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Introducere

Bun gasit! Acesta este ghidul practic de comunicare in domeniul
vaccinarii copiilor pentru practica de fiecare zi, elaborat de catre
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC). Ghidul
ofera furnizorilor de servicii medicale implicati in serviciile de
vaccinare! sfaturi practice si recomandari bazate pe dovezi, revizuite
de specialisti pentru modalitatile de crestere a vaccinarii la copii.
Ghidul este structurat din perspectiva opiniilor, cunostintelor si
observatiilor pe care le au parintii, specialistii in marketing social?,
specialistii in promovarea sanatatii si alti experti in servicii medicale
si de sanatate publica. Sfaturile acestora sunt menite sa ajute
furnizorii de servicii medicale sa inteleaga mai bine comportamentele
si alegerile celor cu care ei vin in contact, sa identifice modalitatile
prin care preocuparile si obstacolele intalnite in implementarea
programelor de vaccinare sa fie rezolvate mai bine. De asemenea, pot
sa invete si din experienta altor tari, prin exemplele descrise in acest
material.

Rolul crucial al furnizorilor de servicii medicale

Numeroase studii au aratat ca, n toate tarile din Uniunea
Europeana, furnizorii de servicii medicale reprezinta cea
mai importanta si credibila sursa de informare privind
modalitatile de protejare impotriva bolilor care pot fi
prevenite prin vaccinare (Stefanoff et al, 2010; Heininger,
2006; Schmitt et al, 2003). Acest fapt este valabil mai ales

* Furnizorii de servicii medicale includ toate persoanele implicate in programe de
vaccinare: medici, asistente medicale, farmacisti, lucratori si mediatori sanitari si
comunitari (ex. mediatori sanitari din comunitatile de etnie roma).

2 Experti in comunicare si schimbare comportamentala.
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pentru parintii care au foarte multe Tntrebari si ingrijorari
n legaturd cu acest subiect. Credibilitatea personala

a medicului si/sau asistentei medicale, ca si relatiile
bazate pe Tncredere pe care pacientii le au cu personalul
medicalle ofera acestora o pozitie unica pentru a le acorda
sprijin parintilor sa Tnteleaga vaccinarea si sa aleaga sa Tsi
protejeze copiii, protejandu-i astfel si pe altii.

Provocarile vaccinarii in prezent

Tn domeniul vaccinarii, Europa se confruntd cu cateva
provocari mari! In multe din statele membre ale Uniunii
Europene ratele de vaccinare pentru unele din bolile

care pot fi prevenite au scazut sub nivelul de acoperire
recomandat, necesar pentru sustinerea protectiei
comunitatii sau asa-numitei ,,imunitati de turma“s. Astfel,
Tn multe din statele membre UE au ramas grupuri mari de
populatii susceptibile, iar acum apar din nou boli care
odata erau tinute sub control (ECDC, 2012). Spre exemplu,
n 2011, Tn tdrile membre UE si EFTA (Zona Europeana de
Liber Schimb) s-au raportat peste 30.000 de cazuri de
rujeold. S-au raportat cazuri in toate tarile, cu exceptia
statelor insulare Islanda si Cipru. Epidemia de rujeola

din vestul Europei a fost una dintre cele mai mari din

3 Imunitate de turma: o situatie Tn care un procent suficient din populatie este
imuna la o boala infectioasa (prin vaccinare si/sau boala de care au suferit ante-
rior), astfel incat transmiterea bolii de la 0 persoana la alta este putin probabila.
Chiar si indivizii care nu sunt vaccinati (cum ar fi nou-ndscutii si cei cu afectiuni
cronice) beneficiaza de o anumita protectie, deoarece boala are putine sanse
sd se raspandeasca in comunitate. Se mai numeste si imunitate de comunitate.
(http://www.cdc.gov/vaccines/about/terms/glossary.htm#commimmunity)

4 Chiar sin tarile cu rate mari de acoperire, numarul perosanelor nevaccinate va
creste in timp (ECDC, 2012) si se constata ca exista grupuri de persoane insufi-
cient protejate la nivel sub-national.
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lume Tn 2011 (ECDC, 2012), cu numarul cel mai mare de
cazuri constatat in Germania, Franta, Belgia, Austria si
Danemarca. Acesta este un esec al sistemului de sanatate
publica. Rujeola poate fi prevenita in totalitate, iar Europa
s-a angajat sa elimine transmiterea acestei boli pdnad in
2015. Rujeola este o boala periculoasa! O cincime din
cazurile din Marea Britanie au necesitat spitalizare si 8
persoane au murit din cauza acestei boli in UE Tn 2011.
Factorul cheie care contribuie la epidemia de rujeola din
Europa este gradul scazut de absorbtie a programelor

de vaccinare care a dus la aparitia grupurilor mari de
populatie neprotejate sau insuficient protejate. Majoritatea
cazurilor din Europa (90%) au fost constatate la
adolescenti si adulti care nu fusesera vaccinati sau pentru
care nu s-a raportat istoricul vaccinarilor (ECDC, 2012a).

Populatii neprotejate si insuficient protejate

Studii recente au identificat o serie de caracteristici ale

populatiilor neprotejate si insuficient protejate (Fournet

etal, 2012, Tn curs; Lopalco et al, 2010). Tn general, s-au
identificat 4 grupuri de populatie cheies:

‘Ezitantii’ — cei care au rezerve privind siguranta vaccinurilor
si/sau sunt nesiguri de necesitatea, procedurile si
schemele de vaccinare;

‘Indiferentii’ — cei pentru care vaccinarea constituie o
prioritate minora, fara un risc real perceputin privinta
bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare;

5 1n Sectiunea 1 a ghidului sunt prezentate problemele si recomandarile pentru fur-
nizorii de servicii medicale ale unor persoane relevante din primele doua grupuri
(“ezitantii” si “indiferentii”). Problemele si recomandarile celor din ultimele doua
grupuri (“cei greu accesibili” si “oponentii activi”) sunt incluse Tn Sectiunea 4 —
asa-numitele grupuri ,,greu accesibile®.

13 I



‘Cei greu accesibili” — cei cu acces limitat sau dificil la servicii,
din cauza excluderii sociale, a saraciei si, in cazul
populatiilor mai integrate si prospere, probleme care
tin de confort; si,

‘Oponentii activi’ — cei cu opinii personale, culturale sau
religioase care descurajeaza sau exclud vaccinarea.

Tematica, obiectivele si abordarile din prezentul ghid

Acest ghid de actiune pune accentul pe comunicarea in
domeniul comportamentului. Scopul sau este acela de a
identifica modalitati de sprijin pentru furnizorii de servicii
medicale prin care acestia, la randul lor, sa ajute parintii sa
doreasca si sa Tsi protejeze copiii prin vaccinare — acesta
este obiectivul comportamental dorit, mai ales pentru cei
din grupurile de populatii ai caror copii sunt in prezent
nevaccinati si vaccinati incomplet. La elaborarea ghidului
au fost incluse atat cercetare primara, cat si secundara.
Am contactat decidenti, cercetatori, experti care scriu

si fac recomandari privind vaccinarile. Am intervievat
aceste persoane, am organizat focus grupuri, am utilizat
chestionare si am folosit si alte metode de colectare a
datelorin incercarea de a intelege mai bine procesele
decizionale (a se consulta Anexa 1 pentru o descriere
completd a metodologiilor aplicate). Am cercetat aspecte
legate de accesul la informatii relevante privind bolile
care pot fi prevenite prin vaccinare si riscurile lor, ca si
intelegerea acestor informatii. Am incercat sa intelegem de
unde obtin oamenii informatii, Tn cine au incredere si cine
si ce le influenteaza deciziile pe care le iau n legatura cu
vaccinarea.



inregistrarea observatiilor si a recomandarilor

Prin acest proces am obtinut date calitative privind
Htraseul/calatoria vaccinarii” la diferite grupuri de
populatie® si - foarte important — am Tnregistrat
recomandari privind modalitatile prin care aceste ,trasee”
pot fi facute sa fie mai usor de realizat. Observatiile

si recomandarile obtinute din acest proces au fost
completate cu ,,recomandari pentru cresterea vaccinarii”
din publicatii si website-uri de specialitate si din literatura
gri, identificate prin cautari Tn baza de date Pub-Med

si Google (a se consulta Anexa 1 si referintele). Toate
aceste surse au fost apoi utilizate pentru a se elabora
»recomandarea” data de diferiti participanti la proces
diferitele grupuri cheie implicate. Varianta de lucru
rezultata a fost Tmbunatatita si refacuta pe baza evaluarilor
si criticilor participantilor relevanti (a se consulta Anexa

2 pentru o lista completa cu expertii intervievatori si
intervievati). Prin acest proces complex, ghidul prezinta
“discutii simulate” intre participantii la proces si furnizorii
de servicii medicale, care sunt bazate pe dovezi si evaluate
de specialisti. Din acest proces au rezultat trei mesaje
cheie pentru furnizorii de servicii medicale:

a) transformarea comunicarii privind vaccinurile Tntr-un
schimb bidirectional de informatii;

b) pastrarea accentului pus pe discutiile privind beneficiile
de ,,a se proteja pe sine si a proteja pe altii”; si

¢ Etapele pe care le parcurg oamenii, de la aflarea de informatii despre vaccinuri,
obtinerea de raspunsuri la intrebari, decizia (sau nu) privind vaccinarea copiilor
lor, cum se orienteaza in cadrul sistemului de sanatate, consultarea furnizorilor
lor de servicii medicale, acceptarea, amanarea sau refuzul de a-si vaccina copii,
cum fac fata efectelor secundare, monitorizarea schemei de vaccinare etc.
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c) crearea unor sisteme de furnizare a serviciilor si a unor
conditii mai simple, mai accesibile si mai usor de utilizat
care sa permita vaccinarii sa devina un act usor si simplu.

Comunicarea bidirectionala/ dialog

Participantii la studiu au observat ca, de multe ori, datorita
constrangerilor de timp, comunicarea cu furnizorul de

servicii medicale punea prea mult accentul pe comunicarea
unidirectionald si pe transmiterea de mesaje bine intentionate
dar uniforme pentru toata lumea. Furnizorii de servicii
medicale au fost sfatuiti sa puna mai mult accentul pe
dialoguri — conversatii bidirectionale — care mai intai obtin
informatii despre grijile si anxietatile specifice ale parintilor,
iar apoi personalizeaza si adapteaza mesajele la necesitatile
indivizilor si grupurilor.

Puneti in permanenta accentul pe protectie

Parintii si alti experti au dorit ca furnizorii de servicii medicale
sa pastreze accentul pus pe discutiile privind beneficiile
protectiei prin vaccinare, chiar daca chestiunile legate de
siguranta vaccinurilor trebuie sa fie rezolvate direct si clar, iar
parintii trebuie linistiti si asigurati cd totul va fi bine atunci
cand au intrebari. Oamenii trebuie sa constientizeze ca atunci
cand Tsi vaccineaza copiii, ei i protejeaza pe acestia ca si
comunitatile in care traiesc de boli grave si potential mortale.

Design eficient si reconfigurarea serviciilor

Participantii la studiu au raportat necesitatea de a se
Tmbunatati design-ul si furnizarea de servicii si sisteme de
servicii. Este nevoie de mai multd atentie in ceea ce priveste
costurile, locatia, personalul, transportul, programarea si
coordonarea n timp, care reprezinta factori determinanti ai
eficientei si succesului programului de vaccinare. ,,Traseul/
Calatoria vaccinarii” trebuie facuta sa fie cat mai usoara.
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Evaluarea recomandarilor

Toti expertii intervievati (Anexa 2) au oferit recomandari
privind evaluarea impactului pe care acest ghid Tl va avea
asupra comunicarii si comportamentului furnizorilor

de servicii medicale (p.74). Toti au aratat cd masurarea
rezultatelor se va face prin indicatori cantitativi (indicatori

de rezultat), care sa arate schimbari Tn rata vaccinarii (ex.
ROR- vaccin anti rujeold, rubeola, oreion) separat pe diferite
grupuri tinta. De asemenea, au subliniat si importanta datelor
dezagregate care ar putea fi folosite pentru monitorizarea

si compararea ratelor de vaccinare de la diferiti furnizori,
institutii, comunitati, regiuni sub-nationale si grupuri sociale.

Tn plus fatd de cele de mai sus, expertii au identificat o serie
de indicatori de proces si ,liste de verificare” prin care sa se
stabileasca:

1. daca furnizorii au adoptat recomandarile privind
comunicarea si reconfigurarea serviciilor formulate de
pdrinti/persoane care au Tn grija pe cineva, specialisti T
marketing social, alti specialisti si asa-numitele populatii
»greu accesibile” propuse in ghidul de fata;

2.daca furnizorii sunt la curent cu utimele informatii si practici
de adminstrat vaccinurile; si

3.impactul modificarilor catalizate de ghid perceptiilor si
comportamentelor privind programele de vaccinare ale unor
grupuri tinta diferite.

n Anexa 4 este prezentat un rezumat al recomandarilor
expertilor privind criteriile, indicatorii si listele de verificare
pentru evaluarea de rezultate si de proces obtinute prin
folosirea Tn practica a acestui ghid.
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Organizarea ghidului

Partea | a acestui ghidului practic este dedicata prezentarii
informatiilor si recomandarilor obtinute de la participantii
la studiu pentru furnizorii de servicii medicale privind
modalitatile de Tmbunatatire a comunicarii si design-ului
sistemelor de furnizare de servicii. Recomandarile sunt
prezentate din perspectiva parintilor, a specialistilor in
promovarea sanatatii, a specialistilor in marketing social,
a specialistilor si reprezentantilor asa-numitelor populatii
»greu accesibile”. Pe tot parcursul textului sunt prezentate
exemple de Tntrebari si raspunsuri? privind diferite
probleme frecvent Tntalnite.

Partea a Il-a include pagini informative, programari,
formulare, grafice, studii de caz si referinte web, pe care
furnizorii de servicii medicale le pot utiliza in timpul
discutiilor cu parintii, bunicii si cei care au in grija o
persoana.

Acest ghid este gandit a fi un ,,document viu”, asftel ca va
Tncurajam sa ne trimiteti parerile dumneavoastra privind
utilitatea lui si sa ne Tmpartasiti informatii practice si
detalii despre materiale, idei pe care sa le putem transmite
mai departe n UE si Tn toatad lumea.

7 Tntrebdrile si rdspunsurile care nu sunt marcate in mod explicit au fost adaptate
din Provider resources for Vaccine Conversations with Parents, Centres for Disease
Control (CDC) , National Centre for Inmunization and Respiratory Diseases,
American Academy of Family Physicians, American Academy of Paediatrics (2012).
Disponibil online: www.cdc.gov/vaccines/conversations. Accesat la 12 iunie 2012.
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Aceasta sectiune a ghidului prezinta mesajele pe care
le-am acumulat de la diferite grupuri de participanti

la studiu. Acestea nu se doresc declaratii exhaustive

ale unui anumit grup sau ale unei anumite comunitati,
deoarece toate grupurile si comunitatile includ
persoane cu vederi si opinii diferite. Prezentam aceste
mesaje aici, deoarece ele ofera date valoroase despre
aspecte pe care furnizorii de servicii medicale trebuie sa
le aiba Tn vedere in discutiile si interventiilor lor despre
vaccinuri.
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Perspective

o4 ™

Aceasta prima parte a ghidului cuprinde patru sectiuni:

Sectiunea 1: Perspective: parinte (bunic) si tutore

Sectiunea 2: Perspective: specialist Tn marketing social,
specialist in promovarea sanatatii si
specialist Tn media

Sectiunea 3: Perspective: expert Tn vaccinare si furnizor
de servicii medicale (specialist)
Sectiunea 4: Perspective: populatia asa-numita
»greu accesibila”
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Perspective: parinte (bunic) si tutore

Mesaje pe scurt

1.1: Faceti ceea ce recomandati altora sa faca.

1.2: Tnvatati-ne despre riscurile non-vaccinarii.

1.3: Spuneti-ne o poveste, dar dati-ne si date stiintifice.

1.4: Aveti rabdare si ascultati toate intrebarile noastre.
Spuneti-ne despre efectele secundare si riscurile posibile.

1.5: Nu-iignorati pe aceia dintre noi care se vaccineaza
- avem nevoie sa ne linistiti temerile si sa ne apreciati ca
pe niste campioni.

1.6: Nu fiti descurajati de eforturile noastre de a afla mai
multe informatii.

1.7: Facilitati accesul la programele de vaccinare. Faceti ca
vaccinarea sa fie mai putin stresanta.

1.8: Redefiniti succesul (recunoasteti faptul ca unii
oameni au nevoie de mai mult timp ca sa ia o decizie).

1.9: Ajutati la imbunatatirea cunostintelor despre vaccinare.

Cand au fost intrebati cum pot furnizorii de servicii medicale
sa-si valorifice capitalul de incredere si sa aduca argumente
solide pentru protectia prin vaccinare, parintii, bunicii si
apartinatorii au facut urmatoarele recomandari:
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1.1: Faceti ceea ce recomandati altora sa faca

Pentru noi, furnizorii de servicii medicale nu sunt doar surse
de informatii, ci si modele importante de urmat. Pentru a fi
convingatori, furnizorii de servicii medicale trebuie sa fie ei
nsisi convinsi de beneficiile vaccinarii. Este o problema cand
vedem ca vecinii nostri, fie ca sunt medici, asistente sau
asistent comunitar nu si-au vaccinat copiii si astfel de situatii
ne submineaza mult increderea.

Unii dintre noi Tsi fac griji daca un furnizor de servicii medicale
nu este protejat, pentru ca venind Tn contact cu diverse boli la
locul de munca, poate reprezenta un risc pentru noi si pentru
familiile noastre. Am fi mai mult mai linistiti/ satisfacuti daca
ati face ceea ce recomandati altora sa faca.

-

1.2: Invatati-ne despre riscurile non-vaccinrii

Admitem ca majoritatea dintre noi si majoritatea dintre
dumneavoastra, incluzand tanara (si nu foarte tanara)
generatie de furnizori de servicii medicale, nu au vazut
niciodata boli care pot fi prevenite prin vaccinare, tocmai
pentru cd ele au fost prevenite! Cu toate acestea, solicitam
sa fim informati despre impacturile istorice ale acestor boli.
Avem nevoie de fapte si cifre care sa ne arate Tn ce mod a
contribuit protectia prin vaccinare la scaderea prezentei
bolilor periculoase n tara noastra si in lume de-a lungul
timpului. Fara aceste informatii, deciziile Tn legatura cu
vaccinarea se concentreaza pe siguranta vaccinurilor si nu pe
riscurile si efectele bolilor pe care le previn.

Tntotdeauna vorbiti sincer despre efectele secundare
cunoscute ale vaccinurilor, dar nu ldsati ca acesta sa fie
subiectul dominant al discutiilor noastre. Avem nevoie sa
fim asigurati ca protejarea copiilor nostri prin vaccinare
este alegerea corecta deoarece beneficiile depasesc cu mult
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riscurile si Tn acest fel stopam bolile. Mai mult decat atat, este
important sa ne spuneti cd decizia de a nu ne vaccina este
una riscanta si ca a nu fi protejat este mult mai riscant decat a
fi protejat.

Pentru multi dintre noi, povestile din viata reala sunt la fel de
importante ca sa datele stiintifice. Aratati-ne cum vaccinurile
protejeaza si previn bolile. Spuneti-ne povesti din experienta
dumneavoastra personala despre gravitatea bolilor, sau
aratati-ne unde putem citi marturii ale altor pdrinti care nu
si-au vaccinat copilul, iar acesta s-a infectat cu o boala care
poate fi prevenita prin vaccinare®. Atentie: vrem povesti reale,
nu senzationale.

Exemplu intrebari si raspunsuri® (I si R) -
Numarul de vaccinuri

Parinte: “Pentru ce sunt toate aceste vaccinuri? Chiar sunt
necesare?”

Furnizor: “Stiu ca dvs. nu ati facut atatea vaccinuri cand erati
copii. Nici eu nu am facut. Dar si eu si dvs. am fost expusi
riscului de infectare cu boli grave, cum ar fi meningita. Acum
50 de ani, multi copii mureau de difterie, tetanos si poliomielita.
in prezent, nu mai vedem astfel de boli pentru ¢ oamenii sunt
protejati de vaccinurile administrate. Cumnata mea a nascut
un copil cu rubeola congenitala, iar la putin timp dupa nastere,
copilul a murit. Daca ar fi facut vaccinul, copilul ar fi fost in viata
si sanatos azi. Avem noroc ca ne putem proteja cu usurinta copiii
de aceste boli grave prin vaccinuri sigure. Daca ne lasam copiii
neprotejati, ii expunem unui risc real pe toata durata vietii.”

8 Ase consulta Sectiunea 8 pentru link-uri catre cazuri si marturii.
9 Pe tot parcursul ghidului sunt prezentate intrebari si raspunsuri care sa ajute Tn
discutiile dintre furnizor si pdrinte.



1.4: Aveti rabdare si ascultati toate intrebarile noastre.

Spuneti-ne despre riscurile si efectele secundare posibile.

Stim ca timpul dumneavoastra este limitat si ca poate fi
stresant sd aveti rabdare si sa ne vorbiti despre protectie la
fiecare consultatie. Dar atunci cand copiii nostri urmeaza sa
fie vaccinati, nimic nu este mai important pentru noi decat

sa gasim timp sa vorbim cu dumneavoastra si sa stim ca ne
ascultati cu atentie si ca luati Tn considerare intrebarile si
nevoile noastre de informare. Trebuie sd stim ca ne ascultati
cu maxima atentie. Asa ca va rugam sa nu dati telefoane

sau sa lucrati la calculator atunci cand noi avem nevoie sa

ne linistiti temerile. Priviti-ne Tn ochi si repetati ingrijordrile
noastre ca sa stim ca le-ati ascultat cu atentie. Bunavointa de
care dati dovada cand ne ascultati este un factor determinant
pentru noi atunci cand ludm decizia de a ne vaccina copiii.

Multi dintre noi au aflat povesti alarmante de la prieteni sau
de pe internet despre legaturile dintre vaccinarea antirujeolica
si, spre exemplu, autism. De multe ori, pe website-urile anti-
vaccinare, aceste povesti au Tn spate argumente ce se pretind
a fi ,stiintifice”. Avem nevoie de ajutorul dumneavoastra sa
facem diferenta intre fapte reale si fictiune. Avem nevoie de
opinia dumneavoastra personala si profesionala despre faptul
ca vaccinurile sunt sigure; si avem nevoie sa ne asigurati in
mod empatic ca Tntelegeti cd sanatatea copilului nostru este
prioritatea noastra principala si cd este, n acelati timp si
prioritatea dumneavoastra principala.
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Exemplude i si R - ROR si autismul

Parinte: “Toti cei care spun ca vaccinul ROR cauzeaza autism
stiu ceva ce noi inca nu stim.”

Furnizor: “Autismul este o problema importanta, inclusiv pe
latura emotionala si ne intereseaza pe toti. Cu toate acestea,
legatura facuta de un medic o data intre vaccin si autism a
fost ferm discreditata; va pot ardta nenumarate studii care
demonstreaza faptul ca nu exista nici o legatura intre vaccinul
ROR si autism. Din pacate, odata ce a fost plantata samanta de
neincredere, aceasta tinde sa creasca; ea este alimentata de
presa de scandal si de articolele de pe internet care nu au la
baza argumente stiintifice. Problema e, de faptriscul real de a
nu fi protejat prin lipsa vaccinarii. Mi-as dori ca vocile celor care
au suferit pentru ca nu s-au vaccinat sa se faca mai bine auzite.”

1.5: Nu-i ignorati pe aceia dintre noi care se vaccineaza -
avem nevoie sa ne linistiti temerile si sa ne apreciati ca

pe niste campioni

Vestea buna este ca majoritatea parintilor din UE cred si
sprijina programele de vaccinare. Aceasta este o realitate.

Cu toate acestea, multi dintre noi decid sa se vaccinezefara
sa Inteleaga toate aspectele. Un studiu recent™ din Olanda a
aratat ca 81% din parintii olandezi nu au facut nici o evaluare
comparativa a vaccinadrii Tnainte sa o accepte. Cu toate ca noi
consideram ca acesti parinti Tsi protejeaza copiii, ne preocupa
ca, mult prea frecvent, dacad noi suntem in favoarea vaccinarii
Tnseamna automat cd beneficiem de mai putin timp si atentie
din partea dumneavoastra (consultatie mai scurtd). Prin
urmare, nu vom mai fi la fel de bine pregatiti sa reactionam
impotriva povestilor alarmante sau informatiilor eronate
prezentate Tn presa si mediile sociale. Prin urmare, chiar

© Paulussen et al, 2006.

I 6



si atunci cand acceptam vaccinarea imediat si ne protejam
copiii, va rugdm sa ne asigurati din nou ca am luat decizia
corecta si sa ne reamintiti beneficiile aduse de vaccinare!

1.6: Nu va suparati de eforturile noastre de a afla mai

multe informatii

n prezent, multi parinti vor sa colaboreze cu dumneavoastra,
furnizorii de servicii medicale/ medicii de familie. Atunci

cand venim la dumneavoastra cu o lista lunga de intrebari

sau informatii acumulate de pe internet sau din alte surse, va
rugam sa nu interpretati asta ca o lipsa de respect. Acceptati
cd, dacd investim timp cautand informatii despre vaccinuri,
Tnseamna ca acesta este un subiect important pentru noi.
Daca pareti ofensat de intrebari, sau daca ne dati de inteles ca
ntrebdrile noastre nu sunt oportune, dialogul se poate bloca,
iar increderea se va subrezi.

1.7: Vaccinarea - mai simpla si mai putin stresanta

Ajutati-ne ca vaccinarea sa devina mai simpla si mai putin
stresanta pentru copiii nostri. Creati un cadru potrivit, eficient
si confortabil — pentru unii dintre noi, aspectul de spital sau
clinica poate fi descurajator. Spuneti-ne cum sa ne finem
copiii n brate, cum sa le distragem atentia si sa Ti linistim.
Daca este loc, amenajati un spatiu confortabil pentru mamele
care doresc sa Tsi aldpteze copiii dupa vaccinare. Luati Tn
considerare locatii alternative pentru vaccinare, cum ar fi
scolile.

1.8: Redefiniti succesul (acceptati ca unele persoane au

nevoie de mai mult timp ca sa ia o decizie)

Succesul are semnificatii diferite pentru fiecare parinte.
Poate Tnsemna ca accepta toate vaccinurile atunci cand le
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recomandati, sau ca doreste sa programeze unele vaccinuri

la 0 alta data. Daca un parinte refuza sa Tsi vaccineze copilul
la un moment dat, succesul poate fi reprezentat prin faptul ca
»pastrati usa deschisa” pentru discutii viitoare. Unii dintre noi
iau greu o decizie si au nevoie de timp ca sa reflecteze. Asa ca
va rugam sa respectati asta si sa pastrati usa deschisa pentru
discutii, sau chiar sa ne chemati din nou. Poate ca lucrurile

se schimba! Tn orice caz, va rugam si nu transformati o astfel
de situatie intr-o confruntare — este foarte posibil sa nu mai
revenim daca simtim ca suntem criticati sau fortati.

1.9: Ajutati-ne la imbunatatirea cunostintelor despre

vaccinare

V3 rugdm s folositi un limbaj pe care sa-l intelegem. Incercati
sa evitati folosirea termenilor medicali de specialitate si, daca
totusi Ti folositi, Tntrebati-ne si asigurati-va daca am inteles

ce ne-afi spus: nu presupuneti cd am Tnteles fara sa verificati.
Ne ajuta foarte mult daca ne dati informatii scrise, mai ales
dacd sunt usor de inteles, iar ideile principale sunt ilustrate
cu imagini simple si n plus contin si legaturi catre website-uri
de unde putem afla mai multe detalii. Pentru aceia dintre noi
cu cunostinte limitate, folositi comunicarea orala, daca este
posibil.

