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Autoritatile de sandtate publica si administratorii programelor de vaccinare acorda o atentie deosebita tendintelor
epidemiologice legate de acoperirea vaccinald suboptimd, de exemplu analizand acoperirea vaccinala in functie de
factori precum varsta, sexul, localizarea geografica si nivelul de studii. In general insa, se pune mai putin accentul
pe intelegerea barierelor si factorilor facilitatori sociali si comportamentali — inclusiv a celor legati de factori
structurali — care pot sta la baza deciziei individuale de a accepta, amana sau refuza vaccinarea pentru sine sau
pentru copiii sai.

Succesul programelor de vaccinare se bazeaza pe intelegerea si luarea in considerare a convingerilor, preocupdrilor
si asteptdrilor oamenilor si comunitatilor in ceea ce priveste vaccinul si boala. Increderea in recomandarile de
vaccinare si In autoritatile competente joacd, de asemenea, un rol esential. In acest context, abordarile din
domeniul stiintelor sociale si comportamentale pot fi o0 completare importantd a analizei datelor epidemiologice si a
celor despre acoperirea vaccinala in momentul elaborarii, implementarii si evaludrii strategiilor si interventiilor
menite sa imbunatateascd acceptarea vaccinarii si ratei de vaccinare pe tot parcursul vietii.

Acest raport se bazeaza pe eforturile depuse de ECDC de peste 15 ani pentru a sprijini tarile UE/SEE in cresterea
gradului de acceptare a vaccinarii si a ratei de vaccinare. Mai exact, se bazeaza pe raportul tehnic al ECDC intitulat
JFacilitarea acceptarii si a implementarii vaccindrii impotriva COVID-19”, publicat in 2021 [1]. Extinde raportul initial
incluzand instrumente si metode operationale care contin cele mai recente abordari din domeniul stiintelor sociale
si comportamentale, cu formate utilizabile si adaptabile care se potrivesc contextelor reale ale autoritatilor de
sanatate publica si ale programelor de vaccinare.

Raportul este prezentat in doua parti:

Partea 1. Abordarile din domeniul stiintelor sociale si comportamentale pentru imbunatatirea
acceptarii vaccinarii si a ratei de vaccinare in tarile UE/SEE sintetizeaza modelul 5C care sta la baza
instrumentului de ancheta din Partea 2 si ofera un context specific UE/SEE pentru cei care vor fi implicati in
activitati sau in procesul decizional legat de promovarea acceptarii vaccinrii si a ratei de vaccinare.

Partea 2. Instrumente si metode pentru promovarea acceptarii vaccinarii si a ratei de vaccinare pe
tot parcursul vietii ofera instrumente si metode practice pe care echipele multidisciplinare le pot folosi pentru a
identifica barierele sociale si comportamentale si factorii care faciliteazd vaccinarea, sprijinind astfel elaborarea si
implementarea strategiilor si interventiilor menite sa remedieze acoperirea vaccinald suboptimd. Aceasta parte a
documentului cuprinde:

e Sectiunea 2.1: Un instrument de ancheta pentru a culege date sociale si comportamentale despre
acceptarea vaccindrii si rata de vaccinare si pentru a sprijini identificarea barierelor si a factorilor care
faciliteaza vaccinarea la anumite categorii de populatie, cuprinzand:

- un instrument de ancheta cu intrebari concepute si organizate pe baza celor cinci C din modelul 5C;

- instructiuni pentru adaptarea instrumentului de ancheta si elaborarea protocolului de studiu si a
planului de analiza;

- un exemplu de plan de analiza si

- recomanddri pentru metode calitative complementare.

e Sectiunea 2.2: Metode de abordare a barierelor comportamentale din calea vaccindrii, si anume:

- o colectie de interventii menite sa mareasca gradul de acceptare a vaccinarii — clasificate in
functie de C-urile specifice din modelul 5C pe care le abordeaza — care au fost implementate la nivel
national si subnational, pentru a inspira si contribui la elaborarea de interventii specifice menite sa
remedieze acoperirea vaccinald suboptima;

— instructiuni de utilizare a cadrului ,5 pasi in aplicarea stiintei comportamentale” al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), pentru a contribui la structurarea elaborarii de strategii si
interventii, inclusiv despre cum se incadreaza in acest proces instrumentele si metodele prezentate
aici [2].

Publicul tinta principal al acestui raport include specialisti in stiinte sociale si comportamentale, specialisti in
campanii si comunicare, administratori si echipe de programe de vaccinare, precum si experti in epidemiologie si
biomedicind care lucreaza la autoritati nationale si regionale de sdnatate publica din tdrile UE/SEE.
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Alte categorii de public care pot beneficia de acest raport sunt factorii de decizie si liderii din domeniul sanatatii
publice care stabilesc prioritatile si bugetele in domeniul vaccinarii, precum si cadrele universitare, categoriile
profesionale si organizatiile societatii civile care se ocupa de vaccinare.

Toate aceste categorii de public au un rol in asigurarea accesului adecvat si echitabil al populatiei la programele de
vaccinare si, de asemenea, asigurd ca oamenii inteleg pe deplin beneficiile vaccindrii, precum si riscurile amanarii
sau refuzului vaccinarii.

Dupa parcurgerea introducerii, care descrie cele mai recente tendinte de vaccinare si unii termeni-cheie folositi in
acest raport, puteti consulta Partea 1 pentru a avea o privire de ansamblu a modelului 5C si un rezumat al
activitatilor recente de Tmbunatatire a acceptarii vaccinarii si a ratei de vaccinare in tarile UE/SEE.

Consultati Partea 2, Sectiunea 2.1, pentru a vedea instrumentul de ancheta si instructiunile de adaptare a

acestuia la propriile intrebari de cercetare, la cadrul, populatia (populatiile) studiata (studiate) si orice vaccin(uri)

specific(e), precum si de stabilire a unui plan de analiza. Retineti ca instrumentul de anchetd este disponibil si ca
si puteti descdrca , scris atat in Stata, cat siin R.

Dupa ce ati definit si identificat factorii care faciliteaza si pe cei care impiedica vaccinarea folosind instrumentul de
ancheta, colectia de interventii menite sa mareasca gradul de acceptare a vaccinarii din Sectiunea 2.2 va poate
ajuta sa elaborati strategii si interventii menite sa remedieze acoperirea vaccinald suboptima, prin exemple de
modalitati in care pot fi vizate anumite C-uri. Cadrul ,5 pasi in aplicarea stiintei comportamentale” al OMS, descris
si in Sectiunea 2.2, poate sustine planificarea generald a proiectului pentru aceasta activitate [2].

Chiar daca existd niveluri generale relativ mari de acoperire vaccinald in UE/SEE, in special pentru programele
nationale de vaccinare a copiilor, exista subcategorii nevaccinate sau subvaccinate. In plus, ratele de vaccinare la
populatiile adulte, incluzand vaccinarile sezoniere pentru personalul medical si dozele de rapel pentru adulti mai in
varsta si categorii cu risc, sunt sub nivelul optim in multe tari din UE/SEE. Trebuie depuse eforturi continue pentru
a identifica lacunele de imunitate in randul populatiei, inclusiv in randul celor care ar fi putut rata sau amana
vaccinarea, si apoi pentru a implementa strategii si interventii adaptate in vederea atingerii si mentinerii nivelurilor
vizate de acoperire vaccinala.

Pandemia de COVID-19 a scos in evidenta legatura dintre factorii sociali si comportamentali si respectarea sau
nerespectarea recomandarilor — de exemplu, in ceea ce priveste purtarea mastii, restrictiile de circulatie si
distantarea fizicd. Factorii comportamentali au avut, de asemenea, un impact semnificativ asupra acceptdrii
vaccindrii si a ratei de vaccinare in timpul desfasurarii programelor de vaccinare impotriva COVID-19. In plus,
inegalitatile sociale au creat bariere in calea vaccinarii pentru anumite categorii de populatie, care trebuiau
identificate si abordate pentru a asigura accesul echitabil la programele de vaccinare impotriva COVID-19 [3].
Aceste exemple recente demonstreaza nevoia actuala de instrumente operationale pentru a aborda astfel de
provocari.

In timpul pandemiei de COVID-19 au fost raportate mai putine infectii cu boli care pot fi prevenite prin vaccinare.
Numarul de cazuri de boli precum rujeola si tusea convulsiva a crescut insa ulterior, in 2023 si 2024. In mai multe
tari din UE/SEE, acoperirea vaccinald obisnuitd a copiilor impotriva rujeolei este sub nivelul recomandat (=95 % din
populatia eligibila vaccinatd cu doua doze de vaccin rujeolic) pentru a preveni focarele de rujeold si a-i proteja pe
cei prea tineri pentru a fi vaccinati sau pe cei care nu pot fi imunizati din motive medicale [4]. Mai multi factori au
contribuit la cresterea recentd a numdrului de cazuri de tuse convulsiva, printre care prezenta persoanelor
nevaccinate sau nevaccinate la zi. In plus, este posibil ca expunerea mai micd la virus — care poate oferi imunitate
naturald — din cauza distantarii fizice in timpul pandemiei de COVID-19 sa fi dus la scaderea imunitatii [5].

Rata de vaccinare impotriva gripei sezoniere — recomandata la adultii mai in varsta si la alte categorii cu risc mai
mare de complicatii grave, precum si la personalul medical — ramane sub nivelul optim in intreaga UE/SEE [6]. De
cele mai multe ori, acoperirea este cu mult sub obiectivul stabilit in Recomandarea din 2009 a Consiliului, care
prevede o acoperire vaccinala de 75 % a adultilor mai in varstd si a altor categorii cu risc. Mai mult, ratele de
acoperire vaccinala la adultii mai in varsta, precum si la personalul medical, au prezentat o tendinta de scadere in
sezonul gripal 2023-2024, fata de perioadele anterioare [6,7].

Avand in vedere circulatia continud a virusului SARS-CoV-2, in tarile UE/SEE continua sa fie in vigoare recomandari
de vaccinare impotriva COVID-19, cu unele diferente intre tdri (de exemplu, praguri de varsta diferite).
Recomandarile nationale se axeaza in principal pe anumite categorii de populatie cu risc mai mare de boli grave
(de exemplu, adultii mai in varsta si persoanele cu afectiuni medicale preexistente), dar, in pofida acestor
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recomandari, rata de vaccinare impotriva COVID-19 este in general scazuta. Pentru cele 28 de tari din UE/SEE care
au furnizat date pentru grupa de varsta 60 de ani si peste, acoperirea mediana a vaccinarii impotriva COVID-19 din
septembrie 2023 pana in iulie 2024 a fost de 14,0 % (interval: 0,02-66,1 %), cu variatii mari intre tari. Pentru cele
27 de tari UE/SEE care au furnizat date pentru grupa de varstd 80 de ani si peste, acoperirea mediana a fost de
21,5 % (interval: 0,03-93,9 %), tot cu variatii mari intre tari [8].

Principalele populatii tinta pentru vaccinare pe tot parcursul vietii

Acest raport pledeaza pentru o ,,abordare pe tot parcursul vietii” fatd de facilitarea acceptarii vaccinarii si a ratei de
vaccinare. Agenda de imunizare pentru 2030 a OMS prevede cd: , Toti oamenii beneficiaza de imunizarile
recomandate pe tot parcursul vietii, integrate eficient cu alte servicii de sanatate esentiale” [9]. Printr-o abordare
pe tot parcursul vietii se recomandd diferite vaccindri, in functie de varsta si de nevoile de sandtate de pe parcursul
vietii. In consecinta, evaluarea acceptarii vaccindrii la o populatie ar trebui sa ia in considerare vaccinurile specifice
recomandate la anumite grupe de varsta si la alte categorii tintd, precum si contextul local in ceea ce priveste
programele de vaccinare.

Principalele populatii tintd pentru vaccinare pe tot parcursul vietii sunt:

e parintii, carora li se propune vaccinarea copiilor sau adolescentilor lor in cadrul programelor nationale de
imunizare;

adultii mai in varsta;

femeile gravide;

categoriile cu risc medical, cum ar fi persoanele imunocompromise;

persoanele si comunitdtile vulnerabile din punct de vedere social si

personalul medical, care este important in ceea ce priveste nu numai acceptarea vaccinarii proprii, ci si rolul lor
in recomandarea si explicarea valorii vaccinarii catre pacienti.

Cum se folosesc in acest raport termenii referitori la
vaccinare

Motivele pentru ratele suboptime de acoperire vaccinald la o populatie pot fi multifactoriale si pot cuprinde factori
comportamentali, culturali, politici, economici si societali. [10-12] Avand in vedere folosirea diferita a termenilor
referitori la comportamentul de vaccinare, precum si la vaccinare in sens mai larg, sunt furnizate mai jos clarificari
cu privire la modul in care sunt folositi termenii in acest raport.

Acceptarea vaccinarii

Acest raport se axeaza pe acceptarea vaccinarii. Termenul se refera la dorinta si intentia de a se vaccina si
recunoaste complexitatea structurilor si a factorilor de mediu care influenteaza decizia individuala de a se vaccina.
Acceptarea vaccinarii este 0 mentiune prin care se evita si culpabilizarea unei persoane, care poate avea, in mod
firesc, intrebari despre vaccinare si/sau anumite vaccinuri si care, prin urmare, poate fi ,reticenta”. Mai mult, se
intelege ca acceptarea exista de-a lungul unui continuum care merge de la acceptarea totala la refuzul categoric,
iar majoritatea persoanelor reticente fatd de vaccin se situeaza undeva la mijlocul acestui continuum (Figura 1)

[13].

Termenul ,,acceptarea vaccindrii” presupune ca o persoand sau 0 comunitate alege sa se vaccineze cand i se ofera
aceasta posibilitate [14]. Este insa important sa se recunoasca si ca disponibilitatea vaccinarii — de exemplu, intr-un
centru medical — nu oferd neapdrat persoanelor o posibilitate viabild de vaccinare. Factorii care contribuie la
acceptarea vaccinarii sunt complecsi, specifici contextului si variaza in functie de timp, loc si tipul de vaccin.

==

Figura 1. Continuumul acceptarii vaccinarii

Refuzarea unora Acceptarea unora

Refuzarea tuturor Acceptarea tuturor

Sursa: ECDC
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Scala de pe continuum se refera la rdspunsurile individuale la vaccinare.

Cadrul BeSD (Behavioural and Social Drivers) al OMS — care ofera o imagine de ansamblu a domeniilor majore
legate de adoptarea vaccindrii — descrie reticenta fata de vaccinare ca o ,stare motivationald de conflict sau de
opozitie fata de vaccinare” [15]. Acest lucru poate duce la amanarea acceptarii sau refuzul vaccinarii. Pornind de la
aceasta intelegere, raportul de fata foloseste ,reticenta fata de vaccinare” pentru a face referire la starea
psihologica a unei persoane in ceea ce priveste intentia si disponibilitatea sa de a se vaccina.

Expertii au discutat despre complexitatea termenului ,reticentd fata de vaccinare” si se sustine cd acest termen ar

trebui folosit doar pentru a face referire la o situatie specifica in care exista preocupari cu privire la vaccinuri, nu ca
eticheta pentru oameni [14]. Este posibil ca etichetarea persoanelor ca fiind ,reticente fatd de vaccinare” sa nu fie
utila, avand n vedere ca intrebarile sau preocuparile lor inainte de a accepta un medicament, cum ar fi un vaccin,

sunt firesti.

In acest raport, termenul ,rata de vaccinare” este folosit pentru a se referi la vaccinarea individuald. Este important
de refinut ca acest termen poate fi folosit pentru a se referi atat la vaccinarea individuald, cat si la numarul absolut
de persoane care s-au vaccinat cu un anumit vaccin. In acest din urma caz, rata de vaccinare este folosita ca
indicator al vaccinarii [16].

