PANDEMIE SI SANATATE

RETICENTA PARINTILOR FATA
DE VACCINAREA COPIILOR,
IN PERCEPTIA LUCRATORILOR SOCIO-MEDICALI

GEORGE VALENTIN ROMAN*

ABSTRACT

PARENTS’ HESITANCY AGAINST THEIR CHILDREN’S VACCINATION,
IN THE PERCEPTION OF SOCIO-MEDICAL WORKERS

Using the method of qualitative research, the investigation aimed
to describe the perception of socio-medical workers involved in programs
for pregnant women and mothers with children between 0 and 5 years living
in disadvantaged rural communities, with regard to the factors that lead to
the phenomenon of hesitancy towards vaccination shown by parents. The data
obtained from 12 interviews were analyzed based on the three determinants
(confidence, convenience and complacency) that make up the explanatory
model of the Sage Working Group on Vaccine Hesitancy. Although different
from one community to another and with distinct accents for certain types of
vaccine, the parents’ level of hesitancy towards vaccination, from the
perspective of these specialists, can be overcome. However, the rejection
of optional vaccines and the reluctance towards new vaccines (anti-HPV and
anti-Covid-19) remain serious impediments. Therefore, achieving a high rate
of vaccination acceptance depends, to a large extent, on establishing trust
relationships with the family physicians and field socio-medical teams which
initiate and maintain direct interactions while covering the varied social,
information and counseling needs of parents.
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INTRODUCERE

Vaccinarea constituie una dintre politicile de sandtate strategice
indispensabile in prevenirea bolilor contagioase, eficienta extraordinara a acestei
metode de preventie fiind demonstrata la nivel global prin eliminarea totala a
variolei (WHO, 2021) si, in ultimul deceniu, a poliomielitei (INSP, 2009), pentru
doua (WPV2 si WPV3) din cele trei tulpini silbatice ale virusului polio (WHO,
2019c). Un alt exemplu recent il reprezinta reducerea, prin vaccinare, a incidentei
infectarii cu virusul rujeolic cu 83 % 1n perioada 2000—-2018, ceea ce a condus la
prevenirea a 21,1 milioane de decese in lume, 1n special in randul copiilor sub 5
ani, mult mai susceptibili sa dezvolte forme letale ale bolii (WHO, 2019d, 2019b).

Bolile transmisibile care in trecut puneau 1n pericol séanatatea si
supravietuirea copiilor reapar sub forma unor focare in tarile in care, desi
infrastructura medicald poate asigura dozele de vaccin necesare, politicile de
vaccinare nu mai reprezintd prioritati ale autoritdtilor, iar parintii se aratd mai
degraba preocupati de riscurile vaccinarii, decat de beneficiile acesteia (UNICEF,
2019a). Inaintea declansarii pandemiei de COVID-19, anual, 20 de milioane de
copii nu beneficiau de vaccinuri vitale, iar, in aprilie 2020, UNICEF solicita
guvernelor lumii sa continue programele de imunizare care riscau sd fie intrerupte
ca rezultat al noilor prioritati impuse de pandemia de COVID-19 in perioada
2020-2021 (UNICEF, 2020). In acest sens, au fost evidentiate perturbari in
programele de vaccinare pentru copii (SeyedAlinaghi et al., 2022), intarzierile
afectand, in principal, administrarea vaccinului DTP (diftero-tetano-pertussis) si
ROR (impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei) (Causey et al., 2021), ceea ce
obliga statele la reconsiderarea programelor nationale de vaccinare ca servicii de
sdnatate esentiale pentru copii si comunitate, imbunatatirea accesului la vaccinuri,
monitorizarea datelor cu privire la acoperirea vaccinald si asigurarea finantarii
adecvate pentru vaccinuri si a infrastructurii de personal necesare consolidarii
increderii périntilor in vaccinare (Larson ef al., 2022).

Conform FEurobarometrului 488 (European Commission, 2019), pentru
Romania, ilustrative sunt doud situatii cu care se confrunta sistemul medical:
epidemia de rujeola si gradul ridicat de respingere / reticenta din partea parintilor
fata de vaccinul anti-HPV.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Roménia a
inregistrat o scadere a acoperirii vaccinale cu doud doze de vaccin antirujeolic
(ROR), de 1a 95 % 1n 2010, la 85,5 % in 2015 pentru primul vaccin (MCV1) si,
respectiv, la 67 % pentru rapel (MCV2) (Stanescu et al., 2019). Ca efect al
stocurilor insuficiente de vaccinuri (MS, 2017) si al procentelor mari de
nevaccinare pe motivul neprezentarii la medicul de familie (26,4 %), al
refuzului exprimat de parinti (14 %) — ambele semnificativ mai frecvente In
mediul urban —, al negasirii copilului la domiciliu (17 %) si al contraindicatiilor
(11,5 %), datele indicau, in 2019, o situatie mai grava decat cea inregistrata in
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urma cu patru ani, cu o acoperire de 81,7 % MCV1 la copiii pana in 18 luni si
de 60 % pentru MCV?2 la copiii de 5 ani (Pitigoi et al., 2020; UNICEF, 2019b).
La nivel national, au fost raportate, in perioada iulie 2016 — 28 august 2020, un
numar de 20 204 cazuri confirmate de rujeold, din care 64 de decese (58 de
copii si 8 adulti) (INSP, 2021b).

In anul lansarii programului national de vaccinare gratuiti anti-HPV in
Romania (2008), tard confruntata cu o incidenta ridicatd a cancerului de col uterin,
fiind cea de-a doua cauza a mortalitatii la femei (Bruni L. ef al., 2019), 55 % din
articolele ori rapoartele transmise de mass-media erau negative la adresa sigurantei
si utilitatii vaccinului anti-HPV si doar 7,8 % recomandau parintilor vaccinarea
copiilor lor (Penta and Baban, 2014). Impactul acestui start ratat in informarea
corectd a parintilor a condus, inevitabil, la una dintre cele mai scazute rate ale
vaccindrii anti-HPV in Romania, in 2009, de doar 2,57 % in randul fetelor intre 11
si 14 ani (din cele 110 000 eligibile pentru vaccin) (MS, 2017), fata de alte noua
tari europene, unde procentele fetelor 11-14 ani vaccinate variaza intre 84 %
(Portugalia) si 55 % (Slovenia) [European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), 2012)].

RETICENTA FATA DE VACCIN

Anticipand c@ omenirea se va confrunta cu o noud pandemie, OMS si
partenerii sdi din domeniul sanatatii enumera neincrederea in eficienta si siguranta
vaccinurilor drept una dintre cele 10 amenintéri privind sandtatea cu care se va
confrunta omenirea (WHO, 2019a). Conceptul de reticenta (ezitanta, din hesitancy,
engl.) fatd de vaccin ,, se referd la intdarzierea in acceptarea ori refuzul vaccinurilor
in pofida disponibilitatii serviciilor de vaccinare” si reprezintd un fenomen
complex, care variaza in functie de contextul spatio-temporal si de tipul vaccinului
(MacDonald, 2015), ce poate fi analizat si inteles din perspectiva individuala,
sociala si psihologica. Conform modelului conceptual propus de Grupul de lucru
SAGE privind ezitanta fatd de vaccin (incredere, accesibilitate si conformare, sau
asa-numitul ,,3C” — confidence, convenience, complacency) (SAGE, 2014),
reticenta fata de vaccin este explicabila prin trei factori: a. lipsa de incredere in
capacitatea de protectie a vaccinurilor ori in sistemul medical ori politic,
b. inconvenientele aparute in accesarea sau in intelegerea rolului serviciilor
medicale de imunizare, inclusiv probleme legate de planificarea medicala,
contextul cultural ori lingvistic ori locatiile medicale si c¢. atitudini si
comportamente de nepasare fatd de riscul de imbolnavire. Acest din urma factor
este influentat de perceptia scazuta a riscului de imbolnavire, dar si de nivelul redus
al autoeficacitdtii, In sensul credintelor parintilor ca pot influenta pozitiv starea de
sandtate a copiilor, conform Modelului credintei cu privire la sandtate (Health
Belief Model) (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988).
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Potrivit Eurobarometrului 488, Romania se numard printre cele trei tari
(alaturi de Bulgaria si Letonia) care inregistreaza cele mai scézute scoruri de
incredere fatd de eficienta vaccinurilor in combaterea bolilor (72 %, Romania,
respectiv 70 % si 68 %, fatd de media europeana de 85 %) si iese In evidentd prin
procentul cel mai ridicat de respingere totala a eficientei vaccinurilor (8 %), media
la nivelul UE28 reprezentdnd jumatate din aceastd valoare (4 %) (European
Commission, 2019). Reticenta fatd de vaccin se manifestd atit cu privire la
vaccinurile destinate adultilor, cat si la adresa imunizarii copiilor. Aceasta situatie
e intaritd de atitudinea generald de refuz al vaccinarii mpotriva virusului
SARS-COV-2, tara noastra inregistrand, in programul de vaccinare 2021-2022, un
procent de 42,3 % de persoane vaccinate cu schema completd, respectiv 9 % cu
doza de rapel, iar in randul copiilor (5-17 ani) doar 7,1 % cu doua doze
[(European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2022].

