sunt intelese preocuparile si asteptérile persoanelor si ale
comunitatilor in ceea ce priveste vaccinul si daca la acestea se raspunde in mod adecvat, tinand cont si de
perceptiile si preocuparile persoanelor respective in ceea ce priveste boala COVID-19.

Modelul 5C

Modelul 5C se bazeaza pe cinci antecedente care pot afecta comportamentul unei persoane in ceea ce priveste
vaccinarea: convingerea, constrangerile, confortul, calculele si responsabilitatea colectivd. Acesta are la baza alte
modele teoretice consacrate de ezitare si acceptare in ceea ce priveste vaccinurile, este complementar cu acestea
[5-7] si raporteaza aceste modele la teorii de analizd comportamentald care pot contribui la explicarea
comportamentului in materie de sanatate [8]. Cele cinci elemente care formeaza modelul 5C sunt descrise pe scurt
in cele ce urmeaza.

Convingerea se referd la mai multe aspecte ale increderii. Este vorba despre increderea in eficacitatea si
siguranta vaccinurilor. Convingerea se refera si la increderea in sistemul medical care oferd vaccinarea, inclusiv in
profesionalismul si in calitatea personalului medical care administreaza vaccinul. In fine, este vorba despre
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increderea in responsabilii de elaborarea politicilor, care sunt perceputi drept factori de decizie de ansamblu in ceea
ce priveste vaccinurile si vaccinarea [9].

Constrangerile in ceea ce priveste implementarea vaccinarii pot include disponibilitatea fizicd, accesibilitatea din
punctul de vedere al pretului si disponibilitatea de a plati, accesibilitatea geografica, capacitatea de a intelege
(limbajul si cunostintele in materie de sanatate) si atractivitatea serviciilor de imunizare [9]. Aceasta inseamna ca
constrangerile in ceea ce priveste vaccinarea pot fi atat structurale, cat si psihologice.

Confortul se referd la perceptia unei persoane asupra riscului bolii. Daca o persoana considera ca o boald pentru
care exista vaccin prezinta o amenintare redusd, este posibil ca aceasta sa aiba si un nivel redus de dorinta si de
intentie de a se vaccina [10,11]. Astfel, acest antecedent se refera la 0 anumita boald, desi factori individuali
precum varsta, sanatatea si responsabilitétile pot afecta, de asemenea, nivelul de confort. Confortul este afectat,
de asemenea, de autoeficacitatea perceputd de o persoand sau de capacitatea pe care o are aceasta de a lua
masuri pentru a se vaccina, din punctul s3u de vedere.

Calculele se refera la masura in care cineva cauta informatii despre un vaccin si/sau despre boala in cauza si apoi
isi efectueaza propria analiza risc-beneficiu pentru a se hotari daca se vaccineaza sau nu. Este posibil ca
persoanele care fac multe calcule sa aiba o aversiune mai mare la risc decat cele care nu fac calcule, deci este mai
putin probabil sa se vaccineze, avand in vedere disponibilitatea ridicatd a surselor impotriva vaccinarii de pe
internet [12].

Responsabilitatea colectiva se refera la disponibilitatea persoanelor de a le proteja pe altele vaccinandu-se, in
cadrul efortului colectiv de a dobandi imunitatea colectivd. Aceasta ar trebui s se coreleze in sens pozitiv cu
colectivismul (in opozitie cu individualismul), cu orientarea comuna si cu empatia, indicand dorinta populatiei de a
se vaccina spre beneficiul altora [9].

Aceste cinci antecedente se combind pentru a crea o stare psihologica care poate determina o persoana sd se
vaccineze sau nu. Totusi, este important sa retinem ca fiecare dintre aceste antecedente se poate schimba in timp
[13], ceea ce inseamna ca o persoana poate oscila mai mult timp intre a vrea si a nu vrea sa se vaccineze. Mai
multi factori favorizanti si mai multe obstacole in calea vaccinarii pot influenta aceste oscilatii in ceea ce priveste
optiunea personala. Factorii se pot manifesta la nivel individual si comunitar (de exemplu, convingerile in ceea ce
priveste promovarea sanatatii sau experienta cu sistemele de sandtate si cu personalul medical), intr-un context
national sau regional (de exemplu, perceptiile asupra liderilor, asupra evenimentelor istorice, a mesajelor si a
comunicdrii) sau in ceea ce priveste vaccinul in sine (de exemplu, riscul perceput comparativ cu beneficiile,
noutatea vaccinului, programul, metoda de administrare etc.) [10].

Principalele populatii-tinta pentru vaccinarea impotriva
COVID-19

In toate térile ar trebui depuse eforturi constante pentru a-i vaccina pe toti cetatenii eligibili. Totusi, in térile cu o
acoperire generald scazutd a vaccinarii impotriva COVID-19, rdmane o prioritate vaccinarea persoanelor varstnice si
a celor cu probleme de sanatate preexistente. In tarile n care s-a atins o acoperire vaccinald generala bung, inca
existd subpopulatii in care acoperirea ramane inferioara nivelului dorit. A se retine ca, desi aceste grupuri-cheie pot
fi discutate ca entitdti unice, ele sunt extrem de eterogene, iar acest fapt trebuie luat in considerare atunci cand se
concep strategii pentru a promova acceptarea si implementarea vaccinului. Doua dintre principalele populatii-tinta
sunt identificate mai jos.

Grupurile vulnerabile din punct de vedere social si la care este greu de ajuns — persoanele din randul
minoritatilor etnice marginalizate, migrantii in situatie neregulamentara, persoanele fard adapost si persoanele cu
handicap — se confrunta cu o serie de provocari in ceea ce priveste vaccinarea impotriva COVID-19. Printre
principalele motive de ingrijorare ale acestor grupuri de populatie se numara neincrederea generala in autoritati,
barierele lingvistice, provocarile care tin de accesul fizic la centrele de vaccinare si teama de stigmatizare [14,15].
In plus, aceste comunitdti prezinta deseori un risc ridicat de infectare, avand in vedere conditiile lor de viata in
medii aglomerate si uneori precare, ceea ce inseamna ca ele trebuie sa se vaccineze cu atat mai mult. In pofida
acestui risc ridicat, nu sunt disponibile pe scard largd date defalcate privind statutul de migrant, de minoritate
etnica etc., ceea ce inseamnd ca provocarile specifice cu care se pot confrunta aceste persoane raman
necunoscute pentru factorii de decizie [16].

Copiii si adolescentii eligibili pentru vaccinare si parintii acestora. Mai multe state membre ale UE/SEE au
inceput sa puna la dispozitie vaccinarea impotriva COVID-19 pentru copii si adolescenti cu varsta de peste 12 ani
[2]. Desi, cel mai frecvent, acestia se confruntd doar cu forme usoare ale bolii, membrii acestei categorii de varsta
tot prezinta riscul de a dezvolta complicatii in urma infectiei cu COVID-19 si pot fi si purtatori ai virusului.
Vaccinarea lor impotriva COVID-19 antreneaza o serie de provocari specifice, in special ca urmare a faptului ca,
intrucat acestia sunt dependenti din punct de vedere juridic, in decizia de vaccinare ar putea fi implicati parintii sau
tutorii, mai ales in cazul copiilor mai mici [17]. Astfel, opiniile si preocuparile parintilor vor juca un rol esential in
orice efort de vaccinare a copiilor si a adolescentilor impotriva COVID-19. Totusi, este esential sa fie luate in
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considerare chiar opiniile si experientele tinerilor, s3 le fie respectatd autonomia, iar acestia sa fie inclusi in
discutiile privind vaccinarea, intr-o maniera adecvata varstei [18].

Desi personalul medical nu este considerat o categorie care, per ansamblu, inregistreaza rate scazute de vaccinare,
acesta reprezinta un grup prioritar suplimentar pentru vaccinarea impotriva COVID-19 in intreaga lume, inclusiv in
UE/SEE. Acest lucru este determinat de nivelul ridicat de expunere la COVID-19 si la alte boli contagioase cu care
se confrunta cadrele medicale si de faptul ca acestea pot raspandi destul de usor virusul la pacienti sau la colegi. In
plus, increderea pe care o au oamenii in cadrele medicale le pozitioneazad pe acestea intr-un rol esential in
influentarea perceptiilor pacientilor lor cu privire la un vaccin si la boala asociatd. Prin urmare, aceste persoane pot
avea un impact semnificativ asupra deciziilor oamenilor de a se vaccina [19-21]. Intrucat se stie ca unele cadre
medicale au intrebdri si preocupdri in ceea ce priveste vaccinarea impotriva COVID-19 [22,23], este important ca
acestea sa fie sprijinite si capacitate sa accepte si sa primeasca vaccinul impotriva COVID-19. Acest lucru va
proteja direct personalul medical si va evita eventuala transmitere in cadrul unitatilor medicale. De asemenea,
poate contribui si la decizia pacientilor de a se vaccina, ceea ce va asigura protectia publicului mai larg [24].