Trebuie remarcat insd ca acceptarea vaccinarii nu este echivalenta cu rata de vaccinare [17], deoarece
~acceptarea” nu ia in considerare factori ca disponibilitatea vaccinurilor sau factori structurali care pot impiedica
accesul (de exemplu, se poate ca oamenii sa accepte vaccinarea, dar rata de vaccinare sa fie in continuare mica
din cauza altor probleme). Mai mult, unele persoane pot sa se vaccineze chiar daca au intrebari si preocupari, ele
~neacceptand”, astfel, pe deplin vaccinarea, din punct de vedere psihologic.

~Acoperirea vaccinald” este alt indicator al vaccinarii si un termen folosit frecvent pentru a raporta proportia unei
populatii definite care s-a vaccinat cu un numar specific de doze dintr-un anumit vaccin.
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Partea 1. Abordari din domeniul stiintelor
sociale si comportamentale pentru

imbunatatirea acceptarii vaccinarii si a ratei
de vaccinare in tarile UE/SEE

1.1 Modelul 5C

Mai multe modele din stiintele sociale si comportamentale au fost introduse ca instrumente de descriere a
acceptarii vaccindrii si a ratei de vaccinare. Aceste modele sunt utile practicienilor si factorilor de decizie care
lucreaza in domeniul politicilor si programelor de vaccinare, deoarece oferd un mijloc sistematic de analiza si
intelegere a factorilor complecsi care pot facilita sau impiedica acceptarea vaccinarii si rata de vaccinare. Toate
modelele au insd puncte forte si limitdri: nu exista niciun model care s poatd surprinde singur toti factorii si toate
complexitatile. In practica, factorii si conceptele din diferitele modele sunt adesea interconectate si se suprapun.

Modelul 5C a fost folosit pentru a clasifica intrebarile din instrumentul de ancheta furnizat in acest raport
(Sectiunea 2.1) [18] si pentru a clasifica exemplele din colectia de interventii menite sa mareasca gradul de
acceptare a vaccindrii (Sectiunea 2.2). Modelul 5C ofera o metoda structurata de intelegere a domeniilor principale
care pot influenta dorinta si disponibilitatea unei persoane de a se vaccina (Figura 2). Elaborat in 2018, modelul se
bazeaza pe cinci componente care influenteaza intentiile si comportamentul de vaccinare: convingere, confort,
constrangeri, calcule si responsabilitate colectivd. Se bazeaza pe teorii de acceptare a vaccinarii, precum si pe
modele psihologice ale comportamentelor in materie de sandtate [18]. Modelul poate fi folosit pentru identificarea
barierelor si a factorilor care faciliteaza acceptarea vaccinarii la o populatie la un moment dat sau succesiv, in timp,
facilitdnd detectarea timpurie a ratelor mici de acceptare a vaccinarii la populatiile identificate si permitand luarea
de mdsuri prompte.

Figura 2. Prezentare generala a modelului 5C

Convingere (Confidence) Responsabilitate colectiva
Au oamenii incredere in (CO lective I'esponSIblllty)

vaccinuri, Tn sistemul de

s Sunt oamenii motivati
sanatate, Tn factorii de &

de nevoia de a-i

decizie? proteja pe alfii?
Confort Calcule
(Complacency) (Calculation)
Cum percep oamenii riscurile Cum cauta si folosesc oamenii
potentiale de a contracta o constrﬁngeri (co nstraints) informatiile pentru a-si
infectie care poate fi prevenita . . fundamenta propria analiza
prinvaccinare? Este vaccinarea usoara, din punctde risc-beneficiu despre
vedere fizic si financiar? Au oamenii vaccinare?

acces la informatii simple intr-o
limb3a pe care o cunosc?

Sursa: ECDC, pe baza [18]
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Cele cinci componente ale modelului 5C sunt definite si descrise dupa cum urmeaza:

« Convingerea (Confidence) se refera la increderea unei persoane in siguranta si eficacitatea vaccinarii, la
increderea n profesionistii si factorii de decizie care recomandd vaccinarea, precum si la increderea in
autoritatile publice din domeniul sanatatii si in sistemele de sanatate care propun vaccinarea [18,19].

¢ Confortul (Complacency) se refera la riscul perceput de o persoana cu privire la o consecinta grava a unei
anumite boli [19]. Confortul descrie, de obicei, lipsa relativa de interes; de exemplu, confortul poate fi mare
cand riscul perceput al unei boli este mic si, prin urmare, vaccinarea este perceputa ca fiind inutila [20].

e Constrangerile (Constraints) se refera la barierele percepute sau reale in calea vaccinarii cu care se
confrunta cineva [19]. Aceste constrangeri pot fi atat psihologice, cat si structurale; de exemplu, se refera la
autoeficacitatea sau capacitatea perceputd a unei persoane de a se vaccina, de a accesa un sistem de
rezervare sau de a-si lua liber de la serviciu pentru a merge la o programare de vaccinare.

e Calculele (Calculation) se refera la modul in care cineva compara si evalueaza beneficiile personale si
riscurile potentiale ale vaccinarii [19]. Modul in care oamenii cauta si folosesc informatiile despre vaccinare
poate influenta acest concept, precum si disponibilitatea informatiilor, calitatea perceputa a acestora si
capacitatea de a intelege informatiile despre sanatate [21].

e Responsabilitatea colectiva (Collective responsibility) se referd la dorinta oamenilor de a-i proteja pe
altii prin vaccinare ca mijloc de prevenire a raspandirii bolilor [19].

Oamenii de stiintd din domeniul stiintelor sociale si comportamentale folosesc datele despre aceste cinci concepte
pentru a intelege si a anticipa comportamentul legat de vaccinare. Se ilustreaza astfel ca importanta fiecarui C in
acceptarea unui anumit vaccin de catre o persoana sau o comunitate se poate schimba in timp, odata cu
contextele si situatiile. In sens mai larg, schimbarile unui context local pot duce la schimbari in acceptarea
vaccindrii, de la acceptare la refuz sau invers. Concentrarea asupra C-urilor specifice identificate ca bariere si factori
care faciliteaza acceptarea vaccindrii poate sprijini elaborarea de strategii si interventii empirice, directionate si
menite sd abordeze rata suboptima de vaccinare [21].

Desi modelul 5C se axeaza in principal pe istoricul psihologic al vaccinarii, este evident ca rata suboptima de
vaccinare se datoreaza multor alti factori. De exemplu, componenta ,constrangeri” a modelului cuprinde factori
structurali care nu se afld in controlul oamenilor, cum ar fi cat este de usor sa se vaccineze din punct de vedere
practic si financiar, precum si masura in care pot avea acces la informatii adecvate.

Modelul 5C extinde modelul 3C, propus initial in 2015, in care cei trei factori majori care influenteaza luarea
deciziilor privind vaccinarea erau confortul, comoditatea si convingerea [22]. In timpul pandemiei de COVID-19 a
fost elaborat modelul 7C, care, pe langa cele 5C-uri, cuprinde conformitatea si conspiratia. A fost elaborata si o
scara 7C adaptata pentru a evalua dorinta si disponibilitatea parintilor de a-si vaccina copiii [20].
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De peste 15 de ani ECDC depune eforturi pentru a sprijini tarile din UE/SEE in mdrirea gradului de acceptare a
vaccindrii si a ratei de vaccinare. Cel mai recent, in 2021, ECDC a publicat raportul tehnic intitulat ,Facilitarea
acceptarii si a implementarii vaccinarii impotriva COVID-19”, pe care se bazeaza acest raport [1]. In acelasi an,
ECDC s-a concentrat, de asemenea, asupra strategiilor menite sa abordeze informarea gresita online cu privire la
vaccinare, prin publicarea unui raport tehnic si a unui curs online [23,24]. In urma pandemiei de COVID-19 si
avand n vedere dificultatile de comunicare a importantei si impactului vaccinarii, ECDC a publicat si un ghid de
comunicare eficientd in privinta raportului dintre beneficiile si riscurile vaccinarii [25]. Toate ghidurile,
instrumentele si activitdtile de cercetare ale ECDC referitoare la comunicarea privind imunizarea si acceptarea
vaccinarii sunt disponibile pe site-ul ECDC [26].

In plus, pentru a pune la dispozitia publicului o resurs3 de informatii de incredere, bazate pe date stiintifice, despre
vaccinare, ECDC a dezvoltat Portalul european de informatii despre vaccinare (EVIP) in colaborare cu Comisia
Europeana (CE) si cu Agentia Europeana pentru Medicamente (EMA). Disponibil in toate limbile UE/SEE, portalul a
fost lansat in 2020, in timpul Saptamanii europene a imunizarii [27].

De asemenea, Comisia Europeana a elaborat mai multe actiuni pentru a sprijini eforturile tarilor de a mari gradul
de acceptare a vaccinarii si rata de vaccinare. Activitatile de stimulare a increderii in vaccinare pot fi, de exemplu,
coordonarea eforturilor de a mari rata de vaccinare, facilitarea schimbului de bune practici, abordarea informarii
gresite si a dezinformarii si furnizarea de recomandari pentru consolidarea increderii [28]. Mai recent, Centrul
Comun de Cercetare al Comisiei Europene a publicat mai multe rapoarte cu accent pe stiintele comportamentale,
care se axeazd pe acceptarea si cererea de vaccinare [29,30].

Din 2018, prin Proiectul privind increderea in vaccinuri, Comisia Europeana este implicata in derularea de anchete o
data la doi ani in vederea monitorizarii increderii in vaccinare in UE [31]. Ancheta foloseste un indice care masoara
patru dimensiuni: increderea in i) importanta, ii) siguranta si iii) eficacitatea vaccinarii, precum si iv)
compatibilitatea vaccindrii cu convingerile religioase sau personale. Rezultatele aratd cd, desi o mare parte a
respondentilor au convingeri pozitive in ceea ce priveste vaccinarea, increderea variaza de-a lungul timpului — atat
in general, cat si in legatura cu anumite vaccinuri si in functie de grupa de varsta. Persista variatii geografice
importante in ceea ce priveste increderea, cu niveluri de incredere mai mici observate mai ales in tarile din Europa
de Est si Centrald. In plus, increderea adultilor varstnici este constant mai mare decat cea a generatiilor mai tinere,
iar acest decalaj pare sa se adanceasca in majoritatea statelor membre ale UE.

in 2019, Comisia Europeand a infiintat o Coalitie pentru vaccinare care reuneste asociatiile europene ale
profesionistilor din domeniul sanatatii si asociatiile studentesti din domeniul sanatatii si vaccinarii, cu scopul de a
oferi o educatie mai buna in domeniul vaccinarii profesionistilor din domeniul sanatatii si o informare mai buna
publicului larg [32]. Comisia Europeana desfasoara si o campanie de promovare a vaccinarii (#UnitedInProtection)
[33].

In plus, o serie de proiecte multinationale au primit finantare prin granturi pentru cercetare si inovare ale Uniunii
Europene si prin Programul ,,UE pentru sdnatate” pentru initiative care vizeaza madrirea ratei de vaccinare. Printre
ele se numara (Jiu Jitsu cu informarea gresita in perioada COVID-19: utilizarea metodei ” Empathetic
Refutational Interview (ERI)” pentru a mari rata de vaccinare si pentru o cunoastere mai buna a vaccinurilor),

(Reducerea inegalitatilor in rata de vaccinare in regiunea europeana) si (Acces la
vaccinare pentru migrantii nou sositi) [34-36]. Descrierile proiectelor generale, precum si unele interventii nationale
si subnationale legate de JITSUVAX si RIVER-EU se gasesc in colectia de interventii menite sa mareasca gradul de
acceptare a vaccindrii din Sectiunea 2.2 a acestui raport.

In regiunea europeand extins3, Biroul Regional pentru Europa al OMS a elaborat abordarea ,Adaptarea
programelor de imunizare” ( 7Tailoring Immunisation Programmes, TIP) pentru a sprijini tdrile in atingerea unei rate
mari si echitabile de vaccinare [37].
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Partea 2. Instrumente si metode de
promovare a acceptarii vaccinarii si a ratei de
vaccinare pe tot parcursul vietii

2.1 Instrument de ancheta pentru culegerea de date
comportamentale despre acceptarea vaccinarii si rata de
vaccinare

Acest instrument de anchetd se poate folosi pentru a culege date sociale si comportamentale despre acceptarea
vaccindrii si rata de vaccinare, sprijinind astfel identificarea barierelor si a factorilor care faciliteaza vaccinarea la
anumite populatii (Tabelul 1; instrumentul este disponibil si ca document Word editabil). A fost elaborat pe baza
unor intrebari de anchetd validate psihometric in studii anterioare [15,18,19,31,40-42] si este format din:

e sprijin pentru obtinerea consimtamantului in cunostintd de cauza;

¢ opt intrebari introductive cu privire la factorii sociodemografici si la comportamentul de vaccinare;

e cincisprezece itemi bazati pe modelul 5C, in care respondentii pot evalua cat de mult sunt de acord sau nu
sunt de acord cu o serie de afirmatii si

¢ sapte intrebari calitative sugerate.

in cei 15 itemi bazati pe modelul 5C, exist4 trei itemi pentru fiecare C, dintre care unul este desemnat ca indicator
de baza pentru fiecare C. Ancheta se realizeaza ideal cu intregul set de 15 itemi; daca exista insa constrangeri de
resurse, se poate limita la cei cinci itemi de baza.

Lista intrebarilor deschise calitative sugerate poate fi adaugata la o ancheta pentru a oferi mai multe informatii
despre procesele de gandire si actiunile oamenilor sau poate fi folosita ca baza pentru studii calitative separate
(Tabelul 1; intrebarile sunt disponibile si in versiunea editabila ca document Word a instrumentului de anchetd).
Intrebarile calitative la care se pot da raspunsuri deschise pot fi 0 oportunitate valoroasa pentru respondenti de a
raspunde cu propriile cuvinte.

Inainte de a folosi acest instrument, este important s3 se constituie o echip3 de cercetare multidisciplinars, care s3
includa, de preferintd, o persoana calificata in conceperea sondajelor si in analiza statistica. Echipa ar trebui sa
decida cu privire la intrebarile exacte de cercetare si sa elaboreze impreuna un protocol de studiu si un plan de
analiza. Informatii detaliate despre modul de adaptare a instrumentului de ancheta si de elaborare a unui protocol
de studiu sunt furnizate dupa instrument. Ulterior in aceasta sectiune este prezentat un exemplu de plan de
analiza, iar codul de analiza (Casetele 1-3), scris atat in Stata, cat si in R, poate fi si descarcat.

Tabelul 1. Instrument de ancheta pentru culegerea de date comportamentale despre acceptarea
vaccinarii si rata de vaccinare

Consimtamantul in cunostinta de cauza

Va multumim pentru interesul fata de studiul nostru. Suntem cercetatori de la (introduceti numele institutului) si
suntem interesati de (introduceti obiectivele studiului). Rdspunsurile dumneavoastra ne vor ajuta in
documentarea si adaptarea interventiilor noastre pentru a mdri rata de vaccinare. Pentru a raspunde la intrebari,
aveti nevoie de aproximativ (un numar estimat de minute) de minute. Inainte de a fi de acord cu studiul, va
rugam sa cititi cu atentie informatiile de mai jos.

Participarea dumneqvoastré la acest studiu este in intregime voluntara si nu exista raspunsuri corecte sau
gresite la ntrebari. Intrebarile sunt despre vaccinare si despre atitudinea dumneavoastra fata de vaccinare. Vom
solicita si unele informatii personale, cum ar fi sexul, varsta si nivelul de studii. Raspunsurile pe care le dati vor fi
anonimizate, ceea ce Inseamna ca nu putem identifica datele ca fiind ale dumneavoastra. Datele vor fi culese de
(introduceti numele agentiei responsabile cu culegerea datelor) si vor fi comunicate echipei de cercetare la
(introduceti numele institutului de cercetare). Comitetul de evaluare interna de la (introduceti institutia CEI) a
revizuit protocolul studiului si si-a dat acordul pentru efectuarea studiului (introduceti numarul de aprobare in
paranteza rotundd).