METODOLOGIE

Cercetarile cu privire la reticenta fatd de vaccinare au relevat faptul ca
atitudinile si comportamentele parintilor fatd de imunizarea copiilor lor reprezinta o
problema globald, exacerbatd in perioada 2020-2022 de pandemia de COVID-19
cu care se confrunta omenirea (Chou and Budenz, 2020), inclusiv pe fondul
mesajelor false promovate de grupurile antivacciniste. S-a subliniat ca rolul
medicilor de familie si al asistentilor medicali, ca furnizori de servicii de asistenta
medicald primard, devine crucial in stoparea reticentei fatd de vaccin ori a
extinderii fricii si teoriilor conspiratiei din aria de interes cu privire la SARS-COV-
2 la politicile de preventie prin vaccinare destinate copiilor (de St. Maurice,
Edwards, & Hackell, 2018).

Folosind metoda cercetarii calitative, am urmadrit s descriem perceptia
lucratorilor socio-medicali din mediul rural cu privire la determinantii reticentei ori
refuzului parintilor fatd de imunizarea copiilor lor prin respectarea schemei
nationale de imunizare, atat pentru vaccinurile obligatorii, cat si pentru cele
optionale. Astfel, cercetarea a urmarit sa raspunda la urmatoarele intrebari:

a. In munca lor, lucrdtorii socio-medicali din comunititile rurale
dezavantajate socio-economic se confruntd cu un nivel ridicat de opozitie din
partea parintilor fata de siguranta si importanta vaccinarii copiilor lor?

b. folosind modelul promovat de Grupul de lucru SAGE privind ezitanta fata
de vaccin (MacDonald, 2015), in ce masura lucratorii socio-medicali identifica, in
randul parintilor, cei trei factori corelativi (incredere, accesibilitate si conformare)?

Utilizarea generica a termenului de ,,lucritor socio-medical” a avut in vedere
acele categorii profesionale (asistenti sociali, asistenti medicali, educatori,
mediatori sanitari, manageri de program) care activeaza in programe sau servicii
socio-medicale integrate si care, prin activitatile integrate de asistentd sociala,
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medicald, de socializare, consiliere si informare destinate grupurilor sociale
vulnerabile, asigura legdtura dintre institutiile medicale de specialitate si
comunitatile In care traiesc beneficiarii lor.

In cazul nostru, analiza a cuprins 12 lucritori socio-medicali (11 femei si
1 barbat, cu varste Intre 29 si 62 de ani), din mediul rural, care si-au exprimat
disponibilitatea de a sustine interviul dintr-un total de 36 de persoane, contactate
prin email si telefon. Cei 12 participanti (4 asistenti medicali, 2 asistenti medicali
comunitari, 1 mediator sanitar, 2 asistenti sociali, 1 psihopedagog, 1 sociolog si 1
educator), cu o experientd profesionald medie de 17 ani, desfisoara activitati n
cadrul unui program national socio-medical derulat in 35 de comunitéti rurale
dezavantajate din 8 judete (vezi Tabelul nr. I), avand ca grup tintd gravidele
si mamele cu copii cu varsta cuprinsd intre 0 si 5 ani. Interventiile lor
sunt coordonate de medici de familie si asigurad atat serviciile profilactice, de
asistenta sociald si de consiliere medicald, cat si implementarea programelor de
vaccinare a copiilor de 0—5 ani, conform calendarului national de vaccinare
(INSP, 2021a).

Tabelul nr. 1

Distributia respondentilor pe judete

Judet Lucratori socio-medicali
Brasov 1 asistent medical
Dolj 1 asistent medical

1 asistent medical comunitar
1 asistent social

Carag-Severin 1 mediator sanitar

Constanta 1 educator
1 asistent medical

Hunedoara 1 asistent medical
lasi 1 asistent social
Neamt 1 asistent medical

1 manager program

Vaslui 1 manager program

Réspunsurile participantilor la cercetare au fost colectate in perioada
noiembrie—decembrie 2020 prin aplicarea de interviuri semi-structurate.
Dificultatile de deplasare si de comunicare fata in fatd cauzate de starea de alerta
din perioada pandemiei au determinat realizarea interviurilor prin telefon, cu o
durata intre 25 de minute si 45 de minute, 10 dintre acestea fiind inregistrate, dupa
obtinerea consimtamantului si asumarea respectdrii confidentialitatii datelor
personale.
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Comunitatile rurale in care intervin specialistii intervievati sunt comune
formate din mai multe sate, confruntate cu o lipsd acuta de asistenti sociali
profesionisti si caracterizate printr-o agriculturd de subzistentd, majoritatea
gospodariilor fiind afectate de saracie si dependente de diverse forme de ajutor
financiar. Lipsa educatiei de calitate, numarul mare de mame minore, strazile
insalubre si starea generala de sanatate precara sunt alti factori care adancesc starea
generala de excluziune socio-economica a acestor comunitati, adevarate
»buzunare” de marginalizare rurald in care saracia este multidimensionald (Tesliuc
et al., 2016).

Interviurile, partial transcrise, contin intrebari care au ca scop explicarea
interactiunii dintre personalul medical care lucreaza in comunitatile defavorizate si
parintii copiilor Intre 0 si 5 ani, in vederea respectdrii schemei de vaccinare
obligatorie prin mentinerea legaturii cu cabinetul medicului de familie. A fost
utilizatd analiza tematicd, In vederea deceldrii tendintelor care favorizeaza
acceptarea de catre parinti a vaccindrii copiilor lor, prin interpretarea experientelor
din teren ale lucratorilor socio-medicali in jurul conceptelor de incredere,
accesibilitate si conformare. Dupd transcrierea fragmentelor selectate din
interviurile telefonice, considerate a fi in masurd sd ofere, din perspectiva
intrebarilor de cercetare, informatiile necesare, am folosit coduri (predeterminate
sau rezultate din analizd) care au fost apoi organizate in categorii sau ,,unititi de
informatie relevante” (Saldafia, 2013), (conform Tabelului nr. 2).

Tabelul nr. 2

Operationalizarea modelului conceptual SAGE al reducerii reticentei parintilor
fatd de vaccinare

Factorii
modelului
conceptual
SAGE al Categorii Codificarea continutului
reducerii
reticentei
parintilor

Comunicare deschisd, informala, adaptata.

Atitudine ferma cu privire la caracterul obligatoriu al schemei
de vaccinare a copiilor.

Incredere in

siguranta si fncredereain | Respectarea angajamentelor fatd de parinti.
eﬁca.tmta.tea personalul Atitudine pro-activi consecventi a lucritorilor socio-
vaccinurilor medical

medicali.

pentru copii
Caracterul regulat al vizitelor lucratorilor socio-medicali si
prezenta medicului de familie In comunitate.

Incurajarea parintilor de a lua decizii in interesul copiilor.
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Tabelul nr. 2 (continuare)

Continuitatea interventiei In comunitate sau apartenenta prin
locuire la comunitate.

Impactul
pozitiv al
interventiei In
comunitate a
echipelor
socio-medicale

Interventie complexd de asistentd sociald si asistentd
medicald (responsabilitatea pentru vaccinare reprezintd una
dintre componente).

Extinderea interventiei la alte nevoi sociale sau de asistentd
juridica ale parintilor.

Monitorizarea continud si repetarea informarii si consilierii.

Incurajarea motivatiilor pozitive ale parintilor pentru
vaccinare.