Diagnosticarea factorilor determinanti si a obstacolelor in
calea acceptarii si a implementarii vaccinarii

Desi toate statele membre ale UE/SEE urmaresc acoperirea vaccinala impotriva COVID-19 la nivel national si unele
urmaresc increderea raportata in vaccinurile impotriva COVID-19, nu toate incearca sa identifice motivele pentru
care acoperirea vaccinald a diferitelor categorii de populatie este inferioara nivelului dorit. Prin urmare, strategiile
ar putea viza combinatia gresitd de antecedente ,5C”, ceea ce ar putea submina eficacitatea eforturilor de facilitare
a implementarii vaccinarii si ar putea irosi resurse financiare si timp valoros intr-o situatie de urgenta. De
asemenea, dat fiind caracterul eterogen al intentiilor si al comportamentelor in materie de vaccinare, chiar la
nivelul unei subpopulatii definite dintr-o anumita tara, nu poate exista o abordare universal valabila. Strategiile
trebuie adaptate la diferite grupuri in functie de nevoile lor specifice.

in timpul pandemiei, unele state membre ale UE/SEE au colectat date transversale, la o scara mare, cu privire la
modul in care persoanele accepta si respecta interventiile nefarmaceutice in ceea ce priveste pandemia de COVID-
19, precum si cu privire la perceptiile, intentiile si comportamentul raportat al acestora in materie de vaccinare.
Instrumentul cel mai réspandit pentru colectarea acestor date la nivelul populatiei in UE/SEE a fost instrumentul de
anchetad pentru studii comportamentale privind COVID-19 pus la dispozitie de Biroul regional pentru Europa al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS). Acest instrument a fost adaptat pentru a fi utilizat in mai multe tari pentru
a urmari comportamentul si atitudinile fata de diferite masuri si politici preventive [25-27]. Temele acoperite de
instrumentul de ancheta al OMS au evoluat, intrucat conditiile s-au schimbat pe parcursul pandemiei, iar acum
includ intrebari privind comportamentul si intentiile in materie de vaccinare. De asemenea, OMS si UNICEF au
elaborat orientdri intermediare pentru efectuarea unor cercetdri cantitative si calitative cu rol de diagnosticare
privind factorii comportamentali si sociali ai acceptarii si ai implementarii vaccinarii impotriva COVID-19 [28], insa
acestea nu au fost validate in mod oficial deocamdata.

Au fost publicate mai multe alte instrumente care evalueaza factorii determinanti pentru convingerea in ceea ce
priveste vaccinul si pentru acceptarea acestuia. Acestea sunt generice si nu sunt specifice pandemiei de COVID-19.
Printre ele se numara indicele increderii in vaccinare [29], scala acceptarii vaccinarii [30] si atitudinile parintilor cu
privire la vaccinurile facute in copilarie [31]. Trebuie precizat faptul ca aceste instrumente tind sa se axeze in
special pe convingere si tin mai putin cont de ceilalti patru ,,C"” [9]. Prin urmare, este posibil ca ele sa nu fie la fel
de eficace ca instrumentul de anchetd al OMS in diagnosticarea comportamentului si intentiilor persoanelor in ceea
ce priveste COVID-19 si, astfel, in definirea celor mai adecvate interventii pentru a facilita implementarea
vaccindrii. Instrumentul de ancheta al OMS, dimpotriva, ofera o metoda accesibila, usor de adaptat si, mai ales,
comparabild, care poate fi pusd rapid in aplicare pentru a facilita proiectarea si punerea in aplicare a strategiei pe
baza analizelor comportamentale [32].
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Institutul pentru Sandtate si Bunastare din Finlanda (THL) a desfasurat o versiune adaptata a anchetei OMS de
trei ori in primavara anului 2020, o data in toamna anului 2020 si o data in primavara anului 2021. La fiecare
runda a anchetei au participat aproximativ 1 000 de respondenti, selectati astfel incat sd fie reprezentativi
pentru populatia adulta a Finlandei din punctul de vedere al varstei, al sexului si al locului de resedinta. In
primele runde au fost incluse intrebari privind intentiile de vaccinare [1], iar in ultima rundd au fost incluse
intrebari privind comportamentul efectiv in materie de vaccinare. Constatarile au fost bine primite de factorii de
decizie si au stat la baza eforturilor de comunicare a riscurilor la nivel national si a strategiei mai ample de
control al pandemiei de COVID-19.

Totusi, avand in vedere costul efectuarii anchetei OMS ca activitate independentd, unele dintre intrebarile
referitoare la vaccinare au fost integrate ulterior in ancheta Pulsul cetatenilor, desfasurata la nivel national in
mod continuu si cu un caracter mai general, efectuata o data la trei sau patru saptémani de Biroul prim-
ministrului din Finlanda. Aceasta a redus substantial costurile si a crescut sustenabilitatea anchetei, oferind
totodata posibilitatea de a monitoriza in mod mai regulat nivelurile de acceptare a vaccinului. In plus,
comparand rezultatele celor doua anchete diferite, s-au putut evalua fiabilitatea si validitatea datelor ce au
reiesit din ancheta bazatd pe instrumentul de anchetd al OMS. Totusi, ar trebui precizat ca introducerea rapidd
si circumstantele schimbatoare ale programului de vaccinare impotriva COVID-19 au impus adaptarea unora
dintre intrebari, ceea ce ingreuneaza comparatiile in timp. De exemplu, intrebarea mai veche ,V-ati face
vaccinul daca ar fi disponibil?” a devenit redundanta, evidentiind necesitatea de a urmari ce intrebari sunt
relevante pentru contextul actual.

Un rezultat important al acestor activitati de diagnosticare a fost cad datele au aratat in mod clar cg, in Finlanda,
nivelul scazut de convingere in ceea ce priveste vaccinul este doar unul dintre factorii care inhiba vaccinarea; si
ceilalti ,C" joaca un rol important. Aceasta a facilitat elaborarea unor mesaje mai adecvate, ceea ce, la randul
sau, a facut ca dezbaterile publice sa nu se mai axeze doar nivelul scazut de convingere in ceea ce priveste
vaccinul, ci sa se transforme in discutii mai informate cu privire la alte aspecte la fel de importante (de
exemplu, modul in care sunt organizate serviciile de vaccinare si aspecte legate de confort si de perceptia
riscurilor). De asemenea, aceste demersuri au imbunatatit procesul decizional strategic pentru programul de
imunizare, sprijinind totodata programul la nivel de municipalitate si furnizand informatii despre factorii care
afecteaza comportamentul oamenilor in materie de vaccinare.

Cercetdrile calitative ar trebui considerate intotdeauna o componentd importanta a oricarei analize cuprinzatoare de
diagnosticare a intentiilor si a comportamentelor in materie de vaccinare. Ele pot oferi informatii asupra unor
nuante potential importante, raspunzand totodata la intrebari de tipul ,cum” si ,,de ce”, pe care este posibil ca
sondajele folosite Tn mod uzual sa nu le poata Iamuri [33]. Pe langa componenta calitativa a instrumentului
OMS/UNICEF mentionat anterior [28], un instrument de cercetari calitative dezvoltat de Biroul regional pentru
Europa al OMS a fost folosit in sapte tari cu personalul medical. Acest instrument exploreaza factorii determinanti si
obstacolele in calea vaccinarii impotriva COVID-19 pentru personalul medical si activitatea desfasurata de acesta in
recomandarea vaccinarii la pacienti. Instrumentul ofera o abordare rapida in ceea ce priveste analiza datelor, astfel
incat informatiile sa poata sta la baza unor interventii adaptate pentru grupurile-tinta in timp util; in prezent, acesta
este dezvoltat in continuare pentru a fi folosit cu alte grupuri-tintd pentru vaccinarea impotriva COVID-19. Acest
instrument va fi publicat in curand, iar dezvoltatorii pot fi contactati la adresa euvaccine@who.int pentru acces la
instrument si pentru asistentd.