Datele dumneavoastra vor fi stocate pe serverele din (introduceti locul de stocare a datelor) si vor fi accesibile
numai cercetatorilor afiliati la acest proiect. Datele dumneavoastra vor fi stocate aici timp de (indicati numarul
de ani) ani. Datele dumneavoastra pot fi folosite in viitor pentru alte proiecte de cercetare care vizeaza in mod
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similar intelegerea atitudinilor fata de vaccinare. Utilizarea si stocarea datelor se efectueaza in conformitate cu
Regulamentul general privind protectia datelor (RGPD) si cu legislatia nationala.

Daca aveti intrebari sau preocupari cu privire la acest studiu sau la modul in care va folosim si stocdm datele,
puteti lua legatura cu (introduceti numele) de la (introduceti adresa de e-mail).

Consimtamantul

Fiind de acord sa particip, inteleg ca:

Participarea mea este voluntara.

Datele mele vor fi folosite pentru activitdti de cercetare privind atitudinea fata de vaccinare.
Datele mele vor fi anonimizate.

Datele mele vor fi stocate in sigurantd, in conformitate cu normele RGPD si cu legislatia nationala.
Ma pot retrage oricand din studiu.

Sunteti de acord sa participati la acest studiu?

Da/Nu

Date
sociodemografice

Comportamentul
fata de vaccinare

Ce varsta aveti?

Care este sexul dumneavoastra?

Unde locuiti in tara?

Care este cel mai Tnalt nivel de studii
absolvite?

Sunteti in prezent...?

Din cdte stiti, ati facut toate vaccinurile care
v-au fost recomandate?

Ati refuzat sau ati amanat vaccinurile care v-
au fost recomandate?

In viitor, intentionati s3 v& vaccinati conform
recomandarilor din tara dumneavoastra?

Numarul de ani

1. Barbatesc

2. Femeiesc

3. Non-binar

4. Altul/Prefer sa nu
raspund

Optiuni pentru regiune
adaptate contextului
national (se
numeroteaza de la 1)
Optiuni adaptate la
contextul national (se
numeroteaza de la 1)
Angajat

2. Lucrdtor independent
3. Fara loc de munca

4. Elev
5
6

—

. Pensionar

. Inapt de muncd
Altele

99. Prefer sa nu
raspund

1. Niciunul

2. Unele

3. Toate

99. Nu stiu/Prefer sa nu
raspund

1. Niciunul

2. Unele

3. Toate

99. Nu stiu/

Prefer sa nu raspund
1. Categoric nu

2. Probabil ca nu

3. Poate

4. Probabil ca da

5. Categoric

N
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99. Nu stiu/Prefer sa nu
raspund

Optiuni de raspuns

5C Item intrebare e
intrebarile legate de
) cele 5C-uri
In ce mdsura sunteti sau nu sunteti de acord cu urmdtoarele afirmatii? 1. Nu sunt deloc de
acord
2. Partial nu sunt de
acord
3. Neutru
4. Sunt partial de acord
5. Sunt intru totul de
acord
99. Nu stiu/
Prefer sa nu raspund
Convingere 9 (de in general, cred ci vaccinurile sunt
baza) sigure [31].
10 in general, cred cd vaccinurile sunt eficace
[31].
11 Am incredere cd autoritatile de sandtate
publica recomanda doar vaccinuri sigure si
eficace [19].
Confort 12 (de Ma vaccinez pentru ca este prea riscant
bazad) sa ma imbolnavesc [19].
13 Vaccinurile nu-mi sunt necesare, deoarece
ma imbolndvesc rar [19].
14 Vaccinarea nu este necesara deoarece bolile
care pot fi prevenite prin vaccinare nu mai
sunt frecvente [18].
Constrangeri 15 (de In practica, imi va fi greu sa ma
baza) vaccinez [40].
16 Ma asigur ca fac vaccinurile cele mai
importante in timp util [19].
17 Imi este usor s3 accesez serviciile de
vaccinare [15].
Calcule 18 (de Cand ma gandesc sa ma vaccinez,
baza) cantaresc beneficiile si riscurile pentru
a lua cea mai buna decizie posibila
[18].
19 In general, fac vaccinurile pe care mi le
recomanda medicul sau personalul medical
[41].
20 Informatiile pe care le primesc despre
vaccinuri de la autoritatile publice din
domeniul sanatatii sunt fiabile [42].
Responsabilitatea 21 (de Ma vaccinez pentru ca astfel protejez
colectiva baza) alte persoane [19].
22 Cand toatd lumea este vaccinatd, nu trebuie
sa ma vaccinez si eu [18].
23 Majoritatea rudelor si prietenilor mei

10

apropiati vor sa ma vaccinez [15].
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Intrebari calitative care necesitd un rispuns deschis

1. Ce intrebari sau preocupari aveti cand va ganditi sa va vaccinati?
2. Care sunt primele lucruri care va vin in minte cand va ganditi la vaccinuri?
3. Convingerea: In general, ce pérere aveti despre siguranta si eficacitatea vaccinurilor?

4. Confortul: Cum va evaluati riscul de a va imbolnavi de boli care pot fi prevenite prin vaccinare?

5. Constrangerile: Ce fel de obstacole intdmpinati cand incercati sa va vaccinati? Pot fi dificultati fizice,
psihologice sau de altd natura.

6. Calculele: Ce fel de informatii cdutati si cititi cand Tncercati sa luati o decizie cu privire la necesitatea
vaccinarii?

7. Responsabilitatea colectiva: Ce parere aveti despre vaccinare ca mijloc de a-i proteja pe ceilalti?

Modul de adaptare a instrumentului de ancheta si de
elaborare a protocolului de studiu si a planului de analiza

Acest instrument de ancheta trebuie adaptat la intrebarile de cercetare, in special la populatia de interes a studiului
si la vaccinul (vaccinurile) specific(e), daca este cazul. Mai jos sunt prezentate considerente si recomandari
importante de elaborare a protocolului de studiu si a planului de analiza.

Populatia tinta

intrebérile de cercetare si protocolul de studiu trebuie s& indice in mod clar populatia tint3 a studiului. Intreb&rile
din instrumentul de ancheta pot fi apoi adaptate in functie de populatia tinta. De exemplu, in functie de intrebarile
de cercetare, acceptarea vaccinarii si rata de vaccinare pot fi studiate in réndul populatiei adulte generale sau in
randul ingrijitorilor de copii mici, al populatiilor de migranti, al personalului medical, al persoanelor de peste 65 de
ani sau al altor populatii vulnerabile sau slab deservite. De exemplu, daca un studiu isi propune sd inteleaga
atitudinile fata de vaccinarea copiilor, afirmatia generald ,In general, cred ca vaccinurile sunt sigure” poate fi
adaptatad astfel: ,In general, cred ca vaccinurile pentru copii sunt sigure”.

intrebérile trebuie adaptate si in functie de vaccinul (vaccinurile) tint, dacd este cazul. Instrumentul de anchet
vizeazd atitudinile fata de vaccinare in general, dar poate fi usor adaptat pentru a viza vaccinuri specifice.

Intrebarile sociodemografice sugerate trebuie adaptate si la contextul local. De exemplu, cand se intreabd despre
nivelul de studii al unui respondent, optiunile de rdspuns trebuie sa reflecte sistemul de Tnvatdmant din mediul
respectiv. In al doilea rand, avand in vedere ca instrumentul initial de ancheta a fost redactat in limba engleza,
testarea traducerilor anchetei in randul persoanelor care fac parte din populatia dumneavoastra tinta va ardta daca
itemii tradusi ai anchetei sunt intelesi, adecvati din punct de vedere cultural si/sau necesita revizuiri suplimentare.

Marimea esantionului

Impreund cu un statistician, calculele privind marimea esantionului trebuie s& arate numarul minim de respondenti
care sunt necesari pentru studiu, pentru a asigura o putere statisticd adecvata de detectare a efectelor
semnificative. Este posibil sa fie nevoie de un esantion mai mare pentru a compensa lipsa potentiald de rdspuns si
rata de refuz. Pentru a asigura un numar adecvat de respondenti, inainte de inceperea studiului este necesara o
intelegere aprofundata a populatiei tinta si a modului de a ajunge la aceasta.

Culegerea datelor

Metoda de culegere a datelor trebuie selectata pe baza considerentelor referitoare la populatia tinta, resursele
disponibile si tipul de esantionare. Cand vizeaza populatia adulta generala dintr-o tard cu accesibilitate mare la
internet, anchetele sau interviurile online pot fi metode adecvate. Interviurile fata in fata pot fi mai potrivite pentru
anumite categorii de populatie (de exemplu, adulti mai in varsta).

Esantionarea

Esantionarea populatiei tintd a studiului se poate realiza in mai multe feluri [43]. Cand este nevoie de un esantion
reprezentativ al populatiei, cea mai bund abordare este esantionarea aleatorie. Unele dintre cele mai frecvente
metode de a face acest lucru sunt esantionarea aleatorie simpla sau sistematica, precum si esantionarea grupala
sau stratificatd. Daca resursele o permit, esantionarea poate fi externalizata catre companii cu expertiza in acest
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domeniu. Daca reprezentativitatea — si asadar generalizarea la o populatie mai larga — nu este necesara pentru
indeplinirea obiectivelor studiului, se poate folosi esantionarea nealeatorie. Unele metode frecvente de esantionare

nealeatorie sunt esantionarea de convenientd, esantionarea de tip ,bulgare de zapada” si esantionarea
intentionatd.

Modul in care ancheta este prezentata respondentilor depinde de metoda de culegere a datelor utilizatd pentru
ancheta. Toate intrebarile legate de cele 5C-uri au aceleasi optiuni de raspuns bazate pe o scala Likert in 5 puncte
(de la ,dezacord total” la ,acord total”). Prin urmare, ancheta poate fi prezentata in forma scrisa ca un tabel mare,
cu scala Likert prezentatd vertical langa fiecare intrebare (ca in Tabelul 1). Alternativ, intrebarile pot fi adresate una
cate una in timpul unui interviu fata in fata sau online, scala Likert fiind distribuitd persoanei intervievate ca optiuni
de raspuns. Cel mai bine este sd nu folositi antetele instrumentului de ancheta (de exemplu, Variabile
sociodemografice, Convingere, Constrangeri) in ancheta propriu-zisa, pentru ca respondentii sa nu fie influentati sa
dea anumite raspunsuri.

In instrumentul de anchets, fiecirui réspuns ii este atribuita o valoare numericé (de exemplu, intrebarea 6: 1 =
Niciunul, 2 = Unele, 3 = Toate, 99 = Nu stiu/Prefer sa nu rdspund). Aceste valori atribuite nu trebuie sa fie vizibile
pentru respondentii sondajului, ci ar trebui utilizate in back-end-ul anchetei, pentru ca rezultatele sa fie furnizate in
acest format. Codul de analizd prescris se bazeazd pe aceste numere.

Protocolul de studiu trebuie sa descrie populatia tintd, marimea esantionului, metoda de culegere a datelor si
metoda de esantionare. De asemenea, trebuie sa contind o sectiune referitoare la modul in care se va efectua
analiza datelor.

Analizele trebuie sa fie concise si sd raspunda la intrebérile de cercetare. Pentru analizele descriptive se pot crea
tabele de sinteza ale datelor demografice ale respondentilor la studiu. Daca se doreste, indicatorii de bazd ai
fiecarui C pot fi sintetizati si stratificati in functie de variabile demografice precum sexul si studiile. In mod similar,
cei trei indicatori comportamentali principali ai instrumentului de anchetd — i) rata de vaccinare din trecut, ii)
refuzul de vaccinare din trecut si iii) intentia de vaccinare — pot fi sintetizati in mod descriptiv si stratificati in functie
de variabilele demografice. Se pot efectua analize statistice inferentiale pentru a testa asocierile dintre rezultatele
comportamentale, cele 5C-uri si datele demografice.

Pentru a putea efectua aceastd analiza este important sd se respecte valorile numerice atribuite optiunilor de

raspuns, dupa cum se sugereaza in instrumentul de anchetd. Mai jos este prezentat un exemplu de plan de analizd

care cuprinde atat analize descriptive, cat si analize inferentiale ale rezultatelor anchetei (Casetele 1-3), iar
prescris (in Stata si R) poate fi si descarcat.

Daca in studiu sunt incluse intrebari calitative deschise, intrebarile sugerate in Tabelul 1 trebuie revizuite cu atentie
si adaptate pentru a reflecta contextul local. Raspunsurile scrise la intrebarile deschise dintr-o ancheta sau
transcrierile interviurilor trebuie analizate cu atentie si codificate. Analiza inductivé poate ajuta la identificarea
temelor generale care se desprind din coduri pentru a oferi o perspectiva mai bogata asupra proceselor de gandire
si actiunilor oamenilor. Analiza poate fi efectuata si deductiv, folosind cele 5C-uri ca teme sau folosind o combinatie
a ambelor abordari. Pentru a surprinde pe deplin beneficiile acestui tip de cercetare, analiza ar trebui condusa de
un cercetdtor calitativ cu experientd. La sfarsitul acestei sectiuni pot fi gasite recomandari suplimentare privind
culegerea si analiza datelor calitative.

Inainte de inceperea oricérei culegeri de date este important s3 se asigure respectarea recomandarilor etice
nationale, de exemplu cerinta de a solicita o autorizare etica pentru studiu. Comitetele de evaluare interna (CEI)
examineaza planurile studiului si stabilesc daca este necesara autorizarea si, in caz afirmativ, examineaza in detaliu
planurile studiului pentru acordarea autorizarii. Comitetele CEI analizeaza cel mai probabil daca planurile de
culegere si analiza a datelor respecta Regulamentul general privind protectia datelor (RGPD), ceea ce inseamna ca
propunerea de studiu trebuie sa descrie in mod clar modul de gestionare a anonimizarii, a stocarii datelor si a
accesului la date. Toate studiile trebuie sa informeze potentialii participanti cu privire la obiectivele studiului si la
modul in care datele lor vor fi utilizate si stocate, precum si sa sublinieze ca raspunsurile lor vor fi anonimizate, ca
participarea lor este voluntara si cd se pot retrage oricand din studiu fara consecinte negative. Aceste informatii
trebuie urmate de o intrebare adresata participantului, si anume dacd este de acord cu acest lucru si daca este
dispus sa participe la studiu. Acest proces asigura consimtamantul in cunostintd de cauza, care trebuie obtinut
inainte ca participantului sa i se adreseze orice intrebare. Un model in acest sens este furnizat in instrumentul de
ancheta (Tabelul 1), precum si in
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Raportarea si interpretarea datelor

Dupa analiza datelor, este important sa se filtreze rezultatele principale si sa se ia in considerare interventiile
potentiale. Rezultatele principale pot fi rezumate prin tabele si figuri si pot fi descrise intr-un raport sau publicate
intr-o revista stiintifica cu evaluare inter pares. Echipa multidisciplinara care lucreaza la studiu trebuie sa ia in
considerare cel mai bun mod (cele mai bune moduri) de a prezenta datele obtinute partilor interesate vizate si de a
le utiliza pentru a identifica barierele si factorii care faciliteaza vaccinarea la anumite populatii. Datele vor oferi
probabil directii pentru strategiile si interventiile potentiale, mai ales in ceea ce priveste identificarea celor mai
relevante dintre cele 5C-uri ca domenii prioritare. In colectia de interventii menite sd mdreasca gradul de acceptare
a vaccinarii (Sectiunea 2.2) sunt prezentate exemple ale modului in care tarile UE/SEE au vizat anumite C-uri.