Retineti, cunostintele medicale nu tin numai de ceea ce

noi putem sa facem, modul Tn care sistemulin care cautam
informatii si Tngrijiri medicale favorizeaza debandirea acestor
cunostinte. Schemele de vaccinare sunt din ce Tn ce mai
complexe. Chiar si cei motivati pot uita cu usurinta. Ajutati-
ne sa retinem programarile cu apeluri telefonice si notificari.
Unii dintre noi apreciaza foarte mult daca primesc o scrisoare,
un telefon, un SMS sau un email care sa ne reaminteasca
programarea.
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Daca suntem bine informati despre pericolele datorate bolilor
care pot fi prevenite prin vaccinare si daca stim importanta
vaccinadrii, suntem mai siguri** ca luam deciziile corecte pentru
noi si pentru familiile noastre. Astfel devenim sustinatori
pentru serviciile de acest tip Tn cadrul comunitatilor noastre,
care permit ca alegerile sanatoase sa fie si cele mai simple
alegeri.

A se consulta ‘Empowerment for health’ - WHO Health Promotion Glossary: http://
whglibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf
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Sectiunea 2

Perspective: specialist in marketing

social, specialist in promovarea
sanatatii si specialist in media

Mesaje pe scurt

2.1:

2.2:

2.3:

2.4

2.5:

2.6:

2.7:

2.8:

30

Puneti accentul cu delicatete pe comportament si
factorii sai determinanti - nu doar ,mesaje”.
Amenajati un cadru de lucru accesibil, prietenos si
adaptat.

Discutati despre ,a fi protejat”, nu despre sigu-
ranta vaccinurilor.

Faceti-i mai vizibili pe cei care accepta vaccinarea
- argumentati si promovati vaccinarea ca norma
sociala.

Demonstrati cum refuzul vaccinarii este
inacceptabil din punct de vedere social.
Asigurati-va ca deciziile de refuz al vaccinarii sunt
decizii active.

Folositi toate mijloacele de comunicare pentru a
sustine nevoia de a fi protejat si a proteja.
Combateti in mod activ dezinformarea.
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2.1: Puneti accentul pe comportament si factorii sai de-

terminanti - nu doar ,,mesaje”

Informatiile legate de sanatate primite izolat sunt rareori
suficiente pentru a adopta comportamente sanatoase
durabile Tn timp. Motivele pentru care oamenii decid sa
se protejeze prin vaccinare sau sa nu se vaccineze pot
varia de la un grup la altul si chiarin cadrul aceluiasi grup.
De aceea, este important sa nu alegeti o politica general
aplicabila, ci sa investiti timp si efort pentru a intelege
comportamentele (si factorii determinanti ai acestora®?)
persoanelor pe care Tncercati sa Ti ajutati. Evitati sa

faceti presupuneri despre diferite grupuri de oameni si
intotdeauna discutati cu ei si verificati daca ati inteles bine
situatia sau circumstantele.

Interventiile in domeniul comportamental utilizate de
furnizorin relatia cu parintii pot fi sfaturi, discutii simple,
negocieri si/sau Tncurajdri. La nivel institutional si
comunitar, medicii pot sustine adoptarea unor politici si
proceduri care permit ca vaccinarea — ca si comportament
protector — sa devina o alegere usoara; de exemplu,
organizati un sistem de lucru pentru vaccinare ieftin,
accesibil si mai simplu de parcurs.

2 A se consulta New South Wales Department of Health (2010), Public Health
Classifications Project — Determinants of Health Phase Two: Final Report. Australia
http://www.health.nsw.gov.au/pubs/2010/pdf/public_health_classifications_
project.pdf
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2.2: Amenajati un cadru de lucru accesibil, prietenos si
ELETEL

Este extrem de important ca locurile Tn care se realizeaza
vaccinarea sa nu aminteasca de spitale, atmosfera din
spitale sau clinici. Asa ca asigurati-va ca aveti un cadru

de lucru prietenos, accesibil, un mediu Tn care diferite
persoane - parinti si copii - se vor simti relaxati. S-ar putea
sa fie nevoie sa adaptati orele de lucru si locatiile in
functie de nevoi si sa evitati utilizarea unei politici general
aplicabile. De multe ori cabinetele de diferite tipuri sunt
plasate intr-un anumit loc, iar apoi sa Tncerce sa atraga
vizitatori/pacienti. Aceasta este o varianta posibild, dar
trebuie sd luati n calcul si varianta de a livra aceste
servicii acolo unde oamenii isi petrec timpul, minimalizad
astfel efortul si timpul pe care acestia il investesc pentru

a se vaccina. Astfel, totul va fi mai usor si mai simplu.
Desiin general oamenilor nu le ,,place” sa fie vaccinati,
daca inconvenientele si dificultatile sunt reduse, rata de
vaccinare va fi mai mare.

2.3: Reganditi discutia, astfel incat sa puneti accentul

pe ,,a fi protejat” si nu pe siguranta vaccinurilor

Strategiile de Tncadrare™ stau la baza comunicarii
comportamentale. Limbajul — verbal si vizual — Tn care

se exprima o chestiune si modul in care aceasta este
prezentata pot determina cum este perceputa problema si

3 Tncadrarea (“framing”) reprezintd “selectarea unor aspecte ale unei probleme si
scoaterea lor in evidenta astfel Tncat s contribuie la definirea problemei speci-
fice, interpretarea cauzald, evaluarea morald si/sau recomandarea de tratament.”
(adaptare dupa Entman, citat in Chapman 2004, p362)

32



care vor fi reactiile. Aceastd incadrare creeaza contextul in
care au loc toate discutiile si se iau toate deciziile despre
vaccinare. Intr-o oarecare masurd, dezbaterile publice
despre vaccinare reprezinta o lupta pentru a Tncadra
aceasta problematica n fata publicului, media si factorilor
de decizie. Strategiile de Tncadrare sunt esentiale. O mare
parte din succesul miscarii anti-vaccinare, spre exemplu,
a fost legata de capacitatea acestora de pune accentul in
dezbateri pe siguranta vaccinurilor si nu pe problemele
de sanatate pe care vaccinurile le previn. Reincadrarea/
re-pozitionarea discutiilor pe protectie (a fi protejat si a
proteja) poate ajuta pozitionarea riscurile reale dar mici Tn
perspectiva.

S-a constatat ca utilizarea relatarilor si a imaginilor vizuale
reprezinta un mod eficient de refncadrare a mesajelor.
Tmpértasirea experientei personale, povestirile pot ajuta
oamenii sa se relationeze direct cu problemele. Ele pot
combate contraargumentele, pot facilita reamintirea
mesajelor si oferi ocazii pentru Tnvatare observationala
prin identificarea cu personajele. Oamenii isi schimba
atitudinea fata de o anumita problema si o resping mai
putin daca se pot identifica cu personajele dintr-o relatare,
chiar daca acestea provin dintr-o alta clasa sociala sau
dintr-o etnie diferita. (RWJ, 2010; Niederdeppe et al, 2008;
Daghofer, 2011).
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Exemplu [ si R - Efecte secundare si efecte pe termen lung

Parinte: “Sunt ingrijorat din cauza efectelor secundare ale
vaccinurilor. Nu vreau sa imi vaccinez copilul azi.”

Furnizor: “Eu imi voi face griji daca copilul nu isi face
vaccinurile azi, deoarece bolile sunt foarte periculoase. Copiii
neprotejati se imbolnavesc inca de rujeola, tuse convulsiva si
Hib (Haemophilus influenzae de tip B), iar numarul cazurilor
de rujeola si tuse convulsiva este in crestere. Vaccinurile il
protejeaza pe copilul dumneavoastra de aceste boli. Haideti
sd ne uitam impreuna peste cateva informatii privind efectele
secundare.”

Parinte: “Nu aveti de unde sa stiti daca vaccinurile au efecte
pe termen lung.”

Furnizor: “Avem zeci de ani de experienta cu vaccinurile si va
pot arata nemumarate dovezi ca ele nu au efecte negative pe
termen lung. Va inteleg preocuparea, dar cred sincer ca riscul
de imbolnavire este de departe mult mai mare decat riscurile
date de vaccinuri. Vaccinurile va vor ,proteja” copilul si ii vor
asigura o viata lunga si sanatoasa.”

2.4: Faceti-i mai vizibili pe cei care accepta vaccinarea -

argumentati si promovati vaccinarea ca norma sociala

Este bine cunoscut faptul ca oamenii adoptd mai repede un
comportament daca inteleg sau percep ca si alti oameni ca

ei au acelasi comportament. Aceasta se numeste ,normare
sociala”. Totusi, nu este vizibil imediat pentru cei din jur daca
0 persoana, parinte sau copil a fost vaccinat sau nu. De aceea,
gdsirea de modalitati prin care oamenii sa realizeze ca si

altii ca ei au decis sa se protejeze prin vaccinare reprezinta o
abordare valoroasa pentru cresterea ratelor de vaccinare.



Mutarea serviciilor de vaccinare Tn comunitati sau locatii
unde publicul tinta locuieste, socializeaza sau lucreaza le
poate face mai vizibile si poate ajuta oamenii sa vada ca si
altii folosesc serviciile de vaccinare. De asemenea, normarea
sociala poate valorifica influenta celor care au fost protejati
prin vaccinare — acestia pot deveni sustindtori si campioni

ai vaccindrii Tn comunitatile lor. O modalitate de a face
vaccinarea mai vizibila poate porni de la faptul ca stim ca
celor mici le place sa colectioneze si sa poarte insigne. Prin
urmare, de exemplu, Tn timpul saptamanii de vaccinare, ne
putem asigura cd cei mici care au fost imunizati vor purta o
insigna speciald cu mesajul ,,Sunt protejat” (sau un mesaj
similar). Prin aceasta, faptul ca ei au fost vaccinati devine mai
vizibil pentru ceilalti copii si pdrinti, iar norma sociala devine
si ea mai vizibila.

2.5: Demonstrati cum a fi ,,neprotejat” este un fapt

inacceptabil din punct de vedere social

Este, de asemenea, util sa cautati mijloace pentru a sublinia ca
este inacceptabil din punct de vedere social sa nu te vaccinezi
si deci sa ramai neprotejat si sa cresti riscurile de Tmbolnavire
a celorlalti. Puteti pune accentul (ex. prin sondaje in randurile
parintilor) pe membrii unor grupuri specifice (profesori,
asistente, medici, asistenti sociali etc.), care vin Tn contact

cu oamenii si care trebuie protejati prin vaccinare, aceasta
fiind o masura de responsabilitate sociala la locul de munca.
Daca acordati o importanta majora acestei chestiuni, Ti puteti
ajuta pe parinti sa se gandeasca mai bine daca ei sau copiii
lor n-ar trebui s& se protejeze. in concluzie, daca persoanele
neprotejate refuza sa se vaccineze in timpul unei epidemii,
exista posibilitatea sa li se pund in vedere ca ar putea fi exclusi
din scoli, unitati de ingrijire a copiilor si institutii.
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2.6: Asigurati-va ca decizia de a ramane neprotejat este
o0 ,,decizie responsabila”

Pentru multa lume, decizia de a nu-si proteja copiii este,
de multe ori, una pasiva: parintii pur si simplu nu s-au
ocupat de asta, sau nu o considera o decizie importanta. Tn
cazul Tn care n care decizia de a nu fi protejat (a ramane
nevaccinat) devine o optiune pentru care oamenii trebuie
sa aleagd in mod constient atunci ei se pot (raz)gandi
asupra acesteia; ex. pdrintii sa semneze un formular care
sa specifice ca au hotarat sa nu Tsi protejeze copiii in acel
moment. Aceasta 7i va forta sa se gandeasca la alegerea
facutd si sa reflecteze la consecinte. Incadrarea deciziei
cu specificatia ,,in acest moment” este de asemenea
importantd, deoarece 7i poate ajuta pe cei care au decis sa
nu se protejeze safsi revizuiasca alegerea Tn viitor. (vezi
sectiunea 6.4.3-4).

2.7: Folositi toate mijloacele de comunicare pentru a

pleda pentru nevoia de a fi protejat si a proteja

Mijloacele mass-media traditionale si cele nou-aparute
au o influenta importanta in modelarea perceptiilor,
comportamentelor si alegerilor oamenilor legate de
vaccinare. Spre exemplu, Tn Irlanda si Marea Britanie,
stirile despre descoperirile doctorului Wakefield,care

14 Articolele despre ROR ale lui Wakefield au fost publicate Tn revista The Lancet
n 1998. Ele subliniau posibilele asocieri ale vaccinului ROR cu autismul si
problemele intestinale. Aceste descoperiri au dus la o reducere majora a ratei
de vaccinare ROR in Marea Britanie si nu numai. Ulterior, datele s-au dovedit a fi
false. Lui Wakefield i s-a ridicat dreptul de liberd practica, iar revista The Lancet
si-a retras articolul. Din nefericire, totul a durat foarte multi ani, iar zvonurile
privind siguranta ROR Tnca persista.
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erau, de fapt, false, au scazut considerabil rata vaccinarii
ROR. Tn ultimii ani, rata de vaccinare a revenit la nivelul
normal si, de fapt, chiar mass-media a contribuit la
transmiterea mesajului despre importanta protectiei prin
vaccinare. La aceasta au contribuit si mesajele consistente
ale autoritatilor de sanatate publica si utilizarea ,,dovezilor
pentru actiune” — folosirea de cifre si date care sa
demonstreze impactul pe care il are lipsa protectiei prin
vaccinare.

Colaborarea cu mass-media necesita o investitie de

timp si actiuni proactive pentru cultivarea bunelor

relatii, a increderii reciproce si a Tntelegerii rolurilor,
responsabilitatilor si termenelor. Aceasta colaborare se
poate realiza direct sau prin coordonatorul desemnat al
institutiei dumneavoastra. Identificarea jurnalistilor care
scriu despre subiecte medicale si modul cum acestea
sunt discutate si adaptate Tn diferite canale media poate
ajuta la transmiterea informatiilor. Fiecare contact cu presa
trebuie privit ca o contributie pentru construirea unei relatii
de colaborare de lunga durata. (Apfel, et al, 2010).

2.8: Combateti in mod activ dezinformarea

Cei care se opun vaccindrii au utilizat eficient blogurile si
retelele de socialzare pentru a crea panicd si ingrijorare
n privinta sigurantei vaccinurilor. Tn multe cazuri, aceste
articole au ramas fdra reactie. O initiativa a centrului de
informare despre vaccinuri al National Health Service
(NHS-UK - Sistemul National de Sanatate al Marii Britanii)
a aratat importanta combaterii active a articolelor anti-
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vaccinare. De fiecare data cand apare un articol cu
potential de influentare (pozitiv sau negativ) despre
vaccinare, serviciul de informare NHS posteaza pe pagina
de web si informeaza publicul cu comentarii bazate pe
dovezi, asigurandu-se ca toate informatiile false sunt
combatute. Pagina de internet despre vaccinuri a London
School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM - Scoala
de Igiend si Medicind Tropicald) (vezi sectiunea 8.2) ofera,
de asemenea, informatii actualizate periodic despre stirile
relevante privind ,,increderea” in vaccinuri. (Larson, et al,
2011).



Caseta 1: Sfaturi pentru parinti privind evaluarea
surselor de informare despre vaccinare de pe
internet

Verificati cine este proprietarul paginii de internet, cine
sunt autorii si organizatiile care 1l sprijina si care este
scopul acestuia. Daca adresa paginii de internet se
termina in .edu, este vorba despre o scoala, un colegiu
sau o universitate. Alte adrese des intalnite se termina in:

.gov (guvern); .org (organizatii non-profit); .int (organizatii
internationale) si .com (in majoritate pagini comerciale).

Verificati daca informatiile se bazeaza pe studii stiintifice
solide. O pagina de internet de incredere va specifica
clar numele autorului al carui articol apare pe site si va
oferi informatii bazate pe cercetari stiintifice solide, nu pe
opinii. Pentru sustinerea informatiilor, trebuie sa se ofere
referinte catre publicatii academice oficiale.

Intrebari de luat in calcul:

Informatiile de pe pagina de internet par prea bune
- sau prea proaste - ca sa fie adevarate? Daca
raspunsul este da, probabil ca asa si este.

Informatiile au la baza ideea de conspiratie? Se spune
pe pagina de internet ca s-a descoperit ,adevarul
ascuns” despre vaccinuri? Daca raspunsul este da,
evitati s& mai accesati pagina de internet.

Informatiile se bazeaza mai degraba pe emotii decat
pe date stiintifice?

Discutati informatiile cu furnizorul de servicii medicale Si
intrebati-l ce parere are.
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Perspective: expert in vaccinare Si
furnizor (specialist)

Mesaje pe scurt

3.1:

3.2:

3.3:

3.4:

3.5:

Fiti la curent cu ultimele informatii despre
vaccinare.

Invatati s& comunicati mai bine.

Folositi echipa si orice alte mijloace la indeméana
pentru a furniza informatii si a raspunde la
intrebari si nelamuriri.

Fiti in permanenta pregatit pentru administrarea
sigura a vaccinurilor.

Indrumati parintii catre surse de informare
credibile.

FOTO: DR. MIHAIL ION - INSTRUIRE PENTRU VACCINARE



3.1: Fiti la curent cu ultimele informatii despre vaccinare

Studiile au aratat ca furnizorii de servicii medicale au
Tncredere Tn general in vaccinuri, dar, de multe ori, sunt
nepregatiti sa raspunda la intrebarile detaliate pe care
parintii le-ar putea pune Tn legdtura cu siguranta vaccinurilor,
ingrediente, efecte secundare, contraindicatii posibile etc.
(vezi intrebdrile si raspunsurile din sectiunea 6). Pentru
aceasta, furnizorii de servicii medicale trebuie sa caute sau
sa primeasca regulat de la autoritatile sanitare informatii
bazate pe dovezi clare, provenite din surse independente

si de Tncredere. Actualizarea regulata a informatiilor despre
vaccinuri trebuie sa fie o activitate de rutina din programul de
educatie medicala continua a fiecarui furnizor. Asociatiile si
centrele academice 7si pot aduce contributia prin introducerea
informatiilor actualizate relevante Tn cursurile pe care le
ofera. Este de asemenea important sa se interactioneze

activ cu agentiile responsabile cu evaluarea stiintifica a
medicamentelor fabricate de companiile farmaceutice, pentru
a se asigura ca aceste informatii sunt riguroase, disponibile,
accesibile si la zi (Mollema, et al, 2011). Furnizorii trebuie

sa evalueze critic materialele promotionale primite de la
reprezentantii companiilor farmaceutice.

3.2: Invatati sd comunicati mai bine

Sfaturile prezentate Tn acest ghid identifica diferite modalitati
prin care puteti Tnvata s3 comunicati mai bine. Tnsusirea
acestor sfaturi o sa va ajute sa purta si conversatia cu parintii
si sa le raspundeti cu rabdare la Tntrebarile sau Tngrijorarile
lor. Abordarea discutiilor din perspectiva CAZ s-a dovedit
foarte utila (vezi Caseta 2).
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Caseta 2: Abordarea CAZ

Adaptare dupa Allison Singer, Autism Science Foundation - see
www.autismsciencefoundation.org

Confirmati: Confirmati nelamuririle pacientului si gasiti un
punct cu care amandoi sunteti de acord. Astfel se
stabileste tonul corect al discutiei.

Descrieti ce ati facut pentru a avea atata experienta
si atatea cunostinte despre subiect.

Stiinta: Descrieti ce spune stiinta.

Explicati/Sfatuiti: Sfatuiti pacientul pe baza datelor/
dovezilor stiintifice.

Aplicarea abordarii CAZ

Parinte: “Vreau sa fac mai rar vaccinurile, pentru ca
acestea sa nu suprasolicite sistemul imunitar al copilului
meu.”

Furnizor:
Confirmati:
“Copiii din ziua de azi primesc mai multe vaccinuri
decat primeau cei de varsta lor in trecut.”
Despre mine:

“Cabinetul nostru respecta schema [nationala] de
vaccinare, deoarece aceasta este structurata cu
atentie pentru a proteja copiii la momentul la care
acestia prezinta cea mai mare vulnerabilitate in fata
bolii. Tocmai m-am intors de la o intalnire, sau am fost
membru intr-un comitet care a analizat schema...”
Stiinta:

“Desi copiii sunt vaccinati de mai multe ori in prezent,


http://www.autismsciencefoundation.org

de fapt ei primesc mai putine proteine straine decat
atunci cand primeau mai putine vaccinuri, deoarece
tehnologia moderna ne-a oferit posibilitatea de a
produce vaccinuri care contin doar acea parte a
celulei care induce raspunsul imun.

In plus, provocarea imunologica datd de vaccin este
incomparabil mai redusé ca intensitate decat infectiile
cu care copiii se lupta in fiecare zi. O infectie a urechii
reprezinta o provocare imunologica mai mare.”

- Explicati:

“Vrem ca toti copiii inregistrati la cabinetul nostru
sa fie vaccinati, pentru ca ei sa aiba cele mai multe
sanse la o viata indelungata si sanatoasa.”

Trebuie sa intelegeti foarte bine modul in care parintii
interpreteaza vaccinurile si factorii care le influenteaza
perceptiile, comportamentele si alegerile. Pe baza acestor
cunostinte, trebuie sa stiti cum sa transmiteti informatii si
sa generati incredere si respect, cum sa explicati lucrurile
foarte clar, sa dati rdspunsuri simple si sa ascultati nevoile
specifice. Retineti, nu toti parintii vor sa primeasca aceeasi
cantitate de informatii medicale sau stiintifice despre
vaccinuri. Daca evaluati nivelul informatiilor pe care un
anumit parinte doreste sa-l primeasca (vezi Caseta 3),
puteti comunica si utiliza timpul mai eficient.
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Caseta 3: Cum sa va adresati celor ezitanti,
indiferentilor, oponentilor sau celor greu accesibili:
ghid pentru discutie

[adaptare dupa www.wdghu.org, Canada, 2005; Halperin, 2000]

1. Ascultati, Evaluati, grupati

Stabiliti care sunt principalele preocupari ale
parintilor, astfel incat sa puteti oferi informatii, motive
si argumente mai eficiente.

Alocati timp suficient pentru ca discutia sa fie

eficienta.

Stabiliti daca parintele chiar doreste sa primeasca
sfaturi. Evitati sa pierdeti timp si efort cu cei care nu
au aceasta intentie.

Categorie

Caracteristici

Sansa de rezultat pozitiv
(vaccinare)

Neinformat

(Dezinformat)

A fost sfatuit de altii sa
nu faca vaccinarea, dar
cauta informatii pentru a

combate aceasta pozitie.

A strans informatii din
presa; nu a auzit si
cealalta varianta.

Mare

S-ar putea sa isi schimbe
Tncet parerea si de multe
ori accepta vaccinarea la o
data ulterioara.


http://www.wdghu.org

Categorie

Caracteristici

Sansa de rezultat pozitiv
(vaccinare)

Educat si
receptivla nou

Constient de informatiile
anti-vaccinare, a citit
despre subiect. Are
nevoie de ajutor pentru
a prioritiza argumentele
si a identifica deductiile
eronate.

Trebuie sa fiti pregatit
pentru discutie. De multe
ori accepta vaccinarea

n cele din urma. Poate
ncepe cu anumite
vaccinuri si va adauga
altele in timp.

Neinformat

Informat dar
independent

Pur si simplu nu cunoaste
riscurile bolilor care pot fi
prevenite prin vaccinare.

Preocupat de siguranta
vaccinurilor. Este la curent
cu conceptul de imunitate
comunitara sau de grup si
presupune ca acesta ii va
proteja copilul.

OPONENTUL ACTIV

Mare

Trebuie sa fiti pregatit
pentru discutie. De multe
ori este de acord cu
vaccinarea. Poate incepe
cu anumite vaccinuri si vor
adauga altele in timp.

Convins si
multumit

Devotat si
misionar

Convins ca vaccinarea este  Succesul nu este obisnuit,

un lucru rau si multumit
de decizia sa de a refuza
imunizarea. A venit la
cabinetul dvs. pentru ca
cineva ,l-a batut la cap”
sa discute subiectul cu
medicul.

Pozitie ferma anti-
vaccinare. A venit la
cabinetul dvs. pentru
a va convinge sa opriti
vaccinarea tuturor
pacientilor.

dar discutia ii poate face
sa Tsi revizuiasca opinia
n viitor. De multe ori, o
discutie indelungata este
productiva.

Pacientii din aceasta
categorie au convingeri
ferme si nu apreciaza
importanta vaccinarii;
discutiile extensive nu sunt
productive.



Categorie

Caracteristici

Sansa de rezultat pozitiv
(vaccinare)

Exclus din punct
de vedere social

Presati de timp
si lucru

2. Recunoasteti problemele justificate

Perceptiile, alegerile
si comportamentele
oamenilor sunt formate
cu contributia unei mari

varietati de factori sociali.

Ar dori sa fie vaccinati,
dar orele si locatiile de
vaccinare disponibile nu
sunt convenabile.

Pot fi de ajutor
urmatoarele: sensibilitatea
sociala si culturala

(de la planificare la
implementare si evaluare);
intermediarii din
comunitate (ex. mediatorii
sanitari din comunitatile
de romi).

Pentru acest grup ar trebui
gasite alt program de lucru
(prelungirea programului)
si/sau locatii alternative.

Admiteti ca exista efecte adverse asociate cu
vaccinurile si ca ingrijorarile sunt justificate.

Subliniati faptul ca majoritatea efectelor adverse sunt
minore si auto-limitate (ex. durere la zona intepaturii).
Discutati despre efectele adverse mai rare si mai
severe si subliniati ca majoritatea dintre acestea nu
dureaza mult (ex. puseuri de febra).

Nu ignorati efectele adverse rare si severe, cum ar fi
anafilaxia.

3. Oferiti contextul

Spuneti parintilor despre riscurile comparative

asociate cu vaccinul si cu boala.

Discutati probabilitatea de infectare in absenta
vaccinarii.



Treceti in revista ceea ce s-a intdmplat in tarile in care
ratele de vaccinare au scazut si au reaparut bolile
care pot fi prevenite prin vaccinare.

4. Respingeti informatiile false
Aflati informatiile false emise de grupurile anti-
vaccinare. Fiti pregatiti sa clarificati deductiile gresite.
Vizitati paginile de internet anti-vaccinare si examinati
tacticile utilizate.

Aflati problemele specifice ale parintilor. Oferiti
informatii din surse de incredere.

.5. Oferiti informatii autorizate/ de incredere

Reactionati la informatiile incorecte si oferiti date
credibile despre eliminarea bolilor, mortalitate scazuta
si efectele pe care le are intreruperea unui program
de vaccinare. Nu fiti defensiv.

Oferiti parintilor o brosura informativa cu liste de
referinte si pagini de internet de incredere.

6. Dati informatii despre posibilele consecinte
Asigurati-va ca parintii inteleg consecintele
imbolnavirii si riscurile asociate. De multe ori, parintii
sunt preocupati de riscurile vaccinarii si ignora riscul
non-vaccinarii.

