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“Cazurile de rujeolă apărute în 

Europa în ultimii ani 

ne arată că programele de 

vaccinare nu ajung la toţi copiii. 

Acest ghid coordonat de 

către ECDC sprĳină acţiunile 

furnizorilor de servicii medicale

cu recomandări şi instrumente 

de comunicare.”

Dr Mark Sprenger, Director, ECDC
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Introducere

1

2

Numeroase studii au arătat că, în toate ţările din Uniunea 
Europeană, furnizorii de servicii medicale reprezintă cea 
mai importantă şi credibilă sursă de informare privind 
modalităţile de protejare împotriva bolilor care pot fi 
prevenite prin vaccinare (Stefanoff et al, 2010; Heininger, 
2006; Schmitt et al, 2003). Acest fapt este valabil mai ales 

1 Furnizorii de servicii medicale includ toate persoanele implicate în programe de 
vaccinare: medici, asistente medicale, farmacişti, lucrători şi mediatori sanitari şi 
comunitari (ex. mediatori sanitari din comunităţile de etnie romă).

2 Experţi în comunicare şi schimbare comportamentală. 



pentru părinţii care au foarte multe întrebări şi îngrĳorări 
în legătură cu acest subiect. Credibilitatea personală 
a medicului şi/sau asistentei medicale, ca şi relaţiile 
bazate pe încredere pe care pacienţii le au cu personalul 
medicalle oferă acestora o poziţie unică pentru a le  acorda 
sprĳin părinţilor să înţeleagă vaccinarea şi să aleagă să îşi 
protejeze copiii, protejându-i astfel şi pe alţii.

În domeniul vaccinării, Europa se confruntă cu câteva 
provocări mari! În multe din statele membre ale Uniunii 
Europene ratele de vaccinare pentru unele din bolile 
care pot fi prevenite au scăzut sub nivelul de acoperire 
recomandat, necesar pentru susţinerea protecţiei 
comunităţii sau aşa-numitei „imunităţi de turmă“3. Astfel, 
în multe din statele membre UE au rămas grupuri mari de 
populaţii susceptibile4, iar acum apar din nou boli care 
odată erau ţinute sub control (ECDC, 2012). Spre exemplu, 
în 2011, în ţările membre UE şi EFTA (Zona Europeană de 
Liber Schimb) s-au raportat peste 30.000 de cazuri de 
rujeolă. S-au raportat cazuri în toate ţările, cu excepţia 
statelor insulare Islanda şi Cipru. Epidemia de rujeolă 
din vestul Europei a fost una dintre cele mai mari din 

3 Imunitate de turmă: o situaţie în care un procent suficient din populaţie este 
imună la o boală infecţioasă (prin vaccinare şi/sau boală de care au suferit ante-
rior), astfel încât transmiterea bolii de la o persoană la alta este puţin probabilă. 
Chiar şi indivizii care nu sunt vaccinaţi (cum ar fi nou-născuţii şi cei cu afecţiuni 
cronice) beneficiază de o anumită protecţie, deoarece boala are puţine şanse 
să se răspândească în comunitate. Se mai numeşte şi imunitate de comunitate. 
(http://www.cdc.gov/vaccines/about/terms/glossary.htm#commimmunity)

4 Chiar şi în ţările cu rate mari de acoperire, numărul perosanelor nevaccinate va 
creşte în timp (ECDC, 2012) şi se constată că există grupuri  de persoane insufi-
cient protejaţe la nivel sub-național.



lume în 2011 (ECDC, 2012), cu numărul cel mai mare de 
cazuri constatat în Germania, Franţa, Belgia, Austria şi 
Danemarca. Acesta este un eşec al sistemului de sănătate 
publică. Rujeola poate fi prevenită în totalitate, iar Europa 
s-a angajat să elimine transmiterea acestei boli până în 
2015. Rujeola este o boală periculoasă! O cincime din 
cazurile din Marea Britanie au necesitat spitalizare şi 8 
persoane au murit din cauza acestei boli în UE în 2011. 
Factorul cheie care contribuie la epidemia de rujeolă din 
Europa este gradul scăzut de absorbţie a programelor 
de vaccinare care a dus la apariţia grupurilor mari de 
populaţie neprotejate sau insuficient protejate. Majoritatea 
cazurilor din Europa (90%) au fost constatate la 
adolescenţi şi adulţi care nu fuseseră vaccinaţi sau pentru 
care nu s-a raportat istoricul vaccinărilor (ECDC, 2012a).

Studii recente au identificat o serie de caracteristici ale 
populaţiilor neprotejate şi insuficient protejate (Fournet 
et al, 2012, în curs; Lopalco et al, 2010). În general, s-au 
identificat 4 grupuri de populaţie cheie5:

– cei care au rezerve privind siguranţa vaccinurilor 
şi/sau sunt nesiguri de necesitatea, procedurile şi 
schemele de vaccinare;

– cei pentru care vaccinarea constituie o 
prioritate minoră, fără un risc real perceput în privinţa 
bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare; 

5 În Secţiunea 1 a ghidului sunt prezentate problemele şi recomandările pentru fur-
nizorii de servicii medicale ale unor persoane relevante din primele două grupuri 
(“ezitanţii” şi “indiferenţii”). Problemele şi recomandările celor din ultimele două 
grupuri (“cei greu accesibili” şi “oponenţii activi”) sunt incluse în Secţiunea 4 – 
aşa-numitele grupuri „greu accesibile“.



– cei cu acces limitat sau dificil la servicii, 
din cauza excluderii sociale, a sărăciei şi, în cazul 
populaţiilor mai integrate şi prospere, probleme care 
ţin de confort; şi,

– cei cu opinii personale, culturale sau 
religioase care descurajează sau exclud vaccinarea.

Acest ghid de acţiune pune accentul pe comunicarea în 
domeniul comportamentului. Scopul său este acela de a 
identifica modalităţi de sprĳin pentru furnizorii de servicii 
medicale prin care aceştia, la rândul lor, să ajute părinţii să 
dorească şi să îşi protejeze copiii prin vaccinare – acesta 
este obiectivul comportamental dorit, mai ales pentru cei 
din grupurile de populaţii ai căror copii sunt în prezent 
nevaccinaţi şi vaccinaţi incomplet. La elaborarea ghidului 
au fost incluse atât cercetare primară, cât şi secundară. 
Am contactat decidenţi, cercetători, experţi care scriu 
şi fac recomandări privind vaccinările. Am intervievat 
aceste persoane, am organizat focus grupuri, am utilizat 
chestionare şi am folosit şi alte metode de colectare a 
datelor în încercarea de a înţelege mai bine procesele 
decizionale (a se consulta Anexa 1 pentru o descriere 
completă a metodologiilor aplicate). Am cercetat aspecte 
legate de accesul la informaţii relevante privind bolile 
care pot fi prevenite prin vaccinare şi riscurile lor, ca şi 
înţelegerea acestor informaţii. Am încercat să înţelegem de 
unde obţin oamenii informaţii, în cine au încredere şi cine 
şi ce le influenţează deciziile pe care le iau în legătură cu 
vaccinarea. 



Prin acest proces am obţinut date calitative privind 
„traseul/calătoria vaccinării” la diferite grupuri de 
populaţie6 şi - foarte important – am înregistrat 
recomandări privind modalităţile prin care aceste „trasee” 
pot fi făcute să fie mai ușor de realizat. Observaţiile 
şi recomandările obţinute din acest proces au fost 
completate cu „recomandări pentru creşterea vaccinării” 
din publicaţii şi website-uri de specialitate şi din literatura 
gri, identificate prin căutări în baza de date Pub-Med 
şi Google (a se consulta Anexa 1 şi referinţele). Toate 
aceste surse au fost apoi utilizate pentru a se elabora 
„recomandarea” dată de diferiţi participanţi la proces 
diferitele grupuri cheie implicate. Varianta de lucru 
rezultată a fost îmbunătăţită şi refăcută pe baza evaluărilor 
şi criticilor participanţilor relevanţi (a se consulta Anexa 
2 pentru o listă completă cu experţii intervievatori şi 
intervievaţi). Prin acest proces complex, ghidul prezintă 
”discuţii simulate” între participanţii la proces şi furnizorii 
de servicii medicale, care sunt bazate pe dovezi şi evaluate 
de specialişti. Din acest proces au rezultat trei mesaje 
cheie pentru furnizorii de servicii medicale: 

a) transformarea comunicării privind vaccinurile într-un 
schimb bidirecţional de informaţii;

b) păstrarea accentului pus pe discuţiile privind beneficiile 
de „a se proteja pe sine şi a proteja pe alţii”; şi

6 Etapele pe care le parcurg oamenii, de la aflarea de informaţii despre vaccinuri, 
obţinerea de răspunsuri la întrebări, decizia (sau nu) privind vaccinarea copiilor 
lor, cum se orientează în cadrul sistemului de sănătate, consultarea furnizorilor 
lor de servicii medicale, acceptarea, amânarea sau refuzul de a-şi vaccina copii, 
cum fac față efectelor secundare, monitorizarea schemei de vaccinare etc.



c) crearea unor sisteme de furnizare a serviciilor şi a unor 
condiţii mai simple, mai accesibile şi mai uşor de utilizat 
care să permită vaccinării să devină un act uşor şi simplu.

Participanţii la studiu au observat că, de multe ori, datorită 
constrângerilor de timp, comunicarea cu furnizorul de 
servicii medicale punea prea mult accentul pe comunicarea 
unidirecţională şi pe transmiterea de mesaje bine intenţionate 
dar uniforme pentru toată lumea. Furnizorii de servicii 
medicale au fost sfătuiţi să pună mai mult accentul pe 
dialoguri – conversaţii bidirecţionale – care mai întâi obţin 
informaţii despre grĳile şi anxietăţile specifice ale părinţilor, 
iar apoi personalizează şi adaptează mesajele la necesităţile 
indivizilor şi grupurilor. 

Părinţii şi alţi experţi au dorit ca furnizorii de servicii medicale 
să păstreze accentul pus pe discuţiile privind beneficiile 
protecţiei prin vaccinare, chiar dacă chestiunile legate de 
siguranţa vaccinurilor trebuie să fie rezolvate direct şi clar, iar 
părinţii trebuie liniştiţi şi asiguraţi că totul va fi bine atunci 
când au întrebări. Oamenii trebuie să conştientizeze că atunci 
când îşi vaccinează copiii, ei îi protejează pe aceştia ca şi 
comunităţile în care trăiesc de boli grave şi potenţial mortale.  

Participanţii la studiu  au raportat necesitatea de a se 
îmbunătăţi design-ul şi furnizarea de servicii şi sisteme de 
servicii. Este nevoie de mai multă atenţie în ceea ce priveşte 
costurile, locaţia, personalul, transportul, programarea şi 
coordonarea în timp, care reprezintă factori determinanţi ai 
eficienţei şi succesului programului de vaccinare. „Traseul/ 
Călătoria vaccinării” trebuie făcută să fie cât mai uşoară.



Toţi experţii intervievaţi (Anexa 2) au oferit recomandări 
privind evaluarea impactului pe care acest ghid îl va avea 
asupra comunicării şi comportamentului furnizorilor 
de servicii medicale (p.74). Toţi au arătat că  masurarea 
rezultatelor se va face prin indicatori cantitativi (indicatori 
de rezultat), care să arate schimbări în rata vaccinării (ex. 
ROR- vaccin anti rujeolă, rubeolă, oreion) separat pe diferite 
grupuri ţintă. De asemenea, au subliniat şi importanţa datelor 
dezagregate care ar putea fi folosite pentru monitorizarea 
şi compararea ratelor de vaccinare de la diferiţi furnizori, 
instituţii, comunităţi, regiuni sub-naţionale şi grupuri sociale. 

În plus faţă de cele de mai sus, experţii au identificat o serie 
de indicatori de proces şi „liste de verificare”  prin care să se 
stabilească: 

1. dacă furnizorii au adoptat recomandările privind 
comunicarea şi reconfigurarea serviciilor formulate de 
părinţi/persoane care au în grĳă pe cineva, specialişti în 
marketing social, alţi specialişti şi aşa-numitele populaţii 
„greu accesibile” propuse în ghidul de faţă; 

2. dacă furnizorii sunt la curent cu utimele informaţii şi practici 
de adminstrat vaccinurile; şi 

3. impactul modificărilor catalizate de ghid percepţiilor şi 
comportamentelor privind programele de vaccinare ale unor 
grupuri ţintă diferite. 

În Anexa 4 este prezentat un rezumat al recomandărilor 
experţilor privind criteriile, indicatorii şi listele de verificare 
pentru evaluarea de rezultate şi de proces obţinute prin 
folosirea în practică a acestui ghid.



Partea I a acestui ghidului practic este dedicată prezentării 
informaţiilor şi recomandărilor obţinute de la participanţii 
la studiu pentru furnizorii de servicii medicale privind 
modalităţile de îmbunătăţire a comunicării şi design-ului 
sistemelor de furnizare de servicii. Recomandările sunt 
prezentate din perspectiva părinţilor, a specialiştilor în 
promovarea sănătăţii, a specialiştilor în marketing social, 
a specialiştilor şi reprezentanţilor aşa-numitelor populaţii 
„greu accesibile”. Pe tot parcursul textului sunt prezentate 
exemple de întrebări şi răspunsuri7 privind diferite 
probleme frecvent întâlnite. 

Partea a II-a include pagini informative, programări, 
formulare, grafice, studii de caz şi referinţe web, pe care 
furnizorii de servicii medicale le pot utiliza în timpul 
discuţiilor cu părinţii, bunicii şi cei care au în grĳă o 
persoană.  

Acest ghid este gândit a fi un „document viu”, asftel că vă 
încurajăm să ne trimiteţi părerile dumneavoastră privind 
utilitatea lui şi să ne împărtăşiţi informaţii practice şi 
detalii despre materiale, idei pe care să le putem transmite 
mai departe în UE şi în toată lumea.

7 Întrebările şi răspunsurile care nu sunt marcate în mod explicit au fost adaptate 
din Provider resources for Vaccine Conversations with Parents, Centres for Disease 
Control (CDC) , National Centre for Immunization 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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Această secţiune a ghidului prezintă mesajele pe care 
le-am acumulat de la diferite grupuri de participanţi 
la studiu. Acestea nu se doresc declaraţii exhaustive  
ale unui anumit grup sau ale unei anumite comunităţi, 
deoarece toate grupurile şi comunităţile includ 
persoane cu vederi şi opinii diferite. Prezentăm aceste 
mesaje aici, deoarece ele oferă date valoroase despre 
aspecte pe care furnizorii de servicii medicale trebuie sa 
le aibă în vedere în discuţiile şi intervenţiilor lor despre 
vaccinuri. 
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Această primă parte a ghidului cuprinde patru secţiuni:  

Secţiunea 1:  Perspective: părinte (bunic) şi tutore  
Secţiunea 2:  Perspective: specialist în marketing social,  
  specialist în promovarea sănătăţii şi  
  specialist în media 
Secţiunea 3:  Perspective: expert în vaccinare şi furnizor  
  de servicii medicale (specialist) 
Secţiunea 4:  Perspective: populaţia aşa-numită  
  „greu accesibilă”
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Mesaje pe scurt  
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Partea I
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1.1: Faceţi ceea ce recomandaţi altora să facă 

Pentru noi, furnizorii de servicii medicale nu sunt doar surse 
de informaţii, ci şi modele importante de urmat. Pentru a fi 
convingători, furnizorii de servicii medicale trebuie să fie ei 
înşişi convinşi de beneficiile vaccinării. Este o problemă când 
vedem că vecinii noştri, fie că sunt medici, asistente sau 
asistent comunitar nu şi-au vaccinat copiii şi astfel de situaţii 
ne subminează mult încrederea. 

Unii dintre noi îşi fac grĳi dacă un furnizor de servicii medicale 
nu este protejat, pentru că venind în contact cu diverse boli la 
locul de muncă, poate reprezenta un risc pentru noi şi pentru 
familiile noastre. Am fi mai mult mai liniştiţi/ satisfăcuţi dacă 
aţi face ceea ce recomandaţi altora să facă.

1.2: Învăţaţi-ne despre riscurile non-vaccinării 

Admitem că majoritatea dintre noi şi majoritatea dintre 
dumneavoastră, incluzând tânăra (şi nu foarte tânăra) 
generaţie de furnizori de servicii medicale, nu au văzut 
niciodată boli care pot fi prevenite prin vaccinare, tocmai 
pentru că ele au fost prevenite! Cu toate acestea, solicităm 
să fim informați despre impacturile istorice ale acestor boli. 
Avem nevoie de fapte şi cifre care să ne arate în ce mod a 
contribuit protecţia prin vaccinare la scăderea prezenţei 
bolilor periculoase în ţara noastră şi în lume de-a lungul 
timpului. Fără aceste informaţii, deciziile în legătură cu 
vaccinarea se concentrează pe siguranţa vaccinurilor şi nu pe 
riscurile şi efectele bolilor pe care le previn. 

Întotdeauna vorbiţi sincer despre efectele secundare 
cunoscute ale vaccinurilor, dar nu lăsaţi ca acesta să fie 
subiectul dominant al discuţiilor noastre. Avem nevoie să 
fim asiguraţi că protejarea copiilor noştri prin vaccinare 
este alegerea corectă deoarece beneficiile depăşesc cu mult 
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riscurile şi în acest fel stopăm bolile. Mai mult decât atât, este 
important să ne spuneţi că decizia de a nu ne vaccina este 
una riscantă şi că a nu fi protejat este mult mai riscant decât a 
fi protejat. 

1.3: Prezentaţi-ne cazuri dar şi date ştiinţifice 

Pentru mulţi dintre noi, poveştile din viaţa reală sunt la fel de 
importante ca şă datele ştiinţifice. Arătaţi-ne cum vaccinurile 
protejează şi previn bolile. Spuneţi-ne poveşti din experienţa 
dumneavoastră personală despre gravitatea bolilor, sau 
arătaţi-ne unde putem citi mărturii ale altor părinţi care nu 
şi-au vaccinat copilul, iar acesta s-a infectat cu o boală care 
poate fi prevenită prin vaccinare8. Atenţie: vrem poveşti reale, 
nu senzaţionale.

9  

Părinte: 

Furnizor: 

8 A se consulta Secţiunea 8 pentru link-uri către cazuri şi mărturii.
9 Pe tot parcursul ghidului sunt prezentate întrebări şi răspunsuri care să ajute în 

discuţiile dintre furnizor şi părinte.
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about possible side effects and risk1.4: Aveţi răbdare şi ascultaţi toate întrebările noastre. 
Spuneţi-ne despre riscurile şi efectele secundare posibile.  