Exemplu de plan de analiza

Acest exemplu de plan de analiza oferd o structura de baza pentru analiza datelor din anchetd (Casetele 1-3; codul
de analiza complet, scris atat in Stata, cat si in R, este disponibil si pentru descarcare). In mod ideal, analiza ar
trebui efectuata in trei etape:

e Etapa 1: pregatirea datelor (Caseta 1);
e Etapa 2: analiza descriptiva (Caseta 2) si
e  Etapa 3: analiza inferentiald (Caseta 3).

Pregatirea datelor inseamna curatarea si pregatirea lor pentru analize (Caseta 1). Curatarea datelor poate
presupune sa se verifice daca raspunsurile sunt realiste (de exemplu, nimeni nu poate avea 178 de ani) si sa se
garanteze cd toate variabilele sunt in forma numerica. Cu ajutorul codului prescris puteti verifica de doud ori dacad
toate variabilele au valorile atribuite si etichetele corecte. De exemplu, pentru variabila de sex, barbatilor li se poate
atribui numarul 1 si femeilor numarul 2.

La pregatirea datelor, unele variabile trebuie codificate invers, dar, inainte de a face acest lucru, trebuie definita
semnificatia unui scor mare (Tabelul 2).

Tabelul 2. Semnificatia unui scor mare, pe baza codului de analiza prescris

Concept ———— Semnificaiaunuiscormare

Convingerea Nivel mare de incredere in vaccinare, disponibilitate mare pentru vaccinare

Confortul Nivel mare de confort, disponibilitate mica pentru vaccinare

Constrangerile Constrangeri impotriva vaccinarii, disponibilitate mica pentru vaccinare

Calculele Implicare mare in analiza cost-beneficiu a vaccinarii, disponibilitate micd pentru
vaccinare

Responsabilitatea colectiva ~ Vaccinarea perceputa ca responsabilitate colectiva, disponibilitate mare pentru
vaccinare

De exemplu, la Confort, intrebarea 12 este: ,Ma vaccinez pentru c3 este prea riscant sa ma imbolnavesc”. Un scor
mare la aceasta intrebare (adica cineva care raspunde ,,5. Sunt intru totul de acord”) ar reflecta o persoana cu nivel
mic de confort si, prin urmare, cu disponibilitate mare pentru vaccinare. Cu toate acestea, valoarea numericd mare
ar putea fi interpretatd incorect ca nivel mare de confort si, prin urmare, disponibilitate mica pentru vaccinare.
Pentru a preveni acest lucru, este important sa se inverseze codul acestor intrebari, asa cum se arata in Caseta 3
(de remarcat ca codul de analiza aferent poate fi descarcat). Dupa inversarea codificarii se pot calcula scorurile
medii pentru fiecare C. Datele sunt apoi gata pentru analiza descriptiva.

Pentru analizele descriptive, cei trei indicatori comportamentali principali ai instrumentului de anchetad - i) rata de
vaccinare din trecut, ii) refuzul de vaccinare din trecut si iii) intentia de vaccinare - pot fi sintetizati si stratificati in
functie de variabilele sociodemografice relevante (Caseta 2). In continuare pot fi rezumati indicatorii de baza
pentru fiecare din cele 5C-uri.

Pentru analizele inferentiale sunt prezentate mai multe sugestii (Caseta 3). Ar putea fi interesant sa se inteleagd
predictorii sociodemografici pentru fiecare din cele 5C-uri. De exemplu, femeile au un nivel mai mare de confort
decat barbatii? Urmatoarea parte a analizelor inferentiale vizeaza intelegerea predictorilor celor trei indicatori
comportamentali principali mentionati mai sus. Pentru aceste analize, variabilele sociodemografice si cele 5C-uri
sunt tratate ca predictori potentiali. Mai jos sunt oferite, de asemenea, recomandari suplimentare de efectuare a
acestor analize inferentiale.
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Se codifica in sens invers urmatorii itemi:

e  Confort (scoruri mari = nivel mare de confort si, prin urmare, disponibilitate mica pentru vaccinare)
- 112: M vaccinez pentru c& este prea riscant s3 mé imboln&vesc.
e  Constrangeri (scoruri mari = multe constrangeri — si anume, obstacole zilnice in calea vaccinarii — si, prin urmare,
disponibilitate mica pentru vaccinare)
- 116: M3 asigur c& fac vaccinurile cele mai importante in timp util.
- 117: Imi este usor sa accesez serviciile de vaccinare.
e Calcule (scoruri mari = considerente ample privind raportul cost-beneficii si disponibilitate mica pentru vaccinare)
- 119: in general, fac vaccinurile pe care mi le recomand3 medicul sau personalul medical.
- 120: Informatiile pe care le primesc despre vaccinuri de la autoritétile publice din domeniul s&n&tatii sunt
fiabile.
e  Responsabilitatea colectiva (scoruri mari = disponibilitate de vaccinare pentru a-i proteja pe ceilalti).
- 122: Cand toatd lumea este vaccinatd, nu trebuie s§ mé vaccinez si eu.

Calculati scorurile medii ale fiecarui C:

Adunati scorurile celor trei itemi de la Convingere si impartiti la 3

Adunati scorurile celor trei itemi de la Confort si impartiti la 3

Adunati scorurile celor trei itemi de la Constrangeri si impartiti la 3

Adunati scorurile celor trei itemi de la Calcule si impartiti la 3

Adunati scorurile celor trei itemi de la Responsabilitate colectiva si impartiti la 3

Rezumate ale rezultatelor comportamentale:

e % s-au vaccinat conform recomandadrilor:
- Dupa varsta
- Dupa sex
- Dupa nivel de studii
- Dupa regiune

e % au refuzat vaccinarile recomandate:
- Dupa varsta
- Dupa sex
- Dupa nivel de studii
- Dupa regiune

L]
=
>

intentioneaza sa se vaccineze conform recomandarilor:
- Dupa varsta

- Dupa sex

- Dupa nivel de studii

- Dupa regiune

Indicatori de baza:

Convingerea: % sunt de acord ca vaccinurile sunt sigure (adica au raspuns 4 sau 5)

Confortul: % se vaccineaza pentru ca este prea riscant sa se imbolndveasca (adicd au raspuns 4 sau 5)

Constrangerile: % spun c3, in practicd, vaccinarea va fi dificila (adica au raspuns 4 sau 5)

Calculele: % sunt de acord ca, atunci cand se gandesc sa se vaccineze, cantdresc beneficiile si riscurile pentru a lua cea
mai bund decizie posibild (adicd au rdspuns 4 sau 5)

e  Responsabilitatea colectivd: % sunt de acord ca se vaccineaza deoarece astfel protejeaza alte persoane (adica au
raspuns 4 sau 5)

Scorul mediu per C stratificat dupa varsta, sex, nivel de studii, regiune si statut profesional.

Predictori sociodemografici pentru fiecare C:
Rezultat: Convingerea (scor mediu 1-5): Predictori: varstd, sex, nivel de studii, regiune, statut profesional
Rezultat: Confortul (scor mediu 1-5): Predictori: varsta, sex, nivel de studii, regiune, statut profesional

Rezultat: Constrangerile (scor mediu 1-5): Predictori: varsta, sex, nivel de studii, regiune, statut profesional
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Rezultat: Calculele (scor mediu 1-5): Predictori: varsta, sex, nivel de studii, regiune, statut profesional
Rezultat: Responsabilitatea colectiva (scor mediu 1-5): Predictori: varsta, sex, nivel de studii, regiune, statut profesional

in aceastd analiz3, fiecare din cele 5C-uri este tratat ca rezultat, iar variabilele sociodemografice sunt testate ca predictori.
Acest lucru va ajuta sa se inteleaga daca variabilele sociodemografice au un impact asupra scorului mediu al fiecaruia din cele
5C-uri. Deoarece rezultatul este un scor mediu, se poate efectua o regresie liniara. Rezultatul acestor analize este un coeficient
care cuantifica relatia dintre predictor si rezultat, indicand modificarea preconizata a scorului mediu al rezultatului pentru o
modificare de unitate a variabilei predictor.

Predictori ai vaccinarii conforme cu recomandarile
Rezultat: Vaccinuri facute conform recomandarilor (Niciunul, Unele, Toate). Predictori: Scoruri medii ale tuturor celor 5C-uri,
varstd, sex, nivel de studii, regiune, statut profesional

Predictori ai amanarii sau refuzului vaccinarii
Rezultat: refuzul vaccinarii (Niciunul, Unele, Toate). Predictori: Scoruri medii ale tuturor celor 5C-uri, varsta, sex, nivel de
studii, regiune, statut profesional

Predictori ai intentiei de vaccinare
Rezultat: intentii de vaccinare (scor 1-5). Predictori: Scoruri medii ale tuturor celor 5C-uri, varsta, sex, nivel de studii, regiune,
statut profesional.

Cand se analizeaza o variabild de rezultat cu trei sau cinci categorii ordinale, alegerea unui model de regresie
adecvat depinde de modul in care este tratat rezultatul. In plus, numarul de observatii din fiecare categorie joaca
un rol crucial. Daca unele categorii au prea putine observatii, poate fi necesar sa fie regrupate pentru a asigura
puterea statistica.

Daca rezultatul este pastrat in forma sa ordinald, se poate folosi un model de regresie logistica ordinald,
presupunand ca ipoteza proportionala a probabilitatilor este valabild. Acest tip de regresie trateaza raspunsurile ca
trepte ordonate, presupunand ca trecerea de la un raspuns de 1 (,,Nu sunt deloc de acord”) la 2 (,Nu sunt de
acord”) este similard trecerii de la 4 (,Sunt de acord”) la 5 (,Sunt intru totul de acord”) in ceea ce priveste factorii
de influentd. De exemplu, daca faptul de a fi femeie mdreste probabilitatea de a trece de la 1 la 2, o mareste in
aceeasi proportie si pe cea de a trece de la 3 (,Neutru”) la 4 (,Sunt de acord”), comparativ cu barbatii. In mod
similar, daca varsta mai avansatd mareste probabilitatea de a urca cu un punct (de exemplu, de la 2 la 3), se
presupune ca are acelasi efect proportional la fiecare treaptd a scdrii (de exemplu, de la 4 la 5). Aceastd ipotezd se
numeste ipoteza proportionala a probabilitatilor.

In mod alternativ, dacd rezultatul este impértit in doar doud categorii (de exemplu, rezultatul ,Vaccinuri facute
conform recomandarilor” este impartit in 0 = Incomplet vaccinat (include ,Niciunul” si ,Unele”) si 1 = Complet
vaccinat (,,Toate vaccinurile recomandate fdcute”), atunci un model de regresie logistica binard este cea mai
potrivita alegere, pentru a estima cum maresc sau scad acesti factori probabilitatea de a fi complet vaccinat. Atat
pentru regresia logistica ordinald, cat si pentru regresia logistica binara, rezultatul va fi prezentat in procente de
probabilitate.

Daca rezultatul pentru cele cinci categorii este redus la trei categorii, se poate folosi un model de regresie logistica
multinomiald. Sa presupunem ca vom grupa raspunsurile privind intentia de vaccinare (scor 1-5) in trei categorii:
intentie scazuta (1-2 = ,Putin probabil sa se vaccineze”), intentie moderata (3 = ,Nesigur” sau ,Neutru”) si intentie
ridicatd (4-5 = ,,Probabil sa se vaccineze”). Dat fiind cd aceste trei categorii nu au o ordine stricta (adica a fi
~moderat” nu este neaparat la jumatatea distantei dintre ,scazut” si ,ridicat”), putem utiliza regresia logistica
multinomiala Tn loc de modelul ordinal. Modelul selecteaza o categorie ca grupa de referinta (de exemplu, ,Intentie
scazutd”) si estimeaza probabilitatea pentru ,Moderatd” comparativ cu ,Scazuta si ridicatd” si cu ,Scazuta”.
Rezultatul regresiei logistice multinomiale este indicat sub forma de raporturi de risc relativ.

In cele din urms, alegerea modelului depinde atat de considerente teoretice, cat si de constrangeri practice, cum ar
fi marimea esantionului de observatii pe categorii. Aceste considerente evidentiaza importanta de a avea un
statistician calificat in echipa de cercetare multidisciplinara.

Rezultatele instrumentului de ancheta vor oferi o intelegere fundamentala a barierelor si a factorilor care faciliteaza
acceptarea vaccinarii in randul unei populatii specifice. Este putin probabil insa sa explice de ce exista astfel de
bariere si factori facilitatori. Metodele calitative pot furniza informatii in acest domeniu, contribuind la descoperirea
nuantelor contextului si oferind idei de abordare a barierelor specifice si a factorilor care faciliteaza acceptarea
vaccinarii [44].
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Metodele cantitative sunt utile pentru obtinerea de date numerice si efectuarea de analize statistice in domeniul de
interes al cercetdrii. De exemplu, anchetele cantitative pot ajuta la intelegerea dorintei unei persoane sau a unei
comunitdti de a se vaccina si a obstacolelor cu care se pot confrunta acestea. Cu toate acestea, deoarece multe
instrumente de culegere de date cantitative - cum ar fi anchetele sau registrele - sunt concepute in prealabil de
catre cercetatori cu raspunsuri fixe, informatiile generate se limiteaza la aspecte despre care se stie deja ca sunt
insuficient intelese. Metodele cantitative se concentreaza si pe intelegerea tendintelor centrale ale unei populatii,
ceea ce poate limita o examinare mai aprofundata a motivelor din spatele acestor tendinte sau exceptii.

Pe de alta parte, metodele calitative utilizeaza cercetatorul ca instrument de culegere de date. Ele urmeaza o
abordare sistematica, dar flexibild de culegere a datelor, folosind un design emergent, cu adaptari efectuate pe
parcursul procesului. In metodele calitative este esentiald folosirea intrebarilor deschise, care permit respondentilor
sa raspunda si sa-si descrie experientele si opiniile in propriile cuvinte si in propria limba. Captarea gandurilor,
sentimentelor si atitudinilor participantilor este esentiala pentru a obtine informatii culturale si sociale, deoarece
participantii pot contribui la definirea si semnalarea chestiunilor care sunt importante pentru ei.

In cercetarea calitativa pot fi folosite o varietate de tehnici de esantionare pentru selectarea participantilor,
esantionarea intentionata (adica alegerea participantilor care sunt susceptibili de a fi cei mai relevanti pentru
cercetare) fiind frecvent utilizatd. Numarul de participanti este de obicei definit pe baza ,saturatiei datelor”, care
este atinsa cand nu se mai culeg informatii analitice/relevante substantial noi, moment in care procesul de culegere
a datelor se poate incheia [45]. Metodele de culegere a datelor si tehnicile de analiza folosite vor fi ghidate de
intrebdrile de cercetare.

Doua metode calitative de culegere a datelor care pot fi relevante in acest context sunt [46]:

¢ Interviuri semistructurate, care se desfasoara individual, intre un cercetator si un participant. Se foloseste
deseori un ghid de intervievare, care contine intrebari relevante pentru a raspunde la intrebdrile generale ale
cercetarii. Interviurile semistructurate dureaza de obicei 40-60 de minute si pot avea loc fata in fata sau
online, de preferinta intr-un mediu linistit, fara distrageri. Interviurile sunt ideale pentru a intelege opiniile,
experientele, convingerile si motivatiile persoanelor, fara influenta altor persoane, precum si pentru a discuta
aspecte sensibile.

¢ In schimb, discutiile grupurilor tematice (focus group) se desfasoara in grupuri, intre un facilitator si, de
reguld, trei pand la opt participanti. Acestia folosesc adesea un ghid pentru discutii adaptat la intrebarile
generale ale cercetarii. Spre deosebire de interviuri, aceastd metodd este utila pentru a intelege dinamica de
grup si normele dintr-o comunitate, de exemplu asemandrile si diferentele de perspectiva. Grupurile tematice
trebuie facilitate cu pricepere pentru a se asigura ca toti participantii se simt in largul lor cand isi impartasesc
opiniile.