7. Faceti o recomandare clara
Exprimati-va in mod clar opinia si recomandarile.
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3.3: Folositi echipa si orice alte mijloace la indemana

pentru a furniza informatii si a raspunde la intrebari si
nelamuriri

Timpul este obstacolul cel mai des frecvent intalnit de
furnizori cand poarta discutii cu pacientii lor. Multe cabinete
rezolva aceasta problema prin educarea si instruirea mai
multor furnizori care organizeaza sesiuni sau grupuri de
informare despre vaccinare. Unele cabinete si clinici au
personal desemnat pentru informarea despre vaccinare si/sau
pun la dispozitie informatii (si adrese ale paginilor de internet
credibile) in camerele de asteptare, sub forma de brosuri si
afise. Alte cabinete organizeaza sesiuni de informare pentru
parinti (in cursul serii de exemplu, dupa ce acestia vin de la
serviciu) sau sesiuni pentru informarea viitorilor parinti, atunci
cand acestia vin la consultatie la moasa sau la obstetrician.

3.4: Fiti la curent cu ultimele date despre administrarea

sigura a vaccinurilor

Perceptia oamenilor despre vaccinuri difera comparativ

cu perceptia altor produse farmaceutice. Spre deosebire

de medicamentele care tind sa fie impartite si analizate Tn
numeroase categorii Tn functie de afectiunea sau organele (ex.
inima, rinichi, piele etc.) pe care le trateaza, toate vaccinurile
intrd Tn acelasi grup, etichetat siguranta. Daca se intampla
ceva rau cu un vaccin, toate vaccinurile sunt privite cu aceeasi
suspiciune. De aceea, siguranta vaccinurilor este un element
cheie. Trebuie sa mentinem cunostintele despre vaccinuri

la cel mai Tnalt nivel. Sunt disponibile numeroase liste de
verificare, ca sprijin pentru furnizorii de servicii medicale sa
Tsi evalueze competentele si sa se instruiasca atunci cand
identifica arii cu cunostinte mai putin solide (vezi casetele 4

si5).

48



Caseta 4: Lista de competente / abilitati pentru
vaccinare: Autoevaluare furnizor de servicii medicale

(adaptat de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) dupa
documentul original produs de Departamentul de Servicii Medicale din California
Department - Sectia Imunizare)

Lista de competente este un instrument de autoevaluare
pentru furnizorii de servicii medicale care administreaza
vaccinuri. Pentru a o completa, cititi tabelul de mai jos,

cu competente si aptitudini clinice, tehnici si proceduri

si completati coloana autoevaluare. Daca bifati ,De
imbunatatit”, inseamna ca este nevoie de mai mult studiu,
mai multa practica sau de o schimbare. Daca bifati ,Bine
sau foarte bine”, inseamna ca considerati ca activitatea
dumneavoastra se ridica la nivelul de abilitati necesare, sau

1l depaseste.
Autoevaluare
De i Bine
Competentd | Aptitudini clinice, tehnici si proceduri be M- sau
n -
lﬂ .a foarte
tatit ;
bine
A. Educatie 1. Intampin& pacientul/familia,
parinte/pacient stabileste un raport de

comunicare, raspunde la orice
intrebari si prezinta sursele de
unde se pot obtine informatii
suplimentare.

2. Explica ce vaccinuri se vor
administra si ce tip(uri) de injectii /
administrare utilizeaza.

3. Se adapteaza la nivelul de educatie
si de limbaj al pacientului/
parintilor, precum si la nevoile
speciale ale acestora pentru a-i
face sa se simta in largul lor si sa
fie informati n privinta procedurii.
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Competenta

Aptitudini clinice, tehnici si proceduri

Autoevaluare

De im-
buna-
tatit

Bine
sau
foarte
bine

B. Protocoale
medicale

C. Manipularea
vaccinurilor

50

. Verificd daca pacientul/parintii au

primit informatii pentru vaccinurile
indicate si daca au avut timp sa le
citeasca si sa puna intrebari.

5. Verifica daca sunt contraindicatii.

6. Revede impreuna cu pacientul/

parintii masurile si instructiunile
post-vaccinare, incurajeaza
adresarea de intrebari.

. Identifica protocoalele medicale

(protocol de vaccinare, protocol de
urgenta, materiale de referinta).

. Localizeaza epinefrina, invata

tehnica de administrare a acesteia
si situatiile clinice unde este
indicata utilizarea ei.

. Pastreaza la zi certificarea pentru

masurile de resuscitare cardio-
respiratorie (RCR).

. Tntelege necesitatea de a raporta

orice ranire prin intepare cu acul
si de a pastra un registru in acest
sens.

. Verifica data de expirare a

flacoanelor. Verifica de doua ori
eticheta si continutul flaconului
inainte de umplerea seringii.

. Pastreaza in permanenta tehnica

aseptica.

. Selecteaza marimea corectd a

acului. 1-1%" pentru IM (DTaP, Td,
Hib, HepA, HepB, Flu); %&" pentru
SC a ROR, VPI, in functie de calea
de administrare.



Autoevaluare
Dei Bine
Competentd | Aptitudini clinice, tehnici si proceduri bir:r;]- sau
. foarte
tatit )
’ bine

4. Agita flaconul de vaccin si/sau
reconstituie si amesteca folosind
diluantul furnizat. intoarce flaconul
si trage in seringa doza corecta de
vaccin. Verifica din nou eticheta
flaconului.

5. Eticheteaza fiecare seringa
umpluta, sau foloseste stativul
special de separare pentru a
identifica seringile.

6. Demonstreaza ca are cunostinte
de manipulare corecta a
vaccinurilor, ex. protejeaza ROR de
lumina, pastreaza un registru cu
temperatura frigiderului.

D. 1. Verifica instructiunile medicului
Administrarea privind prepararea seringilor
vaccinurilor comparativ cu modul in care ele au

fost preparate in realitate.

2. Se spala pe maini si, daca aceasta
este politica clinicii, isi pune
manusi de unica folosinta.

3. Demonstreaza ca are cunostinte
despre calea de administrare
adecvata a vaccinurilor. (IM pentru
DTaP, Td, Hib, HepA, HepB, Flu; SC
pentru ROR, SC sau IM pentru IPV.

4. Pozitioneaza pacientul si/sau
tine copilul cu ajutorul parintelui;
localizeaza locurile anatomice
specifice pentru injectia IM sau SC.
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Competenta

Aptitudini clinice, tehnici si proceduri

Autoevaluare

De im-
buna-
tatit

Bine
sau
foarte
bine
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5. Verifica pielea in zona intepaturii.
Pielea curata NU are nevoie de
curatare. Pielea vizibil murdara
trebuie doar spalata cu apa si
sapun. Daca se utilizeaza alcool
sau alti agenti de dezinfectare, lasa
pielea sa se usuce, pentru ca altfel
s-ar putea inactiva vaccinurile vii.

6. Tine bratul sau piciorul cu ména
non-dominanta; pozitioneaza acul la
2,5 cm de piele si il introduce rapid
la unghiul adecvat 45 grade pentru
SC si 90 grade pentru IM.

~

. Injecteaza vaccinul la presiune
constanta; retrage acul la unghiul
de insertie.

8. Apasa usor zona intepaturii cu
un tampon uscat de vata, timp de
cateva secunde.

9. Arunca acul si seringa in
containerul special de deseuri
medicale cu risc de intepare.
Arunca flaconul de vaccin in
containerul special.

10.incurajeazd masurile de asigurare
a confortului inainte, in timpul si
dupa procedura.

11.0bserva atent pacientul pentru ca
acesta sa nu aiba reactii adverse
si administreaza terapia adecvata
daca apar astfel de reactii. Copiii
trebuie tinuti sub observatie timp de
15-20 de minute dupa vaccinare,
mai ales la prima doza de vaccin.


10.�ncurajeaz<0103>
11.Observ<0103>

Autoevaluare
De i Bine
Competentd | Aptitudini clinice, tehnici si proceduri bir':;" sau
" foarte
tatit )
bine
E. 1. Inregistreaza in intregime fiecare
Proceduri de vaccinare in carnetul pacientului:
inregistrare data, numar de lot, producator,

locatie, nume/initiale.

2. Raporteaza autoritatilor competente
orice reactie adversa.

3. Daca este cazul, demonstreaza
ca stie sa foloseasca registrele
sau calculatorul pentru a accesa
fisa pacientului, a stabili care este
urmatoarea sesiune de vaccinare si
a actualiza istoricul de vaccinare.

4. Solicita si actualizeaza fisa de
vaccinare a pacientului si i
reaminteste acestuia sa o aduca la
fiecare vizita.

Céateva sugestii privind imbunatatirea competentelor:

Vizionati filme despre tehnicile de vaccinare.

Revedeti protocoalele clinicii.

Consultati din nou manuale, indrumare, tabele, ghiduri de utilizare.

Revedeti instructiunile din ambalajele produselor.

Consultati din nou ghidurile de utilizare a vaccinurilor, sau revedeti filmele

respective.

Observati cum lucreaza cu pacientii alti membri ai personalului.

Exersati administrarea de injectii.

Cititi Fisele de Informare despre Vaccinuri sau ,Instructiuni de folosire”

Gasiti un indrumator (mentor) care detine toate aceste competente.

Alaturi de ceilalti membri ai personalului, exersati, inclusiv prin tehnica joc

de rol - interactionati cu parintii si pacientii, acordati masuri care sa asigure

confortul adaptate varstei acestora.

k. Participati la cursuri de instruire.

I Participati la cursuri de competente culturale sau cursuri de satisfacere a
clientilor in sistemul medical.

m. Reinnoiti-va certificarea pentru masuri de resuscitare.

Altele:

®oo0 oo

o= - ]
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Caseta 5: Administrarea vaccinurilor

Administrarea vaccinurilor: doza, cale de

, locul de inji

e utilzeaza acul de calibru 22-25 Alegeti locul de injectare,

Calea de
Vaccinuri Doza Locul de injectare si acului
[Difterie, Tetanos, Pertusis _(DTPa, osml ™
or 50
[Haemophilus inluenzae tip b (HIb] o5l ™ [Se utiizeaza acul de_calibru 23-25.Alegefi locul de injectare, in functie de varsta
persoanci s
Fepatita A Hep A] <18 ani 05 ml ™ [Tungimea [Locul injectiei
219ani10ml varsta acului
Fepatita 8 (Hep B) <19 ani: 0,5 mi* ™ 5/8"[fesutul muscular gras din partea
220ani1,0ml [Sugari (1-12 luni) psel
[+ persoanelor cu varsta intre 115 15 anili se poate [Copil mai mari de 12 uri, /8 [tesutul muscular gras ce acopera
administras Recombivax HB* ( Merk) 1,0 m formula pentru partea anterolaterals a coapsei sau
aduti a cate 2 doze programate adulti tesutul gras ce acopera tricepsul
Papilomavirus uman { HPV) S [ Injecti (™) ]
Gripa, viu atenuat ( LAV] Cami pray ntranazal

Gripa, trvtent mactvat (T 3T 025 I ™
23005 m in functie de virsta persoanei5i de masa corporala
Rujeora, oreion, ubeola { FOR] 0smi E3 Lungimea
varsta
Meningocoee <onjugatl MCV) o5 ™ I —— uschiol anterolatelal ol coapsel
Menngocodi - poliahardic  (MP5V) Osm ES uschial anterolatela a1 compsel
Sugar (1-12 uni) 1
Preumocodc conjugatl PCV] o5 ™ T 74" |muschiol anterolateal o coapsel
mici (1-2 ani) 71" |sau muschiul deftoid a bratulu
Preumocodc - poliahardic [ o5 CEYES oo+ [USchul detod al bratut sau
pesy [Copi s adolescenti (3-18 ani) 11 Y8 |ouschiat conpsei
Polio mactivat (PV] o5 W53SC | [adulti peste 19 ani
Rotavrus (V] Oam Ol Barbat sau femeie cu
mai_putin de 585 kg % - 1" |muschiul deltoid al bratului
Varicels (Van) o5 E3 Femele 56,590 ke
Barbat 58,5 117 kg 11V [muschiul deltoid al bratului
[Zoster (Z05) Oes ES Femeie >90 kg )
Barbat> 117 kg 1%5" |muschivl deloid al bratuli
Vaccinuri combinate A% acul poate i URIaat numal e pieles ee Bine nfinea, fesutul subcutanat nu et
torsadate, far injectarea s face I un unghi de 90 de grade
TP vHepBHPY (Pediarnc )
TPastibHPY (Pentacel) T
oreasi (Tiibiet) osmi ™
oreaspy (ki) e
ibstieps ( comvax) Kir:
[RORVar(ProQand*) <1205 m sc
HepasHepB(Twinri') > 18ani: Lom! ™ =




3.6: Indrumati parintii citre surse de informare credibile

Parintii trebuie sa stie unde pot gdsi informatii credibile:
n caz contrar, atunci cand vor cauta informatii pe internet,
de cele mai multe ori vor fi Indrumati catre website-uri
anti-vaccinare, Tn loc sa consulte pagini de internet cu
informatii obiective despre vaccinare (Mollema, 2012,
comunicare personala).
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Un punct de vedere al populatiei
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4.1: Introducere.
4.2: Recomandari de la cei dezavantajati social.

4.3: Recomandari din perspectiva antropozofica.



4.1: Introducere

Tn cadrul acestui ghid, populatiile asa-numite ,,greu
accesibile” (vezi discutia de la 4.2.2) se refera la grupuri de
persoane care sunt neprotejate sau subprotejate datorita
izolarii sau excluderii sociale si/sau geografice, sau la

cei care se Tmpotrivesc vaccinarii datorita convingerilor
religioase sau filozofice. Acestea includ urmatoare grupuri:
comunitatile de romi, comunitatile nomade, antropozofii,
comunitatile de evrei ultraortodocsi sau cei care apartin
Bisericii Reformata, precum si alte grupuri reformiste sau
radicale. Aceste grupuri sunt descrise pe scurt mai jos.

Comunitatile de romi

Romii alc&tuiesc un grup etnic semnificativ din Europa. Tn
prezent se estimeaza ca Tn UE exista o populatie de etnie
roma de 8-12 milioane de persoane. Estimarile exacte

sunt dificil de realizat, datorita mobilitatii si fricii de a se
declara romi din cauza stigmatizarii. Romii au raportat
cele mai mari niveluri de discriminare din toate grupurile
cercetate (pana la 64% din populatia studiatd) in cel de-al
5-lea Studiu European despre Minoritati si Discriminare
2010 (EU/FRA - Fundamental Rights Agency, 2012). Exista
o mare heterogenitate Tn si intre grupurile si subgrupurile
de etnie roma. Tn unele tari si comunitati, romii sunt bine
integrati, darin multe altele acestia suntizolati din punct
de vedere social, iar sanatatea lor si relatia cu sistemul de
sandtate sunt influentate Tn mare parte de conditiile de trai
si alti factori sociali. S-au raportat numeroase obstacole (si
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oportunitati) vizavi de promovarea sanatatii si prevenirea
bolilor la grupurile de etnie roma (vezi Caseta 6). Etnia
roma cuprinde multe si diferite subgrupuri cu cultura si
traditii diferite; toate grupurile au convingeri si obiceiuri
individuale (Muscat, 2011). Tarile cu cel mai mare procentaj
de populatie roma din UE includ Bulgaria, Romania,
Republica Ceha, Slovacia, Ungaria, Spania si Grecia.

Caseta 6: Obstacole (si oportunitati) vizavi de
promovarea sanatatii si prevenirea bolilor la populatia
de etnie roma

Romii dezavantajati din punct de vedere social se confrunta, la
fel ca si alte grupuri aflate in aceeasi situatie, cu bariere sociale
in accesarea sistemelor de sanatate si, intr-o masura si mai
mare, in accesarea serviciilor de prevenire. Aceste obstacole

au la baza mai multe cauze (care reprezinta si oportunitati de
corectare).

Factorii structurali/de mediu includ saracia, rata mare

a somajului, nivelul scazut al educatiei, protectia
inadecvatad a drepturilor (cunostinte si aplicare), sisteme
ineficiente sau complexe de inregistrare (ex. nastere,
asigurare de sanatate), conditii de trai modeste, inclusiv
apa, sisteme sanitare, locuinte si drumuri inadecvate,
acces necorespunzator la alimente sanatoase, la servicii
de sanatate primare si secundare si lipsa implementarii
corespunzatoare sau implementarea ineficienta

si neconsecventad a legislatiei privind vaccinarea
obligatorie, sistemele de supraveghere epidemiologica
si raportare (ex.: absenta datelor sociale si economice
dezagregate).



Factorii perceptivi si comportamentali includ: atitudini
negative si neincredere (bidirectionald) ntre
comunitatile rome si institutiile publice; lipsa
cunostintelor medicale, acces insuficient la informatii
medicale, proasta Tntelegere a riscurilor bolilor
infectioase, dificultate de orientare Tn cadrul sistemelor
de asistenta medicala si sociala; perceptii si atitudini
negative ale personalului medical fata de romi, aptitudini
de comunicare modeste ale furnizorilor de servicii
medicale si lipsa materialelor de informare specifica din
unitatile medicale si de la furnizorii de servicii medicale,
precum si stigma si discriminarea (ECDC, 2012).

Comunitatile nomade

Nomazii sunt un grup etnic de origine irlandeza, care
formeaza o minoritate care trdieste mai ales n Irlanda si
Marea Britanie. Populatia variaza intre 82.000 — 300.000
de locuitori (Muscat, 2010). Studiile din Marea Britanie
arata ca accesul la serviciile medicale este dificil datorita
faptului ca nomazii nu au adrese permanente.

Antropozofia

Antropozofia este filozofia spirituala bazata pe Tnvataturile
filozofului de origine austriaca Rudolf Steiner (1861-1925),
care a descris-o ca fiind ,,0 cale de cunoastere — o cale
cognitiva — care conduce spiritualul din fiinta omeneasca
catre spiritualul din univers” (Muscat, 2010). Steiner

a privit boala si procesele de vindecare (ex. rujeola in
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copilarie) ca oportunitati pentru dezvoltarea corpului fizic
si corpului eteric. Tn 2011, existau 998 de scoli Steiner

n intreaga lume (cunoscute si sub denumirea de scoli
Waldorf), care urmeaza conceptele antropozofice de
educatie; in Europa existd 700 de scoli Waldorf. Tn prezent,
exista o dezbatere privind vaccinarea antirujeolica Tntre
medicii antropozofisti din unele tari, cum ar fi Germania
(Muscat, 2010).

Comunitatile de evrei ultraortodocsi din Israel, Marea
Britanie, Franta si Belgia si alte tari pot include subgrupuri
mici care nu folosesc serviciile oferite de agentiile
guvernamentale si autoritatile medicale. Membrii Bisericii
Reformate din Olanda nu se vaccineaza din motive
religioase (van den Hof et al, 2002). Exista preocupari si Tn
privinta anumitor grupuri religioase din Romania, care au
refuzat sa-si vaccineze copiii.

Alte grupuri reformiste si/sau radicale

n plus fata de grupurile excluse social si religioase,
descrise anterior, Hobson-West (2003) identifica

diferite grupuri reformiste si/sau radicale (adeseori

bine reprezentate pe internet), care se opun vaccinarii.
Grupurile reformiste tind sa fie conduse de parinti, care au
avut experiente personale cu copiii lor, despre care cred ca
au avut de suferit serios Tn urma vaccinarii. Aceste grupuri
nu sunt n totalitate Tmpotriva vaccinarii propriu-zise, dar
doresc o mai buna recunoastere a efectelor adverse. Pe
de alta parte, grupurile radicale critica activ vaccinarea

si au pagini de internet si bloguri dedicate. Ei asociaza
vaccinarea cu stiinta in care nu poti avea incredere,
asociata cu comportamente lipsite de etica, testarea
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pe animale, ,,big pharma” (influenta marilor concerne
farmaceutice) etc. Oponentii ,,verzi” sunt preocupati

si promoveaza asiduu medicamentele alternative si
abordarile mai naturale, organice ale prevenirii si tratarii
bolilor.

4.2: Recomandari de la cei dezavantajati social

Mesaje pe scurt
4.2.1: Aflati mai multe despre noi.

4.2.2: Adaptati/inlocuiti ,greu accesibil” cu ,insuficient de
accesibil”

4.2.3: Priviti vaccinarea ca fiind una din provocarile medicale
de azi.

4.2.4: Integrati-ne in programe normale, obisnuite.

4.2.5: Implicati-ne in toate fazele programelor care se ocupa
de sanatatea noastra si integrarea noastra in societate.

4.2.6: Adaptati sistemele administrative si medicale astfel
incat sa ne includa si pe noi.

4.2.7: Mediatorii sanitari si alti lucrdtori comunitari reprezinta
resurse de importanta majora - ei trebuie sprijiniti.

4.2.8: Fiti deschisi si prietenosi .
4.2.9: Fiti atenti la stimulente - acestea pot fi considerate
mita.

4.2.1: Aflati mai multe despre noi*

Furnizorii de servicii medicale care lucreaza cu noi trebuie
sa aiba cunostinte despre cultura noastra si perceptiile pe

5 Mesajele prezentate n text se bazeazd uneori pe propriile declaratii ale
respondentilor.
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care le avem cu privire la sanatate, informatii privind starea
sanatatii semenilor nostri, cunostinte Tntemeiate despre
diversitatea comunitatilor noastre si informatii solide
despre aspectele pozitive si negative ale interventiilor
anterioare (ex. vezi Caseta 7 cu informatii despre
atitudinile, convingerile si valorile romilor).

Caseta 7: Sanatatea romilor - atitudini, convingeri si
valori pe scurt®

Perceptia noastra despre sanatate:

Pentru multi dintre noi, sanatatea nu reprezinta o
prioritate. Pe lista noastra de prioritati locuinta, situatia
financiara si/sau locul de munca sunt mai importante
decat sanatatea. Multi dintre noi privesc sanatatea
ca fiind absenta unei boli, iar boala ca pe un fenomen
invalidant care duce la moarte. De aceea, pentru noi
sanatatea devine o problema numai in prezenta unor
simptome foarte dramatice cu consecinte invalidante.
Atunci cand noi sau un membru al familiei noastre
constientizeaza prezenta unei boli, trebuie sa luam
masuri imediate si decisive. Daca simptomele dispar
in urma tratamentului, toate celelalte recomandari
terapeutice sunt in general ignorate, deoarece, din
punctul nostru de vedere, boala a disparut.t’

¢ Unele formuldri, ca de exemplu “Pentru multi dintre noi sanatatea nu reprezinta o
prioritate” nu reprezinta parerea ntregii comunitati.

7 Sursa: Salud y Comunidad Gitana (Health and the Roma Community). Madrid:
MSC-FSG (2005) http://www.mspsi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPro-
mocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Health_and_the_Roma_Community.
pdf.


http://www.mspsi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Health_and_the_Roma_Community.pdf
http://www.mspsi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Health_and_the_Roma_Community.pdf
http://www.mspsi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Health_and_the_Roma_Community.pdf

Identitatea culturala:

Aceasta este omniprezenta la noi si este mandria
comunitatii noastre. Sprijinul in comunitatea noastra
este strans legat de sentimentul de identitate culturala.
De aceea atat de putini varstnici sau persoane cu
dizabilitati sau afectiuni psihice din comunitatea
noastra sunt institutionalizate. De aceea si abordarile
bazate pe comunitate sau familie si nu cele individuale
functioneaza mai bine in comunitatea noastra.

Norme de protejare a sanatatii:

Anumite norme traditionale, cum ar fi interzicerea
fumatului si consumului de alcool la femei, sau
inceperea relatiilor sexuale dupa casatorie (in special
la femei) reprezintd pentru noi factori de protectie. in
mod traditional, in pofida conditiilor dificile de mediu,
noi, romii, respectam anumite norme de igiena, cum ar
fi folosirea la scara larga a clorului pentru dezinfectare,
diferentierea clara a obiectelor sau zonelor murdare de
cele curate etc.

Organizarea sociala:

Pentru noi, aceasta se bazeaza pe familia extinsa,
nucleul in jurul caruia se dezvolta relatiile sociale

si personale. De aceea, atunci cand unul din noi se
imbolnaveste, intreaga familie si nu numai rudele
apropiate ne insotesc si ne ajuta sa obtinem servicii
medicale. Tot din acelasi motiv relatiile se stabilesc de
obicei nu intre individ si sistemul sanitar, ci intre individul
bolnav, familia extinsa si sistemul sanitar. Va rugam sa
priviti acest aspect ca pe o oportunitate si nu ca pe o
forta distrugatoare.
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Ce credem noi despre calitate:

Pentru multi dintre noi, calitatea tratamentului se
bazeaza in mare parte pe durata consultatiei, daca
suntem tratati cu respect si empatie, pe comunicarea
non-verbala etc. Frica noastra de vaccinare, de exemplu,
are de multe ori legatura cu intelegerea experientelor din
trecut. Spre exemplu, am auzit ca, la sfarsitul anilor ‘80,
in Romania au aparut infectii cu HIV din pricina utilizarii
acelor nesterilizate, refolosite. De aceea vrem sa mergem
si sa urmarim modul in care sunt vaccinati copiii nostri.
Ca si alti parinti atenti, vrem sa vedem ca se folosesc
seringi si ace de unica folosinta si flacoane cu vaccin
sigilate, care sunt in termen de valabilitate.

Lipsa de incredere reciproca:

Datorita prejudecatilor noastre si ale furnizorilor de
servicii medicale, de multe ori se creeaza o relatie
bazata pe neincredere si atitudine defensiva. Aceste idei
preconcepute, cu o puternica incarcatura emotionala, se
bazeaza frecvent pe experiente individuale negative care
tind sa alimenteze prejudecatile, in timp ce experientele
pozitive, percepute ca exceptii de la reguld, nu au efect
de contrabalansare. Aceasta este o provocare pe care
trebuie sa o rezolvam impreuna.*®

*® Unele formulari, cum ar fi “neincrederea mutuald” si “prejudecati comune” nu
reusesc sa recunoasca relatiile de putere si sarcina statutara a furnizorului de
servicii medicale si misiunea acestuia de a trata pe toti oamenii in mod egal.
Utilizarea reala a serviciilor de imunizare ar trebui sa aiba ca rezultat dreptul la
ngrijiri medicale pentru mame si copii. (Maria Daly and Siobhan Curran, Pavee
Point Traveller si Roma Centre, Dublin, 2012, comunicare personala)



4.2.2: Adaptati/inlocuiti ,,greu accesibil” cu

winsuficient accesibil”

De multe ori, oamenii ne catalogheaza drept ,greu
accesibili” pe baza perceptiilor pe care le au despre noi sau
comunitatile noastre. Aceste opinii sunt adeseori conturate
de stereotipuri negative si atitudini discriminatoare fata

de semenii nostri. De prea multe ori, furnizorii de servicii
medicale sunt incapabili sa faca diferenta intre aspectele
culturale specifice unui grup si alte aspecte care privesc
mai mult cultura socio-economica de marginalizare Tn care
se regasesc familiile noastre. Responsabilitatea fata de
esecul vaccindrii este proiectata pe indivizi si comunitati,
iar factorii determinanti ai acestor comportamente sunt
ignorati (vezi Tabelul 1). Rezolvarea obstacolelor care
afecteaza rata de vaccinare necesitd indreptarea atentiei
catre comportamentele noastre, dar si catre chestiuni mai
generale, ca sistemele de educatie, transport, Tnregistrare,
servicii. De exemplu, Tn Romania exista probleme cu
documentarea si inregistrarea in ,carnetele de vaccinare”
atunci cand copiii se muta dintr-o tara in alta sau dintr-un
judet in altul si, Tn cazul unei epidemii, nu avem o evidentd a
vaccinarii. Nu suntem greu accesibili — mai degraba suntem
prost/ necorespunzator tratati!