Aspecte
culturale si
sociale ale

atitudinii fata
de vaccinare

Identificarea, prin dialog, a aspectelor culturale care mentin
sau intaresc atitudinea parintilor de respingere a vaccindrii
copiilor.

Mesaje provaccinare ale altor actori sociali proeminenti
(asistent social, primar, cadru didactic, preot).

Deficiente ale

Acoperire geografica deficitard in mediul rural a medicinei de
familiei.

Corelatie puternicd a vulnerabilititii economice a

sistemului comunitatilor rurale cu nivelul resurselor umane si financiare
national investite.
medical Insuficienta personalului social si medical.
Asigurarea deficitara a dozelor de vaccinare de catre directiile
de sandtate publica pentru cabinetele medicilor de familie.
Interes manifestat de autoritatile locale pentru dezvoltarea
serviciilor de asistenta sociala si medicala.
Accesibilitatea Rolul ) . . - .
vaceindrii autoritatilor Sprijin in asigurarea transportului public sau individualizat
copiilor locale pentru acces la servicii medicale.
Prevenirea si combaterea discrimindrii fatd de minoritatile
etnice In accesul la medicina de familie.
Adaptarea stilului de comunicare al lucratorilor socio-
medicali la nivelul de intelegere a informatiilor medicale de
. catre parinti.
Comunicarea part
informatiilor | Dozarea complexitdtii consilierii medicale si includerea de
despre notiuni stiintifice
vaccinare . . o . . . <
Evitarea includerii In echipele medicale sau de asistentd
sociald a persoanelor care manifestd convingeri
antivacciniste.
Organizarea Sesiuni de informare 1In comunitate cu informatii
Conformarea activititilor de | Particularizate pentru fiecare vaccin.
parintilor >
’ consiliere

Frecventa sesiunilor de informare.
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Tabelul nr. 2 (continuare)

Ascultarea activa a parintilor.

Relatdrile parintilor despre experientele proprii dupd
vaccinare

Sentimentul de multumire Impartasit lucratorilor socio-
medicali de catre pdrintii care au respectat programul
vaccinal pentru copii.

Comunicarea caracterului obligatoriu al vaccindrii — asteptari
normative (factor de reducere a reticentei parintilor).

Normele Puterea exemplului vaccinarii in familia extinsa sau in
sociale privind | comunitate — asteptdri empirice (factor de incurajare a
vaccinarea conformarii)
(asteptari
empirice si Tabuuri privind sexualitatea in comunitate (factor de crestere
normative) a reticentei fatd de vaccinarea copiilor).
Obiectiile religioase fatd de vaccinare (refuzul vaccindrii
copiilor).
Comunicarea despre vaccinurile optionale care implicd
costuri (factor de crestere a reticentei parintilor).
Caracteristicile

vaccinurilor si
efectele lor

Efectele adverse ale vaccinurilor (reale sau imaginare /
conspirationiste).

Neincrederea in vaccinurile noi si in cele optionale care
implica costuri.

Influentele
individuale / de

grup

Influenta stirilor TV si radio.

Rolul liderilor religiosi in sustinerea programului de
vaccinare.

Indoieli cu privire la siguranta si eficacitatea vaccinurilor.

In privinta respectarii

standardelor etice de cercetare, studiul a inclus

interviuri telefonice cu profesionisti din domeniul asistentei sociale si medicale,
fara referiri la datele personale ale beneficiarilor lor (parinti si copii). Continutul
a fost revizuit de Universitatea din Bucuresti si este in conformitate cu preve-
derile Protocolului aditional la Conventia privind drepturile omului si biome-
dicind, privind cercetarea biomedicald, in ceea ce priveste consimtdmantul,
confidentialitatea si absenta riscurilor (Council of Europe, 2005). De asemenea,
obiectivele cercetdrii sunt justificate stiintific, servind necesitatii mobilizarii
comunitatilor vulnerabile din mediul rural in dezvoltarea serviciilor socio-medicale
locale si pentru reducerea reticentei parintilor fatd de vaccinarea copiilor lor
conform programului national de imunizare.
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REZULTATE

Am analizat raspunsurile respondentilor stabiliavandnd drept reper cei trei
determinanti ai reticentei care compun modelul explicativ al Grupului de lucru
SAGE cu privire la ezitanta fatd de vaccin (WHO, 2019a), prin inversarea
raportarii la acestea, identificind factorii pozitivi care contribuie la reducerea
reticentei:

— Incredere: in siguranta si capacitatea vaccinului de a asigura protectie, in
cadrele medicale cu care interactioneazd, in autoritdtile care stabilesc schema de
vaccinare obligatorie pentru copii, in lucrdtorii socio-medicali cu care
interactioneaza parintii si In informatiile transmise.

— accesibilitate: disponibilitatea vaccinurilor la medicul de familie,
accesibilitatea geografica a serviciilor medicale, existenta echipelor socio-medicale
in comunitati, infrastructura de transport, masura in care périntii inteleg explicatiile
si recomandarile medicale, toleranta manifestatd in comunitatile izolate (in special
comunitatile cu populatie de etnie romd) fatd de vizitele si propunerile lucratorilor
socio-medicali.

— conformare': observatiile lucritorilor socio-medicali asupra modului in
care se raporteazd parintii la riscurile reale (experiente proprii sau relatate de alti
membri ai comunitatii) si la riscurile potentiale (probabilitatea imbolnavirii
copilului semnalatd de cadrul medical), cu privire la acceptarea de catre parinti a
vaccindrii pentru asigurarea sanatafii si supravietuirii copiilor, la dominatia
tabuurilor legate de sexualitate, la refuzul de catre acestia al vaccinurilor optionale
care implicd costuri sau al vaccinurilor noi, participarea lor la sesiunile de
informare, consilierea individualizata si respectarea programarilor medicale si a
deciziilor medicilor de familie.

INCREDEREA

Increderea parintilor in siguranta si eficacitatea vaccinurilor destinate nou-
nascutilor este puternic conditionatd de existenta relatiei de incredere si respect
reciproc dintre lucritorul socio-medical si parinte. Inci de la primele activitati din
2015 ale specialistilor inclusi 1n cercetare, cand acoperirea vaccinald redusa punea
in pericol viata si sandtatea copiilor din comunitatile selectate, serviciile de sprijin

' Am ales folosirea termenului ,,conformare” in loc de ,,complezentd” (ca variante ale
traducerii termenului complacency, ales de Grupul de Lucru SAGE), deoarece acesta contine ambele
forme de adoptare a normelor, atat conformarea publicd (act de complezentd ori conformism de
suprafata, prin absenta convingerilor personale despre existenta unui risc real de Imbolnavire in lipsa
vaccindrii), cat si conformarea privata, care include atitudinea de acceptare a vaccindrii sub forma
identificdrii cu norma sociala si a interiorizarii ca expresie a Increderii totale in vaccinare. Septimiu
Chelcea, Psihosociologie — Teorii, cercetari si aplicatii, Ed. a Il-a revazutd si adaugitd. Editura
Polirom, 2008, p. 273; Kelman, H.C. (1958). Compliance, identification, and internalization three
processes of attitude change. Journal of conflict resolution, 2(1), p. 51-60.
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pentru gravide si mamele cu copii intre 0 si 5 ani au desfdsurat actiuni de
comunicare deschisd si de consiliere, concentrate pe nevoile medicale si materiale
ale copiilor si parintilor, efectuand interventii, in parteneriat cu asistentii sociali din
primariile locale, pentru inscrierea mamelor si copiilor la medicul de familie si
rezolvarea problemelor cu certificatele de nastere ale nou-nascutilor ori actele de
identitate ale parintilor. Se considerda cd un program care vizeazd exclusiv
vaccinarea copiilor nu poate avea impactul asteptat.