In cazul ambelor metode trebuie s& se tind cont de cateva lucruri simple:

e Ghidul de intervievare/pentru discutii trebuie sd prevada timp pentru stabilirea increderii intre cercetdtor si
participant (participanti). Intrebarile initiale pot fi mai degraba intrebari obisnuite pentru a sparge gheata,
urmate de intrebdri generale despre subiect si abia apoi de intrebdri mai specifice sau sensibile.

o Intrebarile trebuie sa fie deschise, adica sa nu se poatd raspunde cu ,da” sau ,nu”, pentru a incuraja
participantii sa-si impartdseasca opiniile in mod deschis si pe larg.

e Trebuie evitate intrebdrile cu raspuns sugerat, adica intrebarile care directioneaza participantii catre un anumit
raspuns.

o Interviul si facilitarea ar trebui sa fie flexibile. Participantul (participantii) poate (pot) aduce in discutie teme
care sunt relevante pentru intrebarile generale ale cercetarii, dar care nu sunt cuprinse in ghid. Ar trebui sa se
acorde timp acestor discutii, iar conversatia poate fi readusa la intrebarile ramase la momentul potrivit.

o Intervievatorii si facilitatorii trebuie sa fie empatici si atenti la intreruperea, schimbarea sau oprirea
conversatiei pentru a asigura confortul participantilor, in special cadnd se discuta aspecte sensibile.

Metodele calitative oferd o varietate de optiuni pentru analiza datelor si flexibilitate in folosirea lor, permitandu-va
sa le alegeti pe cele care corespund nevoilor dumneavoastra specifice. Doua dintre ele sunt analiza de continut si
analiza tematica. Dacd analiza calitativa a datelor ar putea fi observatd pe un spectru, analiza de continut tinde sa
fie mai descriptivd, iar analiza tematicd mai interpretativa.

2

Analiza de continut este un termen generic pentru ,codificarea si clasificarea sistematica” a datelor textuale
[47]. Pornind de la teoriile comunicdrii sunt analizate tendintele si frecventele cuvintelor pentru a gasi modele si
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intelesuri. ,,Codurile” (adica unitatile mici de text cu semnificatie) sunt organizate in categorii bazate pe modele
comune. Acest lucru se poate realiza atat in mod inductiv (si anume, creat pe baza datelor), cat si in mod deductiv
(si anume, cu categorii preexistente derivate dintr-o teorie, un cadru sau un model). Analiza de continut se poate
efectua cantitativ, de exemplu calculand de cate ori se aduce intr-o discutie o anumitd problema. In cadrul unei
abordari calitative ins3, se tine seama si de contextul cuvintelor pentru a intelege atat semnificatia aparenta, cat si
pe cea subiacenta.

Analiza tematica se refera la procesul de identificare a temelor sau modelelor de interes in cadrul datelor [48].
Desi incepe cu un proces de codificare similar celui din analiza de continut, analiza tematicd merge dincolo de
clasificarea datelor si incearca sa interpreteze semnificatia ascunsa a unui text (adica, sa deduca ce idei, ipoteze,
conceptualizari si ideologii pot influenta afirmatiile participantilor). Aceste teme pot fi create in mod inductiv sau
deductiv, dar vor exista adesea ajustdri ale temelor deductive pentru a reflecta semnificatiile ascunse identificate in
seria dumneavoastra de date.

Este important de retinut cd, in orice cercetare din domeniul sanatdtii publice, fie calitativa, fie cantitativa,
cercetatorii nu sunt doar observatori pasivi, ci pot influenta in mod activ cercetarea si rezultatele ei. Toate masurile
luate de cercetadtori in cursul procesului, de la stabilirea intrebarilor de cercetare pana la analiza datelor, sunt
influentate de experientele, perspectivele si prejudecatile lor constiente sau inconstiente specifice. Este important
sa se abordeze proactiv acest aspect in timpul procesului de cercetare si sa se interpreteze rezultatele in
consecinta. Metodologia de cercetare calitativd dispune de cateva instrumente pentru a permite acest proces de
autoreflectie si a reduce subiectivitatea (bias), si anume:

o Afirmatii de reflexivitate — Cercetatorii trebuie sa autoreflecteze si sa se intrebe de ce se implica in
cercetare, ce aspecte subiective (bias) pot avea despre grupul tinta in legatura cu subiectul cercetarii si cum
pot parti ale identitatii sau trecutului lor sa influenteze cum desfasoara cercetarea sau interpreteaza
rezultatele. Aceasta autoreflectie este apoi rezumata intr-un scurt paragraf si inclusa la diseminarea
rezultatelor pentru transparenta [49].

e Triangularea cercetatorilor/Validarea datelor de catre participanti — Doi sau mai multi cercetatori pot
codifica o sectiune de date in mod independent, apoi pot compara codurile pentru a identifica diferente si
asemanadri, inainte de a ajunge la un consens cu privire la modul de interpretare si clasificare a datelor. Se
madreste astfel credibilitatea rezultatelor. Ca mijloc de validare a informatiilor obtinute din datele la care au
contribuit, se poate realiza un proces similar si cu participantii din categoria tinta, numit validarea datelor de
catre participanti [50].

Existd mai multe resurse disponibile care descriu mai detaliat procesul de cercetare, de exemplu modul de
efectuare a analizei datelor si de interpretare a rezultatelor, si anume:

e OMS-, " (Un ghid de teren de cercetare
calitativd pentru introducerea de vaccinuri noi)
e OMS-, "

(Cercetare calitativa rapida pentru marirea ratei de vaccinare impotriva COVID-19: un instrument de cercetare
si interventie)

Lista de verificare ,, " (Criterii consolidate pentru
raportarea cercetdrii calitative) este un ghid util pentru raportarea si descrierea cercetdrii calitative.
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Tabelele de mai jos oferd o colectie de interventii de la nivel national si subnational pentru a oferi inspiratie si
informatii in proiectarea de interventii menite sa abordeze acoperirea vaccinala suboptima. Exemplele se referd la
vaccinarea copiilor (Tabelul 3), vaccinarea impotriva papilomavirusului uman (HPV) (Tabelul 4), vaccinarea
impotriva COVID-19 si a gripei (Tabelul 5) si vaccinarea impotriva altor boli (tuse convulsiva si variola maimutei)
(Tabelul 6). Multe interventii se axeazd pe populatii vulnerabile, cum ar fi migrantii, si se bazeaza pe sprijinirea
comunicdrii dintre personalul medical responsabil de vaccinare si pacienti. Sunt prezentate si interventii
multinationale finantate integral sau partial de UE (Tabelul 7).

Pentru a culege aceste exemple de interventii nationale si subnationale, la 4 septembrie 2024, directorul ECDC a
contactat organismele competente cu rol de coordonare ale Centrului si le-a solicitat s8 numeascd unul sau mai
multi experti in acceptarea vaccindrii din tara lor, care sd poatd rdspunde la o ancheta (Caseta 4) si care sa fie
disponibili s3 ofere toate clarificarile suplimentare necesare. In prima saptamana a lunii octombrie 2024 s-a trimis
un mesaj de reamintire.

1. Organizatia principala (de exemplu, numele organizatiei care a condus intreaga interventie)

2. Colaboratori (de exemplu, numele organizatiilor care au contribuit la conceperea/implementarea si/sau evaluarea
interventiei)

3. Nivelul de interventie (adica la ce nivel a fost implementata interventia?) — Un singur raspuns:

a. National
b. Regional
c. Local/comunitar
d. Niveluri multiple

e. Alta varianta: Precizati: *Text liber*

4. Populatia tintd [de exemplu, care a(u) fost categoria (categoriile) de populatie tintd pentru interventia
dumneavoastra?] — Un singur raspuns:

Publicul larg

Adultii (18 ani si peste)

Copiii (pana la 12 ani inclusiv)

Adolescentii (13-17 ani)

Parintii/Ingrijitorii

Persoanele in varsta

Populatiile vulnerabile din punct de vedere social

Personalul medical

Mass-media

Altd variantd — Precizati: *Text liber*

S TS tho o0 oo

6. Va rugdm sa furnizati orice alte detalii relevante despre populatia tintad: *Text liber*
7. Varugam sa descrieti pe scurt interventia. Suntem interesati de urmatoarele aspecte (raspuns scurt, dar cuprinzator):

a. Care a fost obiectivul specific al interventiei in raport cu populatia (populatiile) tinta?

b. Care au fost motivele interventiei? (Impartasiti orice rationament sau motivatie pentru interventie, inclusiv

datele/experienta din activitdtile de cercetare/privind acoperirea anterioare, dupa caz)

Cand si unde a avut loc interventia?

Care au fost principalele activitati? .

e. Care au fost rezultatele sau impactul interventiei? (Impartasiti orice detalii despre evaluarile formale sau
informale, daca este cazul)

f.  Ce ati descrie ca principale invataminte desprinse din procesul de concepere/implementare/evaluare a
interventiei? Va rugam sa impartasiti detalii despre orice factori facilitatori, bariere si dificultdti, precum si orice
solutii sau informatii obtinute in timpul procesului.

a0

8. Aveti un site public extern sau un document care rezuma interventia sau ofera informatii despre activitatile principale?
Partajati linkul aici (daca este cazul): *Text liber* sau incarcati fisierele relevante aici (daca este cazul): *Caseta de
incarcare fisiere*

Doriti sa ne mai spuneti ceva despre interventie si despre experienta dumneavoastra? *Text liber*
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Au raspuns 14 din cele 30 de tari UE/SEE, acestea furnizand in total 26 de exemple de interventii, dintre care 24
sunt incluse in tabelele de mai jos. Dupa o editare simpla pentru a asigura coerenta stilului si a prezentarii,
descrierile interventiilor de mai jos sunt prezentate asa cum au fost comunicate de tari in rdspunsurile lor la
ancheta (inclusiv linkurile, daca este cazul). In unele cazuri, informatiile au fost completate prin e-mail in timpul
fazei de evaluare externa si incorporate apoi in textul de mai jos.

A fost organizat un atelier de lucru cu personalul ECDC si un expert extern pentru a analiza exemplele de
interventii si a clasifica fiecare interventie in raport cu modelul 5C. Multe interventii au acoperit doud sau mai multe
din cele 5C-uri, majoritatea abordand Convingerea si/sau Constrangerile. Mai putine exemple s-au referit la Calcule
sau la Confort si niciun exemplu nu a vizat Responsabilitatea colectiva.

De asemenea, ECDC a luat legdtura cu mai multe proiecte multinationale finantate de UE in coordonare cu
Eurohealthnet, inclusiv RIVER-EU (Reducerea inegalitatilor in rata de vaccinare in regiunea europeana) si
AcToVax4NAM (Accesul la vaccinare pentru migrantii nou sositi) [34,35]. Un expert national din Franta, identificat
de organismul de coordonare competent al ECDC din Franta, a asigurat, de asemenea, contactul cu coordonatorii
JITSUVAX (Jiu Jitsu cu informare gresita in perioada COVID-19) [36]. Mai multe informatii despre aceste proiecte
multinationale finantate de UE sunt incluse in Tabelul 7.

Tabelul 3. Interventii legate de programele de vaccinare a copiilor

Publicul tinta Descrierea interven C-urile
corespunzatoare

Danemarca Personalul medical A fost organizat un modul de formare de o jumétate de zi Convingerea

[51] pentru asistentii medicali din domeniul sanatatii publice in
multe din cele 98 de orase din Danemarca. Cursul a difuzat
cunostinte despre Programul danez de vaccinare a copiilor si
despre bolile care pot fi prevenite prin vaccinare, precum si
indrumdri privind comunicarea cu parintii reticenti fatd de
vaccinare. Asistentii medicali au fost desemnati ,ambasadori ai
vaccinarii” si au fost incurajati sa impartaseasca lectiile invatate
si cu alti colegi. Asistentii medicali au fost alesi ca categorie
tintd a formdrii datorita vizitelor lor regulate la proaspetii parinti
si a prezentei lor in scoli. Programul s-a derulat in 2019, 2021
si 2022.

Nu s-a efectuat o evaluare sistematicd, dar s-a colectat
feedback la sfarsitul fiecdrei zile. Asistentii medicali au apreciat
informatiile actualizate despre bolile vizate de programul de
vaccinare, precum si oportunitatea de a se intalni cu colegii si
de a discuta despre experientele lor. Interesul pentru program
a ramas constant in fiecare an.

Franta [52-54] = Parintii/Ingrijitorii Moasele au fost instruite cum sa foloseasca interviul Convingerea,
motivational pentru a pregdti mamele care tocmai ndscusera si  Calculele
partenerii acestora pentru vaccinarea nou-nascutilor. Experienta
din Quebec a ardtat cd, prin construirea unui parteneriat cu
personalul medical, interviul motivational poate contribui la
consolidarea motivatiei si a angajamentului unei persoane fata
de schimbarea comportamentului. Interventia a avut loc din
noiembrie 2021 péna in aprilie 2022 in doud sectii de
maternitate: Sainte Musse, Toulon; Saint Joseph, Marsilia in
sud-estul Frantei.

A fost efectuat un studiu clinic interventional randomizat si
controlat care a constatat o reducere semnificativd cu 33 % a
motivelor de ingrijorare cu privire la vaccinare in bratul cu
interviu motivational, fatd de o scadere nesemnificativa de

17 % in bratul de control (prospect). Reducerea motivelor de
ingrijorare cu privire la vaccinare, mdsurata initial, a rdmas la
fel de mare cand mamele au fost contactate la sapte luni de la
pdrasirea sectiei de maternitate. Un grup de lucru in colaborare
examineaza transferabilitatea acestei interventii la alte populatii
tinta.

Aceasta interventie a fost partial sustinutd de grantul Uniunii
Europene pentru cercetare si inovare - Orizont 2020, 964728
(JITSUVAX) si este descrisa in Tabelul 7. Informatii

suplimentare: www.jitsuvax.com
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Suedia [55,56]

Suedia [57,58]

20

Personalul medical

Personalul medical

Instrumente si metode de promovare a acceptarii vaccinarii si a ratei de vaccinare

Programele de adaptare a imunizarilor (Tailoring Immunizations = Convingerea,
Programmes, TIP) ale OMS, care includ un proces in etape Constrangerile,
pentru identificarea barierelor si a factorilor care faciliteaza Confortul
vaccinarea in contextul local, conceperea si dezvoltarea de

interventii adaptate, precum si implementarea si urmarirea

activitatilor, au fost traduse si adaptate la contextul suedez

pentru implementare regionald. Pand in prezent, patru regiuni

au demarat proiecte-pilot pe baza acestui ghid.

Printre activitatile principale se numara ateliere de lucru pentru

a facilita metoda TIP cu fiecare dintre actorii regionali

responsabili de implementarea Programului national de

imunizare (PNI). De asemenea, au avut loc reuniuni comune si

prelegeri cu actorii regionali, precum si activitati de cooperare

si schimb de experienta. Adaptarea se bazeaza pe activitatea

anterioara privind ghidul TIP din 2013, axat pe o comunitate

somalezd din afara orasului Stockholm. Acest lucru a fost

realizat deoarece, in ciuda unei acoperiri vaccinale in general

mari la copii in Suedia, in cadrul PNI, actorii regionali si locali

trebuie sustinuti mai bine pentru a intelege schimbarile care au

loc in acoperirea vaccinala si acceptarea vaccinarii.

Reiese clar ca, pe langa traducere, este nevoie si de o adaptare
contextuala continua. Proiectele pilot faciliteaza consolidarea
capacitatilor comune, invdtarea colectiva si generarea de
cunostinte. Proiectele pilot au inceput in 2021 si se desfasoara
pana in 2025, evaluarea fiind planificaté pentru mai tarziu.
Ghidul TIP suedez va fi revizuit si actualizat in 2025 pe baza
feedbackului si a lectiilor invatate din cele patru proiecte pilot.