Tn Irlanda, de exemplu, noi, nomazii care locuim in tabere
avem dificultati din cauza nivelului scazut de educatie
(primim invitatii, dar nu le putem citi), mobilitatii (ne mutam
des si nu putem Tnscrie la medicul de familie pentru ca nu
avem adrese permanente), iar uneori postasii nu ne aduc
scrisorile datorita atitudinii lor defensive si pentru ca se tem
de noi (Cotter, 2012, comunicare personala).
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Tabelul 1: Factorii determinanti privind expunerea,
vulnerabilitatea, accesul si consecintele serviciilor medicale
vizavi de bolile transmisibile la populatiile dezavantajate
din punct de vedere social (ECDC, 2012b)

Expunere Unele grupuri dezavantajate din punct de vedere
crescuta social sunt mai expuse la bolile transmisibile pentru
ca:

nu au acces la surse de apa potabila;

au conditii de trai inadecvate, case suprapopulate si
ventilate necorespunzator;

prezintd in cadrul comunitatilor imunitate de grup
modesta pentru bolile care pot fi prevenite prin
vaccinare; i

sunt mai expuse la membrii de familie bolnavi sau la
alte persoane care Tntarzie sa se trateze.

Vulnerabilitate  Unele grupuri dezavantajate social prezintd o
crescuta probabilitate mai mare de imbolndvire daca sunt
expuse la un agent infectios datoritd:

malnutritiei (deficiente de micronutrienti, greutate
scazuta si, Tn unele cazuri, greutate crescuta);
bolilor co-existente;

lipsei vaccinarii sau vaccinarii incomplete;

accesului deficitar la alte masuri de prevenire (altele
decat vaccinurile).

Acces deficitar  Cdnd se imbolndvesc, grupurile dezavantajate social
la servicii de au, in general, acces deficitar la servicii medicale de
calitate calitate datorita/pentru ca:
discriminarii sau lipsei de cunostinte privind cultura
comunitatii din partea furnizorului de servicii
medicale



probabilitatii mai mari de a evita serviciile medicale
pentru ca au fost discriminati sau au auzit de cazuri
de discriminare Tn unitatile medicale;

locuiesc departe de centrul medical;

lipsei asigurarii medicale sau a altor cerinte pentru
accesarea serviciilor medicale;

costurilor;»
nu reusesc sa isi cumpere medicamentele prescrise;

au probleme cu respectarea anumitor tratamente,
cum ar fi cele pentru anumite afectiuni stigmatizante
sau cu tratamente costisitoare; si

nu inteleg tratamentul recomandat datorita nivelului
scazut de educatie/analfabetismului.

Consecinte Utilizarea serviciilor medicale poate avea consecinte
neplacute dupa negative pentru grupurile dezavantajate:
accesarea

Cheltuielile catastrofale pot duce la adancirea
saraciei si scaderea cererii de servicii medicale Tn
viitor.

sistemului
medical

4.2.3: Priviti vaccinarea ca parte dintr-o paleta mai larga

de provocari medicale

Credem ca este mai potrivita folosirea unei abordari
integratoare decat utilizarea de actiuni specifice pentru
fiecare problema de sanatate Tn parte. Este important sa
se iaTn considerare faptul ca vaccinarea este doar una
din actiunile care pot contribui la o stare de sandtate

mai buna, dar nu mai importanta decat alte actiuni de
prevenire sau de promovare a sanatatii. Programele de
imunizare trebuie sa fie plasate Tntr-un context mai larg si
sa faca parte din initiative mai generale, care abordeaza

¥ Costurile sunt reduse semnificativ acolo unde toti furnizorii ofera imunizarea
echitabil tuturor copiilor (Maria Daly si Siobhan Curran, Pavee Point Traveller si
Roma Centre, Dublin, 2012, comunicare personald).
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inechitatile din sanatate, care recunosc factorii sociali

ca determinanti ai sanatatii*> si sprijind solutiile de
incluziune sociala: ex. creare de resurse — programe de
instruire pentru personalul din sistemul medical, oferta de
servicii — adaptarea programului de functionare, unitati
medicale mobile si finantare — reducerea contributiei
pacientilor. Din fericire, competentele necesare pentru
sprijinirea cresterii ratei de vaccinare sunt aceleasi ca si in
cazul problemelor de interes general cu care se confrunta
populatia noastra.

4.2.4: Integrati-ne in programele pentru populatia

generala

Din cand in cand poate fi nevoie de programe/zile
suplimentare de vaccinare, dar noi preferam ca acestea sa

fie integrate Tn sistemele existente pentru a putea facilita
relatiile interumane, creste cunostintele, aptitudinile de
orientare (cunostinte medicale) si increderea necesare pentru
a sustine schimbarea si a pastra angajamentul fata de aceste
programe. In general, avem nevoie de aceleasi informatii ca
si restul populatiei. Trebuie realizate materiale universale
informative si educationale pentru intreaga populatie, iar
apoi acestea vor fi adaptate, daca este necesar, pentru a crea
servicii cuprinzatoare si corespunzatoare din punct de vedere

2> Faptul ca unele persoane apartin unui grup minoritar are efect asupra inegal-
itatilor specifice legate de sanatate. Aceste inegalitati 7si au rdddcina nu numai
n variabilele socio-economice, ci sunt si produsul barierelor care blocheaza
accesul la serviciile medicale, ca si utilizarii ineficiente a acestor servicii datorita
inadaptarii sau chiar discriminarii. Procesele de excluziune si marginalizarea so-
ciala limiteaza accesul persoanelor la serviciile medicale si la utilizarea acestoar.
(Health and the Roma Community Madrid: MSC-FSG (2005))



cultural, care sa se adreseze grupurilor specifice. Pentru
adaptare trebuie sa ne cereti informatii despre nevoile si
perceptiile noastre.

4.2.5: Implicati-ne in toate fazele programelor

care se ocupa de sanatatea noastra si integrarea
noastra in societate

Stim ca implicarea noastra in orice initiativa este un
factorul crucial. De aceea pentru a creste rata de imunizare
este nevoie de implicarea noastra proactiva in cercetare,
n stabilirea prioritatilor, elaborarea si implementarea
politicilor. Activitatile in parteneriat, la care au participat
asistenti sociali, profesori, asistenti si mediatori s-au
dovedit a fi folositoare.

Asigurati participarea noastra Tn activitati intersectoriale
si echipe multidisciplinare, cercetare locala, mediere
interculturald, educatie, adaptarea materialelor de
predare, campanii de informare si constientizare

4.2.6: Adaptati sistemele administrative si medicale

astfel incat sa ne includa si pe noi

De prea multe ori, chiar daca ne ducem copiii la furnizorii de
servicii de vaccinare, acestia nu pot administra vaccinurile
datorita cerintelor ,,de sistem” care nu tin de controlul nostru
sau al lor.?* De exemplu, ni se refuza accesul la medicul

de familie si la servicii medicale de baza, pe motiv ca nu
avem carnet de sanatate si/sau nu primim ajutor social.
Atunci cand ni se permite accesul, programarile trebuie

** Noua legislatie, cum ar fi Legea Rezidentei din Irlanda, a dus la dificultati de
obtinere de ajutorare sociale, ceea ce a afectat direct, negativ, accesul la servicii
medicale pentru copii si familiile lor (Maria Daly and Siobhan Curran, Pavee Point
Traveller and Roma Centre, Dublin, 2012, comunicare personald) .
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sa fie flexibile ca sa avem timp sa aflam cat mai multe
informatii medicale. Tn plus, sistemele pot fi imbunttite
prin vizite medicale la domiciliu, utilizarea echipelor mobile,
a asistentelor comunitare, utilizarea scolilor ca locuri de
promovare a sanatatii, consolidarea implicarii in vaccinare a
ONGe-urilor, inclusiv a personalului din organizatii religioase
si altii (in cadrul sistemelor de alertd, de informare, educatie
pentru sdndtate si promovarea sanatatii).

Stim ca interventiile cele mai eficiente au fost cele din tarile
si localitatile Tn care s-a utilizat coordonarea intersectoriala
n elaborarea si implementarea politicilor de sanatate
pentru populatia exclusa social, cum ar fi Consiliul de

Stat pentru Sandtatea Romilor sau centre de asistenta
medicala si sociala care pot efectua activitati de informare
si monitorizare. Astfel de abordari combat discriminarea si
practicile care exclud comunitatile de romi si nomazi.

4.2.7: Mediatorii sanitari si alti asistenti comunitari

reprezinta resurse de importanta majora pentru noi -
ei trebuie sprijiniti

Mediatorii sanitari romi, de exemplu, ne-au ajutat sa
crestem vaccinarea, sa obtinem documente de identificare
si asigurare de sanatate si sa asiguram copiilor nostri si
noua educatia pentru sanatate necesara. Ei ne asculta

si ne rezolva problemele, astfel ca nu mai trebuie sa ne
facem griji ca trebuie sa ne ocupam singuri de problemele
medicale. Tn multe cazuri ei au devenit un fel de purtatori
ai nostri de cuvant in relatia cu serviciile medicale.

Ei trebuie sa fie integrati in sistemele generale, sa fie
instruiti corespunzator, sa primeasca recunoastere si
salarii adecvate. Cu toate acestea, ar putea fi periculos sa
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ldsam toate responsabilitatile pe umerii lor, deoarece s-ar
putea ca altii sa devina dezinteresati (in acest caz, restul
personalului din sistemul sanitar). n concluzie, scopul
nostru principal este normalizarea si integrarea completa a
grupurilor noastre de populatie in sistemele generale.

Stim, de asemenea ca sistemele care sprijina capacitatea
locala de a comunica eficient si a oferi materiale de
comunicare sunt si ele eficace. Pavee Point — un ONG

care se ocupa de nomazii din Irlanda (cu finantare
guvernamentald) — a instruit furnizori comunitari de servicii
medicale, care sunt, de obicei, femei din comunitatea
respectiva, care se implica Tn educatia de la egal la egal si
Tncurajeaza cunoasterea problemelor medicale.?

Tn Romania, Romani Criss? (ONG specific) are un program
special pentru mediatorii sanitari.

4.2.8: Fiti deschisi si respectuosi

Asa cum observam anterior, pentru noi, caldura umana din
timpul tratamentului, empatia si sentimentul ca suntem
ascultati si intelesi sunt cele mai importante criterii in
evaluarea calitatii serviciilor medicale. De aceea, este
esential sa acordati o atentie deosebita acestor aspecte,

n special cand este prima oara cand se stabileste o relatie
cu membrii unor comunitati izolate social. Retinetin
permanenta ca daca esti diferit nu inseamna ca esti dificil
sau ca refuzi vaccinarea. Fiti pregatiti sa investiti timp in
construirea relatiilor. Din nefericire, am vazut de prea multe

22 Primary Health Care Projects for Travellers — un proiect pentru nomazi este activ in
30 de regiuni si promoveaza constientizarea, diseminarea informatiei si vaccinar-
ea (vezi http://paveepoint.ie).

23 Romani Criss — vezi www.romanicriss.org
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ori ca furnizorii de servicii medicale au mari dificultatiin a

fi flexibili in fata celor diferiti. Lipsa protocoalelor speciale
reprezinta una din aceste dificultati. Cat timp protocoalele
procedurale lipsesc, multi specialisti afirma ca respecta
protocoalele generale (,,Doar fac ceea ce mi s-a spus”), in
vreme ce asistenta adaptata la membrii grupurilor minoritare
va continua sa fie perceputa ca ceva voluntar, rezervat doar
furnizorilor ,speciali”. Stim ca daca se investeste in instruirea
personalului si furnizorilor de servicii medicale pentru
cunoasterea nevoilor culturale si medicale ale nomazilor si
romilor, interactiunile noastre vor fi mai eficiente si ne vor
aduce mai multe satisfactii.

4.2.9: Fiti atenti la stimulente - ele pot fi considerate

mita

Stimulentele Tn favoarea protectiei prin vaccinare sau
mijloacele de constrangere pentru lipsa protectiei pot juca
un rolin influentarea comportamentelor. Dar bariera este
foarte fina, iar lucrurile pot lua o turnura foarte gresita
daca sunteti vazut ,cumparand” practici. Recunoasteti

cd banii reprezinta doar un tip de stimulent si ganditi-va
ca mai exista si altele (nu doar financiare) care ar putea fi
apreciate de comunitatea noastra.
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4.3: Recomandari din perspectiva antropozofica+

Mesaje
4.3.1: intelegeti-ne mai bine.

4.3.2: Ascultati-ne parerile - aveti rabdare.
24

4.3.1: Intelegeti-ne mai bine

Ne preocupa faptul ca Tn societatea moderna care
evolueaza atat de repede, parintii au din ce Tn ce mai putin
timp pentru copii, iar boala si infirmitatea sunt privite ca
probleme care trebuie eliminate. Pentru noi, antropozofii,
afectiunile pediatrice sunt evaluate pozitiv, deoarece
intelegem ca ele fac parte din dezvoltarea fizica a copiilor
nostri. Noi le privim ca pe niste ,,ajutoare”, mai ales in
dezvoltarea timpurie a copiilor.

4.3.2: Ascultati-ne parerile — aveti rabdare

Cand luam o decizie despre vaccinare, avem nevoie de
timp sa reflectam si sa evaluam opfiunile. Cu totii putem
lua decizii despre vaccinare.

2 Multumiri doamnelor Nelly Fournet si Liesbeth Mollema pentru datele pe care ni
le-au transmis.
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Aceasta parte a ghidului:

Scopul nostru este sa va acordam dumneavoastra,
furnizorilor de servicii medicale, sprijinul necesar pentru
discutiile despre vaccinare pe care le aveti cu familiile,
liderii comunitatilor si mass-media.

Aceasta parte are patru sectiuni. Sectiunea 5 prezinta
tabele si grafice cu informatii care va ajuta sa explicati

si sa promovati vaccinarea. Sectiunea 6 include cateva
exemple de fise de informare pentru pacient, care
subliniaza mesajele pe care le transmiteti. De asemenea,
aici se regasesc si cateva formulare care ajuta la
documentarea refuzului de vaccinare. Sectiunea 7 va
ajuta sa raspundeti la cele mai frecvente intrebari ale
pacientilor. Sectiunea 8 ofera exemple de cazuri si o

lista de pagini de internet utile, pe care le puteti folosi ca

.

referinte si surse serioase de informare pentru pacienti. Tot

aici gasiti si o lista de materiale de instruire online.
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Materiale Pentru
Discutiile Cu Partile
Interesate

PARTEA A II-A

Aceasta parte a ghidului practic este divizat in patru sectiuni:
Sectiunea 5 Argumente pentru protejare

Sectiunea 6  Instrumente de lucru utile pentru
discutiile cu parintii

Sectiunea7  Intrebari frecvente
Sectiunea8  Link-uri
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Sectiunea 5) = . LRy !'r:.

5.1:

5.2:

5.3
5.4
5.5
5.6
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Argumente pentru protectie
prin vaccinare

Vaccinurile reduc suferinta si salveaza vieti: o
poveste de succes in domeniul sanatatii publice

Vaccinurile sunt sigure si eficiente: bolile pe care le
previn pot cauza dizabilitati permanente sau chiar
moartea

Vaccinurile protejeaza pe toata lumea
Siguranta vaccinurilor - exemplu: Canada
Povesti de succes despre vaccinuri
Vigilenta - Rubeola in UE 2011



Partea A IIl-A

5.1: Vaccinurile reduc suferinta si salveaza vieti:

o poveste de succes

Statisticile demonstreaza scaderea dramatica a bolilor care pot fi
prevenite prin vaccinare Th comparatie cu perioada pre-vaccinare.

Date din SUA despre bolile care pot fi prevenite prin
vaccinare inainte de aparitia vaccinului si anul 2011

(CDC, 2011)
' Cele mai
Estimarea anu-
ala a pre-vacci- recente
BOALA nului rapoartet sau | Procent %
o . estimari de
Morbiditate cazuri din SUA
Difteria 21.053 o' 100%
H. influenzae (invaziv, varsta 20,000 243" 99%
<5 ani)
Hepatita A 117.333 11,049* 91%
Hepatita B (acuta) 66.232 11,269* 83%
Rujeola (bubat mare sau pojar, cori) 530.217 61" >99%
Infectia urliana - (oreion) Parot- 162.344 982" 99%
idita epidemica
Tuse convulsiva (tuse magareascd) 200.752 13,506" 93%
Boald pneumococica (invaziva, 16.069 4,167% 74%
varsta < 5 ani)
Poliomielita (paralizia infantila) 16.316 o' 100%
Rubeola (pojarel) 47.745 4 >99%
Rubeola congenitala 152 al 99%
Variola (buba neagra) 29.005 o' 100%
Tetanos 580 14" 98%
Varicela (varsat de vant) 4,085,120 449,363° 89%

*CDC. JAMA, November 14, 2007; 298 (18):215s - 60

*CDC. MMWR, January 8, 2010; 58(s1, 52): 1458-68

*2008 estimates, S. pneumoniae estimates from Active Bacterial Core Surveillance
§ 25 type b and 218 unknown
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Date din SUA privind bolile care pot fi prevenite prin vaccinare in perioada
pre-vaccinare si anul 2011 (CDC, 2011)

Sursa: Immunization Action Coalition:
www.immunize.org/catg.d/p4037.pdf

Canada: date privind bolile care pot fi prevenite prin
vaccinare in perioada pre-vaccinare si anul 2007

Numarul mediu de cazuri si decese (pe an)

BOALA N - - -
Inainte de vaccin Dupa vaccin
Difterie 12.000 cazuri, 1.000 decese 0-5 cazuri, o decese
Tetanos 60—75 cazuri, 40—50 decese 0—2 cazuri i 0 decese din 1991
Tuse convul-  30.000-50.000 cazuri, 50—100  3.000 cazuri, 1-5 decese
siva decese
Poliomielita ~ 2.000 cazuri Tn ultima epide- o
mie din 1959
Hib 1.500 cazuri de meningita si Aproximativ 30 cazuri
1.500 cazuri de infectii ale
sangelui, oaselor, plamanilor,
pielii, articulatiilor
Rujeold 95% din copii au avut rujeola Mai putin de 50 de cazuri, o
pana la varsta de 18 ani, sau decese
300.000 cazuri cu 300 decese
si 300 de copii cu leziuni ce-
rebrale
Oreion 30.000 cazuri 95 cazuri
Rubeola 85% din copii au avut rubeold 25 cazuri. 0—3 nou-ndscuti cu

pana la varsta de 20 de ani,
sau 250.000 cazuri. Aproxima-
tiv 200 de cazuri de sindrom
rubeolic congenital

sindrom rubeolic congenital
proveniti de la mame nevac-
cinate

Sursa:Canadian Paediatric Society (2010).First Shots. Best Shot:
Childhood vaccines at work in Canada

http://www.cps.ca/English/healthcentres/FirstShotsBestShot.htm

(accesat la 12 iulie 2012)
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Partea A IIl-A

5.2: Vaccinurile sunt sigure si eficiente: bolile pe care

le previn pot cauza dizabilitati permanente sau chiar

moartea

EFECTELE ADVERSE ALE
BOALA EFECTELE BOLII VACCINULUI

Difterie Durere severa in gat, stare ~ Vaccin DTaP: 20% dintre
de slabiciune accentuata, copii prezintd roseata si
leziuni nervoase, insufi- durere la zona injectiei; ¢
cientd cardiaca. Deces la 5% prezinta febrd; roseata
10% din cazuri. si inflamatie la zona

injectiei la doza de rapel la
4—6 ani.

Tetanos Toxina afecteaza termi- Vezi informatiile de mai
natiile nervoase, con- sus pentru DTaP. Roseata
ducand la spasme muscu-  si durerea la zona injectiei
lare si convulsii. Peste tot sunt des Tntalnite la doza
n lume, sporii acestei bac-  de rapel la adulti.
terii sunt prezentiin sol. Va
fi nevoie intotdeauna de
protectie prin vaccinare.

Tuse con- Accese de tuse severa care  Vezi informatiile de mai

vulsiva dureaza 3-6 saptamani, sus pentru DTaP. Riscul
pneumonie, convulsii. Lezi- de leziuni cerebrale dupa
uni cerebrale sau deces la1 vaccinul anti-pertussis
din 400 de copii. este prea mic ca sa poata

fi masurat.

Poliomielita Paralizie musculara la1din  IPV. Nu exista risc de
100 de persoane infectate  boala cauzat de vaccin. Se
cu poliomielita. Deces in administreaza combinat cu
cazurile grave. DTaP (vezi mai sus efectele

secundare).

Hib Meningita este mortala Tn Administrat in combinatie

5% din cazuri. Cauzeaza

leziuni cerebrale si surdi-
tate la 10-15% din supra-
vietuitori.

cu DTaP/IPV (vezi mai sus
efectele secundare).
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EFECTELE ADVERSE ALE
BOALA EFECTELE BOLII VACCINULUI

Rujeola Bronsita severa, febra Administrat combinat
mare, eruptie timp de 7-14  cu vaccinurile impotriva
zile; deces la 1 din 1.000 de oreionului si rubeolei
cazuri; encefalita la 1 din (ROR). 5-10% prezinta
1.000 de cazuri. febra cu sau fara eruptie

timp de 8-10 zile de la
vaccinare. Nu exista risc
de boala cauzat de vaccin.
Risc de encefalita — 1 caz
la un milion de doze. 1
din 24.000 prezinta nivel
scazut al trombocitelor.

Oreion Febra, glande salivare Vezi ROR mai sus.
inflamate. Boala este
asimptomatica la » 50% din
cazuri4, Encefalita la 0,02-

0,3% din cazuri ; surditate
la 1 din 200.000 cazuri.

Rubeola Febra, glande inflamate, Administrat combinat
eruptie. Asimptomatic cu vaccinurile Tmpotriva
la aproximativ 50% din oreionului si rubeolei
cazuri. Fetus grav afectat (ROR). 5-10% prezintd
dacd mama se infecteazain febrd cu sau fard eruptie
primul trimestru de sarcing. timp de 8-10 zile de la

vaccinare. Nu exista risc
de boala cauzat de vaccin.
Risc de encefalita — 1 caz
la un milion de doze. 1
din 24.000 prezinta nivel
scazut al trombocitelor

Pneumococ Infectii severe care duc la Roseata locala minora,

deces la aproximativ 30%
dintre copii; 15-20% din
supravietuitorii meningitei
prezinta leziuni cerebrale,
surditate.

inflamatie si durere la 15%
din cei vaccinati.

24 www.hpa.org.uk/web/HPAweb&HPAwebStandard/HPAweb_C/1195733851374
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Partea A II-A

BOALA EFECTELE BOLII

EFECTELE ADVERSE ALE
VACCINULUI

Varicela 1.000 de cazuri spitaliza-
te si deces la 10 cazuri/

an datorate pneumoniei,
encefalitei, infectiilor rare
ale pielii; zona zoster apare

mai tarziu.

Hepatita B Deces cauzat de compli-
catiile infectiei cronice
(ciroza, cancer de ficat)
sau de o forma grava a
bolii acute. Aproximativ
90% dintre copiii infectati
n primul an de viata dez-
voltd o infectie cronica, in
comparatie cu 30% dintre
copiii infectati Tn primi 4
ani de viata si mai putin
de 5% din cei infectati la
varsta adultd. Tn 2002, s-au
nregistrat la nivel global
aproximativ 600.000 de
decese cauzate de infectia
HBV cronica.>

Meningococ Deces in 10% din cazuri;
leziuni cerebrale, surditate,
amputari, descuamare
tegumentara la 10% din

supravietuitori.

Hepatita A Deces la un numar mic de
cazuri cauzat de leziuni he-
patice severe. Zero la copii
cu varste sub 5 ani si1,5%
la persoane cu varsta peste

60 de ani?®.

Reactie locald minora,
eruptie la aproximativ 5%
dintre copii.

Roseata locala minora,
inflamatie si durere.

Roseata locala minora,
inflamatie si durere la 15%
din cei vaccinati.

Durere usoara si roseata la
zona injectiei.

25 Plotkin S, et al (2008).

26 http://www.unicef.org/immunization/files/SOWVI_full_report_english_LR1.pdf

81


http://www.unicef.org/immunization/files/SOWVI_full_report_english_LR1.pdf

EFECTELE ADVERSE ALE
BOALA EFECTELE BOLII VACCINULUI

Human Deces cauzat de cancerul Durere ugoara si roseata la
Papilloma cervical si alte forme de zona injectiei.
virus (HPV)  cancer. Infectia cu HPV nu

produce simptome. Tn pes-

te 90% din cazuri, infectia

dispare spontan. La restul

cazurilor, infectia persista,

iar la 10-12% din acestea

progreseaza in cancer in

urmatorii 20-30 de ani#.
Rotavirus Deces datorat deshidratdrii Nu sunt reactii

grave cauzate de diareea
apoasa severa. Diareea
potential letald apare la 1
din 75 de cazuri?®. La nivel
global, peste 2 milioane de
copii sunt spitalizati pentru
infectii cu rotavirus Tn fie-
care an®

semnificative.

Sursa: Canadian Paediatric Society (2010). First Shots. Best
Shot: Childhood vaccines at work in Canada. http://www.cps.
ca/English/healthcentres/FirstShotsBestShot.htm (accesat la 12

iulie 2012)

27 Plotkin S, et al (2008).
28 Plotkin S, et al (2008).
29 Centres for Disease Control and Prevention (2008).
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Partea A IIl-A

5.3: Vaccinurile protejeaza pe toata lumea

Imunitatea comunitara sau de grup

Se referad la situatia in care o proportie suficienta din
populatia dintr-o comunitate este imuna la o boald
infectioasa (prin vaccinare si/sau imbolnavirea anterioara)
si nu 0 mai poate transmite altor persoane. Chiar si
indivizii nevaccinati (cum ar fi nou-ndscutii si cei cu
afectiuni cronice) sunt oarecum protejati, pentru ca boala
are sanse mici sa se raspandeasca in cadrul comunitatii.
Notiunea mai are si denumirea de imunitate de turma/
grup. (www.cdc.gov/vaccines/about/terms/glossary.
htm#commimmunity)

Figura 1 - Atunci cand un numar suficient de persoane
dintr-o comunitate sunt protejati (simbolurile albastre), ei
pot proteja pe cei care nu sunt inca imunizati (simbolurile

mov) de cei care sunt infectati (simbolurile rosii).
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Figura 2 - Atunci cand exista grupuri mari de persoane
neimunizate, imunitatea comunitara nu mai functioneaza

@ ®
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Sursa: Pier Luigi (2012), Prezentare despre rujeola in cadrul ECDC
Risk Communication Training Development Meeting, Stockholm 10-
11 Mai 2012, comunicare personala.

5.4: Siguranta vaccinurilor — obtinerea licentelor

In Romania, din punct de vedere al medicamentelor de uz
uman, Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale (ANMDM) are misiunea de a contribui la protejarea
si promovarea sanatatii publice prin:

- evaluarea la cel mai inalt nivel de competenta stiintificd a
documentatiei de autorizare in vederea punerii pe piata a
unor medicamente de uz uman de buna calitate, sigure si
eficace;

- supravegherea sigurantei medicamentelor de uz uman
aflate n circuitul terapeutic prin activitatea de inspectie si
farmacovigilenta;

- asigurarea accesului profesionistilor din domeniul sanatatii,
industria farmaceutica, al pacientilor si publicului larg la
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informatii utile si corecte privind medicamentele de uz uman
autorizate de punere pe piata in Romania;

Tn activitatile ANMDM se aplica prevederile Legii
95/2006 privind reforma Th domeniul sanatatii, Titlul XVII
Medicamentul, lege care transpune Directiva europeana
2001/83/CE, cu modificarile si completarile ulterioare.