Ştim că timpul dumneavoastră este limitat şi că poate fi 
stresant să aveţi răbdare şi să ne vorbiţi despre protecţie la 
fiecare consultaţie. Dar atunci când copiii noştri urmează să 
fie vaccinaţi, nimic nu este mai important pentru noi decât 
să găsim timp să vorbim cu dumneavoastră şi să ştim că ne 
ascultaţi cu atenţie şi că luaţi în considerare întrebările şi 
nevoile noastre de informare. Trebuie să ştim că ne ascultaţi 
cu maximă atenţie. Aşa că vă rugăm să nu daţi telefoane 
sau să lucraţi la calculator atunci când noi avem nevoie să 
ne liniştiţi temerile. Priviţi-ne în ochi şi repetaţi îngrĳorările 
noastre ca să ştim că le-aţi ascultat cu atenţie. Bunăvoinţa de 
care daţi dovadă când ne ascultaţi este un factor determinant 
pentru noi atunci când luăm decizia de a ne vaccina copiii. 

Mulţi dintre noi au aflat poveşti alarmante de la prieteni sau 
de pe internet despre legăturile dintre vaccinarea antirujeolică 
şi, spre exemplu, autism. De multe ori, pe website-urile anti-
vaccinare, aceste poveşti au în spate argumente ce se pretind 
a fi „ştiinţifice”. Avem nevoie de ajutorul dumneavoastră să 
facem diferenţa între fapte reale şi ficţiune. Avem nevoie de 
opinia dumneavoastră personală şi profesională despre faptul 
că vaccinurile sunt sigure; şi avem nevoie să ne asiguraţi în 
mod empatic  că înţelegeţi că sănătatea copilului nostru este 
prioritatea noastră principală şi că este, în acelaţi timp şi 
prioritatea dumneavoastră principală. 
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1.5: Nu-i ignoraţi pe aceia dintre noi care se vaccinează – 
avem nevoie să ne liniştiţi temerile şi să ne apreciaţi ca 
pe nişte campioni  

Vestea bună este că majoritatea părinţilor din UE cred şi 
sprĳină programele de vaccinare. Aceasta este o realitate. 
Cu toate acestea, mulţi dintre noi decid să se vaccinezefără 
să înţeleagă toate aspectele. Un studiu recent10 din Olanda a 
arătat că 81% din părinţii olandezi nu au făcut nici o evaluare 
comparativă a vaccinării înainte să o accepte. Cu toate că noi 
considerăm că aceşti părinţi îşi protejează copiii, ne preocupă 
că, mult prea frecvent, dacă noi suntem în favoarea vaccinării 
înseamnă automat că beneficiem de mai puţin timp şi atenţie 
din partea dumneavoastră (consultaţie mai scurtă). Prin 
urmare, nu vom mai fi la fel de bine pregătiţi să reacţionăm 
împotriva poveştilor alarmante sau informaţiilor eronate 
prezentate în presă şi mediile sociale. Prin urmare, chiar 

10 Paulussen et al, 2006.
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şi atunci când acceptăm vaccinarea imediat şi ne protejăm 
copiii, vă rugăm să ne asiguraţi din nou că am luat decizia 
corectă şi să ne reamintiţi beneficiile aduse de vaccinare!

1.6: Nu vă supăraţi  de eforturile noastre de a afla mai 
multe informaţii

În prezent, mulţi părinţi vor să colaboreze cu dumneavoastră, 
furnizorii de servicii medicale/ medicii de familie. Atunci 
când venim la dumneavoastră cu o listă lungă de întrebări 
sau informaţii acumulate de pe internet sau din alte surse, vă 
rugăm să nu interpretaţi asta ca o lipsă de respect. Acceptaţi 
că, dacă investim timp căutând informaţii despre vaccinuri, 
înseamnă că acesta este un subiect important pentru noi. 
Dacă păreţi ofensat de întrebări, sau dacă ne daţi de înţeles că 
întrebările noastre nu sunt oportune, dialogul se poate bloca, 
iar încrederea se va şubrezi.

1.7: Vaccinarea -  mai simplă şi mai puţin stresantă 

Ajutaţi-ne ca vaccinarea să devină mai simplă şi mai puţin 
stresantă pentru copiii noştri. Creaţi un cadru potrivit, eficient 
şi confortabil – pentru unii dintre noi, aspectul de spital sau 
clinică poate fi descurajator. Spuneţi-ne cum să ne ţinem 
copiii în braţe, cum să le distragem atenţia şi să îi liniştim. 
Dacă este loc, amenajaţi un spaţiu confortabil pentru mamele 
care doresc să îşi alăpteze copiii după vaccinare. Luaţi în 
considerare locaţii alternative pentru  vaccinare, cum ar fi 
şcolile.

1.8: Redefiniţi succesul (acceptaţi că unele persoane au 
nevoie de mai mult timp ca să ia o decizie)

Succesul are semnificaţii diferite pentru fiecare părinte. 
Poate însemna că acceptă toate vaccinurile atunci când le 
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recomandaţi, sau că dorește să programeze unele vaccinuri 
la o altă dată. Dacă un părinte refuză să îşi vaccineze copilul 
la un moment dat, succesul poate fi reprezentat prin faptul că 
„păstraţi uşa deschisă” pentru discuţii viitoare. Unii dintre noi 
iau greu o decizie şi au nevoie de timp ca să reflecteze. Aşa că 
vă rugăm să respectaţi asta şi să păstraţi uşa deschisă pentru 
discuţii, sau chiar să ne chemaţi din nou. Poate că lucrurile 
se schimbă! În orice caz, vă rugăm să nu transformaţi o astfel 
de situaţie într-o confruntare – este foarte posibil să nu mai 
revenim dacă simţim că suntem criticaţi sau forţaţi. 

literacy1.9: Ajutaţi-ne la îmbunătăţirea cunoştinţelor despre 
vaccinare

Vă rugăm să folosiţi un limbaj pe care să-l înţelegem. Încercaţi 
să evitaţi folosirea termenilor medicali de specialitate şi, dacă 
totuşi îi folosiţi, întrebaţi-ne şi asiguraţi-vă dacă am înţeles 
ce ne-aţi spus: nu presupuneţi că am înţeles fără să verificaţi. 
Ne ajută foarte mult dacă ne daţi informaţii scrise, mai ales 
dacă sunt uşor de înţeles, iar ideile principale sunt ilustrate 
cu imagini simple şi în plus conţin şi legături către website-uri 
de unde putem afla mai multe detalii. Pentru aceia dintre noi 
cu cunoştinţe limitate, folosiţi comunicarea orală, dacă este 
posibil. 

Reţineţi, cunoştinţele medicale nu ţin numai de ceea ce 
noi putem să facem, modul în care sistemul în care căutăm 
informaţii şi îngrĳiri medicale favorizează debândirea acestor 
cunoştinţe. Schemele de vaccinare sunt din ce în ce mai 
complexe. Chiar şi cei motivaţi pot uita cu uşurinţă. Ajutaţi-
ne să reţinem programările cu apeluri telefonice şi notificări. 
Unii dintre noi apreciază foarte mult dacă primesc o scrisoare, 
un telefon, un SMS sau un email care să ne reamintească 
programarea. 
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Dacă suntem bine informaţi despre pericolele datorate bolilor 
care pot fi prevenite prin vaccinare şi dacă ştim importanţa 
vaccinării, suntem mai siguri11 că luăm deciziile corecte pentru 
noi şi pentru familiile noastre. Astfel devenim susţinători 
pentru serviciile de acest tip în cadrul comunităţilor noastre, 
care permit ca alegerile sănătoase să fie şi cele mai simple 
alegeri.   

11 A se consulta ‘Empowerment for health’ - WHO Health Promotion Glossary: http://
whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf
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2.1: Puneţi accentul pe comportament şi factorii săi de-
terminanţi – nu doar „mesaje”

Informaţiile legate de sănătate primite izolat sunt rareori 
suficiente pentru a adopta comportamente sănătoase 
durabile în timp. Motivele pentru care oamenii decid să 
se protejeze prin vaccinare sau să nu se vaccineze pot 
varia de la un grup la altul şi chiar în cadrul aceluiaşi grup. 
De aceea, este important să nu alegeţi o politică general 
aplicabilă, ci să investiţi timp şi efort pentru a înţelege 
comportamentele (şi factorii determinanţi ai acestora12) 
persoanelor pe care încercaţi să îi ajutaţi. Evitaţi să 
faceţi presupuneri despre diferite grupuri de oameni şi 
întotdeauna discutaţi cu ei şi verificaţi dacă aţi înţeles bine 
situaţia sau circumstanţele. 

Intervenţiile în domeniul comportamental utilizate de 
furnizor în relaţia cu părinţii pot fi sfaturi, discuţii simple, 
negocieri şi/sau încurajări. La nivel instituţional şi 
comunitar, medicii pot susţine adoptarea unor politici şi 
proceduri care permit ca vaccinarea – ca şi comportament 
protector – să devină o alegere uşoară; de exemplu, 
organizaţi un sistem de lucru pentru vaccinare ieftin, 
accesibil şi mai simplu de parcurs.

12 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: Amenajaţi un cadru de lucru accesibil, prietenos şi 
adaptat 

Este extrem de important ca locurile în care se realizează 
vaccinarea să nu amintească de spitale, atmosfera din 
spitale sau clinici. Aşa că asiguraţi-vă că aveţi un cadru 
de lucru prietenos, accesibil, un mediu în care diferite 
persoane - părinţi şi copii - se vor simţi relaxaţi. S-ar putea 
să fie nevoie să adaptaţi orele de lucru şi locaţiile în 
funcţie de nevoi şi să evitaţi utilizarea unei politici general 
aplicabile. De multe ori cabinetele de diferite tipuri sunt 
plasate într-un anumit loc, iar apoi să încerce să atragă 
vizitatori/pacienţi. Aceasta este o variantă posibilă, dar 
trebuie să luaţi în calcul şi varianta de a livra aceste 
servicii acolo unde oamenii îşi petrec timpul, minimalizâd 
astfel efortul şi timpul pe care aceştia îl investesc pentru 
a se vaccina. Astfel, totul va fi mai uşor şi mai simplu. 
Deşi în general oamenilor nu le „place” să fie vaccinaţi, 
dacă inconvenientele şi dificultăţile sunt reduse, rata de 
vaccinare va fi mai mare. 

er than on vaccine safety 
2.3: Regândiţi discuţia, astfel încât să puneţi accentul 
pe „a fi protejat” şi nu pe siguranţa vaccinurilor

Strategiile de încadrare13 stau la baza comunicării 
comportamentale. Limbajul – verbal şi vizual – în care 
se exprimă o chestiune şi modul în care aceasta este 
prezentată pot determina cum este percepută problema şi 

13 Încadrarea (“framing”) reprezintă “selectarea unor aspecte ale unei probleme şi 
scoaterea lor în evidență astfel încât să contribuie la definirea problemei speci-
fice, interpretarea cauzală, evaluarea morală şi/sau recomandarea de tratament.” 
(adaptare după Entman, citat în Chapman 2004, p362)
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care vor fi reacţiile. Această încadrare creează contextul în 
care au loc toate discuţiile şi se iau toate deciziile despre 
vaccinare. Într-o oarecare măsură, dezbaterile publice 
despre vaccinare reprezintă o luptă pentru a încadra 
această problematică în faţa publicului, media şi factorilor 
de decizie. Strategiile de încadrare sunt esenţiale. O mare 
parte din succesul mişcării anti-vaccinare, spre exemplu, 
a fost legată de capacitatea acestora de pune accentul în 
dezbateri pe siguranţa vaccinurilor şi nu pe problemele 
de sănătate pe care vaccinurile le previn. Reîncadrarea/ 
re-poziţionarea discuţiilor pe protecţie (a fi protejat şi a 
proteja) poate ajuta poziţionarea riscurile reale dar mici în 
perspectivă.

S-a constatat că utilizarea relatărilor şi a imaginilor vizuale 
reprezintă un mod eficient de reîncadrare a mesajelor. 
Împărtăşirea experienţei personale, povestirile pot ajuta 
oamenii să se relaţioneze direct cu problemele. Ele pot 
combate contraargumentele, pot facilita reamintirea 
mesajelor şi oferi ocazii pentru învăţare observaţională 
prin identificarea cu personajele. Oamenii îşi schimbă 
atitudinea faţă de o anumită problemă şi o resping mai 
puţin dacă se pot identifica cu personajele dintr-o relatare, 
chiar dacă acestea provin dintr-o altă clasă socială sau 
dintr-o etnie diferită. (RWJ, 2010; Niederdeppe et al, 2008; 
Daghofer, 2011). 
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2.4: Faceţi-i mai vizibili pe cei care acceptă vaccinarea – 
argumentaţi şi promovaţi vaccinarea ca normă socială

Este bine cunoscut faptul că oamenii adoptă mai repede un 
comportament dacă înţeleg sau percep că şi alţi oameni ca 
ei au acelaşi comportament. Aceasta se numeşte „normare 
socială”. Totuşi, nu este vizibil imediat pentru cei din jur dacă 
o persoană, părinte sau copil a fost vaccinat sau nu. De aceea, 
găsirea de modalităţi prin care oamenii să realizeze că şi 
alţii ca ei au decis să se protejeze prin vaccinare reprezintă o 
abordare valoroasă pentru creşterea ratelor de vaccinare. 
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Mutarea serviciilor de vaccinare în comunităţi sau locaţii 
unde publicul ţintă locuieşte, socializează sau lucrează le 
poate face mai vizibile şi poate ajuta oamenii să vadă că şi 
alţii folosesc serviciile de vaccinare. De asemenea, normarea 
socială poate valorifica influenţa celor care au fost protejaţi 
prin vaccinare – aceştia pot deveni susţinători şi campioni 
ai vaccinării în comunităţile lor. O modalitate de a face 
vaccinarea mai vizibilă poate porni de la faptul că ştim că 
celor mici le place să colecţioneze şi să poarte insigne. Prin 
urmare, de exemplu, în timpul săptămânii de vaccinare, ne 
putem asigura că cei mici care au fost imunizaţi vor purta o 
insignă specială cu mesajul „Sunt protejat” (sau un mesaj 
similar). Prin aceasta, faptul că ei au fost vaccinaţi devine mai 
vizibil pentru ceilalţi copii şi părinţi, iar norma socială devine 
şi ea mai vizibilă.

2.5: Demonstraţi cum a fi „neprotejat” este un fapt 
inacceptabil din punct de vedere social

Este, de asemenea, util să căutaţi mĳloace pentru a sublinia că 
este inacceptabil din punct de vedere social să nu te vaccinezi 
şi deci să rămâi neprotejat şi să creşti riscurile de îmbolnăvire 
a celorlalţi. Puteţi pune accentul (ex. prin sondaje în rândurile 
părinţilor) pe membrii unor grupuri specifice (profesori, 
asistente, medici, asistenţi sociali etc.), care vin în contact 
cu oamenii şi care trebuie protejaţi prin vaccinare, aceasta 
fiind o măsură de responsabilitate socială la locul de muncă. 
Dacă acordaţi o importanţă majoră acestei chestiuni, îi puteţi 
ajuta pe  părinţi să se gândească mai bine dacă ei sau copiii 
lor n-ar trebui să se protejeze. În concluzie, dacă persoanele 
neprotejate refuză să se vaccineze în timpul unei epidemii, 
există posibilitatea să li se pună în vedere că ar putea fi excluşi 
din şcoli, unităţi de îngrĳire a copiilor şi instituţii.
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2.6: Asiguraţi-vă că decizia de a rămâne neprotejat este 
o „decizie responsabilă”

Pentru multă lume, decizia de a nu-şi proteja copiii este, 
de multe ori, una pasivă: părinţii pur şi simplu nu s-au 
ocupat de asta, sau nu o consideră o decizie importantă. În 
cazul în care  în care decizia de a nu fi protejat (a rămâne 
nevaccinat) devine o opţiune pentru care oamenii trebuie 
să aleagă în mod conştient atunci ei se pot (răz)gândi 
asupra acesteia; ex. părinţii să semneze un formular care 
să specifice că au hotărât să nu îşi protejeze copiii în acel 
moment. Aceasta îi va forţa să se gândească la alegerea 
făcută şi să reflecteze la consecinţe. Încadrarea deciziei  
cu specificaţia „în acest moment” este de asemenea 
importantă, deoarece îi poate ajuta pe cei care au decis să 
nu se protejeze să îşi revizuiască alegerea în viitor. (vezi 
secţiunea 6.4.3-4). 

2.7: Folosiţi toate mĳloacele de comunicare pentru a 
pleda pentru nevoia de a fi protejat şi a proteja 

Mĳloacele mass-media tradiţionale şi cele nou-apărute 
au o influenţă importantă în modelarea percepţiilor, 
comportamentelor şi alegerilor oamenilor legate de 
vaccinare. Spre exemplu, în Irlanda şi Marea Britanie, 
ştirile despre descoperirile doctorului Wakefield14,care 

14 Articolele despre ROR ale lui Wakefield au fost publicate în revista The Lancet 
în 1998. Ele subliniau posibilele asocieri ale vaccinului ROR cu autismul şi 
problemele intestinale. Aceste descoperiri au dus la o reducere majoră a ratei 
de vaccinare ROR în Marea Britanie şi nu numai. Ulterior, datele s-au dovedit a fi 
false. Lui Wakefield i s-a ridicat dreptul de liberă practică, iar revista The Lancet 
şi-a retras articolul. Din nefericire, totul a durat foarte mulţi ani, iar zvonurile 
privind siguranţa ROR încă persistă.
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erau, de fapt, false, au scăzut considerabil rata vaccinării 
ROR. În ultimii ani, rata de vaccinare a revenit la nivelul 
normal şi, de fapt, chiar mass-media a contribuit la 
transmiterea mesajului despre importanţa protecţiei prin 
vaccinare. La aceasta au contribuit şi mesajele consistente 
ale autorităţilor de sănătate publică şi utilizarea „dovezilor 
pentru acţiune” – folosirea de cifre şi date care să 
demonstreze impactul pe care îl are lipsa protecţiei prin 
vaccinare. 

Colaborarea cu mass-media necesită o investiţie de 
timp şi acţiuni proactive pentru cultivarea bunelor 
relaţii, a încrederii reciproce şi a înţelegerii rolurilor, 
responsabilităţilor şi termenelor. Această colaborare se 
poate realiza direct sau prin coordonatorul desemnat al 
instituţiei dumneavoastră. Identificarea jurnaliştilor care 
scriu despre subiecte medicale şi modul cum  acestea 
sunt discutate şi adaptate în diferite canale media poate 
ajuta la transmiterea informaţiilor. Fiecare contact cu presa 
trebuie privit ca o contribuţie pentru construirea unei relaţii 
de colaborare de lungă durată. (Apfel, et al, 2010).