Noi din 2015 incurajam vaccinarea. De cand a inceput procentul scazut de
vaccinare pe anumite componente. Erau zone cu focare, zone in care nu se vaccinau
oamenii. Trebuia sa lucram la relatia de comunicare in sens pozitiv, nu neaparat sda
le arati ce n-au facut. (asistent social)

300 — 400 de cazuri pe care le-am indemnat, chiar le-am transportat in
programele noastre pe care le dezvoltam. ...Din care doar unul singur noi stim
despre acei parinti cda nu si-au vaccinat copiii. (asistent social)

Pentru personalul medical desfasurat in teren, cuvantul-cheie in construirea
relatiei cu parintii a fost Increderea reciprocd. Importanta este, in aceasta ecuatie,
atitudinea ferma a cadrelor medicale si a asistentilor sociali care transmit transant
parintilor mesaje simple si mobilizatoare despre beneficiile vaccinarii si despre
riscurile In caz de nevaccinare pentru viata si sdnatatea copiilor, cét si faptul ca, in
caz de refuz, medicul ori asistentul medical vor reveni cu solicitarea lor (Center for
Disease Control and Prevention, 2020).

Dar cu fermitate, cu discutii directe fata in fata, privindu-i in ochi, cu
angajament din partea parintilor, lucrurile se misca asa. Daca-fi spun doar ,,Hai sa
venim!” o sa vind, din 10 anuntati, 5 copii, iar trei nu sunt apti de vaccinare. Trebuie
un pic mai bine sustinut procesul dsta, cu mai multd incurajare. (asistent social)

V-am spus, vaccinez copii de 20 de ani, nu am avut niciodatd esecuri,
niciodata reactii adverse grave. Din perspectiva asta le dau oamenilor dovezi.
(asistent medical)

Interesul medicului de familie fatd de nevoile familiilor si interventiile sale
medicale cu impact pozitiv in viata familiilor determind, in cele din urma, o
atitudine de acceptare a colaborarii si a recomandarilor. Deseori, manifestarea
increderii in informatiile oferite de personalul medical nu este o urmare a
intelegerii de catre parinti a continutului transmis In cursul consilierii lor cu privire
la importanta si eficienta vaccinarii pentru copii. Périntii consimt la vaccinarea
copiilor ca ,,act de credintd” (Brownlie and Howson, 2005) exprimat in raport cu
rolul social si competenta profesionald a medicului, asistentului social si
asistentului medical, interesul manifestat pentru sanatatea copiilor lor si
apartenenta la comunitate. Din aceastd perspectivd, in opinia lucratorilor socio-
medicali, Intre medicul de familie sprijinit de asistentii medicali si parinte se nasc
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asteptari reciproce, rezultate din intelegerea si acceptarea in timp a rolurilor pe care
le indeplineste fiecare parte, diferite dar complementare in urmarirea scopului lor
comun: mentinerea ori ameliorarea stérii de sanatate a copilului.

Cdnd exista relatii puternice, oamenii sunt aproape de cabinetul medical pe
toate palierele, si copiii si parintii. (asistent social)

Au fost [refuzuri] la inceput in comunitatea din P. pe motive religioase.
Acolo am avut norocul ca doamna doctor a stiut cum sa facd, aici e meritul
dumneaei, pentru cd a stiut cum sa gestioneze situatia. [...] Aportul cel mai mare tine
de medicul de familie. El e pionul principal in comunitate. (psihopedagog)

Cu privire la programul in derulare pentru vaccinarea populatiei mpotriva
COVID-19, este mentionatd importanta implicérii asistentilor medicali si
participarea lor in procesele decizionale (ICN, 2020). Din relatarile specialistilor
participanti la cercetare, respectul de care se bucura asistentii medicali in randul
tinerelor mame se datoreaza si promovarii activitatii medicale ca rezultat al muncii
de echipa medic de familie — asistent medical, addugandu-se, deseori, pentru un
impact mai mare, contributia asistentului medical comunitar. Dar nu doar parintii
sunt responsabili sd raspunda solicitarilor medicale. Cadrele medicale intervievate
au declarat ca poarta, la randul lor, aceeasi responsabilitate de a fi proactive si de a
raspunde cu punctualitate solicitarilor parintilor prin deplasarea in teren.

Daca poti sa vaccinezi o anumita populatie care e mai neglijenta as spune
[...] trebuie sa te duci catre ei. Sa mergi din poarta in poartd, sda faci consultatii la
copii si, in mdsura in care se poate, procesul [de vaccinare] trebuie facut afara, in
fata casei, sau chiar in casa. (asistent social)

Si alti actori sociali cu autoritate Tn comunitatile rurale (asistent social,
primar, cadru didactic, preot) exercitd o influenta considerabild, in opinia celor mai
multi dintre respondenti.

Relatia [asistentului social] cu medicul poate face diferenta. Daca au o
relatie bund, asistentul social sau asistentul medical comunitar poate fi contactul
care sa-i adune pe oameni catre primarie sau sda-i duca la cabinetul medical sau sa
se duca medicul catre comunitate, dacd ei nu vor sa vind. (asistent social)

Pentru mamele astea din aceste comunitati defavorizate, ceea ce spune
doamna educatoare este la fel de important ca ceea ce spune doamna doctor.
(asistent medical)

ACCESIBILITATEA

Epidemia de rujeola care a afectat Romania in ultimii 5 ani (INSP, 2021b) a
fost consecinta unor rate de vaccinare extrem de scazute, cu precadere in
comunitatile sdrace si comunitdtile de romi in care accesul la serviciile medicale de
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calitate este limitat. Lipsa unei distribuiri geografice adecvate in mediul rural a
cabinetelor de medicina de familie, inscrierea deficitard la medicul de familie a
copiilor din familiile afectate de saracie si excluziune sociald ori a minoritatilor
etnice, cauzatd, deseori, de lipsa actelor de identitate si necunoasterea caracterului
obligatoriu si gratuit al unor vaccinuri sunt factori care au fost relevati
in cercetdrile anterioare (Habersaat et al., 2020). In acest fel, peste factorii
institutionali care mentin dezechilibrele in asigurarea serviciilor medicale
se suprapun determinantii socio-economici ai unei profunde inechitati In accesarea
serviciilor medicale in comunitatile minoritatilor etnice. Marginalizarea
si discriminarea determind, in final, diferente majore in imunizarea populatiei,
fara ca acestea sd fie efectul reticentei parintilor (Masseria, Mladovsky,
& Hernandez-Quevedo, 2010). Declaratiile respondentilor reflecta aceasta situatie,
principala Ingrijorare fiind legatd de atentia scdzutd a autoritatilor locale fatd de
dezvoltarea serviciilor socio-medicale locale.

[Primaria] sa aiba un asistent comunitar. Noi am avut §i nu stiu de ce nu o
mai fost. (asistent medical)

Ar trebui sd fie mai multe servicii medicale. Am gravide care d-abia reusesc
sa-si faca o analiza de sange. Serviciile de specialitate ar trebui sa existe si in mediul
rural, nu doar in mediul urban. Sa fie un cabinet ginecologic, un laborator de
analize, un ecograf;, un internist. Nu doar medicul de familie. E insuficient.

Opt din zece respondenti ai acestei analize au mentionat lipsa unei
comunicari adecvate Intre medicii de familie si directiile de sanatate publica, ceea
ce a determinat, in anumite perioade, o insuficienta in asigurarea dozelor reclamate
de medicii de familie si, drept consecinta, aparitia de focare de rujeold. De aceea,
relatia dintre medicii de familie si reprezentantii directiilor de sandtate publica e
consideratd hotaratoare In asigurarea unei repartitii adecvate a vaccinurilor in
teritoriu. Se apreciazd cd, periodic, echipele din teren trebuie Insotite de
reprezentanti ai directiilor de sandtate publica, pentru o mai bund cunoastere a
problematicii locale de citre persoanele chemate sa intocmeasca rapoartele privind
derularea programelor de vaccinare, sd monitorizeze activitatea personalului
medical vaccinator si a mediatorilor sanitari si sa asigure, 1n final, aprovizionarea la
timp a cabinetelor medicale locale cu vaccinuri.