Aceasta lege reglementeaza inclusiv aspectele privind
autorizarea si conditiile de autorizare de punere pe piata a
medicamentelor (inclusiv cele imunologice).

“Art. 700. — (1) Niciun medicament nu poate fi pus pe piata
in Romania fard o autorizatie de punere pe piata emisa de
catre Agentia Nationald a Medicamentului, in conformitate cu
prevederile prezentului titlu sau fara o autorizatie eliberata
conform procedurii centralizate.

(2) Niciun medicament nu poate fi pus pe piatd in Roméania

fard o autorizatie de punere pe piata emisa de catre Agentia
Nationala a Medicamentului, Tn conformitate cu prevederile
prezentului titlu.

[...]

Art. 702. — (1) Tn vederea obtinerii unei autorizatii de punere
pe piata pentru un medicament, trebuie depusa o cerere la
Agentia Nationala a Medicamentului.

(2) Sunt exceptate de la prevederile alin. (1) medicamentele
care trebuie sa fie autorizate de Agentia Europeand a
Medicamentelor prin procedura centralizata.

(3) O autorizatie de punere pe piata nu poate fi eliberata decat
unui solicitant stabilit Tn Romania sau intr-un stat membru al
Uniunii Europene.
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(4) Cererea de autorizare de punere pe piata trebuie s3 fie
Tnsotita de urmatoarele informatii si documente, care trebuie
sa fie transmise Tn conformitate cu Normele si protocoalele
analitice, farmacotoxicologice si clinice referitoare la testarea
medicamentelor, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii
publice:

a) numele sau denumirea si domiciliul sau sediul social al
solicitantului si, unde este cazul, al fabricantului;

b) denumirea medicamentului;

c) caracteristicile calitative si cantitative ale tuturor
constituentilor medicamentului, inclusivdenumirea
comund internationald (DCI) recomandata de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, daca exista o asemenea denumire
sau o referire la denumirea chimica relevanta;

d) evaluarea riscurilor pe care medicamentul le-ar putea
prezenta pentru mediu; acest impact este evaluat si, de la
caz la caz, se iau masuri specifice pentru limitarea sa;

e) descrierea metodei de fabricatie;
f) indicatiile terapeutice, contraindicatiile si reactiile adverse;

g) posologia, forma farmaceutica, modul si calea de
administrare, precum si perioada de valabilitate
prezumata;

h) explicatiile privind masurile de precautie si siguranta
care trebuie luate pentru depozitarea medicamentului,
administrarea sa la pacienti si eliminarea reziduurilor,
precum si indicarea riscurilor potentiale pe care
medicamentul le prezinta pentru mediu;

i) descrierea metodelor de control utilizate de catre fabricant;
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i) rezultatele:

- testelor farmaceutice (fizico-chimice, biologice sau
microbiologice);

- testelor preclinice (toxicologice si farmacologice);
- studiilor clinice;

k) descrierea detaliatd a sistemului de farmacovigilenta si,
acolo unde este cazul, a sistemului de management al
riscurilor pe care solicitantul Tl va pune in aplicare;

D) o declaratie privind faptul ca studiile clinice derulate Tn
afara Romaniei si Uniunii Europene indeplinesc criteriile
etice din Normele referitoare la implementarea regulilor de
buna practica Tn desfasurarea studiilor clinice efectuate cu
medicamente de uz uman aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii publice;

m) un rezumat al caracteristicilor produsului, conform
art. 708, o macheta a ambalajului secundar, continand
detaliile prevazute la art. 763, si ale ambalajului primar al
medicamentului, contindnd detaliile prevazute la art. 764,
precum si prospectul, conform art. 769;

n) un document care sa ateste faptul ca fabricantul este
autorizat sa produca medicamente Tn tara sa;

0) - cate o copie dupd fiecare autorizatie de punere pe piata
a medicamentului obtinuta Tntr-un alt stat insotita de lista
statelor membre ale Uniunii Europene in care cererea de
autorizare depusa in conformitate cu Directiva 2001/83/CE
instituind codul comunitar al medicamentelor de uz uman,
publicata n Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene
(JOCE) nr. L311 din 28 noiembrie 2001, cu modificarile si
completarile ulterioare este Tn curs de examinare;
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- 0 copie dupa rezumatul caracteristicilor produsului
propus de catre solicitant potrivit art. 708 sau aprobat
de autoritatea competenta a statului membru al Uniunii
Europene in acord cu art. 21 din Directiva 2001/83/CE;

- 0 copie a prospectului propus conform art. 769 sau aprobat
de autoritatea competenta a statului membru al Uniunii
Europene conform art. 61 din Directiva 2001/83/CE;

- detalii ale oricarei decizii de refuz a autorizarii pronuntate
Tntr-un alt stat, precum si motivele acestei decizii.

Aceasta informatie trebuie actualizata periodic.

p) 0 copie a oricarei desemnari a medicamentului ca
medicament orfan Tn conformitate cu Regulamentul nr.
141/2000/CE privind medicamentele orfane, publicat
n Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene (JOCE) nr. L
018 din 22 ianuarie 2000, insotita de o copie a opiniei
relevante a Agentiei Europene a Medicamentelor;

q) dovada ca solicitantul beneficiaza de serviciile unei
persoane calificate, responsabile cu activitatea de
farmacovigilenta si ca dispune de mijloacele necesare
pentru notificarea oricarei reactii adverse suspectate a
aparea in Romania sau Tntr-un alt stat.”

Tn ceea ce priveste politica de testare de laborator, ANMDM
aplica prevederile articolului 826 din Legea No. 95/2006,
Titlul XVII - Medicamentul, Tn acord cu articolul 114 din
Directiva 2001/83/EC amendata prin Directiva 2004/27/
EC. Astfel, ANMDM, prin Departamentul Evaluare si Control
Produse Biologice, aplica procedura Uniunii Europene de
eliberare oficiala a seriei, pentru produsele imunologice si
produsele derivate din sange. Tn rezumat, ANMDM testeazi
Tn laboratoarele sale, in sistem lot-de-lot, medicamentele
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fabricate de producatorul autohton (vaccinuri), precum si
medicamente pentru care nu s-au emis certificate de eliberare
oficiald a seriei Tn UE, pentru punere pe piata in Romania.

De asemenea, ANMDM impune prezentarea certificatelor de
eliberare oficiala a seriei emise de laboratoarele incluse in
reteaua OMCL a Uniunii Europene, Tn cazulin care seriile de
medicamente ce urmeaza a fi comercializate in Roménia au
fost deja testate de unul din laboratoarele retelei OMCL.

Exemplu din Canada.

Cerintele pentru obtinerea licentei pentru vaccinuri in Canada
specifica cele mai Tnalte standarde de siguranta.

in Canada, accesul la vaccinuri este un proces care implica

mai multe faze pentru a garanta siguranta acestora pentru

public:

» Health Canada este autorizata de Legea Alimentelor si
Medicamentelor si alte regulamente sa reglementeze
siguranta, eficacitatea si calitatea vaccinurilor in Canada.

* Departamentul ,,Health Canada” pentru produse medicale
si alimente este responsabil cu procesul de verificare al
oricarui vaccin vandut in Canada.

= Acest proces include urmatoarele faze, de la momentul
anterior punerii in vanzare (pre-market) la lansarea pe

piata:
Pre-Market Post-Markat
Studii Pre-clinice Incercar  Inaintarea Revederea Decizia de Azcesul Supsaveghers
Clinice spre inaintaril lansare pe plata publicului inapectie
aprobare & sl Investigatie
produsaiul

» Directia de Biologie si Terapii Genetice (Biologics and
Genetic Therapies Directorate - BGTD) apartindnd Health
Canada reglementeaza vaccinurile utilizate in Canada.
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° BGTD urmeaza un proces de aprobare a vaccinurilor, n trei
faze: productie, siguranta si potenta.

e Unvaccin poate fi luat in considerare pentru aprobare
doar daca s-au strans suficiente dovezi stiintifice care
demonstreaza ca este sigur, eficient si de o calitate
adecvata.

Principiul precautiei

Careactie la miscarea anti-imunizare, autoritatile de reglementare
opereaza n prezent in conformitate cu Principiul precautiei.

Acest principiu Tncearca sa elimine toate riscurile — reale sau
percepute.

Principiul precautiei afirma ca acolo unde exista nesiguranta

n privinta existentei sau proportiei riscurilor pentru sanatatea
omului, institutiile (de reglementare) pot lua masuri de protectie
fara a astepta ca riscurile sa se transforme n realitate, cu efecte
grave.

Un exemplu este eliminarea thiomersalului din vaccinuri.
Pentru a creste Tncrederea parintilor, timerosalul a fost eliminat
din vaccinurile cu doza unica, desi datele stiintifice indicau

cd aceasta modificare nu era necesara. lronia, desigur, este

cd aceasta schimbare de atitudine din partea oamenilor de
stiinta apare intr-un moment in care vaccinurile sunt mai sigure
ca niciodatd, date fiind cerintele de reglementare severe si
respectarea criteriilor de conformitate la fabricarea vaccinurilor.

Sursa:Wellington-Dufferin-Guelph Public Health (2007) Educate. Protect.
Vaccinate. A Resource to Address Parents’ Concerns About Childhood
Vaccines Communication Techniques
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5.5 Povesti de succes despre vaccinuri

“Peste jumatate din rata de scadere (30%) a mortalitatii infantile
incepand din 1990 se datoreaza vaccinaarii.”

Dr Margaret Chan, Director-General, Organizatia Mondiala a Sanatatii

FIGURE

1

Urderfive martality rate, by Millannium Developmant Goal region,
1890 and 2010 (deaths per 1.0C0 live births)
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Sursa: UN Inter-agency Group for Child Mortality (2011) Levels &
Trends in Child Mortality Raport. New York. www.childinfo.org/
files/Child Mortality Report 2011.pdf
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Variola a fost prima boala eradicata datorita vaccinarii.
Tncepand din 1979, nu a mai existat nici un caz de
variold in lume. Copiii nu mai sunt vaccinati impotriva
variolei.

Poliomielita paralitica a fost eliminata din majoritatea
tarilor datorita vaccinarii. OMS estimeaza ca, de

la demararea Initiativei Globale de Eradicare a
Poliomielitei din 1988, 5 milioane de oameni sunt
sanatosi azi, care altfel ar fi fost paralizati datorita
infectarii cu virusul poliomielitic. Numarul cazurilor

a scazut de la 350.0007n 1988 la 1606 Tn 2009.
Poliomielita rdmane o boala des intalnita in trei tari:
Afganistan, Nigeria si Pakistan. Un program global de
vaccinare ar putea eradica complet boala Tn 5-10 ani,
dar Tnca apar epidemii, de obicei asociate cu calatoriile
(ex.: pelerinaj la Mecca), sau cu ratele scazute de
vaccinare (ex.: Tadjikistan).

5.6 Vigilenta — Rujeola din UE in 2011

Cand ratele de vaccinare scad, ratele de imbolnavire cresc!

Difteria din fosta Uniune Sovietica: la sfarsitul anilor
’80, statele din fosta Uniune Sovietica s-au confruntat
cu probleme de aprovizionare cu vaccinuri, colapsul
sistemului medical si instabilitatea socio-economica. A
aparut o scadere a ratelor de vaccinare la copii. A urmat
o epidemie de difterie, cu peste 150.000 de cazuri si
4.000 de decese Tn statele noi independente si tarile
baltice. Tn cele din urma, un program de vaccinare in
masa a reusit sa combata epidemia.
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« Tusea convulsiva din Japonia: Tn anii ’70, datorita
publicitatii negative din jurul vaccinului anti-pertussis,
oamenii nu s-au mai vaccinat. Cu 3 ani Tnainte
fusesera Tnregistrate 400 de cazuri de tuse convulsiva
si 10 decese. La 3 ani dupa oprirea vaccinului, s-au
Tnregistrat 13.000 de cazuri si 113 decese. Vaccinarea
s-a reluat la Tnceputul anilor’8o.

Rujeola in Europa - rata necorespunzatoare de vaccinare
ROR din multe tari si cresterea numarului de copii
nevaccinati a dus la aparitia epidemiilor de rujeola. n
2011, s-au raportat 30.567 de cazuri de rujeola Tn 29 de tari
europene, de patru ori mai multe Tn comparatie cu 2009
(7.175). Doar doua tari din Europa nu au Tnregistrat cazuri
de rujeola Tn 2011: Islanda si Cipru.

Measles vaccing coverage (bwo doses, 2010)
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Sursa: Monitorizarea ECDC lunard pentru rujeola in Europa,
februarie 2012 http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/measles/
epidemiological data/Pages/measles maps.aspx
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Fise de informare utile pentru
discutiile cu parintii

6.1: Pentru furnizori: model de scrisoare si declaratie
privind politica de vaccinare

6.2: Cum functioneaza vaccinurile
6.3: Schemele de vaccinare

6.4: Informatii despre vaccinuri, monitorizarea
programarilor, notificari
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6.5.1: 1 si R inainte de vaccinare
6.5.2: Informatii despre vaccinare pentru parinti

6.5.3: Informatii pentru parintii care refuza sau amana
vaccinarea

6.5.4: Formular pentru refuzarea vaccinarii
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6.1: Model de scrisoare si declaratie

Unii furnizori de servicii medicale comunica proactiv cu
parintii si formuleaza politici de vaccinare.

Scrisoare pentru parinti
Catre pacientii nostri,

Cabinetul nostru se confruntd cu o crestere a cererilor
parintilor de a amdna sau a refuza vaccindrile. Acesta poate
fi rezultatul povestilor ,,de groaza” pe care oamenii le-au
auzit sau le-au citit pe internet, sau al cresterii marcate a
numdrului de vaccinuri si injectii din ultimii ani.

Petrecem prea mult timp apdrand utilizarea vaccinurilor

la fiecare control periodic si la fiecare apel telefonic primit
de la pdrinti. Mai mult decat atat, de cele mai multe ori, ne
aflam pe o pozitie defensiva.

Pentru a ne putea folosi mai bine energia si timpul pentru
ingrijirea dumneavoastrd, am pus la punct o declaratie
privind politica de vaccinare, care se gdseste in fiecare
cabinet si am inclus acolo informatiile pe care le dam la
fiecare control sdptamdnal. Reactiile au fost extraordinare!
Pdrintii nou-veniti stiu clar care este pozitia noastrd in
privinta , controversei” despre vaccinuri, iar pacientii mai
vechi si-au exprimat aprecierea pentru confirmarea alegerii
pe care au fdcut-o pentru copiii lor.

Ai dumneavoastrd,

Sursa: Christakis P (2012). Letter to Patients and Immunization Policy.
www.bocachild.com/new_patients/immunization_policy. Accesat la 12
iunie 2012
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Protejeaza-te si protejeaza: acesta este sfatul nostru!

Pledoarie privind politica de vaccinare

Sunt convins de eficacitatea vaccinurilor in prevenirea
bolilor grave si salvarea de vieti omenesti.

Experienfa mea confirmd siguranta vaccinurilor noastre.
Toti copiii si adultii tineri trebuie sd primeascad toate
vaccinurile recomandate, in conformitate cu schema

de vaccinare publicatd de cdtre Ministerul Sandtdtii din
Romania.

In caliatea mea de medic sunt convins cd vaccinarea
copiilor si adulfilor tineri poate fi o interventie esentiald
de promovare a sandtdatii pe care noi o realizdm in calitate
de furnizori de servicii medicale si ca si dumneavoastrd
puteti contribui in calitate de pdrinti/tutori. Vaccinurile
recomandate si schema de vaccinare sunt rezultatele a
numerosi ani de studii stiintifice si colectare de date despre
milioane de copii, de cdtre mii dintre cei mai straluciti
oameni de stiintd si medici.

Acestea fiind zise, este cert cd Intotdeauna au existat

si este posibil ca intotdeauna sd existe controverse
privind vaccinarea. Ca pdrinti, vrem intotdeauna tot ceea
ce este mai bun pentru copiii nostri, iar administrarea
vaccinurilor care pot avea unele efecte secundare poate
produce ingrijorare. Vaccinurile sunt victimele propriului
succes. Paradoxal, tocmai pentru cd vaccinurile sunt atat
de eficiente Tn prevenirea bolilor, noi discutdm dacad sa

le administram sau nu. Datoritd vaccinurilor, multi dintre
voi nu au vazut niciodatd un copil bolnav de poliomielitd,
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tetanos, tuse convulsivd, meningitd bacteriand sau chiar
variceld si nici nu cunoasteti vreun prieten sau membru
de familie al cdrui copil a murit din cauza uneia din aceste
boli. Acest succes ne face sa devenim mulfumiti si de noi
insine si chiar lenesi in privinta vaccindrii. Dar o astfel de
atitudine, dacd se rdspdndeste, poate duce la rezultate
tragice.

Va aduc la cunostin{d aceste fapte nu ca sa va sperii sau sa
vd constrang, ci pentru a accentua importanta vaccindrii
copilului dumneavoastrd. Intr-adevdr, aceastd alegere
poate fi foarte delicatd pentru unii pdrinti. Voi face tot ce
pot pentru a vd convinge cd vaccinarea conform schemei
de vaccinare este alegerea corectd. Cu toate acestea, dacd
aveti indoieli, vd rog sd le discutati cu mine inainte de
control. In unele cazuri, pot modifica programul pentru a
discuta cu pdrintii despre indoielile si rezervele pe care

le au. Totusi, vd rog sad refinefi cd amanarea vaccinurilor
contravine recomandadrilor expertilor si poate pune in
pericol viata copilului dumneavoastrd.

In calitatea mea de medic, sunt convins cd vaccinarea
copiilor cu vaccinurile disponibile in prezent, conform
schemei de vaccinare, este decizia absolut corectd pentru
toti copiii si adulfii tineri. Va multumesc pentru timpul
acordat citirii acestei declaratii si va invit sa veniti sa
discutam impreund despre indoielile si rezervele pe care le
aveti despre vaccinare.

Sursa: Christakis P (2012). Letter to Patients and Immunization Policy.
www.bocachild.com/new_patients/immunization_policy. Accesat la 12
iunie 2012
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6.2: Cum functioneaza vaccinurile

Sistemul imunitar

Tn fiecare zi, corpul omenesc este bombardat cu bacterii,
virusuri si alti antigeni. Cand o persoana se infecteaza

cu un antigen cauzator de boala, sistemul imunitar se
apara. Tn timpul procesului, organismul produce substante
cunoscute sub denumirea de anticorpi impotriva acelui
antigen specific. Anticorpii elimina antigenul din organism
si persoana se Tnsanatoseste. Data viitoare cand persoana
respectiva se confruntd cu antigenul, anticorpii existenti il
vor recunoaste imediat si Tl vor elimina Tnainte de a aparea
simptome. Aceasta este imunitatea.

1. Imunitate pasiva
» De obicei dureaza doar cateva saptamani sau luni.

» Adeseori asigura protectie eficienta pentru un termen
scurt.

Exemple de imunitate pasiva:

» Imunitatea pe care copiii o primesc de la mame in
timpul ultimelor doud luni de sarcind, cand anticorpii
sunt transferati de la mama la copil prin placenta.

 Injectia de produse sanguine, cum ar fi
imunoglobulinele utilizate la profilaxia post-expunere a
mai multor boli, inclusiv hepatita A si B, rabie, tetanos
si varicela.

Observatie: Aldptatul are numeroase beneficii pentru copii

si este cunoscut faptul cd imbundtdteste raspunsul imun la

anumite vaccinuri. Nu asigurd protectie completd impotriva

anumitor boli care pot fi prevenite prin vaccinare.

B ©s
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2. Imunitate activa

« De obicei dureaza timp de mai multi ani, de multe ori
toata viata.

e Sistemul imunitar este stimulat sa produca imunitate
umorala (anticorpi) si imunitate celulara.

Bacteria sau virusul este luata in mod natural din mediul Bacteri sau virusul este introdus an organism
Tnconjurator prin vaccin
Germenele este viu, activ si se multiplica Germenele din vaccin poate fi viu, inactivat sau sa

contind numai o parte de bacterie sau virus

Individul se poate sau nu sa se Tmbolndveasca cu ger- Persoana vaccinata nu se poate Tmbolnavi decat an
menele respectiv dar depinde de cit de bine raspunde cazul unui vaccin viu atenuat cum ar fi ROR dar an
sistemul imunitar acest caz va dezvolta o forma minora de boald

Vaccinurile interactioneaza cu sistemul imunitar pentru

a produce un raspuns similar cu cel produs de infectia

naturald — dar fard riscurile sau complicatiile potentiale ale

bolii.

Doua tipuri de vaccinuri:

Cu cat vaccinul si reactia sa sunt mai similare cu boala

naturala, cu atat va fi mai eficient rdspunsul imun.

Vii-atenuate

» Produse intr-un laborator prin modificarea unor bacterii
sau a unui virus care produce boli.

« Se poate multiplica si poate produce imunitate, dar,
de obicei, nu cauzeaza boala, ex. vaccinurile impotriva
ROR, febrei galbene si varicelei.

Inactivate

« Vaccinurile inactivate sunt compuse fie din bacterii sau

virusuri Tntregi, fie din fractiuni din acestea cu o baza
proteica sau polizaharidica.
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e Vaccinurile pe baza de proteine contin toxine bacteriene
inactivate, cum ar fi tetanosul.

» Vaccinurile pe baza de polizaharide sunt compuse din

peretele celular pur al unei bacterii.

» Vaccinurile polizaharidice conjugate (legate chimic de o
proteind) sunt mai puternice.

Sursa:Wellington-Dufferin-Guelph Public Health (2007)Educate. Protect.
Vaccinate. A Resource to Address Parents’ Concerns About Childhood
Vaccines Communication Techniques.

6.3: Schemele de vaccinare

Existe diferite programe de vaccinare pentru fiecare tara in
parte. Puteti verifica programul din tara dvs. accesand aceastd

pagina:

http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/

schedules/Pages/schedules.aspx

Calendarul Vaccinarilor in Romania

VARSTA RECOMANDATA TIPUL DE VACCINARE COMENTARII
Primele 24 de ore Hep B In maternitate
2 -7 zile BCG In maternitate
2 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medic de familie
4 luni DTPa-VPI-Hib Medic de familie
6 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medic de familie
12 luni DTPa-VPI-Hib, RRO Medic de familie
4 ani DTPa Medic de familie
6 ani* DTPa-VPI Medic de familie
7 ani RRO Medic de familie
9 ani VPI Medic de familie
14 ani daT Medic de familie

*intra in vigoare din decembrie 2014.
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Exemplu - programul de vaccinare pentru
Marea Britanie
DTaP IPV  Hib MenC PCV MMR HPV®" HepB®® BCG®® Td

La nastere Da | Da'°

1 luna Da

2 luni Da* | Da! | Da! Da Da

3 luni Da' | Da* | Da' | Da

4 luni Da' | Da' | Da' | Da | Da

n jur de 12 luni Da

intre 12-13 luni Da2? | Da?® | Da® | Da?

3 ani 4 luni-5 ani| Da* | Da* Da

12-13 ani Da

13-18 ani Da® Da®

Programul de vaccinare pentru Marea Britanie la 11 februarie 2011

1 DTaP, IPV si Hib se administreaza sub forma de vaccin combinat.
2 Hib si MenC se administreaza sub forma de vaccin combinat.

w

Aceste vaccinuri nu trebuie administrate inainte de implinirea varstei de 1 an.
4 DTaP (sau dTaP) si IPV se administreaza sub forma de vaccin combinat.

o

Td si IPV se administreaza sub forma de vaccin combinat.

o

Aceste vaccinuri se ofera selectiv.
7 HPV se ofera doar fetelor.

®

Tn Romania, vaccinarea anti-hepatité B se face la toti nou-ndscutii in primele 24 de ore de
viatd - indiferent de statutul de purtator de antigen hepatitd B al mamei.

in plus fatd de recomandarile de administrare a BCG la grupuri specifice si cu risc crescut de
copii (vezi sectiunea 10 de mai jos), politica de vaccinare cu BCG se extinde la:

* Imigranti noi care nu au fost vaccinati, proveniti din tari unde TB este larg rdspandita.
Copiii care, dupd testarea pentru factorii de risc TB, au rezultat negativ la testul Mantoux.
BCG se recomanda pentru:

Toti copiii (cu varsta intre 0-12 luni), care locuiesc in zone din Marea Britanie, unde inci-
denta anuala a TB este 40/100.000 sau mai mare.

Toti copiii (cu varsta intre 0-12 luni), ai caror parinti sau bunici s-au nascut intr-o tara cu
incidenta anuala a TB de 40/100.000 sau mai mare.

Persoane cu varsta sub 16 ani, care nu au fost vaccinati, cu rezultat negativ la testul la
tuberculind, care s-a nascut/au locuit intr-o tara cu incidenta anuala a TB de 40/100.000
sau mai mare.

©

5

Source: Acquired from http://www.immunize.org/catg.d/pso10.pdf on
August 2012. We thank the Immunization Action Coalition.
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Verificati cu medicul dvs. sau cu asistenta si asigurati-va ca
bebelusul dvs. este vaccinat conform schemei. De multe ori
vaccinurile sunt combinate pentru a reduce numarul de injectii.
Asigurati-va ca solicitati un carnet de vaccinuri, unde se
nregistreaza datele de vaccinare; aduceti acest carnet la fiecare
control.

latad o listd a bolilor de care va fi protejat copilul dumneavoastra:

BCG: tuberculoza

Hep B: hepatita B, o boala grava a ficatului

DTaP: difterie, tetanos si tuse convulsiva

Hib; Haemophilus influenzae tip b, o infectie grava care afecteaza
creierul, gatul, sangele, plamanii

VPI (vaccinul anti-poliomielitic): poliomielita, o boala paralizanta
grava

ROR: rujeold, oreion si rubeola
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6.4: Informatii despre vaccinuri, monitorizarea

programarilor si pro memoria

S-au realizat numeroase materiale de informare despre
vaccinuri, fise, resurse web, modele de monitorizare a
programarilor si anunturilor. lata cateva adrese utile de
internet:

1. Pagina de web din Romania pentru informatii despre
vaccinare: www.vaccinnet.ro
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2. Pagina web a guvernului scotian pentru informatii
despre vaccinare, monitorizarea programarilor si
anunturi: www.immunisationscotland.org.uk/when-to-
immunise/immunisation-schedule.aspx
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Aplicatie pentru telefoane mobile pentru ca parintii sa
monitorizeze programarile la vaccinare pentru copiii lor.
https://www.irishhealth.com/cvt/app.html

——l

Aptaclub

Diferite modele de resurse, de la fise de informare la
aplicatii pentru telefoane mobile (CDQ).
www.cdc.gov/vaccines/schedules/easy-to-read/child.html
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5. Program de monitorizare personalizat din British
Columbia, Canada.
http://immunizebc.ca/reminder

6. O excelenta resursd de informare despre vaccinare
entru parinti de la un ONG din Statele Unite.
www.vaccineinformation.org
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6.5: Rezumatul sesiunii de vaccinare

Suntincluse fise de informare despre pregatirea vaccinarii
si sesiunea de vaccinare.

6.5.1: Intrebdri si rispunsuri inainte de vaccinare

Copilul meu trebuie vaccinat azi?

i: Copilul meu este bolnav. Ce se intampla?