2.8: Combateţi în mod activ dezinformarea

Cei care se opun vaccinării au utilizat eficient blogurile şi 
reţelele de socialzare pentru a crea panică şi îngrĳorare 
în privinţa siguranţei vaccinurilor. În multe cazuri, aceste 
articole au rămas fără reacţie. O iniţiativă a centrului de 
informare despre vaccinuri al National Health Service 
(NHS-UK – Sistemul Naţional de Sănătate al Marii Britanii) 
a arătat importanţa combaterii active a articolelor anti-
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vaccinare.  De fiecare dată când apare un articol cu 
potenţial de influenţare (pozitiv sau negativ) despre 
vaccinare, serviciul de informare NHS postează pe pagina 
de web şi informează publicul cu comentarii bazate pe 
dovezi, asigurându-se că toate informaţiile false sunt 
combătute. Pagina de internet despre vaccinuri a London 
School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM – Şcoala 
de Igienă şi Medicină Tropicală) (vezi secţiunea 8.2) oferă, 
de asemenea, informaţii actualizate periodic despre ştirile 
relevante privind „încrederea” în vaccinuri.  (Larson, et al, 
2011). 
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3.1: Fiţi la curent cu ultimele informaţii despre vaccinare

Studiile au arătat că furnizorii de servicii medicale au 
încredere în general în vaccinuri, dar, de multe ori, sunt 
nepregătiţi să răspundă la întrebările detaliate pe care 
părinţii le-ar putea pune în legătură cu siguranţa vaccinurilor, 
ingrediente, efecte secundare, contraindicaţii posibile etc. 
(vezi întrebările şi răspunsurile din secţiunea 6). Pentru 
aceasta, furnizorii de servicii medicale trebuie să caute sau 
să primească regulat de la autorităţile sanitare informaţii 
bazate pe dovezi clare, provenite din surse independente 
şi de încredere. Actualizarea regulată a informaţiilor despre 
vaccinuri trebuie să fie o activitate de rutină din programul de 
educaţie medicală continuă a fiecărui furnizor. Asociaţiile şi 
centrele academice îşi pot aduce contribuţia prin introducerea 
informaţiilor actualizate relevante în cursurile pe care le 
oferă. Este de asemenea important să se interacţioneze 
activ cu agenţiile responsabile cu evaluarea ştiinţifică a 
medicamentelor fabricate de companiile farmaceutice, pentru 
a se asigura că aceste informaţii sunt riguroase, disponibile, 
accesibile şi la zi (Mollema, et al, 2011). Furnizorii trebuie 
să evalueze critic materialele promoţionale primite de la 
reprezentanţii companiilor farmaceutice. 

3.2: Învăţaţi să comunicaţi mai bine

Sfaturile prezentate în acest ghid identifică diferite modalităţi 
prin care puteţi învăţa să comunicaţi mai bine. Însuşirea 
acestor sfaturi o să vă ajute să purta şi conversaţia cu părinţii 
şi să le răspundeţi cu rabdare la întrebările sau îngrĳorările 
lor. Abordarea discuţiilor din perspectiva CAZ  s-a dovedit 
foarte utilă (vezi Caseta 2). 
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Trebuie să înţelegeţi foarte bine modul în care părinţii 
interpretează vaccinurile şi factorii care le influenţează 
percepţiile, comportamentele şi alegerile. Pe baza acestor 
cunoştinţe, trebuie să ştiţi cum să transmiteţi informaţii şi 
să generaţi încredere şi respect, cum să explicaţi lucrurile 
foarte clar, să daţi răspunsuri simple şi să ascultaţi nevoile 
specifice. Reţineţi, nu toţi părinţii vor să primească aceeaşi 
cantitate de informaţii medicale sau ştiinţifice despre 
vaccinuri. Dacă evaluaţi nivelul informaţiilor pe care un 
anumit părinte doreşte să-l primească (vezi Caseta 3), 
puteţi comunica şi utiliza timpul mai eficient.
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3.3: Folosiţi echipa şi orice alte mĳloace la îndemână 
pentru a furniza informaţii şi a răspunde la întrebări şi 
nelămuriri

Timpul este obstacolul cel mai des frecvent întâlnit de 
furnizori când poartă discuţii cu pacienţii lor. Multe cabinete 
rezolvă această problemă prin educarea şi instruirea mai 
multor furnizori care organizează sesiuni sau grupuri de 
informare despre vaccinare. Unele cabinete şi clinici au 
personal desemnat pentru informarea despre vaccinare şi/sau 
pun la dispoziţie informaţii (şi adrese ale paginilor de internet 
credibile) în camerele de aşteptare, sub formă de broşuri şi 
afişe. Alte cabinete organizează sesiuni de informare pentru 
părinţi (în cursul serii de exemplu, după ce aceştia vin de la 
serviciu) sau sesiuni pentru informarea viitorilor părinţi, atunci 
când aceştia vin la consultaţie la moaşă sau la obstetrician. 

3.4: Fiţi la curent cu ultimele date despre administrarea 
sigură a vaccinurilor

Percepţia oamenilor despre vaccinuri diferă comparativ 
cu percepţia altor produse farmaceutice. Spre deosebire 
de medicamentele care tind să fie împărţite şi analizate în 
numeroase categorii în funcţie de afecţiunea sau organele (ex. 
inimă, rinichi, piele etc.) pe care le tratează, toate vaccinurile 
intră în acelaşi grup, etichetat siguranţa. Dacă se întâmplă 
ceva rău cu un vaccin, toate vaccinurile sunt privite cu aceeaşi 
suspiciune. De aceea, siguranţa vaccinurilor este un element 
cheie. Trebuie să menţinem cunoştinţele despre vaccinuri 
la cel mai înalt nivel. Sunt disponibile numeroase liste de 
verificare, ca sprĳin pentru furnizorii de servicii medicale să 
îşi evalueze competenţele şi să se instruiască atunci când 
identifică arii cu cunoştinţe mai puţin solide (vezi casetele 4 
şi 5).
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3.6: Îndrumaţi părinţii către surse de informare credibile

Părinţii trebuie să ştie unde pot găsi informaţii credibile: 
în caz contrar, atunci când vor căuta informaţii pe internet, 
de cele mai multe ori vor fi îndrumaţi către website-uri 
anti-vaccinare, în loc să consulte pagini de internet cu 
informaţii obiective despre vaccinare (Mollema, 2012, 
comunicare personală).
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4.1: Introducere

În cadrul acestui ghid, populaţiile aşa-numite „greu 
accesibile” (vezi discuţia de la 4.2.2) se referă la grupuri de 
persoane care sunt neprotejate sau subprotejate datorită 
izolării sau excluderii sociale şi/sau geografice, sau la 
cei care se împotrivesc vaccinării datorită convingerilor 
religioase sau filozofice. Acestea includ următoare grupuri: 
comunităţile de romi, comunităţile nomade, antropozofii, 
comunităţile de evrei ultraortodocşi sau cei care aparţin 
Bisericii Reformată, precum şi alte grupuri reformiste sau 
radicale. Aceste grupuri sunt descrise pe scurt mai jos.

Romii alcătuiesc un grup etnic semnificativ din Europa. În 
prezent se estimează că în UE există o populaţie de etnie 
romă de 8-12 milioane de persoane. Estimările exacte 
sunt dificil de realizat, datorită mobilităţii şi fricii de a se 
declara romi din cauza stigmatizării. Romii au raportat 
cele mai mari niveluri de discriminare din toate grupurile 
cercetate (până la 64% din populaţia studiată) în cel de-al 
5-lea Studiu European despre Minorităţi şi Discriminare 
2010 (EU/FRA – Fundamental Rights Agency, 2012). Există 
o mare heterogenitate în şi între grupurile şi subgrupurile 
de etnie romă. În unele ţări şi comunităţi, romii sunt bine 
integraţi, dar în multe altele aceştia sunt izolaţi din punct 
de vedere social, iar sănătatea lor şi relaţia cu sistemul de 
sănătate sunt influenţate în mare parte de condiţiile de trai 
şi alţi factori sociali. S-au raportat numeroase obstacole (şi 



58

oportunităţi) vizavi de promovarea sănătăţii şi prevenirea 
bolilor la grupurile de etnie romă (vezi Caseta 6). Etnia 
romă cuprinde multe şi diferite subgrupuri cu cultură şi 
tradiţii diferite; toate grupurile au convingeri şi obiceiuri 
individuale (Muscat, 2011). Ţările cu cel mai mare procentaj 
de populaţie romă din UE includ Bulgaria, România, 
Republica Cehă, Slovacia, Ungaria, Spania şi Grecia. 

 includ sărăcia, rata mare 
a şomajului, nivelul scăzut al educaţiei, protecţia 
inadecvată a drepturilor (cunoştinţe şi aplicare), sisteme 
ineficiente sau complexe de înregistrare (ex. naştere, 
asigurare de sănătate), condiţii de trai modeste, inclusiv 
apă, sisteme sanitare, locuinţe şi drumuri inadecvate, 
acces necorespunzător la alimente sănătoase, la servicii 
de sănătate primare şi secundare şi lipsa implementării 
corespunzătoare sau implementarea ineficientă 
şi neconsecventă a legislaţiei privind vaccinarea 
obligatorie, sistemele de supraveghere epidemiologică 
şi raportare (ex.: absenţa datelor sociale şi economice 
dezagregate). 
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 includ: atitudini 
negative şi neîncredere (bidirecţională) între 
comunităţile rome şi instituţiile publice; lipsa 
cunoştinţelor medicale, acces insuficient la informaţii 
medicale, proasta înţelegere a riscurilor bolilor 
infecţioase, dificultate de orientare în cadrul sistemelor 
de asistenţă medicală şi socială; percepţii şi atitudini 
negative ale personalului medical faţă de romi, aptitudini 
de comunicare modeste ale furnizorilor de servicii 
medicale şi lipsa materialelor de informare specifică din 
unităţile medicale şi de la furnizorii de servicii medicale, 
precum şi stigma şi discriminarea (ECDC, 2012).

Nomazii sunt un grup etnic de origine irlandeză, care 
formează o minoritate care trăieşte mai ales în Irlanda şi 
Marea Britanie. Populaţia variază între 82.000 – 300.000 
de locuitori (Muscat, 2010). Studiile din Marea Britanie 
arată că accesul la serviciile medicale este dificil datorită 
faptului că nomazii nu au adrese permanente. 

Antropozofia este filozofia spirituală bazată pe învăţăturile 
filozofului de origine austriacă Rudolf Steiner (1861–1925), 
care a descris-o ca fiind „o cale de cunoaştere – o cale 
cognitivă – care conduce spiritualul din fiinţa omenească 
către spiritualul din univers” (Muscat, 2010). Steiner 
a privit boala şi procesele de vindecare (ex. rujeola în 



copilărie) ca oportunităţi pentru dezvoltarea corpului fizic 
şi corpului eteric. În 2011, existau 998 de şcoli Steiner 
în întreaga lume (cunoscute şi sub denumirea de şcoli 
Waldorf), care urmează conceptele antropozofice de 
educaţie; în Europa există 700 de şcoli Waldorf. În prezent, 
există o dezbatere privind vaccinarea antirujeolică între 
medicii antropozofişti din unele ţări, cum ar fi Germania 
(Muscat, 2010). 

Comunităţile de evrei ultraortodocşi din Israel, Marea 
Britanie, Franţa şi Belgia şi alte ţări pot include subgrupuri 
mici care nu folosesc serviciile oferite de agenţiile 
guvernamentale şi autorităţile medicale. Membrii Bisericii 
Reformate din Olanda nu se vaccinează din motive 
religioase (van den Hof et al, 2002). Există preocupări şi în 
privinţa anumitor grupuri religioase din România, care au 
refuzat să-şi vaccineze copiii.

În plus faţă de grupurile excluse social şi religioase, 
descrise anterior, Hobson-West (2003) identifică 
diferite grupuri reformiste şi/sau radicale (adeseori 
bine reprezentate pe internet), care se opun vaccinării. 
Grupurile reformiste tind să fie conduse de părinţi, care au 
avut experienţe personale cu copiii lor, despre care cred că 
au avut de suferit serios în urma vaccinării. Aceste grupuri 
nu sunt în totalitate împotriva vaccinării propriu-zise, dar 
doresc o mai bună recunoaştere a efectelor adverse. Pe 
de altă parte, grupurile radicale critică activ vaccinarea 
şi au pagini de internet şi bloguri dedicate. Ei asociază 
vaccinarea cu ştiinţa în care nu poţi avea încredere, 
asociată cu comportamente lipsite de etică, testarea 
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pe animale, „big pharma” (influenţa marilor concerne 
farmaceutice) etc. Oponenţii „verzi” sunt preocupaţi 
şi promovează asiduu medicamentele alternative şi 
abordările mai naturale, organice ale prevenirii şi tratării 
bolilor.  
 
4.2: Recomandări de la cei dezavantajaţi social 

Mesaje pe scurt 

15

Furnizorii de servicii medicale care lucrează cu noi trebuie 
să aibă cunoştinţe despre cultura noastră şi percepţiile pe 

15 Mesajele prezentate în text se bazează uneori pe propriile declarații ale  
respondenţilor. 

4.2.1: Aflaţi mai multe despre noi15
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care le avem cu privire la sănătate, informaţii privind starea 
sănătăţii semenilor noştri, cunoştinţe întemeiate despre 
diversitatea comunităţilor noastre şi informaţii solide 
despre aspectele pozitive şi negative ale intervenţiilor 
anterioare (ex. vezi Caseta 7 cu informaţii despre 
atitudinile, convingerile şi valorile romilor). 

16

16 Unele formulări, ca de exemplu “Pentru mulţi dintre noi sănătatea nu reprezintă o 
prioritate” nu reprezintă părerea întregii comunităţi.

17 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.
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4.2.2: Reframe ‘hard-to-reach’ as mainly 
‘poorly reached’ system failure

18 Unele formulări, cum ar fi “neîncrederea mutuală” şi “prejudecăţi comune” nu 
reuşesc să recunoască relaţiile de putere şi sarcina statutară a furnizorului de 
servicii medicale şi misiunea acestuia de a trata pe toţi oamenii în mod egal. 
Utilizarea reală a serviciilor de imunizare ar trebui să aibă ca rezultat dreptul la 
îngrĳiri medicale pentru mame şi copii. (Maria Daly and Siobhan Curran, Pavee 
Point Traveller şi Roma Centre, Dublin, 2012, comunicare personală)    
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De multe ori, oamenii ne cataloghează drept „greu 
accesibili” pe baza percepţiilor pe care le au despre noi sau 
comunităţile noastre. Aceste opinii sunt adeseori conturate 
de stereotipuri negative şi atitudini discriminatoare faţă 
de semenii noştri. De prea multe ori, furnizorii de servicii 
medicale sunt incapabili să facă diferenţa între aspectele 
culturale specifice unui grup şi alte aspecte care privesc 
mai mult cultura socio-economică de marginalizare în care 
se regăsesc familiile noastre. Responsabilitatea faţă de 
eşecul vaccinării este proiectată pe indivizi şi comunităţi, 
iar factorii determinanţi ai acestor comportamente sunt 
ignoraţi (vezi Tabelul 1). Rezolvarea obstacolelor care 
afectează rata de vaccinare necesită îndreptarea atenţiei 
către comportamentele noastre, dar şi către chestiuni mai 
generale, ca sistemele de educaţie, transport, înregistrare, 
servicii. De exemplu, în România există probleme cu 
documentarea şi înregistrarea în „carnetele de vaccinare” 
atunci când copiii se mută dintr-o ţară în alta sau dintr-un 
judeţ în altul şi, în cazul unei epidemii, nu avem o evidenţă a 
vaccinării.  Nu suntem greu accesibili – mai degrabă suntem 
prost/ necorespunzător trataţi! 

În Irlanda, de exemplu, noi, nomazii care locuim în tabere 
avem dificultăţi din cauza nivelului scăzut de educaţie 
(primim invitaţii, dar nu le putem citi), mobilităţii (ne mutăm 
des şi nu putem înscrie la medicul de familie pentru că nu 
avem adrese permanente), iar uneori poştaşii nu ne aduc 
scrisorile datorită atitudinii lor defensive şi pentru că se tem 
de noi (Cotter, 2012, comunicare personală).

4.2.2: Adaptaţi/înlocuiţi „greu accesibil” cu  
„insuficient accesibil” 
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Expunere 
crescută 

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

nu au acces la surse de apă potabilă;

au condiţii de trai inadecvate, case suprapopulate şi 
ventilate necorespunzător;

prezintă în cadrul comunităţilor imunitate de grup 
modestă pentru bolile care pot fi prevenite prin 
vaccinare; şi

sunt mai expuse la membrii de familie bolnavi sau la 
alte persoane care întârzie să se trateze. 

Vulnerabilitate 
crescută

Unele grupuri dezavantajate social prezintă o 
probabilitate mai mare de îmbolnăvire dacă sunt 
expuse la un agent infecţios datorită: 

malnutriţiei (deficienţe de micronutrienţi, greutate 
scăzută şi, în unele cazuri, greutate crescută);

bolilor co-existente;

lipsei vaccinării sau vaccinării incomplete; 

accesului deficitar la alte măsuri de prevenire (altele 
decât vaccinurile).

Acces deficitar 
la servicii de 
calitate

Când se îmbolnăvesc, grupurile dezavantajate social 
au, în general, acces deficitar la servicii medicale de 
calitate datorită/pentru că: 

discriminării sau lipsei de cunoştinţe privind cultura 
comunităţii din partea furnizorului de servicii 
medicale
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probabilităţii mai mari de a evita serviciile medicale 
pentru că au fost discriminaţi sau au auzit de cazuri 
de discriminare în unităţile medicale;

locuiesc departe de centrul medical;

lipsei asigurării medicale sau a altor cerinţe pentru 
accesarea serviciilor medicale;

costurilor;19

nu reuşesc să îşi cumpere medicamentele prescrise;

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

nu înţeleg tratamentul recomandat datorită nivelului 
scăzut de educaţie/analfabetismului.

Consecinţe 
neplăcute după 
accesarea 
sistemului 
medical

Utilizarea serviciilor medicale poate avea consecinţe 
negative pentru grupurile dezavantajate:

Cheltuielile catastrofale pot duce la adâncirea 
sărăciei şi scăderea cererii de servicii medicale în 
viitor.

19

4.2.3: View immunisation as one part of larger 
health challenges

Credem că este mai potrivită folosirea unei abordări 
integratoare decât utilizarea de acţiuni specifice pentru 
fiecare problemă de sănătate în parte. Este important să 
se ia în considerare faptul că vaccinarea este doar una 
din acţiunile care pot contribui la o stare de sănătate 
mai bună, dar nu mai importantă decât alte acţiuni de 
prevenire sau de promovare a sănătăţii. Programele de 
imunizare trebuie să fie plasate într-un context mai larg şi 
să facă parte din iniţiative mai generale, care abordează 

19 Costurile sunt reduse semnificativ acolo unde toţi furnizorii oferă imunizarea 
echitabil tuturor copiilor (Maria Daly şi Siobhan Curran, Pavee Point Traveller şi 
Roma Centre, Dublin, 2012, comunicare personală).