Stiu ca si doamna doctor se ducea la DSP cu speranta ca o sa vind cu 30 de
doze si venea cu 10 doze. [...] Toata lumea venea. Care mai platea o caruta, ca
drumurile §i infrastructura sunt la pamant si te trezeai ca sala e plina si nu puteai sa
faci ceea ce trebuia sd faci. Practic, intorceai omul §i riscai sa se supere Si sa nu stii
cum sa-l mai aduci a doua oara. (psihopedagog)

Stiu ca medicii sunt tratati aiurea cand ajung acolo [la DSP]. Asteapta pe
holuri [...]. DSP nu este o institutie foarte primitoare. E un fel de, oleacd, stat in stat.
[...] Eu am vazut pozitia asta si cand erau invitati la tot felul de evenimente. Mesajul
era cumva ca ,, Oricum, voi aveti nevoie de noi”. (asistent social)
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Complementar, pentru lucrdtorii socio-medicali, o bund colaborare cu
primaria este considerata a fi esentiala pentru a permite familiilor sa acceseze rapid
si fara costuri de transport serviciile medicale. Infrastructura de transport deficitara,
in unele sate inexistentd, cauzeaza dificultati, in special asistentilor sociali
resposabili cu multiple demersuri in comunitate, genereaza costuri in deplasarea
fizica catre cabinetele medicale si produce amanari repetate ale vizitelor la medic
cu nou-ndscutii pentru vaccinare. S-a subliniat ca, la nivel global, costurile de
transport reprezintd elemente hotdratoare in efortul general de conformare la
recomandarile personalului medical si ca, din acest motiv, acestea trebuie reduse la
minim ori acoperite (Larson et al., 2014; McKee et al., 2019).

Ar fi nevoie de mai multa implicare la nivelul comunitatii locale. E foarte
greu ca noi sa ne luptam singuri. Mai multe mijloace de transport, ca sa nu mai
alergam intre comunitati cu ce avem si cu ce gasim. Nimeni nu ne sustine. (asistent
medical)

De multe ori, parintii care nu au nicio sursd, nu au transport, atunci sunt
tentati sd zicd ,,Lasd, ca nu are nimic”. (asistent medical)

Si am mobilizat pe cineva de la primdrie care avea puterea sa decida. Si am
luat [in microbuze] 20 de mame tinere cu 20 de copii in brate sau pe brate si le-am
dus la cabinet la vaccin, acolo, in comund, §i chiar la lasi, cand a fost o criza de
vaccine. (asistent social)

Toti participantii la cercetare avertizeaza asupra importantei adoptarii unui
grad adecvat de complexitate in limbajul folosit pentru a-i informa pe parinti cu
privire la beneficiile si riscurile vaccinarii. Nivelul scdzut de educatie nu permite
intelegerea tuturor termenilor medicali ori a argumentelor stiintifice si un dialog
care nu tine seama de aceste aspecte va risca s devind un monolog, iar parintii vor
fi reticenti in a mai adresa intrebari. Dar, daci mesajul este corect inteles si
pastreaza, totusi, 0 minima rigoare stiintifica, suspiciunea initiala a parintilor scade,
acestia devenind mai dispusi sd coopereze cu cadrele medicale ori asistentii sociali
cu care intrd n contact.

Intotdeauna trebuie sa traduci ceea ce vrei tu sd spui intr-un limbaj si mai
accesibil. Mai cobori, mai cobori, e foarte greu pentru ca nu trebuie sa pierzi esenta
a ceea ce vrei tu sa transmiti pana la urma. Ca discursul tau sa fie convingator,
trebuie sa aiba si nota stiintifica. (psihopedagog)

Degeaba le explici cu termeni de specialitate. Ca nu inteleg. Cel mai bine
este sd vada, sa li se arate imagini. Alta este cand vad diferite cazuri si efectul unui
virus asupra organismului i ce inseamnd sa nu te vaccinezi. (asistent medical)

Medicul e cheia si comunicarea. Unii medici nu stiu sa comunice.
I-am ajutat cu tehnici de comunicare, cu abordare prietenoasa pe sandtatea
copilului, chiar cu un mic suport pentru copii s.a.m.d. Si lucrurile se rezolva.
(asistent social)
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In relatirile celor intervievati, relatia de incredere presupune si
respectarea cu strictete a eticii si deontologiei profesionale, in special atunci
cand asistentii medicali, asistentii sociali ori medicii au un discurs
antivaccinist in dialogul lor cu périntii sau cu alti membri ai comunitatii.
Organizatiile profesionale din care fac parte astfel de persoane trebuie sa
reactioneze si sd blocheze mesajele ce pot compromite rezultatele obtinute.

Nu poti ca medic, ca asistent social sa promovezi mesaje fara baza stiintifica
si sa lucrezi in continuare in domeniul respectiv [...] Organizatiile profesionale,
colegiile trebuie sa faca presiuni asupra acestor profesionisti, indiferent in ce zond
esti. Ori lucrezi in beneficiul comunitatii, ori nu lucrezi in domeniul respectiv. E o
chestie foarte grava! (asistent social)

CONFORMARE

Pentru ca parintii sd inteleagd cu adevarat beneficiile pentru copii ale
respectarii schemei obligatorii de vaccinare si sa le fie oferite raspunsuri la temerile
cu privire la efectele adverse, pozitia unanima a lucratorilor socio-medicali este ca
acestia au dreptul la informatii relevante pentru fiecare vaccin administrat. De
asemenea, ei considera cd, de regula, parintii se aratd interesati de sesiunile
organizate in comunitate ori de interactiunea directd, acestea fiind rare ocazii in
care afld solutii pentru alte probleme personale, cum ar fi intocmirea actelor de
identitate sau obtinerea unor forme de consiliere, ajutor material sau financiar.
Pentru reducerea in viitor a reticentei parintilor, sesiunile de informare constituie
recomandarea principald mentionata in interviuri.

Oamenii din mediul rural sa stiti ca sunt dispusi la dialoguri. (asistent
medical)

— Imi pune primdria la dispozitie o sald de scoald unde eu fac sesiuni de
informare. Si le explic si cu alaptarea, si cu igiena sanului, si cu contraceptia, foarte,
foarte multe teme, nutritie. Cu bebelusii in brate. Unul plange, unul suge, nu
conteaza.

— Cat de des faci informarea?

— Cam o datda pe lund in fiecare comunitate.

— Cati participanti?

— Cam 30. (asistent medical)

Se intdmpla sa ai 5 sesiuni [de informare] intr-o lund si sa ai parinti foarte
comunicativi §i cu care nu ai impresia ca-fi intoarce cineva vorba sau ca ti-o
rastalmaceste si ca mesajul tau este acolo. Dar au fost si situatii in care practic la
flecare sesiune sa pleci cu inima stransa cd, parcd, nu stiu, ceva o scapat, cd nu au
destuld incredere. (psihopedagog)

Doar prin intalniri de grup. Intdlniri fatd in fatd. [...] Materialele scrise au o
importantd mai micd. (sociolog)
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Desi despre o singurd comunitate s-a spus cad beneficiaza de un tip de
normativitate culturald In respectarea vaccinarii, perceptia a opt dintre lucratorii
socio-medicali indica existenta unor asteptari sociale In randul parintilor din mediul
rural, care motiveaza, pand la un punct, atitudinea pozitiva fatd de vaccinarea nou-
nascutului (Larson et al., 2014; McKee et al., 2019). Din interviuri, intelegem ca,
pentru parinti, decisive sunt asteptérile empirice, in sensul exemplelor oferite de
alti périnti ori rude care au consimtit deja la vaccinarea copiilor lor, spre deosebire
de asteptarile normative, putin probabile, avand in vedere lipsa presiunilor sociale
din partea acelor parinti deplin convinsi de importanta respectérii programului
obligatoriu de vaccinare stabilit pentru copii. Alte raspunsuri, in schimb, fac
referire la comunitati in care nu au fost observate exemple de influenta sociala ori
in care exemplele din comunitate pot determina atat pozitii pozitive, cat si negative.

Nu e nevoie de convingere, pentru ca o mare parte din oameni deja au o
cultura a vaccinului. Adica isi doresc foarte mult sa-si vaccineze copiii. Au inteles
despre ce este vorba, nu li se pare ceva anormal. (asistent social)

Apeleaza la exemple ale rudelor: ,, Uite cumatra sau cumatrul s-au dus cu
copiii la vaccinare si atunci sa-i ducem si noi”. (asistent social)

Am observat ca, daca face unul si a vazut ca e ok, atunci ii influenteaza pe
toti. (mediator sanitar)

In comunitdtile rurale mici, interactiunea intre oameni e mult mai stransd,
toata lumea se cunoaste cu toata lumea. [...] si, automat, daca se vaccineaza si
copilul aleia si al alteia, oamenii merg pe model. (sociolog)

Nu prea. Fiecare face cam ce infelege si ce vrea, pand la urmd. (asistent
medical)

Ineficienta campaniilor de promovare a vaccindrii anti-HPV derulate de catre
televiziunile din Roménia a determinat un nivel foarte redus de solicitdri pentru
imunizarea fetelor pentru protectia lor impotriva cancerului de col uterin (Bruni L
et al., 2019). Opiniile exprimate de subiectii acestei analize indica faptul ca,
dincolo de refuzul general al parintilor de a lua in calcul administrarea vaccinului
pe motivul inadecvarii discutiilor care ating subiectul sanatitii sexuale in
comunitate, o buna strategic de comunicare si consecventa lucritorilor socio-
medicali pot contribui la depasirea dificultétilor actuale, determindnd tot mai multi
parinti sa ia decizia potrivita.