Au fost elaborate materiale educationale pentru a sprijini Convingerea,
dialogul cu privire la vaccinare. Aceasta interventie se Constrangerile,
adreseaza asistentilor medicali si medicilor responsabili de Confortul

vaccinare in cadrul serviciilor de asistenta medicala pentru copii
sau n scoli. Poate fi folositd si de alte cadre medicale
responsabile de vaccinare. Obiectivul este de a sprijini asistentii
medicali care se ocupa de vaccinare in construirea increderii in
timpul conversatiei cu parintii, prin furnizarea unui instrument
de dialog structurat si deschis si a unor module de formare
pentru reflectie si formare impreund cu colegii din mediul local.
Dialogul dintre personalul medical si parinti este cunoscut drept
un instrument puternic pentru construirea increderii in
vaccinare. Concluziile unui studiu de interviu calitativ realizat in
2019 de Agentia de Sanatate Publica din Suedia cu asistenti
medicali (asistentd medicald pentru copii si asistentd medicala
scolard) au indicat o lipsa de sprijin si de structura pentru
asistentii medicali care trebuiau sa faca fata unor situatii in
care se simteau inconfortabil si nu stiau cum sa raspunda la
intrebdri specifice ale parintilor si/sau la reticenta generala
inainte de luarea unei decizii privind vaccinarea. Pentru a
raspunde acestei nevoi a fost elaborat un material de formare
adaptat, inspirat de materialul de formare al OMS intitulat
»Conversatii pentru construirea increderii in vaccinare si alte
studii”. Principalele materiale educationale disponibile pentru
descarcare incepand din 2023 pentru personalul medical sunt
un manual de utilizare pentru desfasurarea formarii, o
prezentare PowerPoint a formarii si o brosura care rezuma
instrumentul in cinci pasi pentru sprijinirea dialogului.

Abordarea in cinci pasi urmdreste sd genereze un dialog
deschis cu parintii in privinta vaccindrii, explorand si abordand
in acelasi timp intrebarile pe care acestia le-ar putea avea.
Disponibilitatea materialelor a fost comunicata de mai multe ori
in timpul Saptdmanii europene a imunizdrii si prin diverse e-
mailuri adresate retelelor profesionale. In timpul elaborarii
materialului au fost organizate mai multe ateliere pentru
testarea si crearea in comun a materialului cu categoriile tinta
din cateva regiuni si retele profesionale. Dupa publicare au fost
efectuate o serie de prezentdri si ateliere pentru a difuza
materialul si a urmari reactiile la acesta.

Instrumentul nu a fost inca evaluat in mod sistematic, urmand
ca acest lucru sa inceapd in 2025.
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Romania P&rintii/Ingrijitorii Interventia se axeazd pe trimiterea de mesaje text de Constrangerile
reamintire parintilor si ingrijitorilor. In Romania a fost instituit in
2011 un Registru Electronic National de Vaccindri. Trimiterea de
mesaje text de reamintire a fost o interventie pusa in aplicare
in 2018, cu scopul de a mari conformarea ingrijitorilor la
vaccinarea copiilor, potrivit calendarului national de imunizare.
De regula, conformarea ingrijitorilor la vaccinurile recomandate
pentru copii scade, cu exceptia vaccinurilor recomandate in
primele zile dupd nastere. Acest lucru ar fi putut fi cauzat de
reticentd, dar si de informatiile insuficiente despre varstele
recomandate pentru vaccinare si disponibilitatea vaccinurilor.
Mesajele text se trimit la nivel national, pentru toti copiii,
inainte de data estimatd a vaccinarii. Exista planuri de evaluare
a impactului acestei interventii.

Tabelul 4. Interventii legate de vaccinarea impotriva papilomavirusului uman (HPV)

Publicul tinta Descrierea interventiei C-urile
corespunzatoare
Danemarca [59] @ Populatiile Interventia s-a axat pe dialogul cu persoane care provin din Convingerea,
vulnerabile din minoritdti etnice, cu scopul de a face schimb de cunostinte Constrangerile,
punct de vedere privind vaccinarea impotriva HPV si alte servicii de sandtate, de Confortul
social a dobandi cunostinte despre barierele din cadrul categoriilor

tintd si de a mari increderea in serviciile de sanatate, in
personalul medical si in autoritdtile din domeniul sanatatii.

Autoritatea daneza pentru sanatate a colaborat cu Mino
Danmark pentru a organiza ,,Mino Talks” (Discutii Mino), un
eveniment care promoveaza conversatiile democratice si oferd
cuvantul cetdtenilor care provin din minoritati pentru a dezbate
si a impartasi provocdrile cu care se confrunta.

Au avut loc sase Discutii Mino si au fost lansate eforturi de
sensibilizare in toate zonele, care au contribuit la recrutarea
pentru evenimente. Fiecare Discutie Mino a constat in doua
dezbateri, prima fiind dedicata in mod specific vaccindrii
impotriva HPV si screeningului pentru cancerul de col uterin.
Dezbaterile au fost diferite de la un oras la altul, pentru ca
vocile locale s3 poata fi auzite. Evenimentele au avut loc in
octombrie si noiembrie 2023 in zonele Vejle, Brgndby,
Gellerupparken (Aarhus), Vollsmose (Odense), Tingbjerg si
Slagelse. Zonele au fost selectate pe baza zonelor in care
locuiesc multi cetdteni ai minoritatilor etnice.

in general, publicul a fost foarte implicat si a adresat multe
intrebari. In plus, ce a functionat bine a fost ca la dezbateri au
participat persoane care si-au putut impartdsi experienta de
viatd, creandu-se astfel un spatiu sigur.

Germania [60] Copiii (12 ani si Controlul medical al adolescentilor (J1) — realizat de medici Constrangerile,
sub), generalisti si pediatri — se poate efectua intre 12 si 14 ani. Este Convingerea,
Adolescentii (13— = o ocazie de a verifica starea generala de sanatate, situatia Confortul
17 ani) vaccindrii si dezvoltarea la pubertate.

Aceste controale medicale periodice sunt gratuite si permit
interactiunea adolescentilor si a parintilor lor cu personalul
medical, ceea ce reprezinta o buna ocazie de a reaminti
categoriilor tintd despre vaccinarea impotriva HPV.

Rezultatele evaludrii au sugerat o probabilitate mai mare de
vaccinare impotriva HPV daca adolescentele fac controlul
medical J1. Asocierea dintre controlul medical J1 si vaccinarea
impotriva HPV a fost cea mai puternica la copiii de 12 ani si a
scazut odatd cu inaintarea in varstd. Aceasta constatare
sugereazd o asociere pozitiva a controlului medical J1 atat cu
vaccinarea impotriva HPV in general, cat si cu vaccinarea la timp
inainte de inceperea vietii sexuale. Totusi, controlul medical J1
nu se face incd suficient la adolescentii din Germania.

Informatii suplimentare despre controlul medical J1:

Fiecare copil din Germania are dreptul legal la 10 controale
medicale. Costurile sunt acoperite de asigurarea de sanatate.
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Controalele medicale au loc in primii sase ani de viata. La aceste
programari, pediatrul verificd daca copilul se dezvolta potrivit
varstei si se abordeazd subiecte precum protectia prin vaccinare.
Controalele medicale contribuie la detectarea bolilor sau a
intarzierilor de dezvoltare intr-un stadiu incipient. Tratamentul
oportun sau sprijinul special poate preveni sau cel putin reduce
posibilele consecinte asupra sanatatii. In adolescenta se adauga
un control de preventie suplimentar, J1.

Germania [61] Personalul Formarea personalului medical in tehnici de interviu Convingerea
medical motivational, inclusiv a medicilor pediatri si a asistentilor

medicali care lucreaza in cabinete private din Bremen si Bavaria,
a fost efectuata pentru a sprijini pacientii in decizia lor de
vaccinare impotriva HPV. Interventia a inclus evaluarea printr-o
ancheta reprezentativa a nevoilor de formare ale personalului
medical, cum ar fi identificarea subiectelor dificile privind
vaccinarea impotriva HPV. Au fost elaborate activitdti de formare
care fac legatura intre tehnicile de interviu motivational si
subiectele vaccindrii impotriva HPV. Cabinetele private
participante au primit (a) formare clasica privind HPV, (b)
formare privind interviul motivational sau (c) nicio formare.

La momentul transmiterii datelor catre ECDC, in octombrie
2024, se desfasoara o evaluare a capacitdtilor personalului
medical participant de a purta conversatii despre vaccinarea
impotriva HPV utilizénd tehnici de interviu motivational. Printre
limitari s-au numarat dificultatile de a recruta cadre medicale si
de a le convinge sa invete metode noi.

Romania Categorii cu risc Se oferd vaccinuri rambursate (50 % panad la 100 %) pentru Constrangerile
anumite categorii cu risc mare (HPV; variceld; meningococic
impotriva serogrupurilor B, ACWY; hepatitd B), cu accent pe
persoanele cu boli cronice. In Romania, vaccinarea adultilor,
inclusiv vaccinarea personalului medical, nu a fost foarte bine
reprezentata inainte de septembrie 2023. Doar vaccinurile
impotriva COVID-19, gripei, dTpa pentru femeile gravide,
vaccinul impotriva hepatitei B pentru persoanele nevaccinate
care fac dializa si HPV pentru adolescente au fost furnizate
gratuit in cadrul programului national de vaccinare. La sfarsitul
lunii august 2023 a fost adoptat un nou cadru juridic care
reglementeazd rambursarea anumitor vaccinuri pentru unele
categorii cu risc mare, cu scopul de a mari disponibilitatea si
vaccinarea cu anumite vaccinuri. Se ofera cursuri pentru
furnizorii de servicii medicale, impreuna cu campanii de
comunicare imbunatatite.

Unele dintre motivele ratei mici de vaccinare in randul unor
categorii cu risc mare sunt costul vaccinurilor, dificultatea
accesului la ele, precum si lipsa unei recomandari din partea
furnizorului obisnuit de servicii medicale.

Evaluarea din 2023-2024 a acestei interventii a ardtat o crestere
a vaccinarii impotriva HPV. In primele 10 luni de rambursare a
vaccinarilor, peste 70 000 de persoane au inceput sa se
vaccineze. S-a observat si o crestere a ratei de vaccinare
impotriva gripei, mai ales la copii, in comparatie cu sezonul
anterior.

Tabelul 5. Interventii legate de vaccinarea impotriva COVID-19 si a gripei

Publicul tinta Descrierea interventiei C-urile

corespunzato
are

Publicul larg, In timpul pandemiei de COVID-19 a fost lansat& o platform& web Calculele,
Personalul educationald ,,+men (+me)” despre vaccinare pentru a promova Confortul,
medical vaccinarea impotriva COVID-19 si pentru a raspunde preocupdrilor Convingerea

legate de vaccinare. Scopul a fost de a ajuta publicul larg sa faca

alegeri in cunostinta de cauza cu privire la vaccinare, prin furnizarea

de informatii intr-un limbaj simplu din partea unor cadre medicale de

incredere. Dupa pandemia de COVID-19, site-ul a fost extins pentru

a include programul complet de imunizare.

Bulgaria [62]
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Danemarca
[63,64]

Estonia

Populatiile
vulnerabile din
punct de vedere
social

Varstnicii,
Categoriile cu
risc

Printre subiectele abordate se numara explicatii privind riscurile
asociate bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare si beneficiile
vaccinarii, precum si informatii despre siguranta si accesul la
vaccinare. Informatiile destinate diferitelor categorii ale publicului
larg sunt diferentiate in functie de nevoile acestora. Informatiile
destinate personalului medical cuprind materiale stiintifice privind
beneficiile vaccinarii, informatii despre caracteristicile vaccinurilor si
inregistrari ale webinarelor de interes pentru specialisti. Astfel,
proiectul Tsi propune sa le imbunatateasca gradul de pregatire
pentru a aplica in mod optim imunoprofilaxia si a raspunde la
preocuparile pacientilor.

in timpul programului de vaccinare din pandemia de COVID-19 au
fost puse in aplicare o serie de interventii de implicare a comunitatii,
inclusiv vaccinarea pop-up si schimbul de informatii, pentru a ajunge
la populatiile vulnerabile social cu o ratd de vaccinare mai mica decat
media. O selectie a acestora este prezentata mai jos:

Consiliul pentru refugiati din Danemarca a deschis o linie telefonica
de urgenta la care cetatenii apartinand unei minoritati etnice puteau
primi raspunsuri la intrebarile pe care le aveau despre vaccinarea
impotriva COVID-19 in limba lor maternd si de la angajati care le
intelegeau si cunosteau mediul cultural.

O retea de medici proveniti din minoritdti au efectuat vaccinari
»pop-up” (mobile) in zonele in care locuia categoria tinta.

Cadre medicale ale Corpului de dialog in domeniul sdndtdtii au fost
prezente la centrele de vaccinare ,pop-up”, de exemplu la scoli, licee
si in locuri publice, la locuri de munca si la evenimente culturale,
pentru a face schimb de informatii si a réspunde la intrebari.

Fundatia pentru Responsabilitate Socialad a elaborat materiale de
informare distribuite de ,ambasadori” de cartier voluntari, care
reflectau componenta categoriei tinta in ceea ce priveste sexul si
originea etnica.

Vaccinarea ,,pop-up” a fost pusa la dispozitia angajatilor care
lucreaza in lanturi de magazine, daca organizatia care reprezinta
magazinele a pus la dispozitie facilitati si personal, inclusiv standuri
de vaccinare in depozite.

Crucea Rosie a oferit insotire la vaccinare cetdtenilor vulnerabili din
toate localitatile si a fost prezenta la centrele de vaccinare.

Cooperarea cu asociatia de locuinte sociale (,Danmarks Almene
Boliger”) a dus la informarea angajatilor si rezidentilor cu privire la
vaccinare prin articole si alte canale media.

S-a efectuat o evaluare calitativd a experientelor rezultate din
eforturile specifice. Desi nu s-a putut stabili o legdtura de
cauzalitate, datele de monitorizare la nivel local au aratat o crestere
a acoperirii vaccinale intre momentul dinaintea eforturilor specifice si
cel ulterior.

O lectie importanta a fost ca centrele de vaccinare ,,pop-up” au mult
mai putin succes daca nu sunt insotite de un efort substantial in
ceea ce priveste implicarea comunitatii si schimbul de informatii.

Fondul de asigurari de sdndtate a trimis persoanelor in varsta si altor
categorii cu risc mesaje personalizate pe telefonul mobil de
reamintire a vaccinarii antigripale si impotriva COVID-19. Au fost
identificate persoanele care se incadreaza in categoriile tinta cu risc
pentru gripd si COVID-19 si a fost pus la punct un sistem de
mesagerie telefonicd mobild pentru a trimite in timp util mesaje de
reamintire categoriilor identificate, cu informatii despre momentul si
locul in care ar trebui sa se vaccineze. Aceastd interventie a fost
conceputa ca urmare a necesitatii de a raspunde intrebdrilor
referitoare la momentul, locul si persoanele care ar trebui sa
vaccineze si de a consolida campaniile existente in mijloacele de
comunicare sociald si traditionald. Interventia a inceput in urma cu
doi ani si continua si astdzi in sezonul gripal.

Constrangerile,
Convingerea

Constrangerile,
Confortul
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Feedbackul informal din partea populatiei generale si a personalului
medical a fost pozitiv, ceea ce aratd ca este o masura cuprinzdtoare
pentru a imbunatati rata de vaccinare.

Finlanda Copiii (6 ani si S-a desfasurat o initiativd de vaccinare impotriva gripei in centrele de = Constrangerile,
sub), Parintii/ ingrijire de zi cu medici vaccinatori de la centrele de sanatate din Confortul
Ingrijitorii localitati. Categoriile tintd pentru vaccinare au fost copiii in varsta de

cinci ani si mai mici, precum si copiii de sase ani care frecventeaza
centrele de ingrijire de zi inainte si dupd gradinita, precum si parintii
si ingrijitorii lor, daca apartineau categoriilor cu risc. Interventia a
avut loc in Etela-Savo, in perioada 2020-2022. Scopul a fost de a
proteja copiii si comunitatea impotriva gripei, care se poate rdspandi
cu usurintd, mai ales in medii inchise, cum ar fi centrele de ingrijire
de zi. Au fost lipite afise la centrele de ingrijire de zi pentru a
informa parintii despre disponibilitatea vaccinarii, fara sa fie nevoie
de mai multd publicitate. Nu au trebuit facute programari separate,
vaccinarea fiind administrata la lasarea sau la luarea copilului de la
centrul de zi.