4.2.3: Priviţi vaccinarea ca parte dintr-o paletă mai largă 
de provocări medicale
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inechităţile din sănătate, care recunosc factorii sociali 
ca determinanţi ai sănătăţii20  şi sprĳină soluţiile de 
incluziune socială: ex. creare de resurse – programe de 
instruire pentru personalul din sistemul medical, oferta de 
servicii – adaptarea programului de funcţionare, unităţi 
medicale mobile şi finanţare – reducerea contribuției 
pacienţilor. Din fericire, competenţele necesare pentru 
sprĳinirea creşterii ratei de vaccinare sunt aceleaşi ca şi în 
cazul problemelor de interes general cu care se confruntă 
populaţia noastră.

4.2.4: Integrate us into mainstream 
programmes

Din când în când poate fi nevoie de programe/zile 
suplimentare de vaccinare, dar noi preferăm ca acestea să 
fie integrate în sistemele existente pentru a putea facilita 
relaţiile interumane, crește cunoştinţele, aptitudinile de 
orientare (cunoştinţe medicale) şi încrederea necesare pentru 
a susţine schimbarea şi a păstra angajamentul faţă de aceste 
programe. În general, avem nevoie de aceleaşi informaţii ca 
şi restul populaţiei. Trebuie realizate materiale universale 
informative şi educaţionale pentru întreaga populaţie, iar 
apoi acestea vor fi adaptate, dacă este necesar, pentru a crea 
servicii cuprinzătoare şi corespunzătoare din punct de vedere 
 

20 Faptul că unele persoane aparţin unui grup minoritar are efect asupra inegal-
ităţilor specifice legate de sănătate. Aceste inegalităţi îşi au rădăcina nu numai 
în variabilele socio-economice, ci sunt şi produsul barierelor care blochează 
accesul la serviciile medicale, ca și utilizării ineficiente a acestor servicii datorită 
inadaptării sau chiar discriminării. Procesele de excluziune şi marginalizarea so-
cială limitează accesul persoanelor la serviciile medicale şi la utilizarea acestoar. 
(Health and the Roma Community Madrid: MSC-FSG (2005))

4.2.4: Integraţi-ne în programele pentru populaţia 
generală
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 cultural, care să se adreseze grupurilor specifice. Pentru 
adaptare trebuie să ne cereţi informaţii despre nevoile şi 
percepţiile noastre. 

4.2.5: Involve us in all stages of programmes
 

Ştim că implicarea noastră în orice iniţiativă este un 
factorul crucial. De aceea pentru a creşte rata de imunizare 
este nevoie de implicarea noastră proactivă în cercetare, 
în stabilirea priorităţilor, elaborarea şi implementarea 
politicilor. Activităţile în parteneriat, la care au participat 
asistenţi sociali, profesori, asistenţi şi mediatori s-au 
dovedit a fi folositoare. 

Asiguraţi participarea noastră în activităţi intersectoriale 
şi echipe multidisciplinare, cercetare locală, mediere 
interculturală, educaţie, adaptarea materialelor de 
predare, campanii de informare şi conştientizare

4.2.6: Adapt governance and health systems 
to be more inclusive 

De prea multe ori, chiar dacă ne ducem copiii la furnizorii de 
servicii de vaccinare, aceştia nu pot administra vaccinurile 
datorită cerinţelor „de sistem” care nu ţin de controlul nostru 
sau al lor.21 De exemplu, ni se refuză accesul la medicul 
de familie şi la servicii medicale de bază, pe motiv că nu 
avem carnet de sănătate şi/sau nu primim ajutor social. 
Atunci când ni se permite accesul, programările trebuie 

21 Noua legislaţie, cum ar fi Legea Rezidenţei din Irlanda, a dus la dificultăţi de 
obţinere de ajutorare sociale, ceea ce a afectat direct, negativ, accesul la servicii 
medicale pentru copii şi familiile lor (Maria Daly and Siobhan Curran, Pavee Point 
Traveller and Roma Centre, Dublin, 2012, comunicare personală) .

4.2.5: Implicaţi-ne în toate fazele programelor  
care se ocupă de sănătatea noastră şi integrarea  
noastră în societate

4.2.6: Adaptaţi sistemele administrative şi medicale 
astfel încât să ne includă şi pe noi 



să fie flexibile ca să avem timp să aflăm cât mai multe 
informaţii medicale. În plus, sistemele pot fi îmbunătăţite 
prin vizite medicale la domiciliu, utilizarea echipelor mobile, 
a  asistentelor comunitare, utilizarea şcolilor ca locuri de 
promovare a sănătăţii, consolidarea implicării în vaccinare a 
ONG-urilor, inclusiv a personalului din organizaţii religioase 
şi alţii (în cadrul sistemelor de alertă, de informare, educaţie 
pentru sănătate şi promovarea sănătății).

Ştim că intervenţiile cele mai eficiente au fost cele din ţările 
şi localităţile în care s-a utilizat coordonarea intersectorială 
în elaborarea şi implementarea politicilor de sănătate 
pentru populaţia exclusă social, cum ar fi Consiliul de 
Stat pentru Sănătatea Romilor sau centre de asistenţă 
medicală şi socială care pot efectua activităţi de informare 
şi monitorizare. Astfel de abordări combat discriminarea şi 
practicile care exclud comunităţile de romi şi nomazi.

4.2.7: Health mediators and other community 
health workers are a critically important 
resource for us – they need to be supported 

Mediatorii sanitari romi, de exemplu, ne-au ajutat să 
creştem vaccinarea, să obţinem documente de identificare 
şi asigurare de sănătate şi să asigurăm copiilor noştri şi 
nouă educaţia pentru sănătate necesară. Ei ne ascultă 
şi ne rezolvă problemele, astfel că nu mai trebuie să ne 
facem grĳi că trebuie să ne ocupăm singuri de problemele 
medicale. În multe cazuri ei au devenit un fel de purtători 
ai noştri de cuvânt în relaţia cu serviciile medicale. 
Ei trebuie să fie integraţi în sistemele generale, să fie 
instruiţi corespunzător, să primească recunoaştere şi 
salarii adecvate. Cu toate acestea, ar putea fi periculos să 

4.2.7: Mediatorii sanitari şi alţi asistenţi comunitari 
reprezintă resurse de importanţă majoră pentru noi –  
ei trebuie sprĳiniţi  
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lăsăm toate responsabilităţile pe umerii lor, deoarece s-ar 
putea ca alţii să devină dezinteresaţi (în acest caz, restul 
personalului din sistemul sanitar). În concluzie, scopul 
nostru principal este normalizarea şi integrarea completă a 
grupurilor noastre de populaţie în sistemele generale. 

Ştim, de asemenea că sistemele care sprĳină capacitatea 
locală de a comunica eficient şi a oferi materiale de 
comunicare sunt şi ele eficace. Pavee Point – un ONG 
care se ocupă de nomazii din Irlanda (cu finanţare 
guvernamentală) – a instruit furnizori comunitari de servicii 
medicale, care sunt, de obicei, femei din comunitatea 
respectivă, care se implică în educaţia de la egal la egal şi 
încurajează cunoaşterea problemelor medicale.22

În România, Romani Criss23 (ONG specific) are un program 
special pentru mediatorii sanitari.

Aşa cum observam anterior, pentru noi, căldura umană din 
timpul tratamentului, empatia şi sentimentul că suntem 
ascultaţi şi înţeleşi sunt cele mai importante criterii în 
evaluarea calităţii serviciilor medicale. De aceea, este 
esenţial să acordaţi o atenţie deosebită acestor aspecte, 
în special când este prima oară când se stabileşte o relaţie 
cu membrii unor comunităţi izolate social. Reţineţi în 
permanenţă ca dacă eşti diferit nu înseamnă că eşti dificil 
sau că refuzi vaccinarea. Fiţi pregătiţi să investiţi timp în 
construirea relaţiilor. Din nefericire, am văzut de prea multe 

22 Primary Health Care Projects for Travellers – un proiect pentru nomazi este activ în 
30 de regiuni şi promovează conştientizarea, diseminarea informaţiei şi vaccinar-
ea (vezi http://paveepoint.ie). 

23 Romani Criss – vezi www.romanicriss.org 

4.2.8: Fiţi deschişi şi respectuoşi
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ori că furnizorii de servicii medicale au mari dificultăţi în a 
fi flexibili în faţa celor diferiţi. Lipsa protocoalelor speciale 
reprezintă una din aceste dificultăţi. Cât timp protocoalele 
procedurale lipsesc, mulţi specialişti afirmă că respectă 
protocoalele generale („Doar fac ceea ce mi s-a spus”), în 
vreme ce asistenţa adaptată la membrii grupurilor minoritare 
va continua să fie percepută ca ceva voluntar, rezervat doar 
furnizorilor „speciali”. Ştim că dacă se investeşte în instruirea 
personalului şi furnizorilor de servicii medicale pentru 
cunoaşterea nevoilor culturale şi medicale ale nomazilor şi 
romilor, interacţiunile noastre vor fi mai eficiente şi ne vor 
aduce mai multe satisfacţii.

4.2.9: Beware of incentives that could be 
viewed as bribes for compliance

Stimulentele în favoarea protecţiei prin vaccinare sau 
mĳloacele de constrângere pentru lipsa protecţiei pot juca 
un rol în influenţarea comportamentelor. Dar bariera este 
foarte fină, iar lucrurile pot lua o turnură foarte greşită 
dacă sunteţi văzut „cumpărând” practici. Recunoaşteţi 
că banii reprezintă doar un tip de stimulent şi gândiţi-vă 
că mai există şi altele (nu doar financiare) care ar putea fi 
apreciate de comunitatea noastră. 

4.2.9: Fiţi atenţi la stimulente – ele pot fi considerate 
mită
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4.3: Recomandări din perspectiva antropozofică24

Mesaje

24

4.3.1: Understand us better 

Ne preocupă faptul că în societatea modernă care 
evoluează atât de repede, părinţii au din ce în ce mai puţin 
timp pentru copii, iar boala şi infirmitatea sunt privite ca 
probleme care trebuie eliminate. Pentru noi, antropozofii, 
afecţiunile pediatrice sunt evaluate pozitiv, deoarece 
înţelegem că ele fac parte din dezvoltarea fizică a copiilor 
noştri. Noi le privim ca pe nişte „ajutoare”, mai ales în 
dezvoltarea timpurie a copiilor.  

4.3.2: Listen to our concerns – give us time

Când luăm o decizie despre vaccinare, avem nevoie de 
timp să reflectăm şi să evaluăm opţiunile. Cu toţii putem 
lua decizii despre vaccinare.

 

24 Mulţumiri doamnelor Nelly Fournet şi Liesbeth Mollema pentru datele pe care ni 
le-au transmis.

4.3.1: Înţelegeţi-ne mai bine

4.3.2: Ascultaţi-ne părerile – aveţi răbdare
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Această parte a ghidului: 

Scopul nostru este să vă acordăm dumneavoastră, 
furnizorilor de servicii medicale, sprĳinul necesar pentru 
discuţiile despre vaccinare pe care le aveţi cu familiile, 
liderii comunităţilor şi mass-media. 

Această parte are patru secţiuni. Secţiunea 5 prezintă 
tabele şi grafice cu informaţii care vă ajută să explicaţi 
şi să promovaţi vaccinarea. Secţiunea 6 include câteva 
exemple de fişe de informare pentru pacient, care 
subliniază mesajele pe care le transmiteţi. De asemenea, 
aici se regăsesc şi câteva formulare care ajută la 
documentarea refuzului de vaccinare. Secţiunea 7 vă 
ajută să răspundeţi la cele mai frecvente întrebări ale 
pacienţilor. Secţiunea 8 oferă exemple de cazuri şi o 
listă de pagini de internet utile, pe care le puteţi folosi ca 
referinţe şi surse serioase de informare pentru pacienţi. Tot 
aici găsiţi şi o listă de materiale de instruire online. 
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Această parte a ghidului practic este divizat în patru secţiuni: 

Secţiunea 5 Argumente pentru protejare

Secţiunea 6 Instrumente de lucru utile pentru  
   discuţiile cu părinţii

Secţiunea 7 Întrebări frecvente

Secţiunea 8 Link-uri
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5.1: Vaccinurile reduc suferinţa şi salvează vieţi:  
o poveste de succes

Statisticile demonstrează scăderea dramatică a bolilor care pot fi 
prevenite prin vaccinare în comparaţie cu perioada pre-vaccinare.

 

nului  

 
recente  

rapoarte� sau 

Difteria 21.053 0† 100%

H. influenzae (invaziv, varsta 
< 5 ani)

20,000 243†§ 99%

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%

Infecţia urliană - (oreion) Parot-
idita epidemică

162.344 982† 99%

Tuse convulsivă (tuse magarească) 200.752 13,506† 93%

Boală pneumococica (invazivă, 
varsta < 5 ani)

16.069 4,167‡ 74%

Poliomielita (paralizia infantila) 16.316 0† 100%

Rubeola (pojarel) 47.745 4† > 99%

Rubeola congenitală 152 1† 99%

Variola (buba neagră) 29.005 0† 100%

Tetanos 580 14† 98%

Varicela ( vărsat  de  vant) 4,085,120 449,363‡ 89%

*CDC. JAMA, November 14, 2007; 298 (18):21ss - 60
† CDC. MMWR, January 8, 2010; 58(s1, s2): 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 în perioada 
pre-vaccinare şi anul 2011 (CDC, 2011)

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

Difterie 12.000 cazuri, 1.000 decese 0–5 cazuri, 0 decese

Tetanos 60–75 cazuri, 40–50 decese 0–2 cazuri şi 0 decese din 1991

Tuse convul-
sivă

30.000–50.000 cazuri, 50–100 
decese

3.000 cazuri, 1–5 decese

Poliomielită 2.000 cazuri în ultima epide-
mie din 1959

0

Hib 1.500 cazuri de meningită şi 
1.500 cazuri de infecţii ale 
sângelui, oaselor, plămânilor, 
pielii, articulaţiilor 

Aproximativ 30 cazuri

Rujeolă 95% din copii au avut rujeolă 
până la vârsta de 18 ani, sau 
300.000 cazuri cu 300  decese 
şi 300 de copii cu leziuni ce-
rebrale

Mai puţin de 50 de cazuri, 0 
decese

Oreion 30.000 cazuri 95 cazuri

Rubeolă 85% din copii au avut rubeolă 
până la vârsta de 20 de ani, 
sau 250.000 cazuri. Aproxima-
tiv 200 de cazuri de sindrom 
rubeolic congenital

25 cazuri. 0–3 nou-născuţi cu 
sindrom rubeolic congenital 
proveniţi 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)



Partea A II-A

79

5.2: Vaccinurile sunt sigure şi eficiente: bolile pe care 
le previn pot cauza dizabilităţi permanente sau chiar 
moartea 

Difterie Durere severă în gât, stare 
de slăbiciune accentuată, 
leziuni nervoase, insufi-
cienţă cardiacă. Deces la 
10% din cazuri. 

Vaccin DTaP: 20% dintre 
copii prezintă roşeaţă şi 
durere la zona injecţiei; < 
5% prezintă febră; roşeaţă 
şi inflamaţie la zona 
injecţiei la doza de rapel la 
4–6 ani.

Tetanos Toxina afectează termi-
naţiile nervoase, con-
ducând la spasme muscu-
lare şi convulsii. Peste tot 
în lume, sporii acestei bac-
terii sunt prezenţi în sol. Va 
fi nevoie întotdeauna de 
protecţie prin vaccinare.  

Vezi informaţiile de mai 
sus pentru DTaP. Roşeaţa 
şi durerea la zona injecţiei 
sunt des întâlnite la doza 
de rapel la adulţi. 

Tuse con-
vulsivă

Accese de tuse severă care 
durează 3-6 săptămâni, 
pneumonie, convulsii. Lezi-
uni cerebrale sau deces la 1 
din 400 de copii. 

Vezi informaţiile de mai 
sus pentru DTaP. Riscul 
de leziuni cerebrale după 
vaccinul anti-pertussis 
este prea mic ca să poată 
fi măsurat. 

Poliomielită Paralizie musculară la 1 din 
100 de persoane infectate 
cu poliomielită. Deces în 
cazurile grave. 

IPV. Nu există risc de 
boală cauzat de vaccin. Se 
administrează combinat cu 
DTaP (vezi mai sus efectele 
secundare).

Hib Meningita este mortală în 
5% din cazuri. Cauzează 
leziuni cerebrale şi surdi-
tate la 10-15% din supra-
vieţuitori. 

Administrat în combinaţie 
cu DTaP/IPV (vezi mai sus 
efectele secundare).
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24 www.hpa.org.uk/web/HPAweb&HPAwebStandard/HPAweb_C/1195733851374

Rujeolă Bronşită severă, febră 
mare, erupţie timp de 7-14 
zile; deces la 1 din 1.000 de 
cazuri; encefalită la 1 din 
1.000 de cazuri. 

Administrat combinat 
cu vaccinurile împotriva 
oreionului şi rubeolei 
(ROR). 5-10% prezintă 
febră cu sau fără erupţie 
timp de 8-10 zile de la 
vaccinare. Nu există risc 
de boală cauzat de vaccin. 
Risc de encefalită – 1 caz 
la un milion de doze. 1 
din 24.000 prezintă nivel 
scăzut al trombocitelor. 

Oreion Febră, glande salivare 
inflamate. Boala este 
asimptomatică la > 50% din 
cazuri24. Encefalită la 0,02-
0,3% din cazuri ; surditate 
la 1 din 200.000 cazuri.

Vezi ROR mai sus.

Rubeolă Febră, glande inflamate, 
erupţie. Asimptomatic 
la aproximativ 50% din 
cazuri. Fetus grav afectat 
dacă mama se infectează în 
primul trimestru de sarcină.

Administrat combinat 
cu vaccinurile împotriva 
oreionului şi rubeolei  
(ROR). 5-10% prezintă 
febră cu sau fără erupţie 
timp de 8-10 zile de la 
vaccinare. Nu există risc 
de boală cauzat de vaccin. 
Risc de encefalită – 1 caz 
la un milion de doze. 1 
din 24.000 prezintă nivel 
scăzut al trombocitelor

Pneumococ Infecţii severe care duc la 
deces la aproximativ 30% 
dintre copii; 15–20% din 
supravieţuitorii meningitei 
prezintă leziuni cerebrale, 
surditate. 

Roşeaţă locală minoră, 
inflamaţie şi durere la 15% 
din cei vaccinaţi.
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25 Plotkin S, et al (2008).
26 http://www.unicef.org/immunization/files/SOWVI_full_report_english_LR1.pdf 

Varicelă 1.000 de cazuri spitaliza-
te şi deces la 10 cazuri/
an datorate pneumoniei, 
encefalitei, infecţiilor rare 
ale pielii; zona zoster apare 
mai târziu. 

Reacţie locală minoră, 
erupţie la aproximativ 5% 
dintre copii.