Cel mai probabil, majoritatea statelor din UE/SEE au capacitatea de a efectua astfel de cercetari cu rol de
diagnosticare — fie ele cantitative sau calitative — chiar daca este posibil ca la nivelul institutelor publice nationale
de sanatate sau al altor organisme publice sa nu fie disponibila capacitatea respectiva. Deseori, specialistii
universitari in stiinte sociale detin know-how-ul tehnic necesar pentru punerea in aplicare a acestor activitati, la fel
ca unele organizatii ale societatii civile, care ar putea fi capabile, de asemenea, sd-si exploateze datele operationale
si feedbackul din partea beneficiarilor serviciilor. Atunci cand resursele din sectorul public sunt limitate, statele
membre pot gasi utile cartografierea si identificarea expertizei disponibile la nivel national, iar apoi s-o utilizeze prin
subcontractarea cercetarii. Pe langa faptul ca oferd date relevante in materie de diagnosticare pentru
comportamentul si intentiile de vaccinare impotriva COVID-19, aceastd abordare ar contribui la construirea unei
comunitati de practici stiintifice sociale si comportamentale la nivel national, care ar putea fi folosita si pentru
investigatii asupra altor aspecte legate de sanatate in viitor. Un exemplu de o astfel de colaborare se poate observa
in Danemarca, studiul de diagnosticare din aceasta tara fiind efectuat de Universitatea din Copenhaga [27].
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Strategii pentru cresterea nivelului de acceptare si
implementare a vaccinarii impotriva COVID-19

Aceasta sectiune prezinta strategiile care au fost puse in aplicare in diferite state ale UE/SEE, vizand fiecare dintre
cei 5,C". Desi fiecare strategie prezentatd a fost clasificata in cadrul unui anumit ,,C”, numeroase strategii vizeaza,
de fapt, doi sau mai multi ,C” simultan. De exemplu, o abordare bazata pe comunitate care se axeaza pe cresterea
nivelului de convingere legata de programul de vaccinare isi poate propune si sa abordeze constrangerile legate de
accesibilitate. Avand in vedere aceasta suprapunere, cititorilor le poate fi de folos sa analizeze toate interventiile
mentionate atunci cand incearca sa identifice strategii potentiale pentru anumite populatii. A se retine si ca
strategiile prezentate ar trebui considerate o sursa de inspiratie care poate fi adaptata la diferite contexte, nu o
abordare prescriptiva care trebuie urmata cu strictete.

Strategiile prezentate aici au fost identificate printr-o analiza de ansamblu, ce include o gama variata de materiale
si de surse, si au fost selectate astfel incat sa reflecte diversitatea populatiilor deservite si regiunile geografice
reprezentate. Includerea unei anumite strategii intr-o anumitd tara nu ar trebui consideratd o indicatie a faptului ca
aceasta este ,mai bunad” decat alta, pusa in aplicare in alta tara. In mod similar, excluderea unei anumite strategii
intr-o anumita tard nu inseamna sub nicio formd cd aceasta a fost ,mai putin adecvatd” decat una care a fost
inclusa. In plus, desi tarile au adoptat in mod invariabil abordari plurivalente in ceea ce priveste facilitarea
acceptdrii si a implementdrii vaccinarii impotriva COVID-19, vom include aici exemple specifice de initiative,
campanii sau instrumente menite sa arate cum a fost abordat un anumit ,,C”, la nivelul populatiei generale sau al
unei subpopulatii. Aceste exemple ofera imaginea unor elemente ale initiativelor mai ample puse in aplicare la nivel
national.

Convingerea: Strategiile se referd la consolidarea increderii — increderea in sistemul medical care oferd vaccinul,
increderea n responsabilii de elaborarea politicilor care iau hotarari privind vaccinul si increderea in siguranta si
eficacitatea vaccinului in sine [9].

Cine este | Obstacolu Exemplu de interventie
vizat I vizat

Belgia Comunitatile  Increderea = Acesta a fost un program-pilot in care a fost implicat
vulnerabile si  n sistemul = personalul medical comunitar, care a primit sarcina de a creste
populatia medical nivelul de cunostinte al populatiei in ceea ce priveste sistemul
generald medical si increderea n acesta, pentru a creste rata de

vaccinare impotriva COVID-19 in randul populatiilor vulnerabile
din punct de vedere social din regiunea Flandra [34]. In fiecare
zona de asistenta primara din regiune s-a efectuat un exercitiu
de cartografiere comunitara, in timpul caruia s-au identificat
parti interesate de incredere pentru fiecare comunitate. Echipa
a colaborat cu acesti membri de incredere ai comunitatii, dar si
cu alte asociatii din domeniul asistentei primare, al bunastarii
sociale si cu asociatii ale pacientilor, pentru a proiecta si a
pune in aplicare o strategie de vaccinare [35]. Membrii
comunitatilor insisi i-au informat pe semenii lor cu privire la
vaccinul impotriva COVID-19, i-au ajutat sa beneficieze de
asistentd si i-au insotit la primul vaccin, efectuénd totodata
activitati de urmarire post-vaccinare [35,36]. Aceste echipe
conduse de comunitate si bazate pe comunitate sunt corelate
cu tabloul de bord privind acoperirea regionald si au acces si la
date agregate, anonimizate, transmise de medicii de familie
din regiune cu privire la comorbiditati. Avand aceste informatii,
ele pot viza zonele cu o acoperire vaccinala scazuta si cu un

. risc ridicat [35].

Irlanda Tineri Increderea  SciComm este o initiativa care foloseste o retea de

in comunicatori stiintifici pentru a crea un dialog si a raspunde la

siguranta intrebarile si preocuparile tinerilor, cu scopul de a stimula

vaccinurilor  increderea si, prin urmare, de a creste rata de vaccinare in

Si randul tinerilor [37]. Reteaua a fost creatd de Departamentul

increderea  de Sanatate, prin transmiterea unei solicitari catre absolventii

in sistemul  care lucreaza in domeniul stiintei medicale si al comunicarii

medical stiintifice [37]. Scopul a fost acela de a ajunge la tineri in
comunitatile online in care acestia sunt deja activi si de a-i
implica intr-un domeniu din care s-au simtit exclusi [37,38].
Reteaua comunicatorilor stiintifici se intdlneste de doud ori pe
luna cu functionari din cadrul Departamentului de Sanatate
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pentru a obtine raspunsuri la propriile intrebari, iar apoi
defineste mesaje saptamanale pe baza preocuparilor
evidentiate de tineri (astfel cum au fost identificate de
Ministerul Sanatatii prin grupuri de reflectie si chestionare
[38]), precum si pe baza evolutiilor stiintifice actuale. Reteaua
publica in mod activ continuturi si interactioneaza pe
platformele de comunicare sociald (Facebook, Instagram,

Tik Tok), ajungand astfel la tineri din intreaga tara, partajand
experiente, raspunzand la intrebari si la mesajele de
dezinformare/informare eronatd cu privire la vaccinarea
impotriva COVID-19 [39].

Institutul National pentru Sanatate Publica si Mediu (RIVM) din
Tarile de Jos a dezvoltat un modul de invatare online (e-
learning) care este pus la dispozitia cadrelor medicale din
Tarile de Jos [40]. Modulul ofera cursuri despre dezvoltarea
vaccinurilor si despre siguranta si eficacitatea acestora. De
asemenea, modulul prezinta dialoguri si scenarii pentru
discutiile cu pacientii privind vaccinarea impotriva COVID-19
[41]. In prezent, modulul este in curs de validare in vederea
acreditarii.

Universitatile Nottingham, Southampton si Kings College
London, in colaborare cu Institutul National de Cercetdri in
domeniul Sanatatii, au creat un robot de chat care sa discute si
sa poarte un dialog cu oamenii in ceea ce priveste preocuparile
acestora privind vaccinarea impotriva COVID-19 [42,43].
Robotul adreseaza o serie de intrebari initiale privind
preocuparile oamenilor i, pe baza raspunsurilor, prezinta
dovezi stiintifice intr-o maniera obiectiva [44]. In timp ce acest
robot de chat rdspunde preocupdrilor legate de vaccinare
folosind raspunsuri preprogramate, Universitatea Johns
Hopkins si IBM au lansat un robot de chat similar care
interactioneaza cu utilizatorii folosind inteligenta artificiala.
Acest robot este mai flexibil, permitandu-le utilizatorilor sa
introduca texte libere si rdspunzand la preocupdrile legate de
vaccinuri [45].

Constrangerile: Strategiile care vizeaza constrangerile se axeaza in general pe cresterea accesibilitatii, a
capacitatii persoanelor de a intelege informatiile (cunostintele in materie de sdnatate, limbajul), a atractivitatii
serviciilor de imunizare, precum si pe abordarea obstacolelor percepute sau reale in calea accesibilitatii din punct
de vedere financiar.

m Obstacolul Exemplu de interventie
vizat

Norvegia

Italia

Minoritatile

lingvistice

Migrantii

Dificultati in Informatiile privind vaccinarea au fost traduse si sunt
intelegerea disponibile in peste 45 de limbi, fiind folosite in eforturile
informatiilor de a ajunge la populatiile vulnerabile [46,47]. In Oslo,
privind »~ambasadori” vorbitori de limbd somalezd din cadrul
vaccinarea comunitatilor, identificati de personalul medical in

colaborare cu comunitdtile insele, au partajat informatii
privind COVID-19 in limba somaleza [48]. Aceste
activitati s-au desfasurat in parteneriat cu organizatiile
societdtii civile, cu mediul academic si cu Institutul de
Sanatate Publicd din Norvegia.