Li se pare un subiect tabu. Exista un blocaj undeva. Mai ales pentru familiile
de etnie roma, se stie clar ca pentru ei e ceva... Mai ales sa lase fetele singure la
discutii si sa auda ca e o discutie despre asa ceva e deja... nu mai ai succes. Deci
trebuie sa stii cum sd pui lucrurile ca sa ai succes in interventia ta. (asistent social)

[In 2009] o fost foarte bine. Am facut o intdlnire cu mamele, le-am lamurit
noi intr-un fel si le-am vaccinat. Prima doza. Urmatoarea doza nu au mai vrut. O
inceput la televizor ca un copil a lesinat nu stiu prin ce judet. Nu au mai vrut. Doza
doi nu s-a mai facut. La niciun copil. (asistent medical)
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Interviurile au surprins obiectiile fatd de vaccinare invocate de cétre o parte a
parintilor, in special cei din comunitatile cu orientari neoprotestante, i care erau
fundamentate pe convingerile religioase ale acestora. Cu toate acestea, conform
constatdrilor lucratorilor socio-medicali, dialogurile cu parintii ori cu liderii
religiosi pot rasturna refuzurile parintilor.

Am avut cazuri de adventisti intr-unul din cele 7 sate ale comunei Breasta. Ei
considerau ca de la viata asa cum esti asa sa ramdi, sa nu primesti nimic. Aveau ei
anumite teorii. Pand la urma, am reusit. Am mers impreund cu asistentul medical,
am discutat, au discutat si cu medicii de familie, si totul a decurs normal. (asistent
social)

— Cum ati procedat in cazul refuzurilor pe motive religioase?

— Nu am avut ce sa facem acolo. Pur si simplu, religia, spun ei, nu le permite
sa se vaccineze, sd facd injecti...

— Sunt multe cazuri?

— Nu, nu. O familie sau doud, maximum.

—In trei ani?

— De cdand avem programul asta, o singura familie. (asistent medical)

In comunitdtile religioase, abordarea a fost a liderului comunitdfii, si

dumnealui a inteles nevoia vaccinarii. (asistent social)

In logica acceptarii vaccinirii, includerea unui vaccin in schema obligatorie il
face mai putin susceptibil de refuz. Echipele socio-medicale incluse in cercetare
considerd ca aspectul caracterului obligatoriu al unor vaccinuri destinate copiilor i
determind pe parinti sa aprecieze cd vaccinurile respective sunt mult mai cunoscute
si testate, deci mai sigure, fiind aplicate cu regularitate unui numar foarte mare de
copii. Pe de alta parte, solicitérile pentru vaccinurile optionale sunt extrem de rare,
iar recomandarile sunt, in cele mai multe cazuri, urmate de refuz. in plus, acestea
implici costuri, ceea ce reduce si mai mult interesul pentru aplicarea lor. In privinta
vaccinarii anti-COVID-19, pozitia parintilor exprimata in dialogurile cu lucratorii
socio-medicali arata o reticenta ridicatd, considerandu-se ca sunt mult prea recente
si, din acest motiv, pot produce efecte adverse.

Pentru ca nu a fost introdus in schema obligatorie, le pune semne de
intrebare. ,,De ce nu este obligatoriu? Probabil are niste riscuri.” La modul asta il
privesc. (asistent medical)

Sunt foarte, foarte reticenti fata de vaccin [anti-COVID-19]. Sunt
speriati. [...] Dar vis-a-vis de celelalte vaccinuri care se fac regulat, nu, nu am
intampinat probleme. (educator)

Sa stiti ca nu avem care sd fi zis ca vor vaccin [anti-Covid-19], decdt cdteva
persoane. Foarte putine. (asistent medical)

Rolul mamei este determinant. Fara exceptie, raspunsurile arata cd, in mediul
rural, ntreaga responsabilitate In ingrijirea nou-nascutului, deci si in ceea ce
priveste decizia vaccindrii, revine mamei.
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Mama e cea care trage greul. Au preluat niste pattern-uri, asa o facut mama
ei, asa o facut bunica ei, iar tatal e absent. [...] La un moment dat, cind le dadeam
contraceptive, le chema doamna doctor sa le ia, pentru cad, dacd le gaseau pe acasa,
le dadeau bataie, ca nu cumva sa le ia, sd faca copii multi si sa traiasca din alocatii.
Asta este adevarul! (psihopedagog)

Efectele adverse ale vaccinarii raportate de parinti lucratorilor socio-medicali
au fost extrem de rare. Bazate pe informatii promovate de migcarile antivacciniste,
putinele relatari ale parintilor, rezultate din dialogurile cu lucratorii socio-medicali,
sunt legate de riscul perceput de producere a unei dizabilitati sau de zvonistica
asociata autismului.

Da, am avut doua situatii. O mama intoarsa din straindtate. Dupa 6 ani de
Italia, a revenit in comunitate si spunea, la un moment dat, ca [vaccinul] contine
aluminiu, cd fac, ca dreg, ca provoaca autismul, cel putin vaccinul dla de la 2 ani ca
e foarte periculos. (psihopedagog)

Am avut mama unei fete de clasa a 7-a care era operata pentru cancer de col
uterin. Si ea a zis ,,Da, eu vreau sa-i fac vaccin fetei mele”. lar la revaccinare nu a
mai vrut. (asistent medical)

Da, zic ca daca provoaca autism. Asta e cea mai frecventd pe care am auzit-
0 la unii parinti. Bine, nu sunt mulfi. 2, 3 care is. Ca, pana la urmd, doamna doctor 1i
convinge cd nu e adevarat. (asistent medical)

Cei care sunt suspiciosi stiu din batrani ,, Uite ce i s-a intamplat lu’ cutare!
Din cauza unui vaccin nu a mai putut sa mearga copilul ”.

Perceptiile profesionistilor din teren asupra motivatiilor pozitive si
motivatiilor negative ale parintilor.

La intrebarea: ,,Cum ati perceput nivelul de conformare a parintilor fata de
vaccinarea copiilor conform programului national de vaccinare, pe o scala de la 1
(refuz) la 5 (acceptare totala)?”, lucratorii socio-medicali au considerat ca
atitudinea si comportamentul péarintilor din cele 35 de comunitati rurale in care au
intervenit au avut un grad ridicat de conformare. Réaspunsurile lor au indicat
niveluri medii (3) ori ridicate (4 si 5) de acceptare a vaccinarii din partea parintilor
cu care au interactionat, mentionand totodata ca acceptarea nu este neconditionata.
Declaratii precum:

[Parintii] nu au refuzat vaccinarea. (educator)
Nu au fost cazuri sa se opund. Doar cd au mai pus niste intrebari.
(asistent medical)
Imi asum acest 4, pentru cd am vizut de cele mai multe ori holurile pline
in zilele de vaccinare in care medicul de familie anunta campania. (psihopedagog)
De obicei, au incredere in noi si se conformeaza. (asistent medical)
Intr-o comunitate de 40 de familii, au refuzat 3 pdrinti. (mediator
sanitar)
Jumatate dintre parinti se duc de la sine cdtre vaccinare. (asistent social)
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definesc situatia generald 1n mediul rural, care nu exclude interesul
des exprimat al parintilor de a primi informatii utile despre vaccinuri direct
de la medicul de familie sau prin sesiunile de informare organizate in
comunitati.