Hepatită B Deces cauzat de compli-
caţiile infecţiei cronice 
(ciroză, cancer de ficat) 
sau de o formă gravă a 
bolii acute. Aproximativ 
90% dintre copiii infectaţi 
în primul an de viaţă dez-
voltă o infecţie cronică, în 
comparaţie cu 30% dintre 
copiii infectaţi în primi 4 
ani de viaţă şi mai puţin 
de 5% din cei infectaţi la 
vârsta adultă. În 2002, s-au 
înregistrat la nivel global 
aproximativ 600.000 de 
decese cauzate de infecţia 
HBV cronică.25 

Roşeaţă locală minoră, 
inflamaţie şi durere. 

Meningococ Deces în 10% din cazuri; 
leziuni cerebrale, surditate, 
amputări, descuamare 
tegumentară la 10% din 
supravieţuitori.

Roşeaţă locală minoră, 
inflamaţie şi durere la 15% 
din cei vaccinaţi.

Hepatită A Deces la un număr mic de 
cazuri cauzat de leziuni he-
patice severe. Zero la copii 
cu vârste sub 5 ani și1,5% 
la persoane cu vârsta peste 
60 de ani26. 

Durere uşoară şi roşeaţă la 
zona injecţiei. 
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Human  
Papilloma 
virus (HPV)

Deces cauzat de cancerul 
cervical şi alte forme de 
cancer. Infecţia cu HPV nu 
produce simptome. În pes-
te 90% din cazuri, infecţia 
dispare spontan. La restul 
cazurilor, infecţia persistă, 
iar la 10-12% din acestea 
progresează în cancer în 
următorii 20-30 de ani27.

Durere uşoară şi roşeaţă la 
zona injecţiei.

Rotavirus  Deces datorat deshidratării 
grave cauzate de diareea 
apoasă severă. Diareea 
potenţial letală apare la 1 
din 75 de cazuri28. La nivel 
global, peste 2 milioane de 
copii sunt spitalizaţi pentru 
infecţii cu rotavirus în fie-
care an29

Nu sunt reacţii 
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)

271
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293 

27 Plotkin S, et al (2008).
28 Plotkin S, et al (2008).
29 Centres for Disease Control and Prevention (2008).
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5.3: Vaccinurile protejează pe toată lumea

Se referă la situaţia în care o proporţie suficientă din 
populaţia dintr-o comunitate este imună la o boală 
infecţioasă (prin vaccinare şi/sau îmbolnăvirea anterioară) 
şi nu o mai poate transmite altor persoane. Chiar şi 
indivizii nevaccinaţi (cum ar fi nou-născuţii şi cei cu 
afecţiuni cronice) sunt oarecum protejaţi, pentru că boala 
are şanse mici să se răspândească în cadrul comunităţii. 
Noţiunea mai are şi denumirea de imunitate de turmă/
grup. (www.cdc.gov/vaccines/about/terms/glossary.
htm#commimmunity)
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5.4: Siguranţa vaccinurilor – obţinerea licenţelor

In România, din punct de vedere al medicamentelor de uz 
uman, Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivelor 
Medicale (ANMDM) are misiunea de a contribui la protejarea 
şi promovarea sănătăţii publice prin:

- evaluarea la cel mai inalt nivel de competenţă şţiintifică a 
documentaţiei de autorizare in vederea punerii pe piaţă a 
unor medicamente de uz uman de buna calitate, sigure şi 
eficace;

- supravegherea siguranţei medicamentelor de uz uman 
aflate în circuitul terapeutic prin activitatea de inspecţie şi 
farmacovigilenţă;

- asigurarea accesului profesioniştilor din domeniul sănătăţii, 
industria farmaceutică, al pacientilor şi publicului larg la 
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informaţii utile şi corecte privind medicamentele de uz uman 
autorizate de punere pe piaţă in România; 

În activitătile ANMDM se aplică prevederile Legii 
95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, Titlul XVII 
Medicamentul, lege care transpune Directiva europeană 
2001/83/CE, cu modificările şi completările ulterioare. 

Această lege reglementează inclusiv aspectele privind  
autorizarea şi  condiţiile de autorizare de punere pe piaţă a 
medicamentelor  (inclusiv cele imunologice ).

“Art. 700. – (1) Niciun medicament nu poate fi pus pe piaţă 
în România fără o autorizaţie de punere pe piaţă emisă de 
către Agenţia Naţională a Medicamentului, în conformitate cu 
prevederile prezentului titlu sau fără o autorizaţie eliberată 
conform procedurii centralizate.   

(2) Niciun medicament nu poate fi pus pe piaţă în România  
fără o autorizaţie de punere pe piaţă emisă de către Agenţia 
Naţională a Medicamentului, în conformitate cu prevederile 
prezentului titlu.

[…]

Art. 702. – (1) În vederea obţinerii unei autorizaţii de punere 
pe piaţă pentru un medicament, trebuie depusă o cerere la 
Agenţia Naţională a Medicamentului.

(2) Sunt exceptate de la prevederile alin. (1) medicamentele 
care trebuie să fie autorizate de Agenţia Europeană a 
Medicamentelor prin procedura centralizată.  

(3) O autorizaţie de punere pe piaţă nu poate fi eliberată decât 
unui solicitant stabilit în România sau într-un stat membru al 
Uniunii Europene.
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(4) Cererea de autorizare de punere pe piaţă trebuie să fie 
însoţită de următoarele informaţii şi documente, care trebuie 
să fie transmise în conformitate cu Normele şi protocoalele 
analitice, farmacotoxicologice şi clinice referitoare la testarea 
medicamentelor, aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii 
publice: 

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

b) denumirea medicamentului;

c) caracteristicile calitative şi cantitative ale tuturor 
constituenţilor medicamentului, inclusiv denumirea 
comună internaţională (DCI) recomandată de Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii, dacă există o asemenea denumire 
sau o referire la denumirea chimică relevantă;

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

e) descrierea metodei de fabricaţie;

f) indicaţiile terapeutice, contraindicaţiile şi reacţiile adverse;

g) posologia, forma farmaceutică, modul şi calea de 
administrare, precum şi perioada de valabilitate 
prezumată;

h) explicaţiile privind măsurile de precauţie şi siguranţă 
care trebuie luate pentru depozitarea medicamentului, 
administrarea sa la pacienţi şi eliminarea reziduurilor, 
precum şi indicarea riscurilor potenţiale pe care 
medicamentul le prezintă pentru mediu;

i) descrierea metodelor de control utilizate de către fabricant;
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j) rezultatele:

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

- testelor preclinice (toxicologice şi farmacologice);

- studiilor clinice;

k) descrierea detaliată a sistemului de farmacovigilenţă şi, 
acolo unde este cazul, a sistemului de management al 
riscurilor pe care solicitantul îl va pune în aplicare;

l) o declaraţie privind faptul că studiile clinice derulate în 
afara României şi Uniunii Europene îndeplinesc criteriile 
etice din Normele referitoare la implementarea regulilor de 
bună practică în desfăşurarea studiilor clinice efectuate cu 
medicamente de uz uman aprobate prin ordin al ministrului 
sănătăţii publice;

m) un rezumat al caracteristicilor produsului, conform 
art. 708, o machetă a ambalajului secundar, conţinând 
detaliile prevăzute la art. 763, şi ale ambalajului primar al 
medicamentului, conţinând detaliile prevăzute la art. 764, 
precum şi prospectul, conform art. 769;

n) un document care să ateste faptul că fabricantul este 
autorizat să producă medicamente în ţara sa;

o) - câte o copie după fiecare autorizaţie de punere pe piaţă 
a medicamentului obţinută într-un alt stat însoţită de lista 
statelor membre ale Uniunii Europene în care cererea de 
autorizare depusă în conformitate cu Directiva 2001/83/CE 
instituind codul comunitar al medicamentelor de uz uman, 
publicată în Jurnalul Oficial al Comunităţilor Europene 
(JOCE) nr. L311 din 28 noiembrie 2001, cu modificările şi 
completările ulterioare este în curs de examinare;
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- o copie după rezumatul caracteristicilor produsului 
propus de către solicitant potrivit  art. 708 sau aprobat 
de autoritatea competentă a statului membru al Uniunii 
Europene în acord cu art. 21 din Directiva 2001/83/CE;

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

- detalii ale oricărei decizii de refuz a autorizării pronunţate 
într-un alt stat, precum şi motivele acestei decizii. 

Această informaţie trebuie actualizată periodic.

p) o copie a oricărei desemnări a medicamentului ca 
medicament orfan în conformitate cu Regulamentul nr. 
141/2000/CE privind medicamentele orfane, publicat 
în Jurnalul Oficial al Comunităţilor Europene (JOCE) nr. L 
018 din 22 ianuarie 2000, însoţită de o copie a opiniei 
relevante a Agenţiei Europene a Medicamentelor;

q) dovada că solicitantul beneficiază de serviciile unei 
persoane calificate, responsabile cu activitatea de 
farmacovigilenţă şi că dispune de mĳloacele necesare 
pentru notificarea oricărei reacţii adverse suspectate a 
apărea în România sau într-un alt stat.”

În ceea ce priveşte politica de testare de laborator, ANMDM 
aplică prevederile articolului 826 din Legea No. 95/2006, 
Titlul XVII - Medicamentul, în acord cu articolul 114 din 
Directiva 2001/83/EC amendată prin Directiva 2004/27/
EC. Astfel, ANMDM, prin Departamentul Evaluare şi Control 
Produse Biologice, aplică procedura Uniunii Europene de 
eliberare oficială a seriei, pentru produsele imunologice şi 
produsele derivate din sânge.  În rezumat, ANMDM testează 
în laboratoarele sale, în sistem lot-de-lot, medicamentele 





•  BGTD urmează un proces de aprobare a vaccinurilor, în trei 
faze: producţie, siguranţă şi potenţă. 

•  Un vaccin poate fi luat în considerare pentru aprobare 
doar dacă s-au strâns suficiente dovezi ştiinţifice care 
demonstrează că este sigur, eficient şi de o calitate 
adecvată.

Principiul precauţiei

Ca reacţie la mişcarea anti-imunizare, autorităţile de reglementare 
operează în prezent în conformitate cu Principiul precauţiei. 

Acest principiu încearcă să elimine toate riscurile – reale sau 
percepute. 

Principiul precauţiei afirmă că acolo unde există nesiguranţă 
în privinţa existenţei sau proporţiei riscurilor pentru sănătatea 
omului, instituţiile (de reglementare) pot lua măsuri de protecţie 
fără a aştepta ca riscurile să se transforme în realitate, cu efecte 
grave. 

Un exemplu este eliminarea thiomersalului din vaccinuri. 
Pentru a creşte încrederea părinţilor, timerosalul a fost eliminat 
din vaccinurile cu doză unică, deşi datele ştiinţifice indicau 
că această modificare nu era necesară. Ironia, desigur, este 
că această schimbare de atitudine din partea oamenilor de 
ştiinţă apare într-un moment în care vaccinurile sunt mai sigure 
ca niciodată, date fiind cerinţele de reglementare severe şi 
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 Poveşti de succes despre vaccinuri

 

Dr Margaret Chan, Director-General, Organizaţia Mondială a Sănătăţii

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 boală eradicată datorită vaccinării. 
Începând din 1979, nu a mai existat nici un caz de 
variolă în lume. Copiii nu mai sunt vaccinaţi împotriva 
variolei. 

•  Poliomielita paralitică a fost eliminată din majoritatea 
ţărilor datorită vaccinării. OMS estimează că, de 
la demararea Iniţiativei Globale de Eradicare a 
Poliomielitei din 1988, 5 milioane de oameni sunt 
sănătoşi azi, care altfel ar fi fost paralizaţi datorită 
infectării cu virusul poliomielitic. Numărul cazurilor 
a scăzut de la 350.000 în 1988 la 1606 în 2009. 
Poliomielita rămâne o boală des întâlnită în trei ţări: 
Afganistan, Nigeria şi Pakistan. Un program global de 
vaccinare ar putea eradica complet boala în 5-10 ani, 
dar încă apar epidemii, de obicei asociate cu călătoriile 
(ex.: pelerinaj la Mecca), sau cu ratele scăzute de 
vaccinare (ex.: Tadjikistan).

5.6 Vigilenţa – Rujeola din UE în 2011

Când ratele de vaccinare scad, ratele de îmbolnăvire cresc!  

Difteria din fosta Uniune Sovietică: la sfârşitul anilor 
’80, statele din fosta Uniune Sovietică s-au confruntat 
cu probleme de aprovizionare cu vaccinuri, colapsul 
sistemului medical şi instabilitatea socio-economică. A 
apărut o scădere a ratelor de vaccinare la copii. A urmat 
o epidemie de difterie, cu peste 150.000 de cazuri şi 
4.000 de decese în statele noi independente şi ţările 
baltice. În cele din urmă, un program de vaccinare în 
masă a reuşit să combată epidemia. 
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Tusea convulsivă din Japonia: în anii ’70, datorită 
publicităţii negative din jurul vaccinului anti-pertussis, 
oamenii nu s-au mai vaccinat. Cu 3 ani înainte 
fuseseră înregistrate 400 de cazuri de tuse convulsivă 
şi 10 decese. La 3 ani după oprirea vaccinului, s-au 
înregistrat 13.000 de cazuri şi 113 decese. Vaccinarea 
s-a reluat la începutul anilor ’80.

Rujeola în Europa – rata necorespunzătoare de vaccinare 
ROR din multe ţări şi creşterea numărului de copii 
nevaccinaţi a dus la apariţia epidemiilor de rujeolă. În 
2011, s-au raportat 30.567 de cazuri de rujeolă în 29 de ţări 
europene, de patru ori mai multe în comparaţie cu 2009 
(7.175). Doar două ţări din Europa nu au înregistrat cazuri 
de rujeolă în 2011: Islanda şi Cipru. 

Sursa: Monitorizarea ECDC lunară pentru rujeolă în Europa, 
februarie 2012 http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/measles/
epidemiological_data/Pages/measles_maps.aspx  
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6.1: Model de scrisoare şi declaraţie

Unii furnizori de servicii medicale comunică proactiv cu 
părinţii şi formulează politici de vaccinare.

Către pacienţii noştri,

Cabinetul nostru se confruntă cu o creştere a cererilor 
părinţilor de a amâna sau a refuza vaccinările. Acesta poate 
fi rezultatul poveştilor „de groază” pe care oamenii le-au 
auzit sau le-au citit pe internet, sau al creşterii marcate a 
numărului de vaccinuri şi injecţii din ultimii ani. 

Petrecem prea mult timp apărând utilizarea vaccinurilor 
la fiecare control periodic şi la fiecare apel telefonic primit 
de la părinţi. Mai mult decât atât, de cele mai multe ori, ne 
aflăm pe o poziţie defensivă. 

Pentru a ne putea folosi mai bine energia şi timpul pentru 
îngrĳirea dumneavoastră, am pus la punct o declaraţie 
privind politica de vaccinare, care se găseşte în fiecare 
cabinet şi am inclus acolo informaţiile pe care le dăm la 
fiecare control săptămânal. Reacţiile au fost extraordinare! 
Părinţii nou-veniţi ştiu clar care este poziţia noastră în 
privinţa „controversei” despre vaccinuri, iar pacienţii mai 
vechi şi-au exprimat aprecierea pentru confirmarea alegerii 
pe care au făcut-o pentru copiii lor. 

Ai dumneavoastră,

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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Sunt convins de eficacitatea vaccinurilor în prevenirea 
bolilor grave şi salvarea de vieţi omeneşti. 

Experienţa mea confirmă siguranţa vaccinurilor noastre. 

Toţi copiii şi adulţii tineri trebuie să primească toate 
vaccinurile recomandate, în conformitate cu schema 
de vaccinare publicată de către Ministerul Sănătăţii din 
România. 

In caliatea mea de medic sunt convins că vaccinarea 
copiilor şi adulţilor tineri poate fi o intervenţie esenţială 
de promovare a sănătăţii pe care noi o realizăm în calitate 
de furnizori de servicii medicale şi că şi dumneavoastră 
puteţi contribui în calitate de părinţi/tutori. Vaccinurile 
recomandate şi schema de vaccinare sunt rezultatele a 
numeroşi ani de studii ştiinţifice şi colectare de date despre 
milioane de copii, de către mii dintre cei mai străluciţi 
oameni de ştiinţă şi medici. 

Acestea fiind zise, este cert că întotdeauna au existat 
şi este posibil ca întotdeauna să existe controverse 
privind vaccinarea. Ca părinţi, vrem întotdeauna tot ceea 
ce este mai bun pentru copiii noştri, iar administrarea 
vaccinurilor care pot avea unele efecte secundare poate 
produce îngrĳorare. Vaccinurile sunt victimele propriului 
succes. Paradoxal, tocmai pentru că vaccinurile sunt atât 
de eficiente în prevenirea bolilor, noi discutăm dacă să 
le administrăm sau nu. Datorită vaccinurilor, mulţi dintre 
voi nu au văzut niciodată un copil bolnav de poliomielită, 
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tetanos, tuse convulsivă, meningită bacteriană sau chiar 
varicelă şi nici nu cunoaşteţi vreun prieten sau membru 
de familie al cărui copil a murit din cauza uneia din aceste 
boli. Acest succes ne face să devenim mulţumiţi şi de noi 
înşine şi chiar leneşi în privinţa vaccinării. Dar o astfel de 
atitudine, dacă se răspândeşte, poate duce la rezultate 
tragice. 

Vă aduc la cunoştinţă aceste fapte nu ca să vă sperii sau să 
vă constrâng, ci pentru a accentua importanţa vaccinării 
copilului dumneavoastră. Într-adevăr, această alegere 
poate fi foarte delicată pentru unii părinţi. Voi face tot ce 
pot pentru a vă convinge că vaccinarea conform schemei 
de vaccinare este alegerea corectă. Cu toate acestea, dacă 
aveţi îndoieli, vă rog să le discutaţi cu mine înainte de 
control. În unele cazuri, pot modifica programul pentru a 
discuta cu părinţii despre îndoielile şi rezervele pe care 
le au. Totuşi, vă rog să reţineţi că amânarea vaccinurilor 
contravine recomandărilor experţilor şi poate pune în 
pericol viaţa copilului dumneavoastră. 

În calitatea mea de medic, sunt convins că vaccinarea 
copiilor cu vaccinurile disponibile în prezent, conform 
schemei de vaccinare, este decizia absolut corectă pentru 
toţi copiii şi adulţii tineri. Vă mulţumesc pentru timpul 
acordat citirii acestei declaraţii şi vă invit să veniţi să 
discutăm împreună despre îndoielile şi rezervele pe care le 
aveţi 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 funcţionează vaccinurile

În fiecare zi, corpul omenesc este bombardat cu bacterii, 
virusuri şi alţi antigeni. Când o persoană se infectează 
cu un antigen cauzator de boală, sistemul imunitar se 
apără. În timpul procesului, organismul produce substanţe 
cunoscute sub denumirea de anticorpi împotriva acelui 
antigen specific. Anticorpii elimină antigenul din organism 
şi persoana se însănătoşeşte. Data viitoare când persoana 
respectivă se confruntă cu antigenul, anticorpii existenţi îl 
vor recunoaşte imediat şi îl vor elimina înainte de a apărea 
simptome. Aceasta este imunitatea. 