R: Existd cdteva motive medicale pentru care se amand
vaccinarea. Bebelusii si copiii cu tuse sau rdceli
minore, sau cei sub tratament cu antibiotice pot fi
vaccinati eficient si in conditii de siguranfd. Cu toate
acestea, in cazul in care copilul dumneavoastrd are
febrd mare, vaccinarea trebuie amanata pand cand cel
mic se face bine. Dacd vd faceti probleme dacd copilul
dumneavoastrd poate fi imunizat sau nu, discutati cu
medicul sau cu asistenta Tnainte sd amdnati vaccinarea.

—

Copilul meu s-a nascut prematur, a avut greutate mica
la nastere sau a avut icter. Ce se intampla?

R: In general, bebelusii prematuri trebuie imunizati in
conditii normale. Este important ca bebelusii prematuri
sd fie protejati, deoarece ei sunt mai vulnerabili la
anumite infectii. Daca copilul dumneavoastrd a avut
greutate foarte mica la nastere, trebuie sa discutati lista
de vaccinuri necesare cu medicul pediatru. Bebelusii
care au avut icter la nastere si cei care sunt aldptati
trebuie vaccinati in conditii normale.
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—

Copilul meu are o boala grava/ de lunga durata. Ce se
intampla?

R: Este foarte important acei copii care suferd de boli grave
sd fie vaccinati, deoarece de multe ori ei prezintd un risc
mai ridicat de complicatii la infectii. Copiii cu afectiuni
neurologice stabile, cum ar fi paralizia cerebrald sau
sindromul Down trebuie vaccinati in conditii normale.

Cu toate acestea, trebuie procedat cu grija dacd
afectiunea copilului sau tratamentul pe care acesta il
urmeazad ii scade imunitatea. Vaccinarea trebuie luatd in
considerare cu atentie la copiii care suferd de cancer sau
de deficientd imunitard, sau la cei care iau medicamente
care le pot reduce capacitatea de a lupta Tmpotriva
infectiilor. Discutati cu medicul dumneavoastrd in
prealabil.

Copiii care au facut transfuzii de sGnge sau cdrora li s-au
transfuzat produse sanguine nu trebuie sd primeascd
vaccinul ROR decat la 3 luni dupd transfuzie.

—)

Copilul meu are astm, eczema sau alergie la polen. Ce
se intampla?

R: Copiii cu astm, eczeme, alergie la polen si alte alergii
trebuie vaccinati, chiar dacd prezintd alergie severd

la oud (de exemplu urticarie — pete rosii, umflate, cu
senzatie de mancdarime, umflarea gurii si a gatului,
respird cu dificultate, suierat astmatic, tensiune micd si
s0¢).
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Copiii care iau steroizi cu inhalatorul sau utilizeaza
creme cu doze mici de steroizi trebuie vaccinati

in conditii normale. Daca aveti indoieli, discutati
cu medicul dumneavoastrd sau cu asistenta care
administreazd vaccinurile.

i: Copilul meu poate primi vaccinul ROR sau alte
vaccinuri daca este alergic la oua?

: Vaccinul ROR poate fi administrat la copiii alergici la

oud. Daca copilului dumneavoastrd pur si simplu nu i
plac oudle sau are diaree sau dureri de stomac dupad ce
mandncd oud, acesta nu este un motiv pentru a evita
imunizarea ROR si nu trebuie sa luati mdsuri preventive
speciale. Dacd aveti indoieli, discutati cu medicul
dumneavoastrd sau cu asistenta care administreazd
vaccinurile. Vaccinul antigripal nu trebuie administrat
celor care prezintd alergie severd la oud.

Copilul meu are epilepsie sau a avut convulsii (crize).
Ce se intampla?

Si acesti copii trebuie vaccinafi, dacd starea lor este stabild.
Unii copii au convulsii dacd fac au febrd ridicatd. Dacd

cei mici fac febrd ridicatd, (peste 39,5°C) dupd ce au fost
vaccinafi, administrati-le paracetamol sau ibuprofen. Copiii
care au in familie cazuri de epilepsie sau convulsii trebuie
vaccinafi in conditii normale.

Ce se intampla in cazul in care copilul meu a suferit
recent o interventie chirurgicala, sau urmeaza sa fie
operat in curand?

: Nuamdnati vaccinarea dacd copilul dumneavoastrd

urmeazd sd fie operat In curdnd, sau a suferit recent o
interventie chirurgicald. Interventia chirurgicald nu este
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un motiv pentru a amdna vaccinarea, iar imunizarea
recentd nu este un motiv de a amana interventia
chirurgicald.

—

Ce se intampla in cazul in care copilul meu a avut deja
una din bolile care pot fi prevenite prin vaccinare?

R: Trebuie sd vaccinati copilul, chiar dacd acesta a avut
una din bolile care pot fi prevenite prin vaccinare. Este
important sd fie protejati impotriva acestor boli, chiar
dacd cei mici au avut deja una din afectiuni. Acest
detaliu este extrem de important, deoarece copiii cu
varsta mai mica de 2 ani nu capdtd imunitate naturald
suficientd dupd o infectie cu haemophilus influenzae,
meningococcus sau pneumococcus.

—

Copilul meu poate fi vaccinat daca se afla in contact
apropiat cu o femeie insarcinata?

R: Da. Nu este nici o problemd sd se administreze
vaccinurile de rutind la copiii care se afld in contact
apropiat cu o femeie insdrcinatd. De fapt, imunizarea
copilului o va proteja pe mama, iar aceasta nu va mai fi
expusd la boli infectioase, cum ar fi rubeola.

—

Sunt copii care au nevoie si de alte vaccinuri?

R: Da. Copiii cdrora li s-a indepdrtat splina sau sufera

de fibroza chisticd, deficientd imunitarad, afectiuni
cronice ale inimii, pldmanilor, ficatului sau rinichilor,
anemie falciformd sau boli cum ar fi diabetul sunt mai
vulnerabili la unele infectii. Daca copilul dumneavoastrd
suferd de o boald de lungd duratd, intrebati medicul
dacd este nevoie sd fie vaccinat impotriva gripei, sau
alte vaccinuri suplimentare.
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In cazul in care caldtoriti intr-o altd tard, nu uitati s vd
informati dacd copilul dumneavoastrd are nevoie de
vaccinuri speciale.

Imunizarea Tmpotriva bolilor infectioase a salvat mai
multe vieti decat orice altd interventie de sandtate
publica, cu exceptia asigurdrii apei potabile.

(Adaptat de ECDC dupd materialul original provenit de la Irish
Health Executive and the Irish College of General Practitioners.)

6.5.2: Informatii despre vaccinare pentru parinti

Sesiunea de vaccinare
A. INAINTE de vaccinare

A.1 Daca aveti un carnet de vaccinuri pentru copil
dumneavoastra, aduceti-l la cabinet, pentru ca medicul
sa Tnregistreze vaccinurile pe care le administreaza.
Daca copilul este la prima vaccinare, solicitati un carnet
de vaccinuri. Acest carnet va poate fi de folos ulterior,
pentru ca demonstreaza ca cel mic a fost vaccinat.
Vaccinurile administrate copilului dumneavoastra pot
fi introduse siintr-o fisa electronica sau Tntr-un sistem
informatic.

A.2 Fiti pregatit sa raspundeti la Tntrebari despre alergii,
probleme ale sistemului imunitar sau orice reactie
severd aparuta la o vaccinare anterioara.

B. IN TIMPUL sesiunii de vaccinare

B.1 Medicul va va pune cateva intrebari (sau va va da un
scurt chestionar de completat) pentru a se asigura ca
copilul este sanatos si poate primi vaccinarea conform
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schemei de vaccinare. Daca sugarul dumneavoastra are
febra, este foarte racit, are diaree sau varsaturi sufera
de o boald, vi s-ar putea cere sa amanati vaccinarea
pana cand acesta se face bine.

B.2 Medicul dvs. va va da informatii despre fiecare vaccin
care va fi administrat copilului dvs. , inclusiv informatii
despre riscuri si beneficii. intotdeauna spuneti
medicului daca doriti mai multe informatii sau daca mai
aveti Tntrebari.

B.3 Medicul dvs. v-ar putea ruga sa tineti copilul intr-un
anumit fel pentru a fixa bratul sau piciorul in care se
va administra injectia. Aceste tehnici au drept scop
imobilizarea copilului, fara a-| forta sau a-i crea o stare
de teama.

B.4 Multi medici aleg sa tind copiii sub observatie timp de
15-20 de minute dupa vaccinare, Tn cazul in care, desi
rar, pot apare reactii alergice.

B.5 Asigurati-va ca fiecare vaccinare administrata copilului
dvs. este inregistrata Tn carnetul sau de vaccinuri si
ca stiti cand trebuie sa reveniti pentru urmdtoarea
vaccinare.

C. DUPA vaccinare

C.11n unele cazuri, copilul va face febra sau il va durea
piciorul sau bratul (in care s-a administrat vaccinul)
dupa vaccinare. Puteti sa 1i dati un analgezic care nu
contine aspirind care sa-i reduca durerea sau febra care
poate aparea dupa vaccinare. De asemenea, puteti
reduce febra administrand copilului cat mai multe
lichide. Durerea poate trece si daca pe zona dureroasa
se aplica o compresa cu apa rece.
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C.2 Reactiile severe sunt rare. Daca bebelusul
dumneavoastra:
- plange timp de peste 3 ore fara sa se opreasca;
- pare fard vlaga sau nu reactioneaza;
- are convulsii (crize);

- prezinta semne de reactie alergica severa (foarte
putin probabil), respird cu dificultate, are ameteli, i se
umfla gatul, prezinta urticarie, ritm cardiac accelerat,
raguseald sau suierat astmatic; sau

- daca va ingrijoreaza aspectul sau starea in care se
afla copilul dvs., sunati imediat medicul sau cabinetul
dvs. medical.

(Adaptat de ECDC dupa materialul original al Children’s Hospital
of Philadelphia)

6.5.3: Informatii pentru parintii care amana sau refuza

vaccinarea

Exemplu de intrebari si raspunsuriisi R -
Amanarea vaccinarii

Parinte: Este bine sa aman vaccinarea?

Furnizor: Améanarea vaccinarilor va creste perioada in care
copiii dumneavoastra sunt expusi riscului de contact a bolilor
care pot fi prevenite prin vaccinare. Unele din aceste boli, cum
ar fi varicela, tusea convulsiva si infectia cu pneumococcus
(care cauzeaza infectii ale sistemului circulator, pneumonie

si meningita) sunt inca destul de frecvente. Amanarea sau
stoparea vaccinurilor creste perioada in care copiii sunt expusi
unui risc inutil de contractare de infectii severe si uneori fatale.
Desi schema de vaccinare poate parea intimidanta, acesta se
bazeaza pe cele mai bune informatii stiintifice disponibile si
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a fost testata pentru siguranta comparativ cu alte programe
alternative.

Separarea, marirea intervalelor dintre vaccinari sau stoparea
vaccinurilor pune probleme, deoarece copiii vor fi receptivi la
boli pe perioade de timp mai indelungate. Momentul in care

un copil trebuie sa fie vaccinat este determinat prin punerea in
balanta a momentului in care copilul prezinta cel mai mare risc
de contractare a bolii si momentul in care vaccinul va produce
cel mai bun raspuns imun.

in sfarsit, modificarea schemei de vaccinare necesitd vizite in
plus la medic. In urma cercetarilor in care s-a masurat nivelul
de cortizol, un hormon eliberat de organism ca raspuns la
stres, s-a stabilit ca cei mici nu sunt mai stresati daca li se
administreaza doua injectii in loc de una. Prin urmare, un
numar mai mare de vizite la medic pentru injectii individuale
va pune copilul in mai multe situatii stresante. In plus, aceasta
implica un potential crescut de erori administrative, mai mult
timp alocat vizitelor la medic si costuri mai ridicate.

Amanarea sau refuzarea vaccinurilor: riscuri si
responsabilitati

Daca decideti sa amanati sau sa refuzati vaccinurile, va
asumati o raspundere importantd care ar putea pune n pericol
sanatatea copilului dumneavoastra si a altor persoane.

Copiii nevaccinati pot constitui un risc pentru cei foarte
vulnerabili la infectii:

Un grup foarte vulnerabil la contractarea de boli este alcatuit
din copiii care sunt prea mici ca sa fie vaccinati. De exemplu,
vaccinul antirujeolic nu se recomanda de obicei bebelusilor cu
varste mai mici de 9—12 luni. Alte persoane cu risc crescut de
contractare a bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare sunt
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cele cu sistem imunitar slabit, datorita afectiunilor existente
sau tratamentelor pe care le iau (cum ar fi cei care sufera de
cancer, boli autoimune sau persoanele care au beneficiat de
transplant).

Pentru a va proteja copilul, familia si alte persoane din
jur, va rugam sa respectati urmatoarele instructiuni:

+ Pastrati la indemana o evidenta a vaccinurilor, pentru a
putea transmite exact ce vaccinuri a primit copilul dvs. si ce
vaccinuri urmeaza sa faca.

+ Cand copilul dumneavoastra este bolnav (iar dumneavoastra
sunati la 112 sau mergeti cu ambulanta, mergeti cu el la
camera de garda a unui spital, sau mergeti la cabinetul
medical de care apartineti), trebuie sa spuneti personalului
medical ca copilul nu a facut toate vaccinurile recomandate
pentru varsta pe care o are, deoarece medicul va trebui sa
iain calcul posibilitatea ca acesta sa sufere de o boala care
poate fi prevenita prin vaccinare, cum ar fi rujeola, oreion,
tuse convulsiva sau difterie deoarece aceste boli inca

apar. Daca copilul dumneavoastra are o boala care poate fi
prevenita prin vaccinare, personalul medical care se ocupa de
el poate lua masuri de prevenire/ precautie, cum ar fiizolarea
copilului, pentru ca boala sa nu fie contractata si de alte
persoane.

+ Tineti la curent personalul de la scoala, de la gradinita

sau alte persoane care se ocupa de copilul dumneavoastra
cu statusul vaccinarilor acestuia. Retineti ca persoanele
nevaccinate (copiii) pot contracta boli de la persoane care

nu prezinta simptome. Nu puteti sti cine sufera de o boala
contagioasa. Cand in comunitatea dumneavoastra apare o
boala care poate fi prevenita prin vaccinare, nu este niciodata
prea tarziu sd va protejati prin vaccinare. Tntrebati medicul
copilului dumneavoastra. Daca exista cazuri (sau, in unele
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situatii, un singur caz) de boala care poate fi prevenita prin
vaccinare Tn comunitatea dumneavoastra, vi se poate solicita
sd va retrageti copilul de la scoalg, de la gradinita sau din alte
activitati organizate (ex.: grupuri de joaca, activitati sportive)
pentru ca acesta sa nu se imbolnaveasca. Scoala, gradinita
sau alta institutie de care apartineti va va transmite cand este
sigur pentru un copil nevaccinat sa revina in colectivitate.

Fiti pregatiti sa tineti copilul acasa timp de cateva zile sau
saptamani.

Daca stiti ca cel mic a fost expus la o boala care poate
fi prevenita prin vaccinare si pentru care acesta nu a
fost vaccinat:

 Informati-va care sunt primele semne si simptome ale
bolii.

« Cdutati imediat asistentd medicala daca cel mic sau
membrii familiei dumneavoastra prezinta semne sau
simptome ale bolii.

« IMPORTANT: Anuntati-va medicul, personalul de
la dispensarul de care apartineti, de la serviciul de
ambulanta sau de la camera de garda ca cel micnu a
primit toate vaccinurile Tnainte ca personalul medical
sa intre Tn contact cu acesta sau cu membrii familiei
dumneavoastra. Ei trebuie sa stie ca copilul sufera de
o boala care poate fi prevenita prin vaccinare, pentru
a-l putea trata cat mai corect si rapid. De asemenea,
personalul medical poate lua masuri de precautie/
prevenire daca se cunoaste din timp ca pacientul lor
poate suferi de o boala contagioasa.
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Respectati recomandadrile si izolati copilul
dumneavoastra de ceilalti, inclusiv de membrii familiei
si Tn special de copii si persoane cu sisteme imunitare
deficitare.

Retineti ca pentru unele boli care pot fi prevenite prin
vaccinare, exista medicamente care trateaza persoanele
infectate si medicamente care 7i ajuta pe cei cu care
acestea vin in contact sa nu contracteze boala.

Tntrebati furnizorul de servicii medicale daci exista si
alte moduri prin care sa va protejati membrii familiei
si pe oricine vine Tn contact cu copilul dumneavoastra.
Familia dumneavoastra poate fi contactata de
autoritatea sanitara locala care tine evidenta
epidemiilor de boli infectioase din comunitate.

In cazul in care célatoriti cu copilul:

Tnainte de a calatori, revedeti recomandarile CNSCBT
(Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile) la adresa: www.insp.gov.ro/cnscbt si
informatiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (www.
who.int/topics/travel) si aflati date despre posibilele
riscuri de boli si vaccinuri care va pot proteja familia.
Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare sunt
raspandite in toata lumea.

Daca stiti ca dumneavoastra sau copilul dumneavoastra
sufera de o boala care poate fi prevenita prin vaccinare,
nu raspanditi boala. Nu caldtoriti daca sunteti bolnav,
deoarece dumneavoastra sau oricare din membrii
familiei dumneavoastra inca pot fi contagiosi. Daca

n timp ce cdlatoreste, o persoana nevaccinata se
imbolnaveste de o afectiune care poate fi prevenita prin
vaccinare, pentru a preveni transmiterea bolii catre alte
persoane, aceasta trebuie sa evite sa calatoreasca cu


www.insp.gov.ro/cnscbt
www.who.int/topics/travel
www.who.int/topics/travel

Partea A IIl-A

avionul, cu trenul sau cu autobuzul pana cand un medic
decide ca nu mai este contagioasa. Tn anumite cazuri,
autoritatile de sanatate publica va pot interzice sa
calatoriti, datorita riscului de transmitere a bolii.

Faceti propriile verificari:

« Nu uitati sa verificati evidenta vaccinurilor pe care le-
ati facut dvs. Tnsiva pentru ca va puteti pune Tn pericol
copilul daca acestuia nu i s-au administrat toate
vaccinurile necesare.

(Adaptat de ECDC din materialul original WHO Euro)

=

6.5.4: Formular pentru refuzarea vaccinarii -

un model din SUA

Toti parintii si pacientii trebuie sa fie informati despre
beneficiile si riscurile vaccinrii. Tn ciuda eforturilor intense
depuse de furnizorii de servicii medicale de a explica
importanta vaccinurilor si de a risipi Tndoielile pe care parintii
le au despre siguranta vaccinurilor, unele familii refuza sa si
vaccineze copiii. Tn unele tari, cum ar fi SUA, in cazul parintilor
care refuza una sau mai multe vaccindri recomandate,
discutiile si informatiile furnizate se documenteaza, iar
parintii trebuie sa semneze formularul de refuzare a vaccinarii,
care se pastreaza n fisa medicald a pacientului. Discutia
despre vaccinare se reia la fiecare vizita si se documenteaza,
cuprinzand inclusiv beneficiile fiecarei vaccinari si riscul de a
nu fi vaccinat la varsta corespunzatoare. Autoritatile folosesc
acest formular ca model de pastrare a evidentei, dar acesta

nu are valoare juridica. Acest formular poate fi duplicat sau
modificat pentru a intruni cerintele dumneavoastra si ale
pacientilor dumneavoastra. (Adaptat de ECDC de la Academia
Americana de Pediatrie)
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Formular de refuzare a vaccinarii

Numele copilului: CNP copil
Numele parintelui/tutorelui:

Furnizorul meu de servicii medicale mi-a recomandat
urmatoarele vaccinuri pentru copilul meu (numit mai sus):

Recomandare Refuz
Vaccin contra hepatitei B ]

Vaccin contra difteriei, tetanosului, tusei
convulsive acelulare (DTaP sau Tdap)

Vaccin contra difteriei si tetanosului
Diphtheria tetanus (DT sau Td)

Vaccin contra Haemophilus influenzae
tip b (Hib)

Vaccin pneumococic conjugat
polizaharidic

Vaccin antipoliomielitic (IPV) inactivat
Vaccin anti-rujeola, oreion, rubeola (ROR)
Vaccin impotriva varicelei

Vaccin antigripal

Vaccin meningococic conjugat polizaharidic
Vaccin contra hepatitei A

Vaccin antirotavirus

Vaccin anti HPV

Altele

ODodooogoo o g o o od
ODodooogoodg g oo
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Am avut ocazia sa discut cu medicul sau asistenta copilului
meu, care mi-a raspuns la toate ntrebarile legate de
vaccinul(vaccinurile) recomandat/e.Tngeleg:

« Scopul si necesitatea vaccinului(vaccinurilor)
recomandate

» Riscurile si beneficiile vaccinului(vaccinurilor)
recomandate

« Cafin cazulin care copilul meu nu primeste vaccinul/
vaccinurile recomandate conform schemei nationale de
vaccinare, consecintele pot include:

— Contractarea bolii pe care vaccinul o poate preveni
(urmarile acestor boli pot include una sau multe
din urmatoarele afectiuni: anumite tipuri de cancer,
pneumonie, boli care necesita spitalizare, deces,
leziuni cerebrale, paralizie, meningita, convulsii
si surditate. Aceste boli care pot fi prevenite
prin vaccinare pot avea si alte efecte severe si
permanente.)

— Transmiterea bolii catre alte persoane

— Copilului meu i se poate cere sa nu vina la scoala sau
la gradinita in timpul epidemiilor

» Medicul de familie de care apartine copilul meu,
ministerul/autoritatea sanitard nationald si Centrul
European de Prevenire si Control al Bolilor recomanda ca
vaccinurile sa fie administrate conform instructiunilor.

Cu toate acestea, am decis ca n acest moment sa refuz
sau sa aman vaccinul/vaccinurile recomandate pentru
copilul meu conform indicatiilor de mai sus. Cunosc faptul
ca nerespectarea recomandarilor privind vaccinarea poate
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pune n pericol sanatatea sau viata copilului meu sau a
altor persoane cu care copilul meu ar putea veni Tn contact.
Stiu ca pot relua oricand discutia despre acest subiect cu
medicul meu si ca ma pot razgandi si accepta vaccinarea
copilului meu oricand Tn viitor. Declar ca am citit si am
inteles prezentul document in intregime.

Semnatura parintelui/tutorelui

Martor
Data

Am avut ocazia de a rediscuta decizia de a refuza
vaccinarea copilului meu si Tmi mentin refuzul de a efectua
imunizarile recomandate.

Semnatura Data

Semnatura Data
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Sectiunea 7

Intrebari frecvente®

7.1: Autismul
7.2: Numarul de vaccinuri
7.3: Ingrediente

“Furnizorii de servicii medicale trebuie sa asigure
parintilor informatii echilibrate, bazate pe dovezi/
evidenta pentru a-i ajuta sa ia decizii informate privind
vaccinarea”

Dr Mark Sprenger, Director, ECDC

3° Adaptat din fisele de informare ale Children’s Hospital of Philadelphia www.
vaccine.chop.edu si Wellington-Dufferin-Guelph Public Health, Canada, 2007.
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Unii parinti care au copii care suferd de autism cred ca
acesta are drept cauza vaccinurile. Tngrijorarile lor se referad
la trei prioritati: trivaccinul anti-rujeola, oreion, rubeola
(ROR), thiomersalul — un conservant care contine mercur
si care era folosit in compozitia mai multor vaccinuri si
ideea ca copiii/ sugarii primesc prea multe vaccinuri prea
devreme.

i. care sunt simptomele autismului?

R. Simptomele autismului, care apar, in mod tipic,

in primii cativa ani de viata, includ dificultati de
comportament, aptitudini sociale si de comunicare. Mai
precis, copiii cu autism pot avea dificultdti de integrare
sociala cu pdrintii, fratii sau alte persoane, au dificultdti la
schimbare si au nevoie de rutind, prezintd comportamente
repetitive, cum ar fi aplaudatul sau legdnatul, afiseazd
preocupdri fatd de anumite activitati sau jucdrii si suferd
de o sensibilitate ridicatd la zgomot si sunete. Tulburdrile
de spectru autist variazd ca tip si gravitate a simptomelor,
astfel cd este posibil ca doi copii cu autism sd nu fie afectati
in acelasi fel (Bauman, 1999).

I. care sunt cauzele autismului?

R. Cauza sau cauzele specifice ale autismului la copii
nu sunt cunoscute. Dar un lucru este clar: tulburdrile cu
spectru autist sunt predominant genetice. Cercetatorii au
ajuns la aceastd concluzie studiind grupuri de gemeni.
Ei au descoperit cd atunci cnd un geamdan identic are
autism, sansele ca si cel de-al doilea sa aibd autism sunt
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de peste 90%. Dar atunci cdnd un geaman non-identic

are autism, sansele ca cel doilea sd aibd autism sunt de

sub 10%. Deoarece gemenii identici au gene identice, iar
gemenii non-identici nu, aceste studii au dovedit baza
geneticd a autismului. Recent, cercetdtorii au identificat cu
succes cdteva din genele specifice care cauzeazd autismul.
Unii pdrinti se intreabd dacd nu cumva factorii de mediu -
definiti ca fiind orice alfi factori diferiti de factorii genetici —
pot cauza autism. Este posibil. Spre exemplu, cercetdtorii au
descoperit cd talidomida — un sedativ — poate cauza autism
dacd este utilizatd la inceputul sarcinii. De asemenea, dacd
femeile insdrcinate sunt infectate cu virusul rubeolic (pojarul
german) la inceputul sarcinii, este mai mare probabilitatea
ca bebelusii lor sd aibd autism (Bailey, et al, 1995).

i. Vaccinul ROR cauzeazi autism?

R. Nu. In 1998, un cercetdtor britanic, Andrew Wakefield a
lansat ipoteza ca vaccinul ROR ar putea cauza autism. El

a relatat n revista medicald The Lancet cazurile a 8 copii
care au prezentat autism si probleme intestinale dupa ce
au primit vaccinul ROR. Pentru a stabili dacad ipoteza lui
Wakefield a fost corectd, cercetdtorii au efectuat o serie de
studii in care au comparat sute de mii de copii carora li s-a
administrat vaccinul ROR cu sute de mii de copii care nu au
fost vaccinati cu acest vaccin niciodatd. Ei au descoperit cd
riscul de autism a fost acelasi la ambele grupuri. Vaccinul
ROR nu a fost cauza autismului. In plus, copiii cu autism
nu au fost mai predispusi la probleme intestinale decat alti
copii. (Deer, 2011; IOM, 2011).
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I. Thiomersalul cauzeazi autism?

R. Nu. Studii numeroase au demonstrat ca thiomersalul

din vaccinuri nu cauzeazd autism. Thiomersalul este

un conservant care contine mercur care a fost utilizat in
compozitia vaccinurilor pentru a preveni contaminarea
acestora. In 1999, mai multe grupuri profesionale au
solicitat ca thiomersalul sd fie eliminat din vaccinuri ca
mdsurd de precautie. Din nefericire, eliminarea pripitd a
thiomersalului din aproape toate vaccinurile, mai putin
vaccinul antigripal cu doza multipld i-a speriat pe unii
pdrinti. Si medicii clinicieni au fost confuzi la primirea
recomanddrii. De la eliminarea thiomersalului, s-au realizat
studii pentru a stabili daca acesta cauzeazd autism. Sute de
mii de copii cdrora li s-au administrat vaccinuri au continut
thiomersal au fost comparati cu sute de mii de copii care

au primit aceleasi vaccinuri fard thiomersal. Rezultatele au
fost clare: riscul de autism a fost acelasi la ambele grupuri
(Gerber and Offit, 2009; Andrews, et al, 2004; Heron and
Golding, 2004; Madsen, et al, 2003).
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7.2: Numarul de vaccinuri

Deoarece unii copii pot face pana la 25 de injectii pana la
Tmplinirea varstei de 2 ani si pana la 5 injectii Tn timpul
unej vizite la medic, multi parinti s-au intrebat daca este
bine ca micutii lor sa primeasca atat de multe vaccinuri.

i. Copiii primesc prea multe vaccinuri prea devreme?