In ciuda acestor constatiri pozitive, evaluarea din perspectiva lucritorilor
socio-medicali a gradului de acceptare de catre parinti a vaccindrii copiilor ar trebui
privita cu prudenta, deoarece parintii din mediile defavorizate si cu acces redus la
servicii medicale nu beneficiaza de informare si consiliere cu privire la vaccinare,
exprimand rareori convingeri ferme in acest sens. In contextul analizei noastre,
diseminarea sociald a informatiilor pentru cresterea motivatiei vaccinarii copiilor,
prin interventie specializatd, este o preconditie pentru obtinerea stocului social
necesar de cunostinte (Berger & Luckmann, 1971) si a increderii in recomandarile
medicale.

Comunicarea complexd pe tema sanatatii copilului intre specialist si parinte
devine un veritabil proces de socializare, avand ca rezultat construirea propriului
comportament parental fati de sanitatea copiilor. In acest context, specialistii nu au
identificat modele culturale privind imunizarea, ci au evidentiat existenta anumitor
motivatii care determind acceptarea imediatd a vaccindrii sau care dau nastere unei
atitudini de opozitie fatd de aceastd metoda profilactica. Aceasta subliniaza nu doar
importanta medierii sociale la nivel individual, ci si pe cea a promovarii practicilor
de sanatate in mediul rural.

Clasificarea motivatiilor (vezi Tabelul nr. 3), asa cum reies acestea din
modelul explicativ SAGE, releva importanta Increderii parintilor in eficacitatea si
siguranta vaccinarii pentru copii, a carei constructie, eminamente sociald,
integreaza doud dimensiuni:

— dimensiunea sociald/relationald, de raportare la actiunile, mesajele si
asteptarile sociale (empirice si normative) ale persoanelor-cheie cu
care comunicd parintele (lucrdtori socio-medicali, medici, cadre didactice,
lideri comunitari, rude si alte persoane apropiate) si la masurile de orientare,
sprijin si acompaniere pentru a avea acces la asistenta medicala, inclusiv la
vaccinare;

— dimensiunea cognitiv/rationald, rezultatd din intelegerea aspectelor care
privesc protectia sanatatii copilului prin vaccinare si caracterul obligatoriu al
vaccindrii, prin participarea directd si individualizata la sesiuni de informare sau
prin comunicarea constanta cu personalul medical pe teme care privesc ingrijirea si
sanatatea proprie si a copilului.

Prin inversiune, aceleasi douad dimensiuni, sociald si cognitivd, pot
produce atitudinea de reticenta ori totald neincredere in siguranta si utilitatea
imunizarii copiilor, dacd sursele de interactiune si informare combat
vaccinarea.
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Tabelul nr. 3

Motivatii pro / contra vaccinare

Motivatii pozitive

Motivatii negative

Incredere in personalul socio-medical local.
Apartenenta lucratorilor socio-medicali la
comunitate.

Vizite la domiciliu ale lucrdtorilor socio-

Lipsa de incredere in sistemul medical si
politic.

Lipsa de fermitate a medicului de familie in
promovarea vaccinarii.

. medicali. Lipsa de interes pentru monitorizarea

S | Perceptii pozitive ale generatiilor anterioare | sdndtatii proprii si a copilului.

8 | cu privire la vaccin ca metoda de salvare a | Promovarea naratiunilor conspirationiste de

S vietilor si prevenire a bolilor. catre liderii locali, rudele apropiate sau unii

§ Exemple pozitive din comunitate sau din | profesionisti din domeniul sanatatii.

g familia extinsa. Lipsa accesului la serviciile medicale in

2 Modelul comportamental al liderilor | comunitate.

@ | comunitari (primar, preot, politist, asistent | Acces limitat la servicii de asistentd sociala.
social etc.). Tabuuri privind sexualitatea in comunitate.
Sprijin indirect (ajutor material, asistentd | Obstacole in accesarea serviciilor sociale si
sociald, rambursare costuri de transport). medicale (comunitati izolate, lipsa
Insotire la medicul de familie. specialistilor, dificultati materiale, violenta

domestica).
Participarea regulatd la sesiuni de | Lipsa surselor de informare si a serviciilor de
informare si consiliere medicala. consiliere privind importanta vaccinarii
Consiliere axatd pe dreptul copilului la | copiilor si afectiunile medicale ce pot fi
sanatate. prevenite.
Informatii clare despre utilitatea medicala a | Lipsa de intelegere a susceptibilitatii copiilor
vaccinului. la boli.

% intelegerea vulnerabilitatii imunitare a | Informatii false despre riscul vaccinarii

§ | copiilor de varstd mica. raspandite de catre mass-media (toxicitate,

"§* Limbaj adaptat nivelului de intelegere al | deces, efecte mutilante — autism, paralizie)

3 parintilor. Credintele religioase (inviolabilitatea

§ | Existenta unui discurs pro-vaccinare in | corpului uman).

g randul educatorilor si profesorilor de | Frica de ceea ce nu se stie sau nu poate fi

2 scoala. inteles.

< | Utilizarea indelungatd a vaccinurilor | Negarea existentei agentilor patogeni care
destinate  copiilor si caracterul lor | provoacd boli ce pot fi prevenite prin
obligatoriu. vaccinare.

Decese ale copiilor atribuite vaccinurilor
(cauzalitate falsa).
Noutatea sau caracterul facultativ al unor
vaccinuri (HPV).

DISCUTII

Analiza interviurilor cu lucratorii socio-medicali angajati in programe de
consiliere si protectie pentru gravide si mame cu nou-nascuti a pus in evidenta rolul
acestor lucratori in cresterea increderii parintilor in vaccinarea copiilor lor. Similar
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constatarilor acestei cercetdri, s-a observat cd intre medic si pacient se stabilesc
mecanisme functionale de control social, in care competenta si altruismul cadrului
medical au ca rezultat o atitudine de conformare a parintelui la recomandarile ori
solicitdrile medicului pentru sandtatea copilului, inclusiv la cele referitoare la
vaccinare (Parsons and Turner, 1991). Interventia profesionistilor din domeniul
medical a fost In mod constant mentionatd ca cel mai important canal de
comunicare a informatiilor sigure si relevante despre vaccinare (Healy and
Pickering, 2011), drept calea legitima si necesard de a-i face pe parinti sa inteleaga
ca respectarea schemei de vaccinare este in interesul tuturor (Glanz, Kraus, &
Daley, 2015), mai cu seama in perioada prenatald (Cohen, 2009) si sub
coordonarea medicilor de familie mobilizati si sprijiniti de institutiile publice
(Rughinis, 2021). Cu toate acestea, cercetarea privind perceptia lucratorilor socio-
medicali din Romania asupra reticentei parintilor fatd de vaccinare indica faptul ca,
pentru anumite vaccinuri (anti-HPV si anti-COVID-19), modelul comunicarii
eficiente, flexibile si ajustate nevoilor sociale ale familiilor cu copii nu este
suficient. R&mane de analizat ce tip de informatii, metode si contexte de
comunicare pot influenta pozitiv construirea sociald a increderii périntilor in
siguranta si necesitatea vaccinarii copiilor, indiferent de caracterul obligatoriu sau
facultativ al vaccinurilor (Williams, 2014).

Din aceastd perspectivd, cercetarea si-a propus sd prezinte informatii
consistente despre procesul de tranzitie a parintilor de copii mici (0-5 ani) in luarea
deciziei de vaccinare ca efect al autoevaluarilor activitatii de teren a serviciilor de
asistentd medicala si sociala. Dificultatile Intdimpinate de specialisti in munca lor
trebuie privite si din perspectiva solidaritatii fatad de grupurile vulnerabile cu acces
limitat la servicii medicale si, implicit, la informare si consiliere despre metodele
de prevenire a bolilor. Succesul in obtinerea unei acoperiri vaccinale satisfacatoare
care s asigure imunitatea doritd Tn comunitatile rurale in care au intervenit
profesionistii intervievati demonstreaza urgenta politicilor si a responsabilitatii
sociale fatd de multiplele aspecte ce privesc sandtatea membrilor acestor
comunitati. Lucratorii socio-medicali au observat adesea ca unii dintre parintii
convingi de utilitatea vaccinarii au avut tendinta de a deveni agenti ai schimbarii
pentru alti parinti mai tineri care inci ezitau fati de vaccinare. in acest fel,
intelegerea importantei vaccindrii se extinde la nivel social.