1. Imunitate pasivă

•  De obicei durează doar câteva săptămâni sau luni. 

•  Adeseori asigură protecţie eficientă pentru un termen 
scurt. 

Exemple de imunitate pasivă:

•  Imunitatea pe care copiii o primesc de la mame în 
timpul ultimelor două luni de sarcină, când anticorpii 
sunt transferaţi de la mamă la copil prin placentă. 

•  Injecţia de produse sanguine, cum ar fi 
imunoglobulinele utilizate la profilaxia post-expunere a 
mai multor boli, inclusiv hepatita A şi B, rabie, tetanos 
şi varicelă. 

Observaţie: Alăptatul are numeroase beneficii pentru copii 
şi este cunoscut faptul că îmbunătăţeşte răspunsul imun la 
anumite vaccinuri. Nu asigură protecţie completă împotriva 
anumitor boli care pot fi prevenite prin vaccinare. 
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2. Imunitate activă

•  De obicei durează timp de mai mulţi ani, de multe ori 
toată viaţa. 

•  Sistemul imunitar este stimulat să producă imunitate 
umorală (anticorpi) şi imunitate celulară. 

Boala naturală Indusă de vaccin

Bacteria sau virusul este luată in mod natural din mediul 
înconjurător 

Bacteri sau virusul este introdus ăn organism 
prin vaccin

Germenele este viu, activ şi se multiplică Germenele din vaccin poate fi viu, inactivat sau să 
conţină numai o parte de bacterie sau virus

Individul se poate sau nu să se îmbolnăvească cu ger-
menele respectiv dar depinde de cît de bine răspunde 
sistemul imunitar

Persoana vaccinată nu se poate îmbolnăvi decât ăn 
cazul unui vaccin viu atenuat cum ar fi ROR dar ăn 
acest caz va dezvolta o formă minoră de boală

Vaccinurile interacţionează cu sistemul imunitar pentru 
a produce un răspuns similar cu cel produs de infecţia 
naturală – dar fără riscurile sau complicaţiile potenţiale ale 
bolii. 

Două tipuri de vaccinuri:

Cu cât vaccinul şi reacţia sa sunt mai similare cu boala 
naturală, cu atât va fi mai eficient răspunsul imun. 

Vii-atenuate

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

•  Se poate multiplica şi poate produce imunitate, dar, 
de obicei, nu cauzează boala, ex. vaccinurile împotriva 
ROR, febrei galbene şi varicelei. 

Inactivate

•  Vaccinurile inactivate sunt compuse fie din bacterii sau 
virusuri întregi, fie din fracţiuni din acestea cu o bază 
proteică sau polizaharidică.



•  Vaccinurile pe bază de proteine conţin toxine bacteriene 
inactivate, cum ar fi tetanosul. 

•  Vaccinurile pe bază de polizaharide sunt compuse din 
peretele celular pur al unei bacterii. 

•  Vaccinurile polizaharidice conjugate (legate chimic de o 
proteină) 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 ţară în 
parte. Puteţi verifica programul din ţara dvs. accesând această 
pagină:
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/
schedules/Pages/schedules.aspx 

 
2 � 7 zile

2 luni Medic de familie

4 luni Medic de familie

6 luni Medic de familie

Medic de familie

4 ani Medic de familie

Medic de familie

7 ani Medic de familie

9 ani Medic de familie

dT Medic de familie

*intra in vigoare din decembrie 2014.
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Source: Acquired from http://www.immunize.org/catg.d/p4010.pdf  on 
August 2012. We thank the Immunization Action Coalition.



Verificaţi cu medicul dvs. sau cu asistenta şi asiguraţi-vă că 
bebeluşul dvs. este vaccinat conform schemei. De multe ori 
vaccinurile sunt combinate pentru a reduce numărul de injecţii. 
Asiguraţi-vă că solicitaţi un carnet de vaccinuri, unde se 
înregistrează datele de vaccinare; aduceţi acest carnet la fiecare 
control. 

Iată o listă a bolilor de care va fi protejat copilul dumneavoastră: 

BCG: tuberculoză
Hep B: hepatită B, o boală gravă a ficatului
DTaP: difterie, tetanos şi tuse convulsivă
Hib; Haemophilus influenzae tip b, o infecţie gravă care afectează 
creierul, gâtul, sângele, plămânii
VPI (vaccinul anti-poliomielitic): poliomielită, o boală paralizantă 
gravă
ROR: rujeolă, oreion şi rubeolă 
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6.4:  Informaţii despre vaccinuri, monitorizarea 
programărilor şi pro memoria

S-au realizat numeroase materiale de informare despre 
vaccinuri, fişe, resurse web, modele de monitorizare a 
programărilor şi anunţurilor. Iată câteva adrese utile de 
internet:

1.  Pagina de web din România pentru informaţii despre 
vaccinare: www.vaccinnet.ro 

 

2.  Pagina web a guvernului scoţian pentru informaţii 
despre vaccinare, monitorizarea programărilor şi 
anunţuri: www.immunisationscotland.org.uk/when-to-
immunise/immunisation-schedule.aspx 



3.  Aplicaţie pentru telefoane mobile pentru ca părinţii să 
monitorizeze programările la vaccinare pentru copiii lor.  
https://www.irishhealth.com/cvt/app.html    

4. 

Diferite modele de resurse, de la fişe de informare la 
aplicaţii pentru telefoane mobile (CDC).  
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 excelentă resursă de informare despre vaccinare 
entru părinţi de la un ONG din Statele Unite. 
www.vaccineinformation.org 



6.5: Rezumatul sesiunii de vaccinare

Sunt incluse fişe de informare despre pregătirea vaccinării 
şi sesiunea de vaccinare. 

6.5.1: Pre-vaccination Q&A

R:  Există câteva motive medicale pentru care se amână 
vaccinarea. Bebeluşii şi copiii cu tuse sau răceli 
minore, sau cei sub tratament cu antibiotice pot fi 
vaccinaţi eficient şi în condiţii de siguranţă. Cu toate 
acestea, în cazul în care copilul dumneavoastră are 
febră mare, vaccinarea trebuie amânată până când cel 
mic se face bine. Dacă vă faceţi probleme dacă copilul 
dumneavoastră poate fi imunizat sau nu, discutaţi cu 
medicul sau cu asistenta înainte să amânaţi vaccinarea. 

R:  În general, bebeluşii prematuri trebuie imunizaţi în 
condiţii normale. Este important ca bebeluşii prematuri 
să fie protejaţi, deoarece ei sunt mai vulnerabili la 
anumite infecţii. Dacă copilul dumneavoastră a avut 
greutate foarte mică la naştere, trebuie să discutaţi lista 
de vaccinuri necesare cu medicul pediatru. Bebeluşii 
care au avut icter la naştere şi cei care sunt alăptaţi 
trebuie vaccinaţi în condiţii normale.

6.5.1: Întrebări şi răspunsuri înainte de vaccinare
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R:  Este foarte important acei copii care suferă de boli grave 
să fie vaccinaţi, deoarece de multe ori ei prezintă un risc 
mai ridicat de complicaţii la infecţii. Copiii cu afecţiuni 
neurologice stabile, cum ar fi paralizia cerebrală sau 
sindromul Down trebuie vaccinaţi în condiţii normale.  
Cu toate acestea, trebuie procedat cu grĳă dacă 
afecţiunea copilului sau tratamentul pe care acesta îl 
urmează îi scade imunitatea. Vaccinarea trebuie luată în 
considerare cu atenţie la copiii care suferă de cancer sau 
de deficienţă imunitară, sau la cei care iau medicamente 
care le pot reduce capacitatea de a lupta împotriva 
infecţiilor. Discutaţi cu medicul dumneavoastră în 
prealabil.   
Copiii care au făcut transfuzii de sânge sau cărora li s-au 
transfuzat produse sanguine nu trebuie să primească 
vaccinul ROR decât la 3 luni după transfuzie. 

R:  Copiii cu astm, eczeme, alergie la polen şi alte alergii 
trebuie vaccinaţi, chiar dacă prezintă alergie severă 
la ouă (de exemplu urticarie – pete roşii, umflate, cu 
senzaţie de mâncărime, umflarea gurii şi a gâtului, 
respiră cu dificultate, şuierat astmatic, tensiune mică şi 
şoc).  



Copiii care iau steroizi cu inhalatorul sau utilizează 
creme cu doze mici de steroizi trebuie vaccinaţi 
în condiţii normale. Dacă aveţi îndoieli, discutaţi 
cu medicul dumneavoastră sau cu asistenta care 
administrează vaccinurile. 

R:  Vaccinul ROR poate fi administrat la copiii alergici la 
ouă. Dacă copilului dumneavoastră pur şi simplu nu îi 
plac ouăle sau are diaree sau dureri de stomac după ce 
mănâncă ouă, acesta nu este un motiv pentru a evita 
imunizarea ROR şi nu trebuie să luaţi măsuri preventive 
speciale. Dacă aveţi îndoieli, discutaţi cu medicul 
dumneavoastră sau cu asistenta care administrează 
vaccinurile. Vaccinul antigripal nu trebuie administrat 
celor care prezintă alergie severă la ouă.

R: Şi aceşti copii trebuie vaccinaţi, dacă starea lor este stabilă. 
Unii copii au convulsii dacă fac au febră ridicată. Dacă 
cei mici fac febră ridicată, (peste 39,5°C) după ce au fost 
vaccinaţi, administraţi-le paracetamol sau ibuprofen. Copiii 
care au în familie cazuri de epilepsie sau convulsii trebuie 
vaccinaţi în condiţii normale. 

R:  Nu amânaţi vaccinarea dacă copilul dumneavoastră 
urmează să fie operat în curând, sau a suferit recent o 
intervenţie chirurgicală. Intervenţia chirurgicală nu este 
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un motiv pentru a amâna vaccinarea, iar imunizarea 
recentă nu este un motiv de a amâna intervenţia 
chirurgicală.

R:  Trebuie să vaccinaţi copilul, chiar dacă acesta a avut 
una din bolile care pot fi prevenite prin vaccinare. Este 
important să fie protejaţi împotriva acestor boli, chiar 
dacă cei mici au avut deja una din afecţiuni. Acest 
detaliu este extrem de important, deoarece copiii cu 
vârsta mai mică de 2 ani nu capătă imunitate naturală 
suficientă după o infecţie cu haemophilus influenzae, 
meningococcus sau pneumococcus.

R:  Da. Nu este nici o problemă să se administreze 
vaccinurile de rutină la copiii care se află în contact 
apropiat cu o femeie însărcinată. De fapt, imunizarea 
copilului o va proteja pe mamă, iar aceasta nu va mai fi 
expusă la boli infecţioase, cum ar fi rubeola.

R:  Da. Copiii cărora li s-a îndepărtat splina sau suferă 
de fibroză chistică, deficienţă imunitară, afecţiuni 
cronice ale inimii, plămânilor, ficatului sau rinichilor, 
anemie falciformă sau boli cum ar fi diabetul sunt mai 
vulnerabili la unele infecţii. Dacă copilul dumneavoastră 
suferă de o boală de lungă durată, întrebaţi medicul 
dacă este nevoie să fie vaccinat împotriva gripei, sau 
alte vaccinuri suplimentare.   



În cazul în care călătoriţi într-o altă ţară, nu uitaţi să vă 
informaţi dacă copilul dumneavoastră are nevoie de 
vaccinuri speciale.  
Imunizarea împotriva bolilor infecţioase a salvat mai 
multe vieţi decât orice altă intervenţie de sănătate 
publică, cu excepţia asigurării apei potabile.

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

6.5.2: Information for parents about vaccine 
sessions 

A.1 Dacă aveţi un carnet de vaccinuri pentru copil 
dumneavoastră, aduceţi-l la cabinet, pentru ca medicul 
să înregistreze vaccinurile pe care le administrează. 
Dacă copilul este la prima vaccinare, solicitaţi un carnet 
de vaccinuri. Acest carnet vă poate fi de folos ulterior, 
pentru că demonstrează că cel mic a fost vaccinat. 
Vaccinurile administrate copilului dumneavoastră pot 
fi introduse şi într-o fişă electronică sau într-un sistem 
informatic. 

A.2 Fiţi pregătit să răspundeţi la întrebări despre alergii, 
probleme ale sistemului imunitar sau orice reacţie 
severă apărută la o vaccinare anterioară. 

B.1 Medicul vă va pune câteva întrebări (sau vă va da un 
scurt chestionar de completat) pentru a se asigura că 
copilul este sănătos şi poate primi vaccinarea conform 

6.5.2: Informaţii despre vaccinare pentru părinţi 
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schemei de vaccinare. Dacă sugarul dumneavoastră are 
febră, este foarte răcit, are diaree sau vărsături suferă 
de o boală, vi s-ar putea cere să amânaţi vaccinarea 
până când acesta se face bine. 

B.2 Medicul dvs. vă va da informaţii despre fiecare vaccin 
care va fi administrat copilului dvs. , inclusiv informaţii 
despre riscuri şi beneficii. Întotdeauna spuneţi 
medicului dacă doriţi mai multe informaţii sau dacă mai 
aveţi întrebări. 

B.3 Medicul dvs. v-ar putea ruga să ţineţi copilul într-un 
anumit fel pentru a fixa braţul sau piciorul în care se 
va administra injecţia. Aceste tehnici au drept scop 
imobilizarea copilului, fără a-l forţa sau a-i crea o stare 
de teamă.

B.4 Mulţi medici aleg să ţină copiii sub observaţie timp de 
15-20 de minute după vaccinare, în cazul în care, deşi 
rar, pot apare reacţii alergice. 

B.5 Asiguraţi-vă că fiecare vaccinare administrată copilului 
dvs. este înregistrată în carnetul său de vaccinuri şi 
că ştiţi când trebuie să reveniţi pentru următoarea 
vaccinare. 

C.1 În unele cazuri, copilul va face febră sau îl va durea 
piciorul sau braţul (în care s-a administrat vaccinul) 
după vaccinare. Puteţi să îi daţi un analgezic care nu 
conţine aspirină care să-i reducă durerea sau febra care 
poate apărea după vaccinare. De asemenea, puteţi 
reduce febra administrând copilului cât mai multe 
lichide. Durerea poate trece şi dacă pe zona dureroasă 
se aplică o compresă cu apă rece. 



C.2 Reacţiile severe sunt rare. Dacă bebeluşul 
dumneavoastră:

    - plânge timp de peste 3 ore fără să se oprească; 

    - pare fără vlagă sau nu reacţionează; 

    - are convulsii (crize); 

          - prezintă semne de reacţie alergică severă (foarte 
puţin probabil), respiră cu dificultate, are ameţeli, i se 
umflă gâtul, prezintă urticarie, ritm cardiac accelerat, 
răguşeală sau şuierat astmatic; sau 

          - dacă vă îngrĳorează aspectul sau starea în care se 
află copilul dvs., sunaţi imediat medicul sau cabinetul 
dvs. medical.

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

6.5.3: Information for parents who refuse or 
delay vaccination 

 

6.5.3:  Informaţii pentru părinţii care amână sau refuză 
vaccinarea  
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Dacă decideţi să amânaţi sau să refuzaţi vaccinurile, vă 
asumaţi o răspundere importantă care ar putea pune în pericol 
sănătatea copilului dumneavoastră şi a altor persoane. 

Un grup foarte vulnerabil la contractarea de boli este alcătuit 
din copiii care sunt prea mici ca să fie vaccinaţi. De exemplu, 
vaccinul antirujeolic nu se recomandă de obicei bebeluşilor cu 
vârste mai mici de 9–12 luni. Alte persoane cu risc crescut de 
contractare a bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare sunt 



cele cu sistem imunitar slăbit, datorită afecţiunilor existente 
sau tratamentelor pe care le iau (cum ar fi cei care suferă de 
cancer, boli autoimune sau persoanele care au beneficiat de 
transplant).

+ Păstraţi la îndemână o evidenţă a vaccinurilor, pentru a 
putea transmite exact ce vaccinuri a primit copilul dvs. şi ce 
vaccinuri urmează să facă. 

+ Când copilul dumneavoastră este bolnav (iar dumneavoastră 
sunaţi la 112 sau mergeţi cu ambulanţa, mergeţi cu el la 
camera de gardă a unui spital, sau mergeţi la cabinetul 
medical de care aparţineţi), trebuie să spuneţi personalului 
medical că copilul nu a făcut toate vaccinurile recomandate 
pentru vârsta pe care o are, deoarece medicul va trebui să 
ia în calcul posibilitatea ca acesta să sufere de o boală care 
poate fi prevenită prin vaccinare, cum ar fi rujeolă, oreion, 
tuse convulsivă sau difterie deoarece aceste boli încă 
apar. Dacă copilul dumneavoastră are o boală care poate fi 
prevenită prin vaccinare, personalul medical care se ocupă de 
el poate lua măsuri de prevenire/ precauție, cum ar fi izolarea 
copilului, pentru ca boala să nu fie contractată şi de alte 
persoane. 

+ Ţineţi la curent personalul de la şcoală, de la grădiniţă 
sau alte persoane care se ocupă de copilul dumneavoastră 
cu statusul vaccinărilor acestuia. Reţineţi că persoanele 
nevaccinate (copiii) pot contracta boli de la persoane care 
nu prezintă simptome. Nu puteţi şti cine suferă de o boală 
contagioasă. Când în comunitatea dumneavoastră apare o 
boală care poate fi prevenită prin vaccinare, nu este niciodată 
prea târziu să vă protejaţi prin vaccinare. Întrebaţi medicul 
copilului dumneavoastră. Dacă există cazuri (sau, în unele 
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situaţii, un singur caz) de boală care poate fi prevenită prin 
vaccinare în comunitatea dumneavoastră, vi se poate solicita 
să vă retrageţi copilul de la şcoală, de la grădiniţă sau din alte 
activităţi organizate (ex.: grupuri de joacă, activităţi sportive) 
pentru ca acesta să nu se îmbolnăvească. Şcoala, grădiniţa 
sau altă instituţie de care aparţineţi vă va transmite când este 
sigur pentru un copil nevaccinat să revină în colectivitate. 
Fiţi pregătiţi să ţineţi copilul acasă timp de câteva zile sau 
săptămâni. 

•  Informaţi-vă care sunt primele semne şi simptome ale 
bolii. 

•  Căutaţi imediat asistenţă medicală dacă cel mic sau 
membrii familiei dumneavoastră prezintă semne sau 
simptome ale bolii. 