R. Nu. Sistemul imunitar al nou-nascutilor se confrunta
simultan cu multe provocari. Desiin uter nu existd bacterii
sivirusuri, sistemul imunitar al nou-ndscutilor se confrunta
imediat dupd nastere cu o serie de provocari diferite. Din
momentul nasterii, mii de bacterii diferite Tncep sd traiasca
in intestine. Pentru cd produc raspunsuri imune rapide la
aceste bacterii, bebelusii le impiedicd sd invadeze sistemul
circulator si sa cauzeze boli grave. De fapt, bebelusii sunt
capabili sd raspundd la milioane de virusuri si bacterii
diferite, deoarece au miliarde de celule imunologice care
circuld in corpul lor. De aceea, vaccinurile administrate n
primii doi ani de viafd reprezinta ,,o picdturd de apa dintr-
un ocean” comparativ cu ceea ce sistemul imunitar al unui
copil intdlneste si rezolvad cu succes in fiecare zi (Offit, et al,
2002).
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Unii parinti sunt preocupati de ingredientele vaccinurilor,
n special aluminiu, mercur, gelatina si antibiotice. Cu

iti ca ingredientele

5

toate acestea, parintii pot sta linist

din vaccinuri sunt prezente in cantitati minuscule si sunt
necesare.

Componente obisnuite ale vaccinurilor

(Adaptat dupa Wellington-Dufferin-Guelph Public Health, Canada,
2007)

Componente din vaccin | Functia

Prezervanti Previn contaminarea bacteriang sau fungica -de ex. fenol, 2-fenoxietanol, thio-
mersal (a se vedea sectiunea pentru thiomersal si mercur).

Adjuvanti Stimuleaza producerea de anticorpi pentru a lupta impotriva bolii si pentru a
ajuta alte componente ale vaccinului sa actinoneze. De ex. adjuvantii se adauga
pentru a stimuli un raspuns imun precoce, unul mai potent sau unul mai
persistent la boald (de ex. saruri de aluminiu, hidroxid de aluminiu, fosfat de
aluminiu, sulfat de potasiu si aluminiu, etc)

Aditivi Stabilizeaza vaccinul fata de anumite conditii adverse cum ar fi inghet, caldura,
luming, aciditate si umiditate. Ajuta la p! i aderarii i lor de
peretii fiolelor, de ex. zahar din fructoza, lactoza, amino acizi (sarea monosod-
icd a acidului glutamic si proteine (gelatin sau albumin umand)

Agenti de inactivare Separa imunogenicitatea de virulenta prin eliminarea efectelor daunatoare ale
toxinelor bacteriene sau indepartarea abilitafii virusurilor de a se replica )de ex.
formaldehida, beta-propiolactona hida)

Antibiotice Previn contaminarea bacteriand in timpul procesului de manufacturare (de ex.

neomicina, streptomicina, polimixina B, clortetraciclina, amfotericina B).

Reziduu celular Proteinele de ou — cantiate reziduald gasitd in vaccinurile facute Tn ou

(vaccin pentru infl febra galbena), sau prop n embrion de pui
(vaccinul ROR)

Proteine din drojdia de bere — cantitatea de reziduu gasita an vaccinurile pentru
hepatita B care sunt facute prin transferarea celulelor de drojdie de bere in
genele care decodifica antigenul de suprafata al virusului hepatitei B.
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I. De ce se gaseste mercur in vaccinuri?

R. Mercurul se regaseste in unele vaccinuri antigripale cu
doza multipla si are rol de conservant.

Conservantii previn contaminarea vaccinurilor cu bacterii.
La Tnceputul secolului 20, majoritatea vaccinurilor erau
ambalate in fiole care contineau doze multiple. Medicii

si asistentele umpleau seringile cu o singurd doza si
puneau vaccinul inapoi in frigider. Din nefericire, uneori
bacteriile intrau din neglijentd in fiole si cauzau abcese

la zona injectiei sau infectii ale sistemului circulator, care
cateodatd erau fatale. Conservantii, adaugati in anii ’30, au
rezolvat aceastd problema.

Cel mai frecvent utilizat conservant a fost thiomersalul,

un compus care contine mercur. Pe mdasurd ce numadrul
vaccinurilor administrate copiilor crestea, acestia primeau
cantitati mai mari de thiomersal. La sfarsitul anilor ’9o,
Academia Americand de Pediatrie si Serviciul de Sandtate
Publicd SUA au solicitat ca mercurul sa fie eliminat din
vaccinuri pentru ca ,,vaccinurile sigure sd fie si mai sigure”.
Nu au existat dovezi care sd sugereze cd thiomersalul
cauzeazd probleme, dar ei au dorit sd fie precauti. Din
nefericire, acest lucru i-a ingrijorat pe pdrintii care se
intrebau dacd mercurul din vaccinuri cauza semne subtile
de intoxicatie cu mercur sau autism. Ca raspuns la reactiile
acestora, oamenii de stiintd au realizat mai multe studii,
toate demonstrdnd cd thiomersalul, la nivelul continut de
vaccinuri nu cauzeaza nici un fel de probleme.

Mai mult decdt atat, deoarece mercurul este un element
care se gdseste in mod natural in scoarta pdmantului, in
aer, sol si apd, cu totii suntem expusi la mercur. De fapt,
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copiii care sunt aldptati exclusiv la sGn ingereazd de doud
ori mai mult mercur decat cantitatea de mercuri continutd
de vaccinuri. In prezent, copiii aldptati ingereazd de 15 ori
mai mult mercur din laptele de mama decdt cantitatea de
mercur din vaccinul antigripal.

I. Vaccinurile contin adjuvanti ?

R. Multe vaccinuri contin urme de antibiotice si
stabilizatori. Antibioticele sunt folosite in timpul
procesului de fabricatie pentru a preveni contaminarea
accidentald cu bacterii sau ciuperci. In unele vaccinuri
sunt prezente urme de antibiotice. Cu toate acestea,
antibioticele din vaccinuri (neomicind, streptomicind sau
polimixind B) nu sunt cele administrate in mod obisnuit
copiilor. De aceea, copiii care prezinta alergii la antibiotice
ca penicilina, amoxicilina, sulfamicina sau cefalosporinele
pot fi in continuare vaccinati.

Gelatina este utilizatd pentru a stabiliza vaccinurile virale
vii si se regdseste si in numeroase produse alimentare.
Persoanele cu alergii cunoscute la gelatina din produsele
alimentare pot prezenta reactii alergice severe la gelatina
din vaccinuri. Cu toate acestea, aceastd reactie este extrem
de rard.

I. De ce contin vaccinurile aluminiu?

R. Aluminiul este utilizat in vaccinuri ca adjuvant.
Adjuvantii consolideazd raspunsul imun, permitand
utilizarea de cantitdati mai mici de ingrediente active si, in
unele cazuri, e vorba de mai putine doze. Adjuvantii au
fost utilizati pentru prima datd in Statele Unite Tn anii ’30

- mai precis, sdrurile de aluminiu. Unii s-au Tntrebat dacd
aluminiul din vaccinuri este daundtor. Cercetdrile dovedesc
contrariul.
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In primul rénd, aluminiul este prezent in mediul
inconjurdtor, in aerul pe care 7l respirdm, Tn apa pe care o
bem si in mancare; toate contin aluminiu. In al doilea rénd,
cantitatea de aluminiu din vaccinuri este micd. De exemplu,
in primele sase luni de viatd, bebelusii primesc aproximativ
4 miligrame de aluminiu dacd li se administreazd toate
vaccinurile recomandate. Cu toate acestea, Tn timpul
aceleiasi perioade de timp, ei vor ingera aproximativ 10
miligrame de aluminiu dacd sunt aldptati, 40 de miligrame
dacd sunt hraniti regulat cu lapte praf si pand la 120 de
miligrame dacd sunt hraniti cu lapte praf din soia. (Baylor,
etal, 2002)

i. De ce contin vaccinurile gelatina?

R. Gelatina este utilizata la unele vaccinuri ca adjuvant..
Producdtorii adaugd stabilizatori in vaccinuri pentru

a proteja ingredientele active de degradare Tn timpul
fabricatiei, transportului si depozitarii. Gelatina, care este
produsd din piele sau copite de porci este privitd ca fiind
periculoasd, deoarece unii oameni (aproximativ 1 la fiecare
2 milioane) ar putea avea o reactie alergicd severd la acest
produs.

De asemenea, deoarece grupurile religioase cum ar fi
evreii, musulmanii si ,,adventistii de ziua saptea” respecta
reguli alimentare care interzic produsele din carne

de porc, unii parinti sunt preocupati de administrarea
vaccinurilor care contin gelatind. Cu toate acestea, toate
grupurile religioase au aprobat utilizarea vaccinurilor care
contin gelatind pentru adeptii lor din mai multe motive:

tn primul rdnd, vaccinurile sunt injectate, nu ingerate

(cu exceptia vaccinului antirotavirus, care nu contine
gelatind). In al doilea rdnd, gelatina din vaccinuri a fost
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purificatd si hidrolizatd (descompusd cu apd) la cele mai
Tnalte standarde, astfel cd aceasta se gdseste in cantitate
mult mai micd decat in naturd. In sfarsit, liderii acestor
grupuri religioase cred ca beneficiile vaccinurilor depdsesc
ca importantd aderarea la legile alimentare religioase
(Atkinson, et al, 2008).

I. De ce contin vaccinurile formaldehida?

R. Formaldehida este utilizata la fabricarea unor
vaccinuri pentru inactivarea virusurilor (cum ar fi

virusul poliomielitic si cel al hepatitei A) sau toxinelor
bacteriene (cum ar fi toxina difterica sau cea tetanica).
Desi majoritatea cantitdtii de formaldehida este eliminatd
in procesul de purificare, incd mai raman cantitdti mici.
Deoarece formaldehida este asociatd cu conservarea
cadavrelor, prezenta sa in vaccinuri pare neadecvatd. Cu
toate acestea, este important sd realizam cd formaldehida
este si un subprodus al sintezei proteinelor si ADN-ului,
prin urmare se regdseste de obicei in sistemul circulator.
Cantitatea de formaldehidd din sdnge este de 10 ori mai
mare decdt cea din orice vaccin (CHOP, 2012).

1. Unele vaccinuri sunt fabricate cu celule fetale?

R. Celulele fetale se utilizeaza la producerea a patru
vaccinuri: cel contra rubeolei, cel antivaricela, cel contra
hepatitei A si vaccinul antirabic.

Unii pdrinti se Tntreabd de ce oamenii de stiintd au ales sd
lucreze cu celule fetale. Din mai multe motive. In primul
rdnd, virusurile, spre deosebire de bacterii, au nevoie de
celule ca sd creascd. In al doilea rdnd, celulele umane sunt
de multe ori mai bune decat celulele animale in privinta
stimuldrii cresterii virusurilor umane.
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I Ingredintele vaccinurilor cauzeaza reactii alergice?

R. in afara de gelatina, si alte ingrediente din vaccinuri,
cum ar fi proteinele din ou, antibioticele si proteinele din
drojdie pot cauza reactii alergice. Deoarece vaccinurile
antigripale si contra febrei galbene se fac folosind
embrioni de ou, produsele finale contin suficiente cantitati
de proteine din ou care sa cauzeze rare reactii alergice la
persoanele care sunt alergice la oud. Persoanele cu alergii
la oud pot primi aceste vaccinuri numai cu respectarea
unor protocoale speciale si sub supravegherea atentd a
medicului.?*

Antibioticele sunt folosite la prevenirea contamindrii

cu bacterii in timpul productiei unor vaccinuri. Cu toate
acestea, tipurile de antibiotice utilizate pentru vaccinuri,
cum ar fi neomicina, streptomicina, polimixina B,
clortetraciclina si amfotericina B nu sunt antibiotice la care
oamenii sunt alergici de obicei.

Cdteva vaccinuri virale sunt produse in celule de drojdie;
acestea includ vaccinul impotriva hepatitei B si cel anti-
HPV (i.e. Gardasil). Desi vaccinul se purifica din celulele
de drojdie, aproximativ 1-5 milionime de gram ramane in
produsul final. Vestea bund este ca cei alergici la paine
sau produse din pdine nu sunt alergici la drojdie, astfel cd
riscul de alergie din cauza drojdiei este teoretic (Offit and
Jew, 2003).

3 www.immunisation.ie/en/Downloads/NIACGuidelines/PDFFile 15481 en.pdf
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8.1: Marturii scrise

Povestea lui Charlotte - NHS

Fiica lui Charlotte Sanger, Harriet, Tn varsta de 2 ani, a facut
vaccinul ROR Tn 2008. Charlotte, Tn varsta de 32 de ani,
scriitoare si redactor la biroul din Southampton al NHS
Choices (NHS este sistemul sanitar britanic), isi aminteste
prin ce-a trecut la vremea respectiva.

Lui Harriet i se facuserd deja vaccinurile de rutind 5-in-1 si
antimeningitd C cand avea 2 luni. A fost ceva automat, nu
am pus asta la indoiald si nu mi-am fdcut probleme. Dar
cdnd a implinit 1 an si a trebuit sd i se administreze vaccinul
ROR, am avut o presimtire. La fel si alte prietene de-ale
mele, care aveau copii de aceeasi vdrstd.

Péna atunci, toate povestile de groazd (care au apdrut la
sfarsitul anilor ’9o) despre faptul cd vaccinul ROR cauzeazd
autism fuseserd respinse cu fermitate, iar logica mea Tmi
spunea cd vaccinul era sigur si aducea beneficii. Dar, ca
mamd, tot imi fGceam griji. Stiu ca grijile mele nu erau
bazate pe date medicale, dar ezitam foarte mult sd iau o
hotdrare. Decizia ca Harriet sd primeasca vaccinul ROR era
fn mainile mele si eram stresatd pentru cd vroiam sd iau
hotdrarea corectd.

O prietend mi-a spus despre posibilitatea de a face
vaccinurile impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei in
injectii separate, dar mi-a spus cd era scump, presupunea
samerg la o clinicd particulard din Londra si era vorba

de sase injectii in loc de doud pentru vaccinul ROR. Asta
si faptul ca stiam cd nu existd nici o dovadd cd injectiile
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Sectiunea 8

Link-uri

8.1: Marturii

8.2: Lista de surse de informare de incredere despre
vaccinuri si vaccinare (selectiva)

8.3: Referinte
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singulare erau mai sigure decat vaccinul ROR combinat,
m-au fdcut sd elimin varianta asta.

Am fdcut cercetdri — argumente pro si contra vaccindrii

si, din ce am citit, toate dovezile ardatau cd vaccinul ROR

era sigur si nu avea legdturd cu autismul. Am vorbit cu

o colegd care este medic si cu o altd prietend, care este
asistentd. Amdndoud m-au asigurat ca ROR este sigur si
mi-au povestit despre beneficii, care depdsesc cu mult orice
efecte secundare potentiale.

Ceea ce m-a fdcut sd ma hotdrdsc clar sd o vaccinez pe
Harriet cu ROR a fost faptul cd nu vroiam ca ea sd riste sa
se imbolndveascd de oreion sau rujeold. Stiam ca ambele
afectiuni pot fi letale la copii. Odatd ce m-am hotdrat

sd o vaccinez, nu m-am mai razgandit. Probabil cd am
supravegheat-o pe Harriet mai indeaproape timp de o zi
sau doud dupd vaccin, dar ea era bine si eu am uitat de
griji. Cdnd vad cd au apdrut iar cazuri de rujeold, ma simt
foarte usuratd sd stiu ca Harriet a facut vaccinul ROR si cd
e protejatd. Cu sigurantd o voi duce sd i se administreze si
doza de rapel inainte de a merge la scoald.

www.immunize.org/catg.d/p4o60.pdf
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8.2: Lista de surse de informare de incredere/ autorizate

despre vaccinuri si vaccinare (selectiva)

Cdutati pagini de web care au sigiliul calitatiiz> (www.
hon.ch) si sunt aprobate de OMS pe www.who.int/
immunization safety/safety quality/approved vaccine
safety websites/en/

Sursa ‘ Link ‘ Limba ‘ Comentarii

Regional Inter-

national
Centrul Euro- http://ecdc.europa.eu/en/ ENG Pagina ECDC
pean pentru healthtopics/immunisation, cu informatii
Prevenirea si Pages/index.aspx pentru pub-
Controlul Bo- licul general
lilor (ECDC) si specialistii
din domeniul
medical
GAVI www.gavialliance.org/ ENG, FR Informatii
despre
programele
globale de
vaccinare
WHO www.who.int/topics/ ENG, Informatii
immunization/en/ AR, generale
CHN,
FR, ESP,
RUS

32 Health On the Net Foundation (HON) promoveaza si indruma utilizarea de infor-
matii online utile si credibile. Creata Tn 1995, HON este o organizatie neguverna-
mentald non-profit, acreditatd de Consiliul Economic si Social al ONU. Timp de 15
ani, HON s-a axat pe furnizarea de informatii medicale cetatenilor, informatii care
respectd standardele etice.
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Sursa ‘ Link ‘ Limba ‘ Comentarii
UNICEF www.unicef.org/ ENG, AR, Informatii
immunization/index CHN, generale
resources.html FR, ESP,
RUS
OMS - Biroul http://eiw.euro.who.int, ENG Pagina
Regional Saptamanii
pentru Europa Europene a
Imunizarii
Statele
membre ale
UE
NHS - UK www.nhs.uk/Planners ENG Diferite
- Choices vaccinations/Pages/ pagini de
- Depart- Landing.aspx web pentru
amentul publicul
medical www.dh.gov.uk/en/ general
Publichealth/Immunisation si pentru
index.htm specialisti
London School www.vaccineconfidence.org/ ENG Informatii
of Hygiene actualizate
and Tropical despre
Medicine siguranta
(LSHTM) vaccinurilor.
- website
despre
siguranta
vaccinurilor -
Irish Health www.immunisation.ie/en ENG Materiale de
Service informare din
Executive - Irlanda
website despre
imunizare
- Protejati-
Preveniti-

Imunizati
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Sursa ‘ Link ‘ Limba ‘ Comentarii
Network www.levaccinazioni.it ITA Materiale de
Italiano dei informare din
Servizi di Italia

Vaccinazione
(NIV)
Comisia
Nationala de
Sanatate din
Estonia

Berufsverband
der

Kinder- und
Jugendarzte
(BVKJ)

Institutul
Robert Koch

Rijksvacci-
natieprogram-
ma (RVP)
Programul
national de
vaccinare din
Olanda

Slovenska epi-
demiologicka a
vakcinologicka
spoloc¢nost

www.vaktsineeri.ee

www.kinderaerzteimnetz.de

www.rki.de/DE/Content,

Infekt/Impfen/impfen

node.html

www.rivm.nl/rvp

www.ockovanieinfo.sk

EST

GER

GER

Olandeza

SK

Materiale de
informare din
Estonia

ONG cu
informatii
pentru
publicul larg
din Germania

Materiale de
informare din
Germania

Public
general si
specialisti
din domeniul
medical

Informatii
stiintifice si
pentru public-
ul larg despre
vaccinare
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Sursa ‘ Link ‘ Limba ‘ Comentarii
Ministerul WWW.Mmsssi.gob.es/ ESP Materiale de
Sanatatii, profesionales/saludPublica, informare
Serviciilor prevPromocion/ despre pro-
Sociale si vacunaciones/ gramele de
Egalitatii vacunasProfesionales.htm imunizare

pentru spe-
WWW.MSSSi.gob. cialistii din
es/ciudadanos/ domeniul
proteccionSalud/infancia medical.
vacunaciones/home.htm Informatii de-
spre program-
ul de imuni-
zare pentru
publicul larg
Institutul www.smittskyddsinstitutet. SWE Informatii
Suedez pentru = se/amnesomraden/ detaliate
Controlul vaccinationer despre con-
Bolilor trolul bolilor
Infectioase infectioase,
(SMI) cu date
stiintifice,
dar usor de
inteles
Romania www.vaccinet.ro Roména Informatii
or www.insp.gov.ro/cnscbt detaliate
SUA
Centrele www.cdc.gov/vaccines ENG, Informatii
Americane ESP detaliate
pentru
Controlul si
Prevenirea
Bolilor (CDC)
Comitetul www.cdc.gov/vaccines, ENG Recoman-
Consultativ recs/ACIP/default.htm dari curente
pentru Practici despre vac-
de Imunizare cinare

(ACIP)
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Sursa ‘ Link ‘ Limba ‘ Comentarii
Autism Science  www. ENG O sursa
Foundation autismsciencefoundation. buna pentru

org informatii
curente
despre
cerecetarile
privind
autismul
Colegiul www.historyofvaccines.org ENG Ofera
Medicilor din informatii
Philadelphia despre
vaccinuri,
miscarea
anti-
vaccinare,
fise
informative,
informatii
pentru parinti
Immunization www.immunize.org ENG O sursa
Action excelenta
Coalition de informatii
accesibile
Medscape www.medscape.com ENG Interviu cu
viewarticle/741343 Paul Offit
despre
pericolele
miscarii anti-
vaccinare
Reteaua WWW.NNii.org ENG Informatii
Nationala SPA actualizate
pentru despre
Informatii imunizare
despre
Imunizare
(NNii)
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Sursa ‘ Link ‘ Limba ‘ Comentarii
PATH www.path.org/ ENG Biblioteca
vaccineresources/ electronica
cu materiale
despre
vaccinuri
Institutul de www.iom.edu ENG O sursa buna
Medicina cu materiale
privind
siguranta
vaccinurilor
Eradicarea www.polioeradication.org ENG Informatii
poliomielitei actualizate
despre
vaccinarea
antipolio
Canada
Agentia de www.phac-aspc.gc.ca ENG, FR  Ghid de
Sanatate publicat/cig-gci/index-eng. imunizare
Publica din php din Canada,
Canada editiaa 7-a
(2006)
Societatea de ~ www.cps.ca ENG, O sursa buna
Pediatrie din FR de informare
Canada pentru parinti
si specialisti
Comitetul www.naci.gc.ca ENG, Ghiduri si
National FR informatii
Consultativ actualizate
pentru despre
Imunizare, siguranta
Canada vaccinurilor
Health www.phac-aspc.ge.ca/im ENG, Informatii
Canada, index.html FR de incredere
Agentia de pentru
Sanatate publicul larg
Publica din si pentru
Canada. specialisti


www.path.org/vaccineresources
www.path.org/vaccineresources
http://www.iom.edu
www.polioeradication.org
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cig-gci/index-eng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cig-gci/index-eng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cig-gci/index-eng.php
http://www.cps.ca
http://www.naci.gc.ca
http://www.phac-aspc.gc.ca/im/index.html
http://www.phac-aspc.gc.ca/im/index.html

Partea A IIl-A

Sursa Link ‘ Limba ‘ Comentarii
Coalitia www.immunize.cpha.ca ENG, Informatii
Canadiana FR pentru
pentru Cons- publicul larg
tientizarea si
Promovarea
Imunizarii:

Australia
Ministerul http://immunise.health. ENG Brosura expli-
Sanatatii din gov.au/internet/immunise cativa despre

Australia - Sa
intelegem imu-
nizarea copiilor

Ministerul
Sanatatii din
Australia

Centrul
National pen-
tru cercetarea
imunizarii si
monitorizarea
bolilor care
pot fi prevenit
prin vaccinare
(NCIRS)

publishing.nsf/Content,
IMM52-cnt

http://immunise.health. ENG
gov.au/internet/immunise
publishing.nsf/Content,
Handbook-quickguides-

sideeffects

www.ncirs.edu.au ENG

imunizarea
copiilor

Tabel util

care compara
efectele bolilor
cu efectele
secundare ale
vaccinurilor in
Manualul de
imunizare din
Australia

Resurse
despre bolile
care pot fi
prevenite
prin
vaccinare
si siguranta
vaccinurilor,
un material
despre
ROR pentru
parinti.
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Aceasta sectiune cuprinde 4 anexe:

Anexa1  Metodologie si abordare

Anexa2 Dezvoltatori de continut, consultanti, experti
n interviuri si referenti

Anexa3 Chestionare

Anexa 4 Evaluare
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Anexa 1: Metodologie si abordare

Acest proiect de dezvoltare a resurselor de comunicare
comportamentala sustinut de ECDC realizat in 4 faze.

1.0 Cercetarea primara si secundara. O echipa de
dezvoltatori de continut (vezi Anexa 2), sub
indrumarea expertilor ECDC, a realizat o evaluare a
necesitatilorimediate, care a inclus:

« Consultarea studiilor si documentelor tehnice ECDC
anterioare privind vaccinarea;

- Consultarea selectiva a literaturii si paginilor
de web pe baza Pub-Med si Google si a
recomandarilor expertilor si

« Interviuri si focus grupuri cu experti specializati,
parinti, presa si reprezentanti ai grupurilor asa-zise
»greu accesibile”.

1.1 Studiile si documentele tehnice ECDC au inclus::

1.1.1  Consultarea literaturii despre comportamentul
de cdutare a informatiilor medicale pe internet:
punctele de vedere ale unui pacient si ale unui
profesionist din sistemul medical (ECDC, 2011).

1.1.2 Consultarea literaturii despre managementul
increderii si reputatiei in sistemul de sanatate publica
— boli contagioase (ECDC, 2011).

1.1.3 Activitati de comunicare pe teme medicale
despre vaccinarea ROR (ECDC, 2010).

1.1.4 Rezumate ale studiilor in desfasurare privind
analiza paginilor de web despre imunizare si
comunicarea riscurilor.



1.2 Sursele de literatura recenzata si ,,gri” au fost
identificate prin cautari in baza de date Pub-Med
si Google. Cuvintele cheie pentru cautarile Tn bazele
de date anterior mentionate includ imunizarea la
copii si sfaturi si/sau comunicarea despre vaccinare.
Aceste cautari au avut ca rezultat aproximativ 100 de
articole, din care 10 s-au axat pe tarile europene. Toate
prezentdrile au fost consultate. Tn plus, articolele
recomandate de experti intervievati au fost consultate
n totalitate si sunt incluse Tn lista de referinte.
Cautarile pe Google s-au axat pe identificarea paginilor
de web care ofereau informatii si recomandari atat
pentru furnizori, cat si pentru publicul larg. Cercetarea
noastra a avut ca ghid lista OMS de pagini de web
despre siguranta vaccinurilor, paginile de web si link-
urile ECDC si CDC. O lista completa cu paginile de web
consultate este inclusa in sectiunea 8.2.

1.3 Interviuri: Echipa de dezvoltatori de continuta
primit o lista cu 4o de ,,experti” profesionistiin
vaccinare, comunicare si stiinte medicale care au fost
intervievati de ECDC. Criteriile de selectie au inclus
cunostintele practice si conducerea, comunicarea si/
sau organizarea programelor de vaccinare la nivel
regional, national si/sau local. Toti expertii au fost
invitati la interviu. 20 de experti au acceptat invitatia
(vezi Anexa 2). Acesti experti au fost intervievati fie
personal, fie la telefon, fie au completat un chestionar
scris (vezi Anexa 3). Datele obtinute au fost ulterior
comparate si analizate de echipa de dezvoltatori de
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continut. 20 de chestionare au fost trimise presei (vezi
Anexa 3) din reteaua World Health Editor’s Network
(WHEN) si World Health Youth Journalist Network (WHY)
si parintilor dintr-o retea europeana a scolilor. 10 din
aceste chestionare au fost returnate si analizate.