Atractivitatea  In unele regiuni, cerintele in materie de inregistrare s-au

serviciilor

modificat astfel incat persoanele vaccinate nu au nevoie
de un cod de asigurari de sanatate si, de asemenea, se
garanteaza ca datele cu caracter personal nu vor fi
partajate cu autoritati care nu au legdtura cu domeniul
sanatatii (precum politia sau serviciul de imigrari) [49].
In alte regiuni, de exemplu in Toscana, s-au folosit
centre de vaccinare pentru persoane care nu au un card
de sanatate, ca mijloc de facilitare a accesului pentru
migrantii aflati in situatie neregulamentara [50]. In
regiunea Sicilia, autoritatile nationale din domeniul
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m Obstacolul Exemplu de interventie
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Accesibilitatea
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Accesibilitatea
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Constrangeri
legate de
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si de timp
pentru tinerii
care ar putea
fi mai mobili
din cauza
studiilor.

sandtatii au colaborat cu organizatiile societatii civile
pentru vaccinarea migrantilor si apeleaza la mediatori
culturali pentru a comunica cu privire la serviciile de
vaccinare [51].

Autoritatile au pus in aplicare o ,saptémana de
vaccinare” la nivel national in luna septembrie, care a
coincis cu finalul vacantei de vara si cu revenirea la
scoald. Saptamana vaccinarii a folosit hashtag-ul
HHierWirdGeimpft” (,Aici se vaccineaza”) si s-a axat pe
asigurarea disponibilitatii vaccinarii in locuri accesate
frecvent (de exemplu, lacase de cult, cluburi de tineret,
cluburi sportive, piete) pentru a facilita accesul
confortabil la vaccin si, prin aceasta, pentru a creste
acoperirea inainte de inceperea toamnei [52].

Municipalitatile regionale au folosit echipe mobile pentru
a ajunge la persoanele cu mobilitate limitata si in
comunitatile carora le este dificil sa ajunga la centrele de
vaccinare. La aceasta misiune au colaborat si medicii de
familie din zonele cu acoperire scazuta, care au oferit o
accesibilitate sporita pentru a-si putea vaccina pacientii
[471].

Vacunabuses (autobuzele vaccinarii) reprezintd un
parteneriat intre autoritatea de sanatate din Madrid si
Crucea Rosie spaniola. Interventia consta in 18 echipe
mobile care lucreaza in institutii de invatamant superior
publice si private [53,54], deschise pentru vaccinare fara
programare pana la sfarsitul primei luni de scoala.
Scopul este acela de a creste acoperirea in randul
populatiilor cu o acoperire scazuta si de a nu depinde de
realizarea vaccinarii in centrele din locurile de resedinta
ale studentilor [55].

Confortul: confortul se refera la perceperea unui risc scazut in ceea ce priveste boala, care poate reduce
motivatia unei persoane de a se vaccina [56]. De exemplu, la inceputul pandemiei, se preciza deseori ca tinerii si
copiii prezinta un risc foarte scazut de a contracta COVID-19 comparativ cu persoanele mai in varsta. Prin urmare,
ar putea fi necesar ca strategiile care vizeaza abordarea problemei confortului sa se bazeze pe explicarea riscului
pe care il prezintd COVID-19 pentru tineri si pe 0 mai buna intelegere in randul acestora cu privire la importanta

vaccinarii in sens mai general.

vizat vizat

Germania Populatia
generald

Tarile de Jos Parintii,
copiii si
tinerii

Intelegerea
riscului
comparativ cu
beneficiile bolii
si vaccinarii
impotriva
COVID-19.

Perceptia
asupra riscului
infectdrii cu
COVID-19
pentru
copii/tineri,
asupra riscului
si a sigurantei
vaccindrii.

Exemplu de interventie

Institutul Robert Koch publicd un set saptamanal de intrebari si
raspunsuri, bazate pe intrebarile si preocuparile identificate
printr-un sondaj regulat privind COVID-19 (COVIMO) [26,57].
Intrebarile si raspunsurile folosesc o abordare bazata pe
comunicarea riscurilor si evidentiaza riscul infectarii cu COVID-
19 si beneficiile vaccinului. Sunt incluse, de asemenea,
intrebdri pentru anumite grupuri vulnerabile (precum femeile
insarcinate) sau pentru grupuri de interes (precum copiii).
Raspunsurile contin linkuri la informatii suplimentare.

S-a efectuat un studiu pentru a investiga factorii determinanti
ai ezitarii privind vaccinarea impotriva COVID-19 in randul
parintilor si al copiilor [58]. Pe baza constatarilor studiului a
avut loc un interviu online cu un pediatru care este
presedintele Asociatiei de Pediatrie din Tarile de Jos si membru
al echipei de gestionare a epidemiei de la nivel national.
Acesta a raspuns la intrebari privind riscul infectarii cu COVID-
19 si beneficiile vaccinarii [59]. De asemenea, au fost instituite
parteneriate intre institutiile de invatdmant, asociatiile
educationale si institutiile sanitare pentru a furniza informatii
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privind riscul infectarii cu COVID-19 pentru tineri si copii si
beneficiile vaccinarii [47].

Fondul National de Sdnatate a creat o echipd care sd
contacteze persoanele ce nu s-au vaccinat inca, potrivit
evidentelor medicale. Persoanele sunt intrebate de ce nu s-au
vaccinat si sunt antrenate intr-o discutie ce vizeaza riscurile
comparativ cu beneficiile vaccinarii. Se depun eforturi pentru a
convinge aceste persoane ca vaccinarea este benefica, iar apoi
se oferd posibilitatea de programare pentru vaccinare [47].

Calculele: In modelul 5C, calculele se referd la analizele efectuate de o persoand cu privire la riscurile si beneficiile
percepute ale vaccinarii [9]. Prin urmare, strategiile care vizeaza calculele isi pot propune sa furnizeze informatii
corecte pentru a contracara sursele critice la adresa vaccinurilor, inclusiv dezinformarea si informarea eronata, si
pentru a evidentia motivele si importanta vaccinarii.

m Obstacolul Exemplu de interventie
vizat vizat

Austria Populatia
generald
Spania Populatia
generala

Tarile de Jos Populatia
generald

Accesul la
informatii
corecte,
combaterea
dezinformarii

Campanii in
mass-media

Combaterea
dezinformarii
si a informarii
eronate

S-a creat un site web care furnizeaza informatii actualizate
privind strategia de vaccinare. Acesta include linkuri privind
locul si modul in care cetatenii se pot vaccina si informatii
generale privind COVID-19 si vaccinarea. Formatul include
scurte videoclipuri, interviuri cu personal medical (ca sursa de
incredere), un serial intitulat ,Science Busters” si un serial
intitulat ,Consultation Hour”, in care sunt intervievati experti
cu privire la vaccinare [60]. Toate aceste rezultate sunt
adaptate la preocuparile specifice identificate in diferite
comunitdti. [47]. Aceste resurse sunt disponibile pe site-ul
web si pe YouTube. Pe o altd pagind sunt mentionati medicii
implicati in initiativa ,Austria se vaccineaza”, carora li se pot
adresa intrebari [61]. O altd pagina web furnizeaza informatii
regionale privind locul in care se afla serviciile de vaccinare.

in Spania s-au folosit mai multe campanii in mass-media
pentru a disemina informatii privind beneficiile vaccinarii
impotriva COVID-19, iar acestea au abordat, de asemenea,
preocupari uzuale. O astfel de campanie s-a axat pe
explicarea sigurantei vaccinurilor si a folosit experti din cadrul
Agentiei Spaniole pentru Medicamente si Produse Sanitare
(AEMPS) [62] pentru a tine discursuri sau a discuta cu
persoanele care este posibil sa nu se fi vaccinat din cauza
informatiilor care circula privind faptul ca vaccinurile impotriva
COVID-19 au fost create prea repede. O altd campanie,
#yomevacunaseguro, prezinta argumente personale din
partea tinerilor, a varstnicilor si a oamenilor de stiintad privind
importanta vaccinarii [63].

Institutul National pentru Sanatate Publica si Mediu a investit
intr-un sistem de analiza a volumelor mari de date pentru a
identifica intrebarile cautate cel mai frecvent in legatura cu
vaccinarea si cu vaccinurile si pentru a analiza continutul site-
urilor web critice la adresa vaccinurilor. Institutul foloseste
aceste analize pentru a produce informatii accesibile si usor
de nteles, menite sa combata dezinformarile uzuale publicate
online. De asemenea, echipa de monitorizare raspunde direct
dezinformdrilor privind vaccinarea publicate online, in functie
de sursa si de publicul acestora. Nu in ultimul rand, institutul
a organizat un grup de reflectie privind dezinformarea,
coordonat de Ministerul Sanatatii, in care expertii se ofera in
mod voluntar sa combatd dezinformarea privind vaccinurile
folosindu-si propriile conturi de pe platformele de comunicare
sociala [64].
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Responsabilitatea colectiva: strategiile care vizeaza responsabilitatea colectiva ar putea implica campanii de
comunicare privind vaccinarea impotriva COVID-19, care abordeaza factori psihosociali asociati intentiei de
vaccinare, precum convingerea cd vaccinarea personala ii va proteja pe altii (promovand astfel simtul datoriei
morale) si ca vaccinarea este esentiala pentru redeschiderea societdtii [65].