•  IMPORTANT: Anunţaţi-vă medicul, personalul de 
la dispensarul de care aparţineţi, de la serviciul de 
ambulanţă sau de la camera de gardă că cel mic nu a 
primit toate vaccinurile înainte ca personalul medical 
să intre în contact cu acesta sau cu membrii familiei 
dumneavoastră. Ei trebuie să ştie că copilul suferă de 
o boală care poate fi prevenită prin vaccinare, pentru 
a-l putea trata cât mai corect şi rapid. De asemenea, 
personalul medical poate lua măsuri de precauţie/ 
prevenire dacă se cunoaşte din timp că pacientul lor 
poate suferi de o boală contagioasă. 



•  Respectaţi recomandările şi izolaţi copilul 
dumneavoastră de ceilalţi, inclusiv de membrii familiei 
şi în special de copii şi persoane cu sisteme imunitare 
deficitare. 

•  Reţineţi că pentru unele boli care pot fi prevenite prin 
vaccinare, există medicamente care tratează persoanele 
infectate şi medicamente care îi ajută pe cei cu care 
acestea vin în contact să nu contracteze boala. 

•  Întrebaţi furnizorul de servicii medicale dacă există şi 
alte moduri prin care să vă protejaţi membrii familiei 
şi pe oricine vine în contact cu copilul dumneavoastră. 
Familia dumneavoastră poate fi contactată de 
autoritatea sanitară locală care ţine evidenţa 
epidemiilor de boli infecţioase din comunitate. 

•  Înainte de a călători, revedeţi recomandările CNSCBT 
(Centrul Naţional de Supraveghere şi Control al Bolilor 
Transmisibile) la adresa: www.insp.gov.ro/cnscbt  şi 
informaţiile Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (www.
who.int/topics/travel) şi aflaţi date despre posibilele 
riscuri de boli şi vaccinuri care vă pot proteja familia. 
Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare sunt 
răspândite în toată lumea. 

•  Dacă ştiţi că dumneavoastră sau copilul dumneavoastră 
suferă de o boală care poate fi prevenită prin vaccinare, 
nu răspândiţi boala. Nu călătoriţi dacă sunteţi bolnav, 
deoarece dumneavoastră sau oricare din membrii 
familiei dumneavoastră încă pot fi contagioşi. Dacă 
în timp ce călătoreşte, o persoană nevaccinata se 
îmbolnăveşte de o afecţiune care poate fi prevenită prin 
vaccinare, pentru a preveni transmiterea bolii către alte 
persoane, aceasta trebuie să evite să călătorească cu 
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avionul, cu trenul sau cu autobuzul până când un medic 
decide că nu mai este contagioasă. În anumite cazuri, 
autorităţile de sănătate publică vă pot interzice să 
călătoriţi, datorită riscului de transmitere a bolii. 

•  Nu uitaţi să verificaţi evidenţa vaccinurilor pe care le-
aţi făcut dvs. înşivă pentru că vă puteţi pune în pericol 
copilul dacă acestuia nu i s-au administrat toate 
vaccinurile necesare.

(Adaptat de ECDC din materialul original WHO Euro)

Toţi părinţii şi pacienţii trebuie să fie informaţi despre 
beneficiile şi riscurile vaccinării. În ciuda eforturilor intense 
depuse de furnizorii de servicii medicale de a explica 
importanţa vaccinurilor şi de a risipi îndoielile pe care părinţii 
le au despre siguranţa vaccinurilor, unele familii refuză să îşi 
vaccineze copiii. În unele ţări, cum ar fi SUA, în cazul părinţilor 
care refuză una sau mai multe vaccinări recomandate, 
discuţiile şi informaţiile furnizate se documentează, iar 
părinţii trebuie să semneze formularul de refuzare a vaccinării, 
care se păstrează în fişa medicală a pacientului. Discuţia 
despre vaccinare se reia la fiecare vizită şi se documentează, 
cuprinzând inclusiv beneficiile fiecărei vaccinari  şi riscul de a 
nu fi vaccinat la vârsta corespunzătoare. Autorităţile folosesc 
acest formular ca model de păstrare a evidenţei, dar acesta 
nu are valoare juridică. Acest formular poate fi duplicat sau 
modificat pentru a întruni cerinţele dumneavoastră şi ale 
pacienţilor dumneavoastră. (Adaptat de ECDC de la Academia 
Americană de Pediatrie) 

6.5.4: Formular pentru refuzarea vaccinării –  
un model din SUA



Numele copilului:    CNP  copil
Numele părintelui/tutorelui:
Furnizorul meu de servicii medicale mi-a recomandat 
următoarele vaccinuri pentru copilul meu (numit mai sus):

Vaccin contra hepatitei B   

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

Vaccin contra difteriei şi 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 împotriva varicelei   

Vaccin antigripal   

Vaccin meningococic conjugat polizaharidic  

Vaccin contra hepatitei A   

Vaccin antirotavirus    

Vaccin anti HPV   

Altele   
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Am avut ocazia să discut cu medicul sau asistenta copilului 
meu, care mi-a răspuns la toate întrebările legate de 
vaccinul(vaccinurile) recomandat/e. Înţeleg:

•  Scopul şi necesitatea vaccinului(vaccinurilor) 
recomandate 

•  Riscurile şi beneficiile vaccinului(vaccinurilor) 
recomandate

•  Că în cazul în care copilul meu nu primeşte vaccinul/
vaccinurile recomandate conform schemei naţionale de 
vaccinare, consecinţele pot include:
− Contractarea bolii pe care vaccinul o poate preveni 

(urmările acestor boli pot include una sau multe 
din următoarele afecţiuni: anumite tipuri de cancer, 
pneumonie, boli care necesită spitalizare, deces, 
leziuni cerebrale, paralizie, meningită, convulsii 
şi surditate. Aceste boli care pot fi prevenite 
prin vaccinare pot avea şi alte efecte severe şi 
permanente.)

− Transmiterea bolii către alte persoane
− Copilului meu i se poate cere să nu vină la şcoală sau 

la grădiniţă în timpul epidemiilor 
•  Medicul de familie de care aparţine copilul meu, 

ministerul/autoritatea sanitară naţională şi Centrul 
European de Prevenire şi Control al Bolilor recomandă ca 
vaccinurile să fie administrate conform instrucţiunilor. 

Cu toate acestea, am decis ca în acest moment să refuz 
sau să amân vaccinul/vaccinurile recomandate pentru 
copilul meu conform indicaţiilor de mai sus. Cunosc faptul 
că nerespectarea recomandărilor privind vaccinarea poate 



pune în pericol sănătatea sau viaţa copilului meu sau a 
altor persoane cu care copilul meu ar putea veni în contact. 
Ştiu că pot relua oricând discuţia despre acest subiect cu 
medicul meu şi că mă pot răzgândi şi accepta vaccinarea 
copilului meu oricând în viitor. Declar că am citit şi am 
înţeles prezentul document în întregime.

Semnătura părintelui/tutorelui 

Martor

Data

Am avut ocazia de a rediscuta decizia de a refuza 
vaccinarea copilului meu şi îmi menţin refuzul de a efectua 
imunizările recomandate.

Semnătura ________________________ Data __________ 

Semnătura ________________________ Data __________ 



Dr Mark Sprenger, Director, ECDC
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30 Adaptat din fişele de informare ale Children’s Hospital of Philadelphia www.
vaccine.chop.edu şi Wellington-Dufferin-Guelph Public Health, Canada, 2007.
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7.1: Autismul

Unii părinţi care au copii care suferă de autism cred că 
acesta are drept cauză vaccinurile. Îngrĳorările lor se referă 
la trei priorităţi: trivaccinul anti-rujeolă, oreion, rubeolă 
(ROR), thiomersalul – un conservant care conţine mercur 
şi care era folosit în compoziţia mai multor vaccinuri şi 
ideea că copiii/ sugarii primesc prea multe vaccinuri prea 
devreme.

 Mai 
precis, copiii cu autism pot avea dificultăţi de integrare 
socială cu părinţii, fraţii sau alte persoane, au dificultăţi la 
schimbare şi au nevoie de rutină, prezintă comportamente 
repetitive, cum ar fi aplaudatul sau legănatul, afişează 
preocupări faţă de anumite activităţi sau jucării şi suferă 
de o sensibilitate ridicată la zgomot şi sunete.  Tulburările 
de spectru autist variază ca tip şi gravitate a simptomelor, 
astfel că este posibil ca doi copii cu autism să nu fie afectaţi 
în acelaşi fel (Bauman, 1999).

 Dar un lucru este clar: tulburările cu 
spectru autist sunt predominant genetice. Cercetătorii au 
ajuns la această concluzie studiind grupuri de gemeni. 
Ei au descoperit că atunci când un geamăn identic are 
autism, şansele ca şi cel de-al doilea să aibă autism sunt 



de peste 90%. Dar atunci când un geamăn non-identic 
are autism, şansele ca cel doilea să aibă autism sunt de 
sub 10%. Deoarece gemenii identici au gene identice, iar 
gemenii non-identici nu, aceste studii au dovedit baza 
genetică a autismului. Recent, cercetătorii au identificat cu 
succes câteva din genele specifice care cauzează autismul. 
Unii părinţi se întreabă dacă nu cumva factorii de mediu – 
definiţi ca fiind orice alţi factori diferiţi de factorii genetici – 
pot cauza autism. Este posibil. Spre exemplu, cercetătorii au 
descoperit că talidomida – un sedativ – poate cauza autism 
dacă este utilizată la începutul sarcinii. De asemenea, dacă 
femeile însărcinate sunt infectate cu virusul rubeolic (pojarul 
german) la începutul sarcinii, este mai mare probabilitatea 
ca bebeluşii lor să aibă autism (Bailey, et al, 1995).

În 1998, un cercetător britanic, Andrew Wakefield a 
lansat ipoteza că vaccinul ROR ar putea cauza autism. El 
a relatat în revista medicală The Lancet cazurile a 8 copii 
care au prezentat autism şi probleme intestinale după ce 
au primit vaccinul ROR. Pentru a stabili dacă ipoteza lui 
Wakefield a fost corectă, cercetătorii au efectuat o serie de 
studii în care au comparat sute de mii de copii cărora li s-a 
administrat vaccinul ROR cu sute de mii de copii care nu au 
fost vaccinaţi cu acest vaccin niciodată. Ei au descoperit că 
riscul de autism a fost acelaşi la ambele grupuri. Vaccinul 
ROR nu a fost cauza autismului. În plus, copiii cu autism 
nu au fost mai predispuşi la probleme intestinale decât alţi 
copii. (Deer, 2011; IOM, 2011).



Studii numeroase au demonstrat că thiomersalul 
din vaccinuri nu cauzează autism. Thiomersalul este 
un conservant care conţine mercur care a fost utilizat în 
compoziţia vaccinurilor pentru a preveni contaminarea 
acestora. În 1999, mai multe grupuri profesionale au 
solicitat ca thiomersalul să fie eliminat din vaccinuri ca 
măsură de precauţie. Din nefericire, eliminarea pripită a 
thiomersalului din aproape toate vaccinurile, mai puţin 
vaccinul antigripal cu doză multiplă i-a speriat pe unii 
părinţi. Şi medicii clinicieni au fost confuzi la primirea 
recomandării. De la eliminarea thiomersalului, s-au realizat 
studii pentru a stabili dacă acesta cauzează autism. Sute de 
mii de copii cărora li s-au administrat vaccinuri au conţinut 
thiomersal au fost comparaţi cu sute de mii de copii care 
au primit aceleaşi vaccinuri fără thiomersal. Rezultatele au 
fost clare: riscul de autism a fost acelaşi la ambele grupuri 
(Gerber and Offit, 2009; Andrews, et al, 2004; Heron and 
Golding, 2004; Madsen, et al, 2003).



7.2: Numărul de vaccinuri 

Deoarece unii copii pot face până la 25 de injecţii până la 
împlinirea vârstei de 2 ani şi până la 5 injecţii în timpul 
unei vizite la medic, mulţi părinţi s-au întrebat dacă este 
bine ca micuţii lor să primească atât de multe vaccinuri.

  Deşi în uter nu există bacterii 
şi virusuri,  sistemul imunitar al nou-născuţilor se confruntă 
imediat după naştere cu o serie de provocări diferite. Din 
momentul naşterii, mii de bacterii diferite încep să trăiască 
în intestine. Pentru că produc răspunsuri imune rapide la 
aceste bacterii, bebeluşii le împiedică să invadeze sistemul 
circulator şi să cauzeze boli grave. De fapt, bebeluşii sunt 
capabili să răspundă la milioane de virusuri şi bacterii 
diferite, deoarece au miliarde de celule imunologice care 
circulă în corpul lor. De aceea, vaccinurile administrate în 
primii doi ani de viaţă reprezintă „o picătură de apă dintr-
un ocean” comparativ cu ceea ce sistemul imunitar al unui 
copil întâlneşte şi rezolvă cu succes în fiecare zi (Offit, et al, 
2002).



7.3: Ingredientele vaccinurilor 

Unii părinţi sunt preocupaţi de ingredientele vaccinurilor, 
în special aluminiu, mercur, gelatină şi antibiotice. Cu 
toate acestea, părinţii pot sta liniştiţi că ingredientele 
din vaccinuri sunt prezente în cantităţi minuscule şi sunt 
necesare.

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

Componente din vaccin Funcţia

Prezervanţi Previn contaminarea bacterianş sau fungică -de ex. fenol, 2-fenoxietanol, thio-
mersal  (a se vedea secţiunea pentru thiomersal şi mercur).

Adjuvanţi Stimulează producerea de anticorpi pentru a lupta impotriva bolii si pentru a 
ajuta alte componente ale vaccinului să acţinoneze. De ex. adjuvanţii se adaugă 
pentru a stimuli un răspuns imun precoce, unul  mai potent sau unul mai 
persistent la boală (de ex. săruri de aluminiu, hidroxid de aluminiu, fosfat de 
aluminiu, sulfat de potasiu si aluminiu, etc)

Aditivi Stabilizează vaccinul faţă de anumite condiţii adverse cum ar fi îngheţ, căldură, 
lumină, aciditate şi umiditate. Ajută la prevenirea  aderării imunogenelor de 
pereţii fiolelor, de ex. zahăr din fructoză, lactoză, amino acizi (sarea monosod-
ică a acidului glutamic şi proteine (gelatin sau albumin umană)

Agenţi de inactivare Separă imunogenicitatea de virulenţă prin eliminarea efectelor dăunătoare ale 
toxinelor bacteriene sau îndepărtarea abilităîii virusurilor de a se replica )de ex. 
formaldehida, beta-propiolactona, glutaraldehida)

Antibiotice Previn contaminarea bacteriană in timpul procesului de manufacturare (de ex. 
neomicina, streptomicina, polimixina B, clortetraciclina, amfotericina B).

Reziduu celular Proteinele de ou – cantiate reziduală găsită in vaccinurile făcute în ou  
(vaccin pentru influenza, febra  galbenă), sau propagate în embrion de pui 
(vaccinul ROR)

Proteine din drojdia de bere – cantitatea de reziduu găsită ăn vaccinurile pentru 
hepatita B care sunt făcute prin transferarea  celulelor de drojdie de bere în 
genele care decodifică antigenul de suprafaţă al virusului hepatitei B.



Conservanţii previn contaminarea vaccinurilor cu bacterii. 
La începutul secolului 20, majoritatea vaccinurilor erau 
ambalate în fiole care conţineau doze multiple. Medicii 
şi asistentele umpleau seringile cu o singură doză şi 
puneau vaccinul înapoi în frigider. Din nefericire, uneori 
bacteriile intrau din neglĳenţă în fiole şi cauzau abcese 
la zona injecţiei sau infecţii ale sistemului circulator, care 
câteodată erau fatale. Conservanţii, adăugaţi în anii ’30, au 
rezolvat această problemă. 

Cel mai frecvent utilizat conservant a fost thiomersalul, 
un compus care conţine mercur. Pe măsură ce numărul 
vaccinurilor administrate copiilor creştea, aceştia primeau 
cantităţi mai mari de thiomersal. La sfârşitul anilor ’90, 
Academia Americană de Pediatrie şi Serviciul de Sănătate 
Publică SUA au solicitat ca mercurul să fie eliminat din 
vaccinuri pentru ca „vaccinurile sigure să fie şi mai sigure”. 
Nu au existat dovezi care să sugereze că thiomersalul 
cauzează probleme, dar ei au dorit să fie precauţi. Din 
nefericire, acest lucru i-a îngrĳorat pe părinţii care se 
întrebau dacă mercurul din vaccinuri cauza semne subtile 
de intoxicaţie cu mercur sau autism. Ca răspuns la reacţiile 
acestora, oamenii de ştiinţă au realizat mai multe studii, 
toate demonstrând că thiomersalul, la nivelul conţinut de 
vaccinuri nu cauzează nici un fel de probleme. 

Mai mult decât atât, deoarece mercurul este un element 
care se găseşte în mod natural în scoarţa pământului, în 
aer, sol şi apă, cu toţii suntem expuşi la mercur. De fapt, 



copiii care sunt alăptaţi exclusiv la sân ingerează de două 
ori mai mult mercur decât cantitatea de mercuri conţinută 
de vaccinuri. În prezent, copiii alăptaţi ingerează de 15 ori 
mai mult mercur din laptele de mamă decât cantitatea de 
mercur din vaccinul antigripal.

 Antibioticele sunt folosite în timpul 
procesului de fabricaţie pentru a preveni contaminarea 
accidentală cu bacterii sau ciuperci. În unele vaccinuri 
sunt prezente urme de antibiotice. Cu toate acestea, 
antibioticele din vaccinuri (neomicină, streptomicină sau 
polimixină B) nu sunt cele administrate în mod obişnuit 
copiilor. De aceea, copiii care prezintă alergii la antibiotice 
ca penicilina, amoxicilina, sulfamicina sau cefalosporinele 
pot fi în continuare vaccinaţi. 

Gelatina este utilizată pentru a stabiliza vaccinurile virale 
vii şi se regăseşte şi în numeroase produse alimentare. 
Persoanele cu alergii cunoscute la gelatina din produsele 
alimentare pot prezenta reacţii alergice severe la gelatina 
din vaccinuri. Cu toate acestea, această reacţie este extrem 
de rară.

 
Adjuvanţii consolidează răspunsul imun, permiţând 
utilizarea de cantităţi mai mici de ingrediente active şi, în 
unele cazuri, e vorba de mai puţine doze. Adjuvanţii au 
fost utilizaţi pentru prima dată în Statele Unite în anii ’30  
- mai precis, sărurile de aluminiu. Unii s-au întrebat dacă 
aluminiul din vaccinuri este dăunător. Cercetările dovedesc 
contrariul. 