S-a putut ajunge la multe familii cu copii cu resurse minime, iar
acoperirea vaccinald a crescut pe plan local.

Finlanda Publicul larg, In multe orase, de exemplu Espoo si Tampere, vaccinurile au fost Constrangerile
Adultii (18 anisi | puse la dispozitie in marile centre comerciale. Personalul venea de la
peste) centrul de sanatate al municipiului/orasului, iar vaccinurile erau

distribuite de la centrul farmaceutic local/farmacia spitalului.
Centrele comerciale au fost considerate ca fiind situate central si
usor accesibile si, prin urmare, un loc convenabil pentru
administrarea vaccinurilor. Punerea la dispozitie a vaccinurilor in
locuri usor accesibile poate madri acoperirea vaccinala si poate ajuta
la protejarea comunitatilor impotriva gripei si COVID-19, permitand
oamenilor sa castige timp si sa faca mai putine eforturi. Vaccinarea
intr-un mediu familiar, cum ar fi un centru comercial, poate reduce
stresul si anxietatea asociate cu procedurile medicale.

Afluenta mare de clienti din centrele comerciale permite
administrarea vaccindrilor la un numar mare de persoane intr-o
perioadd scurta de timp. Evenimentele de vaccinare organizate in
centrele comerciale necesitd insa o buna planificare si organizare
pentru a se asigura ca totul se desfdsoara in sigurantd si eficient.

fn urma discutiilor avute in locurile in care au fost implementate
evenimentele in perioada 2020-2022, a reiesit clar ca locuitorii
acestor zone erau multumiti de aceasta optiune. Nu a fost nevoie sa
se planifice timp suplimentar pentru vaccinare din moment ce se
putea face in paralel cu alte treburi.

Grecia [65] Populatiile din Incepand din ianuarie 2021 au fost implementate numeroase actiuni Constrangerile
regiuni pentru a facilita accesul tuturor cetatenilor la vaccinarea impotriva
indepartate, COVID-19. Programul de imunizare a fost implementat in regiuni
Populatiile indepdrtate si in insule prin dezvoltarea unor centre de vaccinare
vulnerabile din suplimentare.
punct de vedere . . . . .
social Programul de vaccinare la domiciliu, cu medici din sistemul privat si
unitdti mobile de imunizare, a fost elaborat pentru a facilita
vaccinarea celor care nu puteau merge la un centru de vaccinare,
inclusiv a categoriilor vulnerabile ale populatiei, cum ar fi refugiatii,
migrantii si romii. In sprijinul acestui proiect a fost dezvoltatd o noud
aplicatie software pentru planificarea si inregistrarea programarilor
de catre medicii din sistemul privat si centrele de sanatate. Datele
despre vaccinare au fost culese prin constituirea pentru prima datd a
unui registru electronic de vaccinari (IIS).
Irlanda [66] Personalul Interventia a vizat cresterea gradului de acceptare a vaccinarii in Convingerea,
medical, Femeile = randul femeilor gravide, raspunzand la intrebarile si preocuparile lor, | Constrangerile
gravide cu accent pe elaborarea de materiale si pe formarea moaselor. A fost

infiintat un forum national pentru a asculta si a intelege preocupdrile
femeilor si pentru a elabora materiale in colaborare cu tutorii
moaselor, inclusiv materiale video pentru a sprijini moasele in
comunicarea cu pacientii. Moasele sunt voci de incredere care au
influenta in sprijinirea femeilor in timpul sarcinii. In plus, au fost
organizate regulat webinare cu lucratorii din domeniul sanatatii
publice pentru a-i sprijini in rolul lor de mesageri principali ai
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Irlanda [67]

Irlanda [68]

Lituania [69]

Populatiile
vulnerabile din
punct de vedere
social

Publicul larg,
Populatiile
vulnerabile din
punct de vedere
social

Personalul
medical

programului de vaccinare impotriva COVID-19, ca sd poata raspunde
rapid intrebdrilor cu date concrete si sprijin.

S-au desfasurat activitati de colaborare cu ONG-uri care reprezinta
comunitdti vulnerabile, cum ar fi comunitdtile de nomazi (de
exemplu, Pavee Point), si cu personalul medical, pentru a realiza
materiale video cu recomandari clare si exacte in 10 limbi. Vaccinul a
fost pus la dispozitie in farmacii si in unele maternitdti. Activitdtile au
avut loc in perioada septembrie-decembrie 2021 la maternitdti si in
farmacii. Unele servicii de maternitate au organizat clinici de
vaccinare in cadrul maternitatilor, cu ratéd mare de acceptare. In
timpul interventiei s-a inregistrat o ratd de administrare de 58 % in
randul pacientelor gravide si de 77 % in randul partenerilor.

in perioada 2021-2023 a fost infiintat un forum comunitar pentru Constrangerile,
organizatiile de migranti, pentru a impartasi informatii actualizate Convingerea
despre programul de vaccinare impotriva COVID-19, pentru a le

intelege nevoile si a le sprijini cererile de sprijin. In 2022, aproape

12 % din populatia irlandeza era alcatuita din cetateni non-irlandezi.

Scopul a fost de a sprijini toate persoanele care locuiau in Irlanda si

care erau eligibile pentru vaccinarea impotriva COVID-19 si de a le

intelege cerintele in materie de informare, luand in considerare

limba, formatul informatiilor si modul in care vorbim despre vaccinuri

si abordédm preocuparile si intrebarile.

Activitdtile au inclus o intalnire lunara online cu grupurile comunitare
pentru a le asculta preocupérile si a raspunde intrebarilor pe care le
primeau de la membrii lor, precum si o actualizare saptamanald a
activitatii de campanie din partea serviciului de sandtate, transmisa
prin e-mail pentru ca grupurile sa o transmita mai departe membrilor
lor. Comunitatii i s-a oferit si o formare adaptatd in legdtura cu
interviul motivational. O mica suma de bani a fost pusa la dispozitia
grupurilor comunitare pentru a finanta elaborarea de materiale
pentru comunitatile lor.

Scopul a fost de a face vaccinul impotriva COVID-19 accesibil unui Constrangerile
numar cat mai mare de persoane si de a reduce povara bolii. Printre

activitdtile in curs incepand din 2021 se numara clinici in comunitate,

consiliere cu privire la riscurile bolii COVID-19 si beneficiile vaccinarii

impotriva COVID-19, precum si oportunitati multiple de vaccinare

impotriva COVID-19.

O atentie deosebitd a fost acordatd persoanelor care traiesc in medii
aglomerate prin furnizarea de vaccinuri in aceste locuri (de exemplu,
celor din inchisori, centre de ingrijire de lunga durata si refugiatilor
care solicita protectie) si categoriilor vulnerabile ale populatiei (de
exemplu, celor care acceseaza servicii pentru persoane fara
adapost). Accesul la vaccinarea impotriva COVID-19 a fost asigurat
si in locurile in care apdreau focare, de exemplu in unitatile de
ambalare a cdrnii.

S-au deschis clinici mobile de vaccinare in medii comunitare
accesibile si in centre comerciale. Pentru persoanele eligibile,
vaccinul este disponibil gratuit in farmaciile participante, precum si la
cabinetele medicilor de familie.

Focarele au fost reduse ca urmare a ratei mari de vaccinare. S-a
construit o relatie de incredere cu comunitatile prin intelegerea si
abordarea preocuparilor lor. Accesibilitatea vaccindrii a stat la baza
analizei modului in care ar trebui infiintate clinicile de vaccinare.

De asemenea, au fost trimise mesaje text si e-mailuri de reamintire
categoriilor eligibile.

O interventie pentru cresterea acoperirii vaccinale impotriva COVID- Constrangerile
19 in randul categoriilor cu risc prin includerea unui stimulent

financiar pentru personalul medical, ca sa indemne persoanele cu

risc sa se vaccineze atat impotriva gripei sezoniere, cat si impotriva

COVID-19 in cadrul aceleiasi consultatii. Printre categoriile cu risc

carora li se recomanda vaccinarea se numara persoanele cu boli

cronice, cele cu varsta peste 65 de ani, personalul medical,

persoanele care locuiesc in institutii rezidentiale si femeile gravide.

Vaccinarea impotriva COVID-19 se poate efectua la toate unitatile de
asistentd medicald personala care detin vaccinuri impotriva COVID-
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19, nu neapadrat la unitatea de asistentd medicala personala la care
este inregistrata persoana. Inregistrarea in vederea vaccindrii se
efectueaza prin sistemul de inregistrare prealabila a pacientilor (IPR
IS); vaccinarea impotriva COVID-19 este gratuita pentru toti.

Slovacia [70] Categoriile S-a desfdsurat o campanie de abordare a barierelor din calea Convingerea,
vulnerabile din vaccindrii impotriva COVID-19 specifice districtului RoZfava, o Constrangerile,
punct de vedere | regiune cu sate slab populate, aflate la distante mari unele de altele, = Confortul
social cu scopul de a combate informarea gresita si gradul mic de

constientizare a beneficiilor vaccindrii. Principalele categorii tintd au
fost categoriile marginalizate si minoritare, si anume romii si o
minoritate maghiarad. Campania a avut loc in perioada mai 2021-
martie 2022 si a implicat echipe mobile de vaccinare care s-au
deplasat in orase, localitati mici, locuri de munca si gospodarii si s-au
intalnit cu reprezentanti din locuri cu rate mici de vaccinare, precum
si zile suplimentare de vaccinare in spitale. S-a deschis o linie
telefonica pentru inregistrarea in vederea vaccindrii si pentru a
raspunde la intrebari despre vaccinare. S-au furnizat informatii
specifice prin brosuri disponibile in mai multe limbi, reclame TV, o
pagind web a campaniei si postari pe platformele de comunicare
sociala.

Rezultatul acestei interventii a fost cresterea ratelor de vaccinare in
districtul Roznava, de la 21 % in mai 2021 la 42 % in martie 2022,
cu o variatie intre 13-60 % in localitati diferite. Alte institutii
regionale de sandtate publicad din Slovacia s-au aratat interesate sa
aplice in activitdtile lor informatii din aceasta experienta.

Suedia Categorii cu risc | Persoanele cu varsta intre 18 si 64 de ani care apartin categoriilor cu | Constrangerile
risc medical pentru vaccinarea antigripala sunt identificate prin
intermediul dosarelor electronice de sanatate (pe baza codurilor ICD-
10). Informatiile despre vaccinarea impotriva gripei sezoniere sunt
trimise acestor persoane sub forma unei scrisori la adresa lor de
domiciliu. Scrisoarea se trimite anual, inainte de inceperea campaniei
de vaccinare impotriva gripei sezoniere.

Furnizand informatiile direct celor in cauza, personalul medical fi
poate impulsiona si, astfel, poate mari acoperirea vaccinala.

Romania Populatia Vaccinarea antigripald a fost furnizata in farmaciile comunitare, Constrangerile
generala, impreund cu un program de formare a farmacistilor pentru
Categoriile cu promovarea si furnizarea vaccinarii antigripale. Farmaciile au fost
risc autorizate sd administreze vaccinul antigripal si au fost promovate

farmaciile care furnizau acest serviciu.

fn Romania, rata de vaccinare impotriva gripei este mica, atat in
randul categoriilor cu risc, cat si in randul populatiei generale.
Aceasta interventie, care a inceput in perioada 2022-2023, a avut ca
scop cresterea accesului la vaccinarea antigripald, in special pentru
populatia generala, si reducerea circulatiei in comunitate a virusurilor
gripale.

S-a furnizat formare unui numar tot mai mare de farmacisti. A
crescut si numarul de farmacii inscrise in program, precum si
numarul de vaccinari antigripale efectuate in farmacii.

Tabelul 6. Interventii privind vaccinarea impotriva altor boli [variola maimutei (mpox), tusea
convulsiva]

Publicul tinta Descrierea interventiei C-urile

corespunzatoare

Finlanda [71] Categoriile cu in 2022, vaccinarea impotriva variolei maimutei (mpox) a fost Constrangerile
risc pentru administratd membrilor personalului HIV Point, in unitatile lor.
variola maimutei | HIV Point este gestionat de Fundatia finlandezd pentru HIV si
urmareste sd promoveze sdndtatea, starea de bine si egalitatea
pentru persoanele cele mai afectate de HIV, punand accentul pe
prevenirea HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala.
Persoanelor cu HIV si cu alte infectii cu transmitere sexuala li se
furnizeazd servicii de testare, sprijin si consiliere. Vaccinarea se
poate administra in mod anonim si se pot obtine informatii
despre HIV si hepatita B.
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Persoanele au fost multumite de acest serviciu. HIV Point a fost
vdzut ca un loc sigur in care persoanele din categoria cu risc
puteau merge sa se vaccineze fara sa iasa in evidentd sau sa fie

stigmatizate.

Norvegia [72,73] Femeile gravide, = Interventia s-a axat pe dotarea cadrelor medicale cu Convingerea,
Personalul echipamentul necesar pentru vaccinarea femeilor gravide Constrangerile
medical din impotriva tusei convulsive. Printre activitdti s-au numarat
maternitdti adaptarea recomandarilor de ingrijire prenatala, addugarea

vaccindrii femeilor gravide la programul de studii al moaselor,
modificarea reglementarilor pentru a acorda moaselor dreptul
de a solicita vaccinuri si clarificari juridice privind supravegherea
adecvatd a acoperirii vaccinale, a eficacitdtii si sigurantei
vaccindrii (si anume, accesul legal la datele cu caracter personal
din mai multe registre centrale de sanatate). Interventia este
nationald si se administreaza in timpul controlului prenatal de
rutina din sdptdmana 24 a sarcinii. Gravidelor care au trecut de
saptdmana 24 li se oferd, de asemenea, o vaccinare de
recuperare la urmatorul control convenabil.

Au fost efectuate sondaje privind atitudinile, intentiile si nevoile
de informare ale personalului medical si ale femeilor gravide cu
privire la vaccinarea gravidelor impotriva tusei convulsive,
pentru a documenta planificarea interventiei. In plus, au fost
implicate sindicatele personalului medical si, de asemenea, au
fost trimise scrisori autoritatilor locale inaintea si in timpul
implementdrii. Implementarea a inceput in mai 2024.

in primele sase luni ale interventiei au fost vaccinate 27 058 de
femei gravide din categoria tintd, rezultand o ratd de acoperire
estimatd la 69 %.

[N

Tabelul 7. Interventii in mai multe tari finantate integral sau partial de UE

Publicul tinta Descrierea interventiei C-urile
corespunzato
are

Franta, Personalul medical JITSUVAX (Jiu Jitsu cu informare gresitd in perioada COVID-19) Convingerea,
Germania, este un proiect finantat de UE prin programul Orizont 2020, Calculele
Romania, coordonat de Universitatea din Bristol, care colaboreaza cu alte

Regatul cinci institutii din UE, precum si cu una din Canada. Proiectul se

Unit [36,74] va derula din aprilie 2021 pana in martie 2025.

Un cadru in patru pasi pentru imbunatatirea conversatiilor
despre vaccinare dintre personalul medical si public, numit
metoda ,Empathetic Refutational Interview (ERI)”, a fost
dezvoltat si testat prin studii online cu membri ai publicului care
aveau ingrijorari cu privire la vaccinare si apoi implementat ca
interventie de formare in Regatul Unit, Franta, Germania si
Roméania.