Comunicarea beneficiului social al vaccinarii poate conduce la cresterea intentiei de vaccinare. Totusi, cercetarile pe
aceastd tema evidentiaza mai multi factori care pot afecta eficacitatea acestor mesaje: contextele culturale si
sociale (in unele societdti vaccinarea este perceputa deja ca o responsabilitate colectiva), valorile pro-sociale ale
celor care primesc mesajul, formatele si canalele de comunicare folosite (de exemplu, poate fi mai eficient sa se
arate cum functioneazd protectia comunitard printr-o simulare interactiva decat printr-un scurt text) si nivelul de
ezitare al persoanelor [66]. In ceea ce priveste ultimul aspect, persoanele care au mari ezitdri prezintd mai putine
sanse sa vada beneficiile colective ale vaccindrii si, astfel, ar putea fi mai eficient sa se evidentieze beneficiile
personale in cazul acestor persoane [67].

m Obstacolul Exemplu de interventie
vizat vizat

Suedia Populatia Mesaje care La inceputul vaccindrii, campania de informare a autoritatii de
generala apeleaza la sandtate publica din Suedia, impreuna cu alte organizatii, a
responsabilitatea  inclus mesaje bazate pe principiul ,Protejeaza-te pe tine si
colectiva. protejeaza-i pe ceilalti” in diferite canale de presa. De

asemenea, informatiile au fost traduse in mai multe limbi
[68]. O altd campanie, cu videoclipuri si postere traduse in
mai multe limbi, a continut mesajul ,Impreuna catre vremuri
mai bune” (de exemplu, bucuria de a te reintalni cu prietenii
si cu familia). Materialele au inclus, de asemenea, scurte
videoclipuri in care experti in vaccinare explica importanta
vaccinarii ca mijloc de a controla raspandirea bolii, de a reveni
la viata normald si de a pune capdt pandemiei [69]. Ar trebui
precizat ca responsabilitatea colectiva nu a fost strategia
principald adoptata de autoritdtile suedeze, insd unele
elemente ale strategiei au pus accentul pe acest ,C".

Alte strategii de crestere a ratei de vaccinare

In unele t&ri, atunci cand s-a considerat c3 alte tipuri de interventii sunt insuficiente pentru a obtine o acoperire
vaccinala ridicatd, s-au introdus mdsuri bazate pe stimulente, obligativitatea certificatelor si obligativitatea
vaccinarii. Totusi, este important sa se retind ca, desi aceste initiative s-ar putea dovedi eficace, actionand ca
mecanism declansator pentru persoanele care sunt ambivalente sau impotriva vaccindrii, ele incearcd sd modeleze
comportamentul, nu sa schimbe opiniile si sentimentele persoanelor fatd de vaccinare. In plus, stimulentele sau
sanctiunile pot reduce la minimum posibilitatea de intérziere a vaccindrii, impunand obligativitatea acesteia pentru
ca o persoana sa obtind un rezultat dorit (de exemplu, accesul la educatie, la munca, la divertisment sau la
calatorii) [70].

Pe baza acestui principiu si tindnd cont de faptul ca pandemia de COVID-19 ne-a aratat ca pot exista componente
suplimentare in procesul de asigurare a vaccinarii unei populatii, ,conformitatea” a fost propusa recent drept
element suplimentar pentru modelul 5C [71]. ,Conformitatea” se referd la politicile de vaccinare care nu se rezumad
la vizarea simtului de responsabilitate colectiva a persoanelor, ci se axeaza, in schimb, pe monitorizarea societatii si
pe sanctionarea persoanelor nevaccinate. Va fi nevoie de mai multe cercetdri pentru a evalua in ce fel au contribuit
astfel de initiative la cresterea ratei de vaccinare in timpul pandemiei de COVID-19.

Stimulentele: cercetarile comportamentale efectuate in trecut sugereaza ca, desi stimulentele pot sustine
importanta vaccindrii, ele pot semnala si ca unele persoane aleg sa nu se vaccineze, fapt care, la randul sau,
sugereaza cd vaccinarea nu este un comportament normativ. In plus, o sinteza a evaludrilor privind strategiile de
stimulare indicad o divergenta intre recomandari, unele studii sustinand ca abordarea este eficace, in timp ce altele
afirma ca dovezile privind eficacitatea sunt neconcludente. Totusi, acest lucru se poate datora caracterului
eterogen al interventiilor si calitatii studiilor, precum si faptului ca efectele stimulentelor pot fi greu de stabilit
atunci cand acestea sunt combinate cu alte strategii [70].

Cercetarile desfasurate in faza incipienta a vaccinarii impotriva COVID-19 au contestat sugestiile initiale, potrivit
carora stimulentele monetare ar putea incuraja vaccinarea. Aceste cercetari au avertizat c3, la inceput, atunci cand
devine disponibil un nou vaccin, campaniile ar trebui sa puna accentul pe cresterea increderii, in special in ceea ce
priveste siguranta vaccinurilor. Dupd ce sunt reduse preocupdrile in materie de sigurantd, stimulentele monetare ar
putea incuraja vaccinarea, insa este nevoie de mai multe cercetari pe aceasta tema [72]. Un studiu clinic controlat
randomizat de mare amploare desfasurat in Suedia in perioada mai-iulie 2021 a aratat ca inclusiv stimulentele
monetare modeste pot creste rata de vaccinare impotriva COVID-19 (cu 4,2 %, fata de o rata de referinta de

71,6 %), indiferent de caracteristicile sociodemografice ale participantilor. De asemenea, acest studiu evidentiaza si
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alte aspecte care trebuie luate in considerare: aspectele etice, posibilele variatii ale efectului in functie de rata de
vaccinare dintr-o tara, cine acorda stimulentul (in studiul respectiv, era vorba despre echipa de cercetare) si riscul
potential ca stimulentele sd submineze dorinta persoanelor de a se vaccina pe viitor (de exemplu, de a se vaccina
cu doze de rapel) fard a fi platite [73]. Alte studii aratd ca stimulentele financiare pentru vaccinare pot parea
atractive atunci cand vizeaza grupuri cu o rata de vaccinare scazutd in mod constant, eventual generand o crestere
pe termen scurt a vaccinarii, dar nu constituie un panaceu. Tot va fi nevoie de strategii complementare mai ample,
precum identificarea surselor de rezistentd, combaterea obstacolelor din calea accesului si a vaccindrii si
comunicarea intr-o manierd transparentd, pentru a consolida increderea populatiei [74]. Stimulentele pentru
anumite grupuri-tinta, precum personalul medical, ar trebui planificate si dezvoltate in colaborare cu reprezentanti
ai grupurilor respective [24].

Obligativitatea certificatelor: mai multe state membre ale UE/SEE au introdus obligativitatea prezentdrii dovezii
de vaccinare, printr-un certificat, certificat verde sau certificat de sanatate, care poate fi si 0 dovada a recuperarii
in urma infectarii cu COVID-19 sau o dovada a unui test negativ. Persoanele trebuie sa aiba astfel de certificate
pentru a intra in anumite locuri, pentru a desfdsura activitdti recreative, culturale sau profesionale specifice, pentru
a cdlatori sau pentru a merge la serviciu. In scopurile prezentului raport, acest tip de certificat este prezentat
separat fatd de ,obligativitatea vaccinarii”, discutatd mai jos, desi, in literaturd, termenii pot fi folositi unul in locul
celuilalt. In plus, bazandu-se nu doar pe dovada vaccinarii, ci si pe dovada trecerii prin boala sau a unui rezultat
negativ, aceste certificate nu impun neapdrat vaccinarea. Certificatul digital COVID-19 al UE este un exemplu de
cerinta care, in acest caz, vizeaza facilitarea liberei circulatii in UE [75].