Focus grupurile si chestionarele au fost utilizate pentru
strangerea datelor de la parinti din 6 tari membre UE.
S-au realizat 4 focus grupuri cu 6—12 persoane cu
experienta directa (sau i-au asistat pe altii) Tn cautarea
si obtinerea de vaccinuri pentru copiii lor. Doua focus
grupuri au fost organizate in Romania (unul cu parinti
si bunici de etnie roma si unul cu mediatori sanitari de
etnie roma) si doud Tn Italia (unul cu mame din Italia

si altul cu mame imigrante). Aceste grupuri au fost
realizate Tn limba locald, iar apoi datele obtinute au fost
traduse si sumarizate.

Echipa de dezvoltatori de continut WHCA a strans
informatiile obtinute Tn cadrul interviurilor, focus
grupurilor si chestionarelor. Problemele cheie,
Tntrebarile si recomandarile privind consolidarea
comunicarii despre vaccinare si interventiilor
furnizorilor de servicii medicale stranse de la diferiti
participanti la proces au fost apoi comparate cu
sfaturile si Tndrumarile oferite furnizorilor n articolele
specializate si paginile web selectate. S-au identificat
temele esentiale, iar acestea au fost ulterior utilizate
pentru alcatuirea primului draft de set de recomandari
prezentat in acest ghid.



2.0 Opinia consultantilor. Pentru acest proiect, ECDC a
selectat un grup consultativ de 6 persoane. Grupul
a inclus trei experti n vaccinare si trei experti in
comunicare (vezi Anexa 2). Acest grup a recenzat si
comentat primul draft al ghidului. Tn plus, personalul
ECDC a recenzat si comentat primul draft al ghidului.
Pe baza acestor comentarii, s-a pus la punct un al
doilea draft pentru a fi testat de furnizorii de servicii
medicale.

3.0 Opinia furnizorilor de servicii medicale. 15 furnizori de
servicii medicale implicati in programe de imunizare
vaccinare (si, Tn unele cazuri, Tn programe pentru
populatiile ,greu accesibile”) Tn Marea Britanie,
Irlanda, Germania si Elvetia au fost solicitati sa
citeasca al doilea draft si sa completeze un chestionar
de evaluare (vezi Anexa 2). S-a cautat obtinerea de
reactii specifice privind forma si continutul, Tn special
acuratetea si relevanta mesajelo cheie primite de la
participantii la proces. Al treilea draft a fost pus la
punct pe baza acestor informatii.

4.0 Finalizare. Acest al treilea draft a fost ulterior trimis
la grupul consultativ si la personalul ECDC pentru o a
doua revizuire. Pe baza reactiilor la al treilea draft, s-a
alcatuit un al patrulea draft, final.
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Anexa 2: Dezvoltatori de continut, consultanti, experti
in interviuri si referenti

Grupul de dezvoltatori de continut

World Health Communication Associates:

- Franklin Apfel, Marea Britanie, Coordonator de proiect,
interviuri cu experti, marketing social si presa.

- Linda Carrier-Walker, Elvetia. Interviuri cu experti, scris
si editare.(l) and ®

« Sabrina Cecconi, Italia. Management de proiect si
interviuri.

- Phil Chamberlain, Marea Britanie. Interviuri cu parinti,
editare.(M)

- Alexander Kirby, Marea Britanie. Interviuri — presa.(M)

- Nadia Oprandi, Italia. Focus Groupuri — parinti imigranti
din ltalia.

- Tamsin Rose, Belgia. Focus Groupuri cu parinti si
mediatori sanitari de etnie roma Tn Romania.

 Elie Carrier-Walker, Elvetia. Cercetare si editare

Grupul consultativ (toti membrii au fost intervievati si au recenzat
doua drafturi)

- DL Clive Blair-Stevens, Director Strategic Marketing
social, Marea Britanie

 Dr. Pilar Campos, medic — promovarea sanatatii,
Departamentul de promovare a sanatatii si
epidemiologie of Health Promotion and Epidemiology.
Directia Generala de Sanatate Publica, Calitate si
Inovatie. Ministerul Sanatii, Servicii Sociale si Egalitate,
Spania



Anexe

- Dr. Paolo D’Ancona, Centro Nazionale di Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute (CNESPS), Italia

« Dr. Kuulo Kutsar, Epidemiolog Sef, Consultant in
epidemiologie, redactor sef al EpiNorth Journal, Estonia

- Dr. Liesbeth Mollema, Cercetator Tn epidemiologie la
Institutul National pentru Sanatate Publica si Mediu
(RIVM) Centrul pentru Controlul Bolilor Infectioase

- Dr. Nick Sevdalis, Psiholog — Senior Lecturer - siguranta
pacientilor, Imperial College London, Marea Britanie

Experti in interviuri (1), referenti (®) si Media responders (M)

- Dr. Alex Apfel, Senior House Officer, Spitalul Frenchay
North Bristol NHS Trust, Marea Britanie ®

- D-ra Sarah Bridgman, Health Visitor, North Somerset
Community Partnership, Marea Britanie ®

- DL Robb Butler, Biroul OMS pentru Europa, Danemarca
0]

- Dr. Hana Cabrnochova, Presedinte Societatea pentru
Pediatrie CLS JEP, Republica Ceh (1)

« D-raJill Caughley, RN, MSc Crucea Rosie, Geneva,
Elvetia ®

- Dr. Anna Clarke, Consultant in Medicina de Sanatate
Publica, Departamentul de Sanatate Publica, Irlanda®

«  Dr. Suzanne Cotter, Specialist in Medicina de Sanatate
Publica, HSE - Centrul de Monitorizare si Protectie a
Sanatatii, Irlanda (1) si ®

- D-ra Siobhan Curran, Pavee Point Traveller and Roma
Centre, Irlanda ®

- Dr. Niklas Danielsson, expert principal boli
transmisibile, Departamentul pentru dezvoltarea
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sanatatii publice, directia de sanatate publica si
comunicare, ECDC()

Dr. Tarik Derrough, Departamentul de suport si actiune
— experti in bolile care pot fi prevenite prin vaccinare —
directia de monitorizare si actiune, ECDC (1)

D-ra Maria Daly, Pavee Point Traveller and Roma Centre,
Irlanda ®

Dr. Irina Dinca, Expert principal in boli transmisibile,
Directia de dezvoltare a sanatatii publice,
Departamentul de sanatate publica si comunicare
(PHC). ECDC ®

Dr. Bruce Gellin, Sef al Programelor Nationale de
Vaccinare, Washington DC, SUA (I)

Dr. Tesfamicael Ghebrehiwet, Consultant international
n asistenta medicala si politici sanitare, Consiliul
International al Asistentilor Medicali, Elvetia (I) si ®

Dl. Romit Jain, Responsabil Comunicarea - Biroul de
presa, ECDC(I)

Dr. Bernard Kaic, Specialist Tn epidemiologie, Institutul
National Croat de Sanatate Publica, Croatia (I)

Dr. Ulla-Karin Nurm, Sef Departament Dezvoltare a
Sanatatii Publice, Directia de sandtate publica si
comunicare (PHC). ECDC ®

Dr. Jana Kollarova, Departmentul de promovare a
sanatatii, Autoritatea Regionald de Sanatate Publica,
Kosice, Slovacia (1)

Dr. Alenka Kraigher, Sef Centrul de Boli Transmisibile

si Sanatatea Mediului, Institutul National de Sanatate
Publica, Slovenia (1)
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« Dr. Pier Luigi Lopalco, Sef al programului pentru boli
care pot fi prevenite prin vaccinare, ECDC (I)

- DI. Martin Kasarda, Responsabil presa, Slovacia (I)

- Dr. Dario Manfellato, jurnalist de stiinta, editorialist la
Corriere Salute, supliment saptamanal despre sanatate
al Corriere della Sera, Italia (M)

- Dr. Alan McClatchey, Medic generalist, cabinetul
Wrington-Vale, Churchill, Marea Britanie ®

- Dr. Jose Navarro, pediatru, Sef Serviciul de Prevenire,
Departamentul de sdnatate Murcia, Spania(l)

D-ra Barbora Neubauerova, Directia de Dezvoltare a
Sanatatii Publice, Departamentul de sanatate publica si
comunicare (PHC). ECDC®

« D-ra. Ger O’Connor, Serviciul comunitar pentru
imunizari, Spitalul West Cherry Orchard, Dublin, Irlanda
®

- Dr. Marje Oona, cercetator la University of Tartu,
Estonia, Societatea Estoniana a Medicilor de Familie,
Asociaia Estoniand de Pediatrie, Estonia (I)

« D-rajudith Oulton, CEO Oulton consulting, Canada®

- Dr. Maria Grazia Pascucci, Responsabil cu programele
de vaccinare adresate copiilor si adolescentilor din
cadrul Serviciului de Sanatate Publica—Regione Emilia-
Romagna, Italia (1)

- Dr. Mircea Popa, Universitatea de Medicina si Farmacie
,»Carol Davila”, Romania ()

-+ Dr. Florin Popovici, epidemiolog, expert principal la
Institutul National de Sanatate Publicd, Romania (1)
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«  Dr. Svetla Tsolova, expert in monitorizare si
supraveghere, Directia de Dezvoltare a Sanatatii
Publice, ECDC ®

- DL Franz Wagner Chief Executive Officer, Director WHO
Collaborating Center, Asociatia Germand a Asistentilor
Medicali, Germania ®

- Dna. Irene Wanland , redactor sef, Revista Asociatiei
Suedeze a Asistentilor Medicali Tidningen Vardfokus,
Suedia. (M)

+ D-ra Andrea Wiirz, Information Officer, Directia de
Dezvoltare a Sanatatii Publice, Departamentul de
sanatate publica si comunicare, ECDC®

- Dr. Piotr Wysocki, Seconded National Expert, Directia
de Dezvoltare a Sanatatii Publice, Departamentul de
sanatate publica si comunicare, ECDC ®

- Dna. Sara Zinn, Health Visitor, North Somerset
Community Partnership, Marea Britanie ®
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Anexa 3: Chestionare — modele de intrebari

Lucratori Tn sistemul medical — experti

1. Varogsatmispuneti numele dumneavoastra,
institutia la care lucrati si functia.

2. Tn ce fel sunteti sau ati fost implicat in procesul de
vaccinare?

3. Unde v-ati pozitiona pe o scara de la 0-10 — o fiind un
sceptic, iar 10 fiind un sustinator activ al vaccinurilor?

4. Varogsadescrieti o interventie legata de vaccinuri la
care dumneavoastra sau institutia dumneavoastra ati
luat parte si pe care o considerati ca fiind un succes.
De ce a fost un succes?

5. Care credeti ca este cea mai mare provocare a
dumneavoastra sau a institutiei dumneavoastra cu
privire la cresterea sau mentinerea unei rate ridicate a
vaccinarii?

Acest proiect are ca scop producerea de informatii
pentru stimularea lucratorilor din sistemul medical de
a creste rata vaccinarii. In acest scop:

6. De cefel de sprijin si informatii au nevoie lucratorii
din sistemul medical, dupa opinia dumneavoastra?
Sub ce formate, ex.: cursuri postuniversitare, fise de
informare, brosuri, postere, materiale audio-video,
educatie Tmpreuna cu colegii specialisti, cursuri de
comunicare, marturii ale pacientilor, social media,
pagini de web etc. si cine ar trebui sa le ofere pe
acestea?

7. In opinia dumneavoastra, care sunt principalele
informatii de care au nevoie familiile (in special
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8.

10.

11.

parintii si bunicii) si pe care ar trebui sa le furnizeze
lucratorii din sistemul medical? Sub ce forma ar trebui
prezentate aceste informatii? Solicitati exemple de
buna practica si exemple negative.

Tn comunitatea sau institutia dumneavoastra, care
sunt pacientii pe care 7i considerati greu accesibili? De
ce informatii au nevoie si cum credeti ca s-ar ocupa
mai bine de ei lucratorii din sistemul medical? Sub ce
forma si cine credeti ca ar trebui sa le furnizeze aceste
informatii? Solicitati exemple. De asemenea, rugati-i
sa Tsi exprime opinia despre utilizarea stimulentelor,
cum ar fi platile in bani sau cadourile in natura
utilizate Tn unele comunitati pentru cresterea ratei de
vaccinare?

Cum credeti cd influenteaza presa rata de vaccinare?
Cunoasteti campanii de presa pe teme de sanatate
care au avut succes n cresterea ratei de vaccinare?
Care credeti ca sunt principalele motive care au stat la
baza acestor succese? De ce informatii credeti ca are
nevoie presa? Sub ce forma si cine credeti ca ar trebui
sa le furnizeze aceste informatii? Dati exemple.

Exista articole bune, persoane sau proiecte deosebite
pe care credeti ca acest proiect trebuie sa le abordeze?

Tn opinia dumneavoastra, ce anume ar contribui la
succesul acestui proiect? Care ar trebui sa fie criteriile
de evaluare?

Familii (parinti/bunici) si populatii greu
accesibile

1.

2.

Va rog sa Tmi spuneti numele dumneavoastra si sa imi
descrieti pe scurt familia dumneavoastra.

Aveti copii sau nepoti care au fost vaccinati?
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3. Ce stiti despre vaccinuri Tn general? (cum
functioneaza, eficacitate, efecte secundare...)

4. Delacine sau de unde obtineti informatiile despre
sanatate in general si Tn special despre vaccinuri?

5. Care credeti ca sunt cele mai importante vaccinuri? Dar
cele mai putin importante?

6. Ce parere aveti despre vaccindri in general?

7. Ce stiti despre rujeold/rubeold/oreion? (cum se
transmite, severitate, complicatii...)

8. Ce stiti despre vaccinul care se administreaza pentru
a proteja oamenii de rujeold/rubeola/oreion? (durata,
efecte secundare, eficacitate...)

9. 1nopinia dumneavoastra, care sunt principalele
motive pentru care vaccinati copilul dumneavoastra
impotriva rujeolei/rubeolei/oreionului? Dar motivele
pentru care nu il vaccinati?

10. Varog sa descrieti cea mai recenta experienta de
vaccinare a copilului sau nepotului dumneavoastra.

11. Ce considerati ca este bun sau rau cu privire la aceasta
experienta?

12. Care credeti ca este cea mai sigura sursa de informatii
despre sanatate? De ce?

13. Cat de dificil a fost sa va vaccinati sau sa va vaccinati
copilul?

14. Ce afacut ca situatia sa devina mai simpla sau mai
complicata?

15. Acest proiect are ca scop producerea de informatii

pentru stimularea lucratorilor din sistemul medical de
a creste rata vaccinarii. In opinia dumneavoastra, care
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16.

17.

18.

sunt principalele informatii de care au nevoie parintii
si bunicii [sau cei greu accesibili, cum ar fi cei de etnie
roma) si pe care ar trebui sa le furnizeze lucratorii din
sistemul medical?

Care sunt informatiile care va sunt extrem de utile
atunci cand luati o decizie privind vaccinarea?

Sub ce forma sau de catre cine ar trebui sa fie
prezentate acestea? Care este cel mai bun format
(informatii verbale de la medic sau asistenta
medicald, informatii scrise, postere, informatii de la
radio, Tntalniri Tn cadrul comunitatii, informatii de la
TV, informatii audio-video pe DVD?)

Dati exemple de buna practica si exemple negative.

Puneti Tntrebari precise despre fisele de informare,
brosuri, informatii audio-video, educatie cu colegii
specialisti, marturii ale pacientilor, social media si
pagini de web.

Ce parere aveti despre stimulente — plati in bani
pentru vaccinare?

19. Ce sfaturi aveti pentru lucratorii din sistemul medical

pentru a-i ajuta sa mdreasca ratele de vaccinare din
comunitatea dumneavoastra?

Presa

1.

2.

Ati fost implicat Tn crearea de stiri si tratarea
subiectelor despre vaccinare si initiative despre
vaccinare? Daca da, in ce fel?

Tn opinia dumneavoastr, care sunt chestiunile
esentiale, care merita sa fie publicate ca stiri,
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cu privire la vaccinare, in special vaccinarea
antirujeolica?

3. Inopinia dumneavoastra, care sunt principalele
informatii cu privire la vaccinare de care au nevoie
parintii?

4. Care sunt principalele informatii cu privire la vaccinare
de care are nevoie presa?

5. Ce sfaturi aveti pentru furnizorii de servicii medicale
care incearca sa consolideze rata vaccinarii pentru boli
care pot fi prevenite prin vaccinare?

Reactii dupa parcurgerea primului draft

1. Care este impresia dumneavoastra generala despre
ghid? Ce iese n evidenta?

2. Cecredeti ca functioneaza bine? Ce credeti ca nu
merge?

3. Ce parere aveti despre aceastd abordare din punctul
de vedere al ,participantului la proces”?

4. Credeti ca informatiile sunt relevante pentru
activitatea dumneavoastra? Daca da, in ce fel? Daca
nu, de ce?

5. Cum putem face ca informatiile sa fie mai relevante?
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Anexa 4: Evaluare

Tuturor expertilor in imunizare vaccinologie,
epidemiologie, furnizorilor de servicii medicale, expertilor
n marketing social si presa (Anexa 4) li s-au solicitat
sfaturi cu privire la criteriile si indicatorii de evaluare

din acest ghid. Opiniile lor au fost ulterior combinate cu
recomandari despre imunizare provenite de pe paginile de
web cu informatii credibile (p.64-67).

Toti expertii au fost de acord cd mdsura (indicatorul) cheie
final/d pentru aceastd initiativa trebuie sa fie impactul
asupra ratelor de vaccinare. A crescut sau nu a crescut
rata de vaccinare (ex.: ROR - rujeol3, rubeol3, oreion) la
diferite grupuri tinta? Implementarea recomandarilor din
acest ghid a avut sau nu a avut drept rezultat cresterea
gradului de protectia a populatiei Tmpotriva bolilor care
pot fi prevenite prin vaccinare? Expertii au mai subliniat si
importanta datelor dezagregate care ar putea fi utilizate
pentru monitorizarea i compararea ratelor de vaccinare de
la diferiti furnizori, institutii, comunitati, regiuni si grupuri
sociale.

S-au identificat indicatori finali sau procesuali suplimentari
care ajuta furnizorii si agentiile de implementare sa
identifice comportamentele profesionale si componentele
de program care trebuie consolidate, astfel incat toti
pdrintii sa decida sa isi protejeze copiii prin vaccinare,

mai ales cei din acele grupuri de populatie Tn care copiii
sunt, Tn prezent, nevaccinati sau vaccinati incomplet. Tn
acest scop, au fost sugerate obiective, indicatori si puncte
specifice pentru a se stabili:
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1. daca furnizorii adopta recomandarile de comunicare si
restructurare ale parintilor, specialistilor in marketing
social, colegilor si populatiilor asa-numite ,,greu
accesibile” prezentat in acest ghid (p. 8-31);

2. daca furnizorii si-au pastrat competentele de informare
si administrare a vaccinarii (vezi p. 21-2) ; si

3. daca ghidul a stimulat modificari ale perceptiilor
si comportamentelor grupurilor tinta cu privire la
programele de vaccinare.

Abordari pentru evaluarea procesului

S-au identificat mai multe principii cheie pentru abordari
eficiente ale evaludrii procesului pentru aceasta initiativa
de comunicare comportamentala. Principiile includ
necesitatea din partea furnizorilor de servicii medicale sau
agentiilor de:

1. Implicare a participantilor la proces in toate stadiile de
evaluare. Incurajarea implicarii si participarii parintilor,
expertilor, presei si reprezentantilor populatiilor
asa-numite ,,greu accesibile” contribuie la cresterea
probabilitatii ca evaluarea sa fie utild; poate Tmbunatati
credibilitatea evaluarii; comprehensiune; consolideaza
competenta culturald, ajuta la protejarea oamenilor si
evita conflictele de interes reale sau percepute.

2. Contextualizare a evaluarii. Personalizarea abordarilor
despre evaluare pentru a corespunde caracteristicilor
cabinetelor sau programelor care sunt evaluate, inclusiv
celor legate de scopul lor, locatie, stadiul de dezvoltare
si relatiile intr-un context societal si de sanatate publica
mai larg.
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3. Abordare a evaluarii ca proces ciclic. Retineti,
evaluarea nu este un proces linear. Evaluarea nu
reprezinta un scop Tn sine, ci mai degraba un mode de a
Tmbunatati programele de imunizare.

4. A se asigura ca obiectivele evaluarii sunt SMART
(specific - specifice, measurable - masurabile,
achievable-realizabile, realistic-realiste, timed-
planificate in timp):

Specific (specificd obiectivele de atins);
Measurable (aratda daca obiectivele sunt atinse);
Achievable (realizabile);

Realistic (realizabile cu resursele disponibile);

Timed (realizate Tntr-un interval de timp stabilit/data
fixa).

Expertii sugereaza Tn acest punct doud abordari.
Identificarea obiectivelor, indicatorilor si resurselor de
date pentru mesajele ,recomandare” (vezi Tabelul 1 pentru
cateva exemple) si utilizarea mesajelor ,,recomandare” pe
post de chestionare (vezi Tabelele 2 si 3).



Tabelul 1- Exemple obiectiv/indicator/ resurse de
date pentru evaluarea implementarii recomandarilor
participantilor la proces

Mesaj Obiectiv Indicator Resurse
Sectiunea 1 Puncte de vedere — parinte si bunic. Mesaje
1. Furnizorii Cresterea ratei Rata vaccinarii Registrele
de servicii devaccinare la  antigripale la institutionale/
medicale furnizoricuX % furnizor comunitare
trebuie sa faca pentru
ce recomanda vaccinarea
altora sa faca antigripala
2. Tnvatati- Creste Rezultate la Sondaje Tn
ne despre constientizarea 5 Tntrebari randul parintilor
pericolele non-  pericolului de adevarat/fals Tnainte si dupa
vaccinarii contractare despre rujeola  vizita la furnizor
a rujeolei cu
XX %
3. Informati Creste rata de Numarul celor Registrele de
si reamintiti vaccinare la al care primesc a vaccinare
oamenilor doilea vaccin doua doza de
despre antirujeolic cu vaccin
programari, Xx%
grafice si
sursele de

unde pot obtine
informatii
sigure

Sectiunea 2 Puncte de vedere: un specialist in marketing social, un
specialist in promovarea sanatatii si un specialist in media

1. Construiti
servicii
accesibile si
adecvates

Faceti serviciile
de vaccinare
mai accesibile
pentru cei

care lucreaza-
prelungiti
programul

Parintii care
utilizeaza
serviciile
Tn timpul
programului
prelungit

Evidentele de
vaccinare/
institutionale
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Mesaj

Obiectiv Indicator

Resurse

2. Transformati
decizia de
neprotejare
ntr-o decizie
activa

3. Utilizati
toate mijloacele
mass-media
pentru a
sustine nevoie
de a fi protejat
si de a proteja

4. Combateti
activ
dezinformarea

Solicitati Formulare de
formulare refuz semnate
semnate pentru

refuzarea

vaccinarii

Utilizati Utilizati cuvinte
cuvantul cheie de
»protectie” adaptare pentru
n povestile « protectie »
despre

vaccinare

Cresterea Numarul de
utilizarii vizite pentru
paginilor paginile de web
de web cu

informatii

credibile despre

vaccinare

Sectiunea 3 Puncte de vedere: experti

1. Actualizati
in permanenta
informatiile
despre
imunizare
vaccinare

Numarul de
furnizori care
trec testul CME

Punetitn
permanenta

la dispozitie
materiale

de educatie
medicala despre
vaccinare

Registrele de
imunizare

Analiza media.
Analizati prin-
cipalele mesaje
de adaptare
Tnainte si dupa
implementarea
interventiei de
informare.

Cautari pe
Google si date
de masurare a
accesarilor.

Evidentele CME
si rezultatele
testelor

Sectiunea 4 Puncte de vedere: populatia asa-numit ,,greu accesibila”

1. Includeti-ne
n toate etapele
programelor
privind in-
cluziunea si
sanatatea no-
astra.

Implicati Numdrul de
Tn procesul reprezentanti
de evaluare implicati

reprezentanti ai
grupurilor tinta.

Procese verbale
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Mesaj ‘ Obiectiv ‘ Indicator ‘ Resurse
2. Mediatorii Cresteti Numarul de Datele de
sanitari reprez-  numarul de mediatori la dep. de
intd o resursa mediatori per sanitari resurse umane
importanta —ei  capita cuX % institutionale/
trebuie sprijiniti comunitare/

nationale
3. Ajutati-nesa  Mai multe Rezultatele Test de
avem mai multe informatii la testul de cunostinte
cunostinte despre cunostinte despre
medicale vaccinare despre vaccinare
vaccinare
Chestionare

“Chestionarele” sunt instrumente de comunicare care

pot ajuta la administrarea unor teme complexe sau
neglijate. Ele sunt inovatii low-cost extrem de utile;

s-a demonstrat ca utilizarea chestionarelor reduce
complicatiile, salveaza vieti si imbunatateste deciziile

si performantele comportamentale institutionale si
individuale. Chestionarele eficiente pun laolalta elemente
vitale din recomandarile existente Tn formate simple si
prietenoase, alcatuite din puncte realizabile si masurabile.
Aceste instrumente de lucru identifica practicile sanitare
esentiale, furnizeaza elemente cheie de finalizare a
acestora in perioadele critice si Tmputerniceste furnizorii

si alti participanti la proces sa evalueze rapid si sa rezolve
problemele de integritate din sistemele lor medicale
(Pronovost et al, 2006; Haynes, et al, 2009). Tabelele 2

si 3 de mai jos prezinta chestionare care pot fi inmanate
parintilor sau reprezentantilor populatiilor greu accesibile/
defavorizate pentru a afla reactiile acestora cu privire la
succesul pe care furnizorii de servicii medicale Tl au atunci
cand fac recomandari din acest ghid.
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Tabelul 2 Evaluarea comportamentelor furnizorilor -
chestionar pentru parinti

Comportamente pe care NU SUNT
oat ;i DA NU SIGUR/Nu e
le-ati observat oo

1. V-a informat despre
pericolele non-
vaccinarii

2. Aavut rabdare sava
asculte

3. V-a spus povesti din
experienta pacientilor,
darv-a dat si
argumente stiintifice

4. Atinut cont de cei
care se imunizeaza
vaccineaza

5. A apreciat eforturile
dumneavoastra de

a afla mai multe
informatii

6. A depus eforturi
pentru a reduce stresul
din timpul injectiilor

7. V-a acordat timp sa
va hotarati

8. V-a sprijinitin
privinta programarilor
si graficelor de
vaccinare

9. V-a ajutat sa
gasiti si alte surse de
informare
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Tabelul 3 Evaluarea comportamentelor furnizorilor -
chestionar pentru populatia ,greu accesibila”

NU SUNT
Comportament DA NU SIGUR/Nu e
cazul

1. Are cunostinte
despre realitatea
dumneavoastra
culturala

2. Tntelege c&
sistemele au o
problema, nu
dumneavoastra

3. Vede imunizarile
vaccinarile ca parte din
provocarile importante
ale sanatatii

4. Vaintegreaza in
programele obisnuite

5. Vainclude pe
dumneavoastra sau
pe reprezentantii
dumneavoastra

n toate etapele
programele care au ca
obiectiv incluziunea
si sandtatea
dumneavoastra

6. Sprijina conceptul
de Mediator Sanitar

7. Este abordabil si
respectuos

8. Va ajuta sava
extindeti cunostintele
medicale
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