Declaratiile specialistilor intervievati au indicat faptul ca parintii nu adopta o
atitudine de reevaluare periodicd a consimtdmantului lor de a-si vaccina copiii.
Simpla continuare a comunicarii cu lucratorii socio-medicali in vederea prezentarii
la cabinetul medicului de familie reprezintd premisa respectarii programului de
imunizare a copilului. Odata ce pdrintii ajung, prin acompaniere, in atentia
medicilor de familie, decizia de a respecta programul vaccinal este putin influentata
de considerentele anterioare cu privire la vaccinare, iar mentinerea pozitiilor
initiale de refuz este extrem de rard. Un impact remarcabil in intelegerea
importantei vaccindrii nou-ndscutului il are consilierea si pregatirea femeilor
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insarcinate pentru nastere, prin insotirea acestora la medicul de familie sau
ginecolog ori prin consiliere juridica cu privire la drepturile lor si sfaturi privind
ingrijirea corespunzatoare a viitorului lor copil.

Definitia SAGE a reticentei la vaccinare si cei trei determinanti ai sai
(increderea, accesibilitatea i conformarea) s-au dovedit a fi usor de utilizat ca
instrument pentru investigarea perceptiei profesionistilor aflati in contact direct
cu pdrintii care trdiesc in comunitati izolate. Modelul a permis o analizd a
fenomenului complex de reticentd din partea parintilor, prin organizarea
elementelor care definesc fiecare dintre cele 3C la nivel individual / al familiei,
in contextul specific al activitatii lucratorilor socio-medicali in comunitati
rurale si prin raportare la perceptiile parintilor cu privire la trasaturi specifice
ale anumitor vaccinuri (de exemplu, obligatoriu versus optional, nou vs.
binecunoscut).

LIMITELE CERCETARII

Principala limitare a cercetarii calitative a fost legata de realizarea
interviurilor prin telefon, ceea ce a creat dificultati in parcurgerea tuturor
intrebarilor stabilite anterior, iar pentru cinci dintre persoanele intervievate, a
fost necesari reducerea duratei convorbirilor la 25-30 de minute. In al doilea
rand, informatiile colectate provin exclusiv din experienta directd din teren a
asistentilor medicali si a celorlalte persoane implicate Tn munca din comunitati,
nefiind completate ori validate cu relatari ale medicilor de familie despre
atitudinile si comportamentele parintilor in cabinetele medicale. Similar, lipsesc
opiniile parintilor care ar fi putut genera detalii cu privire la nivelul de
cunoastere a aspectelor legate de vaccin (tipuri, preventie, efecte adverse,
obligatie legald, responsabilitate pentru sandtatea copiilor, schema de
vaccinare) si bolile prevenite prin vaccinare, la influentele dintre périnti si
modul 1n care informatiile despre vaccinare sunt transmise si suferd alterari In
comunitate sau in mediul online.

Interviurile individuale au relevat o serie de aspecte generale cu privire la
pozitia parintilor din comunitatile marginalizate economic si la cum trebuie
organizate interactiunile pdarinte-cadru medical ori parinte-asistent social, Tnsa
concluziile analizei calitative nu pot fi generalizate ori extinse la alte comunitati,
deoarece rezultatele trebuie interpretate in contextul prezentei unor echipe care
deservesc un program specializat, menit sa sprijine activitatea serviciilor sociale si
medicale locale. Particularitatile programelor sociale in cadrul cérora lucratori
comunitari cu perspective profesionale diferite colaboreazd pentru asigurarea
sdnatatii gravidei, mamei si copilului au condus, cu siguranta, la activitdti de
informare si de ajutor caracterizate printr-o mai mare intensitate si eficientd decat
in alte zone din mediul rural.
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CONCLUZII

Munca pe teren se dovedeste a fi primul segment important al relatiei
parintilor cu sistemul medical $i, prin urmare, obtinerea unei rate ridicate de
acceptare a vaccindrii este conditionata de stabilirea unor relatii de Incredere cu
medicul de familie si cu alti membri ai echipelor socio-medicale locale care initiaza
si mentin interactiuni directe, acopera diverse nevoi ale membrilor comunitatii si
coopereazd cu autoritatile locale. Acestea sunt reperele specifice ale interactiunii
sociale a parintilor din mediul rural cu sistemul medical. Ele interfereazd cu
responsabilitatea lor generald de ingrijire a sanatatii copilului si fac posibila o reala
distribuire sociala a informatiilor si elementelor motivationale pentru atingerea
acestui scop.” Parintii nu reactioneazi pasiv la recomandirile medicilor, in special
cu privire la imunizarea copiilor lor, din simplul motiv ca interiorizarea de catre
parinti a normelor si asteptarilor societale este rezultatul unui proces de constructie
sociald a competentelor parentale considerate a fi adecvate la un moment dat. In
acest context, eliminarea obstacolelor (informarea defectuoasa, inaccesibilitatea
serviciilor, marginalizarea sociald, discriminarea) devine factor determinant in
aplicarea programului national de vaccinare.

Suplimentarea serviciilor medicale din comunitétile mici din mediul rural ori
la nivel rezidential, intelegerea dinamicii si specificului regional sau local al
reticentei fatd de vaccinare, abordarea neincrederii prin adresare individuald si la
nivelul fiecdrei comunitatii, utilizarea contextualizatd a conceptului de ,,imunitate
comunitard” (Schoeppe et al., 2017), ceea ce soliciti nu doar mobilizarea
sistemului medical local, ci si implicarea périntilor, care devin in comunitétile lor
agenti ai schimbarii sociale — toate acestea reprezintd etape importante in obtinerea
unor schimbari semnificative ale modului in care este inteles rolul vaccinarii si in
care este construitd increderea in pozitia cadrelor medicale fatd de imunizarea
copiilor.

Combinarea activitdtilor de informare privind siguranta si eficacitatea
vaccinurilor in prevenirea bolilor si protectia sdnatatii copiilor cu interventii de
asistentd sociala pentru a indeparta treptat obstacolele intdmpinate de parinti este
de natura sa intareascd, in cele din urma, rolul parintilor in cresterea si protejarea
copiilor lor.

Desi diferitd de la o comunitate rurala la alta si cu accente distincte fatd de
anumite vaccinuri, reticenta parintilor fatd de vaccinarea copiilor, exprimata la
primele contacte cu asistentii sociali, asistentii medicali ori cu mediatorii sanitari,
poate fi surmontata prin comunicare si interventii specifice in acoperirea nevoilor
diverse ale familiilor (Salvati Copiii, 2021). Cu toate acestea, acceptarea
vaccinurilor optionale si a celor de datad recentad (anti-HPV si anti-COVID-19) este

2 In sensul conceptului utilizat de Peter L. Berger & Thomas Luckmann, de distribuire sociald
a cunoasterii ca preconditie a obtinerii stocului social de cunostinte necesar; in contextul nostru de
analiza, pentru intelegerea importantei vaccindrii pentru asigurarea sanatatii si supravietuirii copilului.
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greu de obtinut. Pe de alta parte, spre deosebire de alte cercetari asupra populatiei
generale, 1n care credintele religioase au fost invocate in explicarea atitudinii unor
parinti care s-au opus cu vehementa vaccinarii copiilor lor (Miko ef al., 2019), in
analiza noastra, acestea nu au fost identificate de lucratorii socio-medicali ca
obstacole de nedepasit.

O strategie de comunicare aplicatd consecvent si cu bundvointd de o echipa
de profesionisti poate cladi o relatie cu parintii de tip win-win, conform declaratiei
unuia dintre respondenti, coordonator local al interventiilor pentru gravide, mame
si copii:

., Interventia in aceste comunitati a adus foarte multa schimbare. Ma uit
la mamici pentru care altadata bateam drumul de cinci ori ca sa le aducem
pentru ca sa ne vedem. Acuma sund §i intreaba «Da’ cdnd e urmdtoarea
intdlnire?y. Si vad copii mai ingrijiti, vad copii mai frumosi, vad o
disponibilitate in a afla mai multe, in a se duce sa caute copilul daca i se pare
ca nu aude bine sau i se pare cd ceva nu e in reguld cu vorbirea sau cu
dezvoltarea lui. De aici, dacad este sa trag o concluzie, este ca oamenii dastia au
inteles rostul nostru, ajutorul nostru si ca merita suta la suta efortul doctorilor
din aceastd comunitate, pentru ca sunt oameni care muncesc foarte mult si
schimba diverse mentalitati.”
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