Cercetatorii avertizeaza ca impactul ,propunerilor de pasaport” in ceea ce priveste intentiile de vaccinare poate
varia in functie de aria de acoperire a acestor certificate (vaccinarea, un test recent, anticorpi), de activitatile in
cazul carora se aplica (calatoriile internationale, accesul in diferite spatii, munca) si de momentul in care sunt
introduse (imediat sau dupa ce toata lumea a avut sansa de a se vaccina). La randul lor, aceste aspecte vor
influenta perceptiile oamenilor in ceea ce priveste certificatele, din perspectiva legitimitatii, a echitatii si a
sentimentului ca sunt obligati sa faca un lucru [76]. Cercetatorii aratd ca ,pasapoartele de vaccinare” ii pot
determina pe cei care deja intentioneaza sa se vaccineze sa fie si mai hotarati in intentia lor, dar pot avea efectul
opus asupra celor care au rezerve in legdturd cu vaccinul. Obligativitatea certificatelor a generat opozitie din partea
unor actori politici si economici, dupa cum s-a intamplat in Anglia, cand guvernul a renuntat la planul sdu de a
introduce un ,pasaport de vaccinare” pentru persoanele care doreau sa intre in cluburile de noapte si la
evenimente aglomerate, in urma criticilor referitoare la problemele si la costurile asociate punerii in aplicare [77].
Un studiu efectuat in Regatul Unit si in Israel a concluzionat ca pasapoartele de vaccinare nationale pot avea un
efect negativ asupra autonomiei persoanelor, a motivatiei si a disponibilitatii acestora de a se vaccina si ca, in
schimb, ar trebui favorizate mesajele referitoare la autonomie si la empatie, in locul presiunii si al controlului [78].
Pe baza unui studiu efectuat in Regatul Unit, cercetdtorii semnaleaza potentialul efect polarizator al pasapoartelor
de vaccinare. Chiar daca acestea sunt sprijinite in general la nivel national, pot exista mari diferente intre
categoriile specifice de populatie in ceea ce priveste atractivitatea pasapoartelor de vaccinare (de exemplu in cazul
tinerilor, al minoritdtilor etnice etc.) si existd riscul ca aceasta sa descurajeze anumite populatii si comunitati
geografice sa se vaccineze [76]. Va fi nevoie de mai multe cercetari privind potentialele consecinte nedorite ale
acestor ,pasapoarte de vaccinare”.

Obligativitatea vaccinarii. Chiar daca introducerea obligativitatii vaccinarii poate fi o masura extrem de
eficientd, cercetdtorii atentioneazd ca alte strategii ar putea fi suficiente sau mai indicate, in functie de motivele
gradului scazut de vaccinare. Totusi, in cazul anumitor grupuri-tinta, precum cel al personalului medical, s-a
demonstrat ca introducerea obligativitatii creste acoperirea vaccinala [70]. Obligativitatea arata sprijinul pentru
imunizare la nivel de politici si, prin urmare, poate creste resursele pentru infrastructura de vaccinare. Totusi,
aceste masuri pot fi contraproductive la nivelul oricdrei populatii care nu sprijind vaccinarea pe scara largd [79].
Tinand cont de experientele anterioare cu introducerea obligativitatii vaccinarii (de exemplu, in Statele Unite) si de
provocdrile pe care le prezinta introducerea noilor vaccinuri impotriva COVID-19, cercetdtorii au constatat, inainte
de inceperea vaccinarii, ca o obligativitate limitata cu sprijin public, in anumite situatii, ar putea face parte dintr-un
pachet cuprinzator de interventii [79]. Totusi, pentru introducerea obligativitdtii trebuie sa existe un cadru juridic
care sa le permita autoritatilor sa restranga libertatile personale din ratiuni de sanatate publica, precum si aprobari
la nivel de politici. Ca atare, obligativitatea poate fi contestatd in instantd, poate genera dezbateri privind libertatea
personala si, desi i-ar putea incuraja sa se vaccineze pe unii dintre cetatenii reticenti, ar putea si sa alimenteze tot
mai mult rezistenta [80,81]. De asemenea, dupa cum a evidentiat OMS, trebuie analizate cu atentie consideratiile
etice In ceea ce priveste masurile de obligativitate [82].

Unele state membre ale UE/SEE au introdus obligativitatea vaccinarii impotriva COVID-19, altele au in vedere
aceasta strategie, in timp ce altele s-au declarat in favoarea unei abordari voluntare in ceea ce priveste vaccinarea
[47,83]. Mai multe state din UE/SEE au introdus in trecut obligativitatea vaccindrii pentru anumite vaccinuri si
grupe de populatie, in special pentru copiii mici [84], pentru a rezolva problema scaderii ratei de vaccinare, a
ezitarii in ceea ce priveste vaccinarea si a epidemiilor recurente, in special in cazul rujeolei. De exemplu, in 2017,
Italia a introdus o lege care extindea lista vaccinurilor obligatorii pentru bebelusi, de la patru la zece vaccinuri (de
exemplu, pentru poliomielita, difterie, hepatita B, rujeold, oreion, rubeold, variceld etc.). Vaccinarea a devenit
obligatorie pentru ca un copil sa poata merge la scoald, iar nerespectarea obligatiei duce la impunerea de amenzi
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monetare. O evaluare a politicii a aratat ca acoperirea vaccinald a crescut in cazul tuturor vaccinurilor, desi autorii
au recunoscut ca ezitarea in ceea ce priveste vaccinarea a ramas in continuare o problema si ca inca se poarta
dezbateri politice si sociale privind vaccinarea obligatorie [85].

Exemple de stimulente, certificate si masuri de obligativitate

mm Obstacolul vizat Descrierea strategiei

Polonia Populatia Stimulente pentru In iulie 2021 s-a lansat o loterie cu premii in natura si in
generala/ cresterea bani pentru persoanele care se vaccineaza [86]. De
municipalitati  vaccinarii asemenea, municipalitatile au concurat pentru a atinge

rate de vaccinare cat mai ridicate. Primele 500 de
municipalitdti care reuseau sa isi vaccineze 75 % din
populatie urmau sa primeasca premii in bani, iar cele 49
de municipalitati care atingeau cea mai ridicata rata de
vaccinare din regiunea lor primeau, de asemenea, premii

in bani [87].
Belgia — Populatia Obligatii/certificate  In luna august, in Belgia s-a introdus un bilet de sigurant
regiunea generala si pentru cresterea COVID-19 pentru accesul la evenimente la care participau
capitalei grupuri vaccindrii peste 5 000 de persoane. Din cauza ratelor de vaccinare
Bruxelles specifice mai scdzute din regiunea capitalei Bruxelles decét in alte

regiuni din tara, s-a planificat extinderea biletului in
Bruxelles pentru toamnd, astfel incat sa se aplice si in
cazul spatiilor precum restaurante, baruri, centre sportive,
evenimente cu peste 50 de persoane in interior si spitale
sau aziluri. Durata acestei masuri va depinde de situatia
epidemiologicd. Biletul confirmd ca o persoand este
vaccinatad cu schema completd, are un test negativ pentru
COVID-19 sau a trecut prin boala. Biletul va fi cerut
tuturor persoanelor cu varsta de cel putin 16 ani, dar si
persoanelor cu varsta de cel putin 12 ani dacéd merg in
spitale sau in aziluri [88,89].

Italia Grupuri Obligativitatea La 1 aprilie 2021, Italia a aprobat un decret prin care
profesionale vaccinarea a devenit obligatorie pentru personalul
(personalul medical. Desi optase initial pentru recomandari, statul
medical) italian a adoptat sistemul obligativitatii pentru a atinge cel

mai ridicat grad posibil de vaccinare in randul personalului
medical, pentru a garanta siguranta tratamentului si
protectia sanatatii pacientilor [90]. Aceasta a fost prima
tara din Europa care a procedat in acest mod in cazul
vaccinurilor impotriva COVID-19. Obligativitatea se aplica
personalului medical care isi desfasoard activitatea in
structuri sanitare, sociale sau de asigurare a bunastarii,
publice sau private, dar si in farmacii, parafarmacii si
cabinete medicale. Cei care refuza sa se vaccineze vor fi
fie transferati pe posturi unde nu risca sa raspandeascd
virusul, fie suspendati, fara a fi platiti, pentru o perioada
de pana la un an. De asemenea, decretul ii protejeaza de
raspundere penalad pe medicii care administreaza
vaccinurile, atat timp cat vaccinarea s-a efectuat in
conformitate cu instructiunile Ministerului Sanatatii [91].

Evaluarea programelor care vizeaza cresterea nivelului de
acceptare si implementare a vaccinarii impotriva COVID-19

Dac3 este posibil, orice interventie de sanitate public ar trebui evaluaté [92]. In mod ideal, se vor efectua
evaluari pentru a stabili daca o interventie a fost pusa in aplicare intr-o maniera acceptabild, cat de eficace a fost
aceasta (inclusiv, acolo unde este cazul, la nivelul mai multor subpopulatii diferite) si, de asemenea, daca este
posibil sa fi avut efecte neprevdzute sau negative [92]. In plus, ar fi nevoie de evaluari pentru a stabili in ce
masura fondurile publice sunt investite intr-o maniera eficace din punctul de vedere al costurilor [93], ceea ce este
extrem de important intr-o situatie de crizd, cand resursele trebuie canalizate cu atentie.