Interventia a inclus formarea personalului medical in vederea
utilizarii ERI si evaluarea impactului predarii acestei tehnici
asupra competentelor si convingerii personalului medical,
precum si a impactului ulterior asupra convingerii, atitudinilor si
participarii pacientilor la vaccinare. ERI are la baza interviul
motivational, dar urmareste, in plus, sa abordeze in mod direct
informarea gresita despre vaccinare.

Interventia a fost efectuatd in perioada 2022-2024. Testarea
online a aratat ca persoanele ingrijorate cu privire la vaccinare
erau mai receptive la un cadru medical care folosea abordarea
ERI decét la o abordare de control de contracarare directa a
conceptiilor gresite privind vaccinarea.

Interventiile de formare din toate cele patru tari au aratat ca
formarea in tehnica ERI a imbundtatit competentele si
convingerea personalului medical in discutiile despre vaccinare si
abordarea informarii gresite.

Interventia ERI a fost sprijinita partial de grantul 964728
(JITSUVAX) din cadrul programului Orizont 2020 al Uniunii
Europene pentru cercetare si inovare.
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Grecia, Polonia, Comunitatile slab
Tarile de Jos, deservite
Slovacia [34]

Cipru, Germania, = Personalul medical,

Grecia, Italia, Cadrele medicale si
Malta, Polonia, asistentii sociali
Romania, implicati in

Spania [35] vaccinarea

migrantilor nou sositi
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Reducerea inegalitatilor in rata de vaccinare in regiunea Convingerea,
europeana — Implicarea comunitatilor slab deservite (RIVER-EU) | Constrangerile,
este un proiect finantat de UE cu durata de cinci ani (2021- Confortul,
2026), care implementeaza diverse interventii pentru a aborda Calculele

barierele sistemului de sdnatate din calea vaccinarii pentru
categoriile slab deservite din patru tari europene: Grecia,
Polonia, Tarile de Jos si Slovacia.

RIVER-EU a inceput prin a studia barierele si factorii care
faciliteaza accesul la vaccinare la fiecare categorie slab
deservitd, pe baza elementelor de baza pentru sistemul de
sanatate ale OMS [75]. Mai mult, o analiza realista a identificat
36 de interventii eficiente ale sistemului de séndtate pentru a
fmbunatati rata de vaccinare in comunitdtile slab deservite. Pe
baza acestor constatari, in fiecare context s-a efectuat ,,0
cercetare participativa a transferabilitdtii” pentru a identifica si
selecta interventii utile si potential transferabile pentru a depasi
barierele si a consolida factorii facilitatori, in colaborare cu toate
categoriile relevante de parti interesate din contextul tinta
respectiv [76].

Printre ele s-au numdrat, de exemplu, pdrinti, adolescenti,
practicieni, profesori, autoritati medicale si locale, ONG-uri si
factori de decizie. Interventia considerata in mod independent
drept cea mai utila si selectata de toate tarile a fost o
Jnterventie de promovare a sandtatii”. Promotorii din domeniul
sanatatii isi valorifica alinierea culturald si lingvistica cu
comunitatea slab deservita pentru a oferi informatii
personalizate despre vaccinare, a contribui la depasirea
barierelor specifice comunitdtii, a consolida increderea si a
sprijini oamenii sa navigheze in sistemul de sdndtate ca sa aibd
acces la vaccinare. In plus, in functie de contextul specific, au
fost luate in considerare individual alte aborddri de interventie
din alte interventii bazate pe dovezi [76].

Pe baza dovezilor obtinute de promotorii din domeniul sanatatii
n alte contexte, fiecare tara a adaptat interventia cu elemente
specifice de interventie si forme de implementare in contextul lor
specific, folosind rezultatele analizei participative a
transferabilitatii [77,78]. In toate contextele, implicarea
personalului medical, in principal a medicilor, a reprezentat un
aspect important al acceptabilitatii. Fie cadrele medicale au fost
instruite si ca promotori in domeniul sanatatii (Polonia), fie au
fost asociate cu un promotor in domeniul sanatatii (Grecia,
Tarile de Jos) sau au fost prezente pentru a furniza informatii
medicale specializate la nevoie (Slovacia). Principala constatare
comuna a fost cd interventia este adaptabila, flexibild si
raspunde nevoilor comunitatii de la fata locului pentru a elimina
barierele din calea accesului la vaccinare.

RIVER-UE a pastrat accentul pe perspectivele membrilor
comunitatii prin intermediul cercetdrii participative.

Accesul la vaccinare pentru migrantii nou sositi (AcToVax4NAM)  Constrangerile
a fost un proiect de trei ani si jumatate, finantat de programul
,UE pentru sanatate”.

Proiectul AcToVax4NAM a folosit 0 metodologie cuprinzatoare si
cu multiple fatete, menita sa imbunatateasca accesul la
vaccinare si rata de vaccinare in randul migrantilor nou sositi in
UE/SEE. Proiectul a elaborat un instrument cuprinzator de cadru
conceptual care reprezinta intregul proces de vaccinare,
fmpartindu-l in cinci nuclee: drepturi, accesibilitate, conformare,
realizare si evaluare. Instrumentul este util pentru caracterizarea
barierelor sistemice si pentru propunerea de solutii pentru
depdsirea lor.

Pentru a consolida capacitatile cadrelor medicale si asistentilor
sociali, AcToVax4NAM a conceput cursuri de formare
specializate, specifice fiecdrei tdri, axate pe probleme legate de
educatia organizationala in materie de vaccinuri si de
competente interculturale.
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Alt instrument elaborat este glosarul de termeni esentiali privind
vaccinarea, care are ca scop imbundtatirea capacitdtii de reactie
a sistemului de sanatate la problemele legate de educatia in
materie de vaccinuri, informarea si schimbul, intr-un mod usor
de utilizat, de informatii esentiale referitoare la vaccinuri.

Glosarul se adreseazd in primul rand personalului nemedical care
intrd in contact cu migranti nou sositi in activitatea sa zilnicd si
care, prin urmare, poate promova sdndtatea acestora si le poate
recomanda vaccinarea. De asemenea, au fost elaborate
diagrame pentru a ajuta tarile sa identifice barierele specifice si
sa aplice solutii tintite in contextul lor particular. Este disponibila
si 0 baza de date usor de utilizat cu instrumentele identificate si
dezvoltate recent.

Toate rezultatele proiectului, impreuna cu solutiile testate si
recomandarile finale, sunt disponibile pe site-ul proiectului.

Cadrul ,,5 pasi in aplicarea stiintei comportamentale” al OMS este un cadru pas cu pas care poate fi util pentru
structurarea elaborarii strategiilor si interventiilor de acceptare a vaccinarii [2]. Foloseste o abordare de tip ,gandire
sistemica” — care ia in considerare cum interactioneaza si se influenteaza reciproc diferitele parti ale unui sistem —
pentru a aborda complexitatea problemelor de sanatate publica. Aceasta sectiune ofera instructiuni cu privire la
modul in care cadrul in 5 pasi se poate aplica la elaborarea strategiilor si interventiilor de acceptare a vaccinarii,
inclusiv modul de integrare in acest proces a instrumentelor si metodelor prezentate in raport.

Cei 5 pasi sunt:

Pasul 1: definirea problemei din punctul de vedere al comportamentului;

Pasul 2: identificarea factorilor facilitatori si a barierelor din calea comportamentului identificat;
Pasul 3: conceperea strategiei tinand cont de nevoile categoriilor specifice de public;

Pasul 4: implementarea strategiei si

Pasul 5: evaluarea interventiei pentru a desprinde invataminte si a face ajustari, dupa caz.

Primul pas este selectarea unui comportament tintd pentru interventie, luand in considerare impactul probabil al
schimbarii comportamentului asupra rezultatului pe care doriti sa-l influentati, precum si fezabilitatea schimbarii
comportamentului si @ masurarii schimbarii. Definirea unui comportament tinta care sa fie cat mai specific posibil
va facilita orientarea elabordrii si evaludrii interventiei.

Pe scurt, pentru a defini problema in termeni de comportament, luati in considerare ,cine” trebuie sa facd ,ce”

diferit, precum si ,unde”, ,cand” si ,cat de des”. Este important sa se tind seama de comportamentul celorlalti,
precum si de cel al categoriei tintd.

Luati in considerare urmatoarele intrebari:

Al cui comportament trebuie sa se schimbe?

Ce comportament ar trebui sa se schimbe? Cine trebuie sa faca ce anume diferit?
Unde trebuie sd facd acest lucru?

Cand si cat de des trebuie sa faca acest lucru?

Al doilea pas implica identificarea barierelor si a factorilor care faciliteaza comportamentul dorit, fie ca este vorba
despre adoptarea unui comportament dorit, incetarea unui comportament nedorit sau schimbarea unui
comportament. Barierele si factorii facilitatori pot viza persoana (de exemplu, abilitati, motivatii), mediul social si
cultural (de exemplu, ce fac/asteaptd ceilalti, constient sau inconstient) sau cadrul extern (de exempluy,
infrastructura, accesibilitate).

Instrumentul de ancheta (Sectiunea 2.1), care se bazeaza pe modelul 5C (Confort, Comoditate, Convingere,
Calcule si Responsabilitate Colectivd), sprijind culegerea de date pentru identificarea barierelor si a factorilor care
faciliteaza vaccinarea, permitand astfel sa se inteleaga ce trebuie schimbat pentru a imbunatati implementarea.
Instrumentul de ancheta se poate folosi transversal (un instantaneu in timp) sau longitudinal (in timp).

Instrumentul de ancheta contine atat intrebari cantitative si calitative, cat si intrebari pentru strangerea de
informatii sociodemografice. Combinarea intrebdrilor cantitative si calitative intr-o abordare bazata pe metode
mixte va contribui la furnizarea de informatii mai aprofundate din perspective multiple, ajutand la o mai buna
identificare a domeniilor pentru interventii specifice.
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Chiar si n cazul in care expertiza si resursele lipsesc, identificarea este un pas care ar trebui parcurs sistematic
inainte de a trece la elaborarea de strategii si interventii eficiente.

Luati In considerare urmatoarele intrebari:

e  Care sunt barierele comportamentale si factorii care faciliteaza acceptarea vaccinarii?

e Care dintre cele 5C-uri sunt importante pentru categoria (categoriile) de populatie vizata (vizate) in legatura cu
0 anumitd vaccinare?

e Sunt mai multe din cele 5C-uri importante pentru unele categorii de populatie in legdtura cu o anumita
vaccinare?

Constatarile de la pasul 2 (identificarea) constituie baza pentru desemnarea strategiilor si interventiilor cu cele mai
mari sanse de a avea un impact pozitiv asupra vaccinarii. Colectia de interventii menite s& mareasca gradul de
acceptare a vaccinarii, prezentata mai sus in aceasta sectiune, ofera exemple concrete care pot inspira si contribui
la elaborarea de strategii si interventii adaptate la anumite C-uri.

Strategiile si interventiile ar trebui adaptate pentru a raspunde la nevoile si preferintele unice ale populatiei tinta. Ar
trebui elaborate in comun cu populatia tinta si cu partile interesate relevante si sunt susceptibile sa aiba cel mai
mare impact daca includ o combinatie de interventii care pot functiona impreuna prin crearea de sinergii.

Luati in considerare urmatoarele intrebari:

o Ce strategii si interventii ar putea motiva si/sau facilita comportamentul tinta?

e  Sunt strategiile si interventiile acceptabile si adecvate nevoilor si preferintelor unice ale populatiei tintd?

e Strategiile si interventiile selectate implicd o combinatie de abordari sinergice, de exemplu acoperind mai multe
din cele 5C-uri?

Urmatorul pas este planificarea implementarii unei strategii sau interventii privind ce, unde, cand si cine. Poate fi
util un plan de interventie detaliat, care sa includa componente specifice (de exemplu, modul de furnizare,
furnizorul, cadrul), precum si potentialele bariere si factorii facilitatori in legdtura cu fiecare componenta.
Valorificarea sinergiilor cu alte initiative locale, nationale si internationale, cum ar fi Sdptdmana europeana a
imunizarii, poate contribui la imbunatatirea impactului si a sprijinului [80].

Elaborarea in comun cu publicul tintd poate fi valorificatd pentru a imbunatati sansele de succes ale implementarii.
Pe langa faptul ca ajuta la marirea gradului de acceptabilitate in randul publicului tintd si al altor parti interesate
importante (cum ar fi cele responsabile de realizare), colaborarea cu reprezentanti ai publicului tinta poate
contribui si la identificarea barierelor importante in calea implementarii si a factorilor importanti care faciliteaza
implementarea.

Printre exemplele de bariere in calea implementdrii si de factori care faciliteazd implementarea se numara:

e  Costurile pentru persoanele care au acces la interventie, de exemplu, este o interventie cu costuri mici sau
mari pentru publicul tinta?

e Integrarea intr-un sistem mai larg, de exemplu, cum se integreaza interventia dumneavoastra in fluxurile de
lucru existente? Este sustinutd de alte parti interesate?

¢ Constrangerile tehnologice, de exemplu, are publicul tinta acces la internet si competente de alfabetizare
digitald?

¢  Constrangerile de timp, de exemplu, are publicul tinta timp sa se implice in interventia dumneavoastra?

e  Contextul politic, de exemplu, cum ar putea contextul politic mai larg sa va influenteze interventia?

e Accesul fizic, de exemplu, poate publicul tinta sa aiba acces fizic la interventia dumneavoastra sau este prea
mobil in ceea ce priveste schimbarea locatiei?

Luati In considerare urmatoarele intrebari:

¢ Cum se va realiza interventia, de exemplu, fatd in fata, prin mass-media digitald, presa scrisa, aplicatie
mobila?

Ce continut urmeaza sa fie furnizat?

Cine va furniza continutul?

Unde va avea loc implementarea?

In ce perioada va avea loc implementarea?

Evaluarea este o componenta esentiald a oricdrei strategii sau interventii, pentru a intelege daca sunt indeplinite
obiectivele, pentru a demonstra impactul si pentru a contribui la orice ajustari necesare pe parcurs. In mod
concret, evaluarea poate contribui la:

e culegerea de dovezi privind eficacitatea unei interventii;
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intelegerea motivului pentru care a functionat (sau nu) si pentru cine;

identificarea rezultatelor neasteptate;

estimarea caracterului generalizabil al unui program;

justificarea utilizarii resurselor;

efectuarea de ajustari sau imbundtétiri ale interventiei pe baza monitorizarii si evaluarii.

Existd trei tipuri principale de evaluare referitoare la diferite faze ale strategiei sau interventiei:

e Evaluarea procesului — Ce tip de activitdti legate de strategie sau de interventie pot fi monitorizate?

e Evaluarea rezultatelor — Se pot trage concluzii cu privire la efectul strategiilor si interventiilor, de obicei prin
comparatii intre fnainte (de interventie) si dupa (de exemplu, schimbari ale cunostintelor, atitudinilor sau
comportamentului)?

e  Evaluarea impactului: Ce impact au avut strategiile si interventiile asupra ratei de vaccinare (de exemplu,
schimbdri potentiale ale acoperirii vaccinale in randul populatiei cu risc)?

Evaluarea la scara mai mica poate genera date si informatii utile pentru imbunatatirea si contextualizarea unei
strategii sau interventii in vederea obtinerii unui impact mai mare asupra sanatatii inainte de extinderea la scara
mai mare. Datele pot fi culese din surse diferite, de exemplu din analize de documente, precum si prin culegere de
date primare cu metode calitative si/sau cantitative.

OMS a publicat recomanddri detaliate, inclusiv consideratii si instrumente, de evaluare a impactului interventiilor
care vizeaza comportamentele legate de sanatate [81].

Luati in considerare urmatoarele intrebari:

e Este strategia sau interventia fezabild si acceptabild?
e Strategia sau interventia a fost realizata conform asteptarilor?
e Ce schimbari ale comportamentului tintd care pot fi atribuite strategiei sau interventiei se pot observa?
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