Totusi, evaluarea interventiilor comportamentale poate fi dificild din punct de vedere metodologic, intrucat este
greu de stabilit o cauzalitate intre o interventie care, de exemplu, vizeaza cresterea ratei de vaccinare impotriva
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COVID-19 si vaccinarea efectiva a populatiei. Acest lucru este determinat de faptul ca ratele de vaccinare pot fi
afectate de numerosi alti factori care nu au nicio legatura si nu este usor sa se stabileascad exact ce factori au avut
un impact. Instrumentul epidemiologic ideal pentru stabilirea eficacitdtii unei interventii — studiul clinic controlat
randomizat — este complex din punct de vedere logistic si solicitant din punct de vedere metodologic, deci este
putin probabil sa fie viabil pentru evaluarea celor mai multe interventii menite sa faciliteze acceptarea si
implementarea vaccinarii. Lipsa unei metodologii riguroase si usor de aplicat pentru stabilirea eficacitatii acestor
interventii inseamnd, de asemenea, ca s-ar putea ca eficacitatea lor din punctul de vedere al costurilor sd nu poata
fi stabilitd. Totusi, se pot folosi evaludri anterioare si ulterioare interventiei pentru a stabili daca s-ar fi putut
produce vreo modificare a ratei de vaccinare intr-o anumita zona pe perioada unei interventii si, de asemenea, se
poate compara rata de vaccinare in zone geografice diferite sau la nivelul unor populatii specifice, una dintre ele
fiind vizata de interventie, iar cealalta, nu. Aceste eforturi ar trebui insa tratate cu mare grija, pentru a se evita
stabilirea unei cauzalitati intre interventie si nivelurile de implementare, intrucat o astfel de relatie nu poate si nu
trebuie sa fie presupusa [9].

In pofida acestor provocari, se pot efectua totusi evaluéri corecte ale interventiilor menite s& creascé nivelul de
implementare a vaccinarii, desi, din motivele mentionate anterior, punctul principal de interes al acestor evaludri va
fi limitat, in general, la o evaluare a procesului, inclusiv a acceptabilitatii interventiei, si identificarea posibilelor
consecinte nedorite. Astfel de evaluari ale procesului ar trebui sa includa, in mod ideal, date cantitative si calitative
asociate procesului de punere in aplicare. Datele cantitative ar putea sa se bazeze pe rezultatele obtinute gratie
interventiei (de exemplu, numarul evenimentelor de informare) si pe modul in care aceasta a fost primitd in randul
populatiei-tinta (de exemplu, datele colectate prin anchete online sau offline). Cercetarile calitative (sub forma
interviurilor semistructurate, a observatiilor, a discutiilor in cadrul grupurilor tematice si a monitorizarii platformelor
online de comunicare sociala etc.) ofera posibilitatea de a intelege ,de ce” si ,cum” s-au intamplat anumite
evenimente in timpul punerii in aplicare [94]. Aceasta poate permite evidentierea unor aspecte neidentificate
anterior, precum consecintele nedorite, care ar putea sa nu fie vizibile in constatarile pe baza datelor cantitative.
De asemenea, pot fi recunoscute si abordate ulterior nuante importante de la nivelul comunitatilor. In mod ideal,
din evaludrile procesului ar trebui sa se colecteze date atat din perspectiva utilizatorilor serviciului (de exemplu, cei
care ar trebui sa primeasca vaccinul), cat si din perspectiva furnizorilor (de exemplu, cei care administreaza
vaccinul). Pe cat posibil, evaludrile ar trebui sa implice, de asemenea, organizatiile si partenerii de la nivelul
comunitatii intr-o colaborare semnificativa, pentru a se asigura faptul cd cercetarea este proiectata intr-o maniera
relevanta pentru nevoile comunitatilor vizate de cercetare [95].

Biroul regional pentru Europa al OMS a dezvoltat si piloteaza in prezent un cadru de evaluare pentru interventiile
comportamentale si culturale in ceea ce priveste COVID-19, inclusiv pentru cele menite sa faciliteze acceptarea si
implementarea vaccinarii. Recunoscand ca interventiile in sine pot genera efecte pozitive si negative neprevazute,
cadrul de evaluare pune accentul si pe efectele mai ample ale interventiei, precum bundstarea, coeziunea sociald si
increderea. Cadrul de evaluare si mai multe informatii se pot obtine de la adresa euinsights@who.int.

A se retine ca numerosi furnizori de servicii sanitare au o capacitate limitata de a-si efectua propriile evaluari. Prin
urmare, este important ca asteptarile privind amploarea si profunzimea acestor lucrdri sa fie realiste. Totusi,
serviciile medicale ar putea colabora si cu universitdti sau cu alte institute de cercetare care ar putea detine atat
capacitatea tehnica, cat si resursele umane necesare pentru a efectua evaludri mai avansate din punct de vedere
metodologic, folosind metode inovatoare, precum o evaluare realistd. Astfel de abordari pot contribui la separarea
efectelor prevazute si neprevdzute ale unei interventii complexe [96,97].
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Pana in septembrie 2021, Tarile de Jos atinsesera o rata de vaccinare generald impotriva COVID-19 cu mult
peste media UE [2], insa se stia ca exista grupuri de persoane cu o rata scazuta de vaccinare, multe dintre
acestea fiind vulnerabile din punct de vedere social. Prin urmare, s-au depus eforturi suplimentare pentru
vaccinarea acestor grupuri, iar in octombrie 2021 Institutul National pentru Sanatate Publicd si Mediu (RIVM)
din Tarile de Jos a lansat o ancheta nationala, trimisa serviciilor municipale de sanatate din intreaga tara,
pentru cartografierea activitatilor de promovare a vaccindrii impotriva COVID-19 puse in aplicare pentru
respectivele grupuri cu o rata scazutd de vaccinare. Intrebdrile din anchetd s-au axat pe diferite aspecte,
precum populatiile vizate, tipurile de informatii privind vaccinarea oferite diferitelor populatii, canalul/canalele
prin care s-au transmis informatiile, sprijinul practic acordat persoanelor la locurile de vaccinare si cand (nu
daca) vor fi evaluate interventiile. Avand in vedere volumul ridicat de munca al serviciilor medicale municipale,
echipa RIVM s-a straduit sa asigure un echilibru intre a obtine date de calitate privind principalele aspecte si —
neincluzand prea multe intrebari — a incerca sa asigure o rata buna de raspuns.

Acest exercitiu de cartografiere constituie o evaluare la nivel national a ceea ce s-a pus in aplicare la nivel local,
unde se asteapta sa se efectueze alte evaludri, mai specifice. Echipa RIVM raporteaza ca membrii sai care pun
in aplicare interventiile la nivel local inteleg, in general, foarte bine aspectele si provocdrile cu care se confrunta
diferitele populatii pe care incearca sa le vaccineze si ca si-au adaptat interventiile in consecinta. In plus,
dovezile folosite la nivel local pentru ajustarea interventiilor se bazeaza deseori pe practicd, in sensul ca cei
implicati pot vedea ei insisi ce anume functioneaza in interactiunile lor cu comunitatile-tintd, nu prin evaluari
formale.

RIVM a instituit o initiativa nationald care sprijina serviciile medicale municipale in partajarea de bune practici si
idei obtinute la nivel local, ceea ce a condus la numeroase discutii informale si la adaptarea interventiilor care
au repurtat succes. Totusi, desi aceasta initiativa faciliteaza un bun schimb de experiente practice si idei intre
municipalitati cu privire la abordarea persoanelor in ceea ce priveste vaccinarea impotriva COVID-19, exista
putine dovezi sau nicio dovada cu privire la eficacitatea diferitelor interventii. Acest lucru este determinat de
lipsa unei evaluari structurale sau a unei monitorizari in ceea ce priveste interventiile. Totusi, in prezent se
intentioneaza corelarea acestor interventii cu date defalcate privind rata de vaccinare, obtinandu-se astfel
informatii privind asocierile temporale dintre interventii si vaccinarea efectivd, intelegandu-se, totusi, ca nicio
asociere nu este neaparat cauzala.

Pe masura ce trece toamna si ne apropiem de iarna, exista un risc real de crestere a numarului de cazuri de
COVID-19 si a ratei de mortalitate in randul persoanelor nevaccinate din UE/SEE [98]. Prin urmare, facilitarea
acceptarii si implementdrii serviciilor de vaccinare impotriva COVID-19 este o prioritate urgenta si imediata.
Instrumentele si interventiile prezentate in acest raport le ofera autoritatilor materiale care pot fi adaptate si
folosite in vederea atingerii acestui deziderat. Cu toate acestea, criza actuald permite, de asemenea, identificarea si
institutionalizarea de bune practici pentru programele de vaccinare, dar si evidentierea lacunelor in materie de
cunostinte, care trebuie solutionate. Prin aceasta, vom putea face fata intr-un mod mai eficient viitoarelor epidemii
de boli pentru care exista vaccin.

Pe baza aspectelor prezentate mai sus pot fi identificate doua domenii principale de bune practici, iar autoritdtile
nationale ar putea lua in considerare modalitati prin care s3 le integreze in planurile lor nationale de vaccinare. In
primul rand, in destul de putine dintre interventiile analizate s-au adoptat strategii de implicare a comunitatii.
Avand n vedere impactul amplu si recunoscut pe care il pot avea acestea asupra consolidarii increderii in sistemele
medicale, ar putea fi util s3 se reflecteze asupra modului in care aceste abordari ar putea fi folosite pe scara mai
largd in eforturile de diagnosticare, de punere in aplicare si de evaluare a programelor de vaccinare impotriva
COVID-19 [99]. In al doilea rénd, eforturile autoritatilor nationale din unele tari de a colabora cu actorii locali,
regionali si din randul societatii civile au contribuit la diagnosticarea factorilor determinanti pentru un nivel scazut
de acceptare si implementare a vaccinarii impotriva COVID-19 la nivelul anumitor populatii. De asemenea, acestea
au contribuit la proiectarea si la punerea in aplicare a unor strategii care sa abordeze acesti factori. Desi sunt
recunoscute provocdrile pe care le prezintd stabilirea eficacitatii acestor interventii, initiativele de partajare a
experientelor si a lectiilor invatate ar putea facilita procesele de punere in aplicare in alte situatii, putdnd accentua
prin aceasta impactul masurilor respective [15].

Au fost identificate, de asemenea, doud lacune semnificative in materie de date. In primul rand, se intampl3
deseori sa nu existe date defalcate privind acoperirea vaccinala la nivelul diferitelor subpopulatii, ceea ce inseamna
ca nivelurile scazute de vaccinare sau alte probleme legate de implementarea vaccinurilor ar putea ramane
invizibile pentru factorii de decizie si, prin urmare, nerezolvate. Au fost evidentiate strategii pentru colectarea de
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date privind populatiile de refugiati si de migranti [100] si ar putea fi avute in vedere abordari similare si pentru
alte populatii vulnerabile din punct de vedere social. In al doilea rand, metodologiile disponibile in prezent pentru
evaluarea impactului interventiilor menite sa faciliteze acceptarea si implementarea serviciilor de vaccinare prezinta
o serie de limitari. Dezvoltarea de metodologii noi si inovatoare in acest domeniu de catre specialistii in stiinte
sociale si comportamentale ar fi extrem de benefica, mai ales daca acestea s-ar putea aplica in situatii cu o
capacitate financiard si tehnicd modest3.

Experti care au contribuit

e  Experti ECDC (in ordine alfabetica): John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Wiirz.

e  Experti externi (in ordine alfabetica): Marianna Baggio (Centrul Comun de Cercetare, Comisia Europeana),
Marijn de Bruin [Institutul National pentru Sanatate Publicd si Mediu (RIVM), Tarile de Jos], Brett Craig (Biroul
regional pentru Europa al OMS), Katrine Bach Habersaat (Biroul regional pentru Europa al OMS), Mattijs
Lambooij (RIVM, Tarile de Jos), Siff Nielsen (Biroul regional pentru Europa al OMS) si Jonas Sivela [Institutul
pentru Sandtate si Bundstare din Finlanda (THL), Finlandal.

e Expertii externi au prezentat o declaratie de interese, iar evaluarea acestora nu a evidentiat existenta vreunui
conflict de interese.
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Anexa 1. Instrumente si ghiduri pentru
sprijinirea strategiilor menite sa faciliteze
acceptarea si implementarea vaccinarii
impotriva COVID-19

Pentru a sprijini in continuare statele din UE/SEE in planificarea si punerea in aplicare a strategiilor pentru
cresterea nivelului de acceptare si implementare a vaccinarii impotriva COVID-19, este furnizata mai jos o lista de
materiale de referinta utile.

Acceptarea si cererea

Set de instrumente pentru generarea acceptdrii si a cererii de vaccinuri impotriva COVID-19 (Biroul regional
pentru Europa al OMS). Include orientari intermediare privind acceptarea si cererea, un model de plan de
comunicare, un ghid pentru proiectarea, tintirea si evaluarea interventiilor, un ghid pentru implicarea
comunitatii si un ghid pentru gestionarea dezinformarii: Generating acceptance and demand for COVID-19
vaccines (Generarea acceptdrii si a cererii pentru vaccinurile impotriva COVID-19)

Orientari pentru comunicarea privind siguranta vaccinurilor impotriva COVID-19 (OMS): Safety Surveillance
Manual - COVID-19 Vaccine Safety Communication (Manual de supraveghere a sigurantei - Comunicarea
privind siguranta vaccinurilor impotriva COVID-19).

Set de resurse pentru consolidarea increderii in vaccinurile Tmpotriva COVID-19, inclusiv strategii,
instrumente de evaluare comunitara, ghid privind adaptarea informatiilor etc., al Centrului de control si
prevenire a bolilor din Statele Unite: Vaccinate with Confidence (Vaccinati-va cu incredere).

Guidance from WHO Technical Advisory Group (TAG) on Behavioural Insights and Sciences for Health on
the drivers for facilitating uptake of COVID-19 vaccination (Orientdri ale Grupului consultativ tehnic al OMS
pentru studii comportamentale si stiinte pentru sénatate privind factorii care faciliteazd vaccinarea impotriva
COVID-19)

Materiale de instruire pentru a ajuta personalul medical in comunicarea interpersonald in timpul
consultatiilor in vederea vaccindrii impotriva COVID-19 (Biroul regional pentru Europa al OMS)
Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (Comunicarea cu personalul medical
privind vaccinarea impotriva COVID-19) (Biroul regional pentru Europa al OMS).

Studii comportamentale

O prezentare cuprinzatoare a dovezilor si recomandarilor privind vaccinarea impotriva COVID-19 din
perspectiva stiintelor comportamentale: The COVID-19 Vaccine Communication Handbook & Wiki (Manualul
si enciclopedia comunicdrii privind vaccinarea impotriva COVID-19)

Date pentru actiuni: asigurarea unei rate ridicate de vaccinare impotriva COVID-19, un ghid cuprinzator
pentru colectarea, analizarea si interpretarea datelor calitative si cantitative privind acceptarea vaccinurilor
impotriva COVID-19: OMS si UNICEF.

Instrument de ancheta si orientari referitoare la studii comportamentale privind COVID-19 (Biroul regional
pentru Europa al OMS): Survey Tool and Guidance (Instrument de ancheta si orientdri).

Adaptarea programelor de imunizare — un ghid pentru explorarea si depasirea obstacolelor ce genereaza o
ratd scazuta de vaccinare (Biroul regional pentru Europa al OMS): Ghid privind adaptarea programelor de
Imunizare.

Combaterea dezinformarii

Un studiu al ECDC care analizeaza dezinformarile privind vaccinurile intr-o serie de state membre ale UE si
descrie strategii pentru combaterea dezinformarii privind vaccinarea din mediul online: Countering online
vaccine misinformation in the EU/EEA (Combaterea dezinformarii privind vaccinarea din mediul online in
UE/SEE)

Un manual care sintetizeaza situatia actuala a stiintei dezinformarii si modalitatile de combatere a acesteia,
inclusiv in ceea ce priveste vaccinarea, disponibil in mai multe limbi (George Mason University — Centrul de
comunicari privind schimbarile climatice): The Debunking Handbook 2020 (Manual privind demascarea
dezinformadrii 2020)

Orientari privind abordarea unei infodemii globale si stimularea cererii de imunizare, disponibile in mai multe
limbi (UNICEF): Vaccine Misinformation Management Field Guide (Ghid de teren pentru gestionarea
dezinformarii privind vaccinurile).
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Informatii generale privind vaccinarea

Portalul european de informatii despre vaccinare (EVIP) este o initiativa a Uniunii Europene si oferd
informatii privind vaccinurile si vaccinarea in toate limbile UE/SEE. Acesta a fost dezvoltat de ECDC in
parteneriat cu Comisia Europeana si cu Agentia Europeana pentru Medicamente (EMA): vaccination-info.eu
Explicatii despre vaccinurile si vaccinarea impotriva COVID-19: videoclipuri si podcast pentru personalul
medical si public care raspund la intrebari uzuale privind vaccinurile impotriva COVID-19 (Biroul regional
pentru Europa al OMS).

Resurse pentru evaluare

Better Evaluation este o organizatie globald non-profit ce reuneste cunostinte si practici privind efectuarea
evaludrilor de calitate la nivelul mai multor sectoare. Site-ul acesteia include o baza de cunostinte pentru
sprijinirea persoanelor si organizatiilor care desfasoara diferite tipuri de evaluari
https://www.betterevaluation.org/.
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