În primul rând, aluminiul este prezent în mediul 
înconjurător, în aerul pe care îl respirăm, în apa pe care o 
bem şi în mâncare; toate conţin aluminiu. În al doilea rând, 
cantitatea de aluminiu din vaccinuri este mică. De exemplu, 
în primele şase luni de viaţă, bebeluşii primesc aproximativ 
4 miligrame de aluminiu dacă li se administrează toate 
vaccinurile recomandate. Cu toate acestea, în timpul 
aceleiaşi perioade de timp, ei vor ingera aproximativ 10 
miligrame de aluminiu dacă sunt alăptaţi, 40 de miligrame 
dacă sunt hrăniţi regulat cu lapte praf şi până la 120 de 
miligrame dacă sunt hrăniţi cu lapte praf din soia. (Baylor, 
et al, 2002)

Producătorii adaugă stabilizatori în vaccinuri pentru 
a proteja ingredientele active de degradare în timpul 
fabricaţiei, transportului şi depozitării. Gelatina, care este 
produsă din piele sau copite de porci este privită ca fiind 
periculoasă, deoarece unii oameni (aproximativ 1 la fiecare 
2 milioane) ar putea avea o reacţie alergică severă la acest 
produs. 

De asemenea, deoarece grupurile religioase cum ar fi 
evreii, musulmanii şi „adventiştii de ziua  şaptea” respectă 
reguli alimentare care interzic produsele din carne 
de porc, unii părinţi sunt preocupaţi de administrarea 
vaccinurilor care conţin gelatină. Cu toate acestea, toate 
grupurile religioase au aprobat utilizarea vaccinurilor care 
conţin gelatină pentru adepţii lor din mai multe motive: 
în primul rând, vaccinurile sunt injectate, nu ingerate 
(cu excepţia vaccinului antirotavirus, care nu conţine 
gelatină). În al doilea rând, gelatina din vaccinuri a fost 



purificată şi hidrolizată (descompusă cu apă) la cele mai 
înalte standarde, astfel că aceasta se găseşte în cantitate 
mult mai mică decât în natură. În sfârşit, liderii acestor 
grupuri religioase cred că beneficiile vaccinurilor depăşesc 
ca importanţă aderarea la legile alimentare religioase 
(Atkinson, et al, 2008).

Deşi majoritatea cantităţii de formaldehidă este eliminată 
în procesul de purificare, încă mai rămân cantităţi mici. 
Deoarece formaldehida este asociată cu conservarea 
cadavrelor, prezenţa sa în vaccinuri pare neadecvată. Cu 
toate acestea, este important să realizăm că formaldehida 
este şi un subprodus al sintezei proteinelor şi ADN-ului, 
prin urmare se regăseşte de obicei în sistemul circulator. 
Cantitatea de formaldehidă din sânge este de 10 ori mai 
mare decât cea din orice vaccin (CHOP, 2012).

Unii părinţi se întreabă de ce oamenii de ştiinţă au ales să 
lucreze cu celule fetale. Din mai multe motive. În primul 
rând, virusurile, spre deosebire de bacterii, au nevoie de 
celule ca să crească. În al doilea rând, celulele umane sunt 
de multe ori mai bune decât celulele animale în privinţa 
stimulării creşterii virusurilor umane.



Deoarece vaccinurile 
antigripale şi contra febrei galbene se fac folosind 
embrioni de ou, produsele finale conţin suficiente cantităţi 
de proteine din ou care să cauzeze rare reacţii alergice la 
persoanele care sunt alergice la ouă. Persoanele cu alergii 
la ouă pot primi aceste vaccinuri numai cu respectarea 
unor protocoale speciale şi sub supravegherea atentă a 
medicului.312627282930 31

Antibioticele sunt folosite la prevenirea contaminării 
cu bacterii în timpul producţiei unor vaccinuri. Cu toate 
acestea, tipurile de antibiotice utilizate pentru vaccinuri, 
cum ar fi neomicina, streptomicina, polimixina B, 
clortetraciclina şi amfotericina B nu sunt antibiotice la care 
oamenii sunt alergici de obicei. 

Câteva vaccinuri virale sunt produse în celule de drojdie; 
acestea includ vaccinul împotriva hepatitei B şi cel anti-
HPV (i.e. Gardasil). Deşi vaccinul se purifică din celulele 
de drojdie, aproximativ 1-5 milionime de gram rămâne în 
produsul final. Vestea bună este că cei alergici la pâine 
sau produse din pâine nu sunt alergici la drojdie, astfel că 
riscul de alergie din cauza drojdiei este teoretic (Offit and 
Jew, 2003).

26 
27 
28 
29 
30 
31 www.immunisation.ie/en/Downloads/NIACGuidelines/PDFFile_15481_en.pdf



8.1: Mărturii scrise

Fiica lui Charlotte Sanger, Harriet, în vârstă de 2 ani, a făcut 
vaccinul ROR în 2008. Charlotte, în vârstă de 32 de ani, 
scriitoare şi redactor la biroul din Southampton al NHS 
Choices (NHS este sistemul sanitar britanic), îşi aminteşte 
prin ce-a trecut la vremea respectivă.

Lui Harriet i se făcuseră deja vaccinurile de rutină 5-în-1 şi 
antimeningită C când avea 2 luni. A fost ceva automat, nu 
am pus asta la îndoială şi nu mi-am făcut probleme. Dar 
când a împlinit 1 an şi a trebuit să i se administreze vaccinul 
ROR, am avut o presimţire. La fel şi alte prietene de-ale 
mele, care aveau copii de aceeaşi vârstă. 

Până atunci, toate poveştile de groază (care au apărut la 
sfârşitul anilor ’90) despre faptul că vaccinul ROR cauzează 
autism fuseseră respinse cu fermitate, iar logica mea îmi 
spunea că vaccinul era sigur şi aducea beneficii. Dar, ca 
mamă, tot îmi făceam grĳi. Ştiu că grĳile mele nu erau 
bazate pe date medicale, dar ezitam foarte mult să iau o 
hotărâre. Decizia ca Harriet să primească vaccinul ROR era 
în mâinile mele şi eram stresată pentru că vroiam să iau 
hotărârea corectă. 

O prietenă mi-a spus despre posibilitatea de a face 
vaccinurile împotriva rujeolei, oreionului şi rubeolei în 
injecţii separate, dar mi-a spus că era scump, presupunea 
să merg la o clinică particulară din Londra şi era vorba 
de şase injecţii în loc de două pentru vaccinul ROR. Asta 
şi faptul că ştiam că nu există nici o dovadă că injecţiile 
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singulare erau mai sigure decât vaccinul ROR combinat, 
m-au făcut să elimin varianta asta. 

Am făcut cercetări – argumente pro şi contra vaccinării 
şi, din ce am citit, toate dovezile arătau că vaccinul ROR 
era sigur şi nu avea legătură cu autismul. Am vorbit cu 
o colegă care este medic şi cu o altă prietenă, care este 
asistentă. Amândouă m-au asigurat că ROR este sigur şi 
mi-au povestit despre beneficii, care depăşesc cu mult orice 
efecte secundare potenţiale. 

Ceea ce m-a făcut să mă hotărăsc clar să o vaccinez pe 
Harriet cu ROR a fost faptul că nu vroiam ca ea să rişte să 
se îmbolnăvească de oreion sau rujeolă. Ştiam că ambele 
afecţiuni pot fi letale la copii. Odată ce m-am hotărât 
să o vaccinez, nu m-am mai răzgândit. Probabil că am 
supravegheat-o pe Harriet mai îndeaproape timp de o zi 
sau două după vaccin, dar ea era bine şi eu am uitat de 
grĳi. Când văd că au apărut iar cazuri de rujeolă, mă simt 
foarte uşurată să ştiu că Harriet a făcut vaccinul ROR şi că 
e protejată. Cu siguranţă o voi duce să i se administreze şi 
doza de rapel înainte de a merge la şcoală.

www.immunize.org/catg.d/p4060.pdf 



8.2: Lista de surse de informare de încredere/ autorizate 
despre vaccinuri şi vaccinare (selectivă)

Căutaţi pagini de web care au sigiliul calităţii32 (www.
hon.ch) şi sunt aprobate de OMS pe  www.who.int/
immunization_safety/safety_quality/approved_vaccine_
safety_websites/en/

national 

pean pentru 

licul general 

din domeniul 

medical 

despre 

programele 

vaccinare

generale

32 Health On the Net Foundation (HON) promovează şi îndrumă utilizarea de infor-
maţii online utile şi credibile. Creată în 1995, HON este o organizaţie neguverna-
mentală non-profit, acreditată de Consiliul Economic şi Social al ONU. Timp de 15 
ani, HON s-a axat pe furnizarea de informaţii medicale cetăţenilor, informaţii care 
respectă standardele etice.
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Această secţiune cuprinde 4 anexe:
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  în interviuri şi referenţi

Anexa 3 Chestionare

Anexa 4 Evaluare



Anexa 1: Metodologie şi abordare

Acest proiect de dezvoltare a resurselor de comunicare 
comportamentală susţinut de ECDC realizat în 4 faze.  

O echipă de 
dezvoltatori de conţinut (vezi Anexa 2), sub 
îndrumarea experţilor ECDC, a realizat o evaluare a 
necesităţilor imediate, care a inclus:

Consultarea studiilor şi documentelor tehnice ECDC 
anterioare privind vaccinarea; 
Consultarea selectivă a literaturii şi paginilor 
de web pe baza Pub-Med şi Google şi a 
recomandărilor experţilor şi 
Interviuri şi focus grupuri cu experţi specializaţi, 
părinţi, presă şi reprezentanţi ai grupurilor aşa-zise 
„greu accesibile”.

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

1.1.2 Consultarea literaturii despre managementul 
încrederii şi reputaţiei în sistemul de sănătate publică 
– boli contagioase (ECDC, 2011).

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

1.1.4 Rezumate ale studiilor în desfăşurare privind 
analiza paginilor de web despre imunizare şi 
comunicarea riscurilor. 

 



Cuvintele cheie pentru căutările în bazele 
de date anterior menţionate includ imunizarea la 
copii şi sfaturi şi/sau comunicarea despre vaccinare. 
Aceste căutări au avut ca rezultat aproximativ 100 de 
articole, din care 10 s-au axat pe ţările europene. Toate 
prezentările au fost consultate. În plus, articolele 
recomandate de experţi intervievaţi au fost consultate 
în totalitate şi sunt incluse în lista de referinţe. 
Căutările pe Google s-au axat pe identificarea paginilor 
de web care ofereau informaţii şi recomandări atât 
pentru furnizori, cât şi pentru publicul larg. Cercetarea 
noastră a avut ca ghid lista OMS de pagini de web 
despre siguranţa vaccinurilor, paginile de web şi link-
urile ECDC şi CDC. O listă completă cu paginile de web 
consultate este inclusă în secţiunea 8.2.  

 Echipa de dezvoltatori de conţinut a 
primit o listă cu 40 de „experţi” profesionişti în 
vaccinare, comunicare şi ştiinţe medicale care au fost 
intervievaţi de ECDC. Criteriile de selecţie au inclus 
cunoştinţele practice şi conducerea, comunicarea şi/
sau organizarea programelor de vaccinare la nivel 
regional, naţional şi/sau local. Toţi experţii au fost 
invitaţi la interviu. 20 de experţi au acceptat invitaţia 
(vezi Anexa 2). Aceşti experţi au fost intervievaţi fie 
personal, fie la telefon, fie au completat un chestionar 
scris (vezi Anexa 3). Datele obţinute au fost ulterior 
comparate şi analizate de echipa de dezvoltatori de 



conţinut. 20 de chestionare au fost trimise presei (vezi 
Anexa 3) din reţeaua World Health Editor’s Network 
(WHEN) şi World Health Youth Journalist Network (WHY) 
şi părinţilor dintr-o reţea europeană a şcolilor. 10 din 
aceste chestionare au fost returnate şi analizate. 

 Focus grupurile şi chestionarele au fost utilizate pentru 
strângerea datelor de la părinţi din 6 ţări membre UE. 
S-au realizat 4 focus grupuri cu 6–12 persoane cu 
experienţă directă (sau i-au asistat pe alţii) în căutarea 
şi obţinerea de vaccinuri pentru copiii lor. Două focus 
grupuri au fost organizate în România (unul cu părinţi 
şi bunici de etnie romă şi unul cu mediatori sanitari de 
etnie romă) şi două în Italia (unul cu mame din Italia 
şi altul cu mame imigrante). Aceste grupuri au fost 
realizate în limba locală, iar apoi datele obţinute au fost 
traduse şi sumarizate. 

 Echipa de dezvoltatori de conţinut WHCA a strâns 
informaţiile obţinute în cadrul interviurilor, focus 
grupurilor şi chestionarelor. Problemele cheie, 
întrebările şi recomandările privind consolidarea 
comunicării despre vaccinare şi intervenţiilor 
furnizorilor de servicii medicale strânse de la diferiţi 
participanţi la proces au fost apoi comparate cu 
sfaturile şi îndrumările oferite furnizorilor în articolele 
specializate şi paginile web selectate. S-au identificat 
temele esenţiale, iar acestea au fost ulterior utilizate 
pentru alcătuirea primului draft de set de recomandări 
prezentat în acest ghid. 



 Pentru acest proiect, ECDC a 
selectat un grup consultativ de 6 persoane. Grupul 
a inclus trei experţi în vaccinare şi trei experţi în 
comunicare (vezi Anexa 2). Acest grup a recenzat şi 
comentat primul draft al ghidului. În plus, personalul 
ECDC a recenzat şi 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.

 15 furnizori de 
servicii medicale implicaţi în programe de imunizare 
vaccinare (şi, în unele cazuri, în programe pentru 
populaţiile „greu accesibile”) în Marea Britanie, 
Irlanda, Germania şi Elveţia au fost solicitaţi să 
citească al doilea draft şi să completeze un chestionar 
de evaluare (vezi Anexa 2). S-a căutat obţinerea de 
reacţii specifice privind forma şi conţinutul, în special 
acurateţea şi relevanţa mesajelo cheie primite de la 
participanţii la proces. Al treilea draft a fost pus la 
punct pe baza acestor informaţii.

 Acest al treilea draft a fost ulterior trimis 
la grupul consultativ şi la personalul ECDC pentru o a 
doua revizuire. Pe baza reacţiilor la al treilea draft, s-a 
alcătuit un al patrulea draft, final.



Anexa 2: Dezvoltatori de conţinut, consultanţi, experţi 
în interviuri şi referenţi 

Grupul de dezvoltatori de conţinut

Franklin Apfel, Marea Britanie, Coordonator de proiect, 
interviuri cu experţi, marketing social şi presă.

Linda Carrier-Walker, Elveţia. Interviuri cu experţi, scris 
şi editare.(I) and ®

Sabrina Cecconi, Italia. Management de proiect şi 
interviuri.

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

Alexander Kirby, Marea Britanie. Interviuri – presă.(M)

Nadia Oprandi, Italia. Focus Groupuri – părinţi imigranţi 
din Italia.

Tamsin Rose, Belgia. Focus Groupuri cu părinţi şi 
mediatori sanitari de etnie romă în Romania.

Elie Carrier-Walker, Elveţia. Cercetare şi editare

Dl. Clive Blair-Stevens, Director Strategic Marketing 
social, Marea Britanie

Dr. Pilar Campos, medic – promovarea sănătăţii, 
Departamentul de promovare a sănătăţii şi 
epidemiologie of Health Promotion and Epidemiology. 
Direcţia Generală de Sănătate Publică, Calitate şi 
Inovaţie. Ministerul Sănăţii, Servicii Sociale şi Egalitate, 
Spania 



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

Dr. Kuulo Kutsar, Epidemiolog Şef, Consultant în 
epidemiologie, redactor şef al EpiNorth Journal, Estonia

Dr. Liesbeth Mollema, Cercetător în epidemiologie la 
Institutul Naţional pentru Sănătate Publică şi Mediu 
(RIVM) Centrul pentru Controlul Bolilor Infecţioase 

Dr. Nick Sevdalis, Psiholog – Senior Lecturer  - siguranţa 
pacienţilor, Imperial College London, Marea Britanie

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 
(I)

Dr. Hana Cabrnochová, Preşedinte Societatea pentru 
Pediatrie ČLS JEP, Republica Cehă (I)

D-ra Jill Caughley, RN, MSc Crucea Roşie, Geneva, 
Elveţia ®

Dr. Anna Clarke, Consultant în Medicina de Sănătate 
Publică, Departamentul de Sănătate Publică, Irlanda®

Dr. Suzanne Cotter, Specialist în Medicina de Sănătate 
Publică, HSE – Centrul de Monitorizare şi Protecţie a 
Sănătăţii, Irlanda (I) şi ®

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

Dr. Niklas Danielsson, expert principal boli 
transmisibile, Departamentul pentru dezvoltarea 



sănătăţii publice, direcţia de sănătate publică şi 
comunicare, ECDC(I)

Dr. Tarik Derrough, Departamentul de suport şi acţiune 
– experţi în bolile care pot fi prevenite prin vaccinare – 
direcţia de monitorizare şi acţiune, ECDC (I)

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

Dr. Irina Dinca, Expert principal în boli transmisibile, 
Direcţia de dezvoltare a sănătăţii publice, 
Departamentul de sănătate publică şi comunicare 
(PHC). ECDC ®

Dr. Bruce Gellin, Şef al Programelor Naţionale de 
Vaccinare, Washington DC, SUA (I)

Dr. Tesfamicael Ghebrehiwet, Consultant internaţional 
în asistenţă medicală şi politici sanitare, Consiliul 
Internaţional al Asistenţilor Medicali, Elveţia (I) şi ®

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

Dr. Bernard Kaic, Specialist în epidemiologie, Institutul 
Naţional Croat de Sănătate Publică, Croaţia (I)

Dr. Ülla-Karin Nurm, Şef Departament Dezvoltare a 
Sănătăţii Publice, Direcţia de sănătate publică şi 
comunicare (PHC). ECDC ®

Dr. Jana Kollarova, Departmentul de promovare a 
sănătăţii, Autoritatea Regională de Sănătate Publică, 
Kosice, Slovacia (I)

Dr. Alenka Kraigher, Şef Centrul de Boli Transmisibile 
şi Sănătatea Mediului, Institutul Naţional de Sănătate 
Publică, Slovenia (I)



Dr. Pier Luigi Lopalco, Şef al programului pentru boli 
care pot fi prevenite prin vaccinare, ECDC (I)

Dl. Martin Kasarda, Responsabil presă, Slovacia (I)

Dr. Dario Manfellato, jurnalist de ştiinţă, editorialist la 
Corriere Salute, supliment săptămânal despre sănătate 
al Corriere della Sera, Italia (M)

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

Dr. Jose Navarro, pediatru, Şef Serviciul de Prevenire, 
Departamentul de sănătate Murcia, Spania(I)

D-ra Barbora Neubauerová, Direcţia de Dezvoltare a 
Sănătaţii Publice, Departamentul de sănătate publică şi 
comunicare (PHC). ECDC®

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

Dr. Marje Oona, cercetător la University of Tartu, 
Estonia, Societatea Estoniană a Medicilor de Familie, 
Asociaia Estoniană de Pediatrie, Estonia (I)

D-ra Judith Oulton, CEO Oulton consulting, Canada®

Dr. Maria Grazia Pascucci, Responsabil cu programele 
de vaccinare adresate copiilor şi adolescenţilor din 
cadrul Serviciului de Sănătate Publică–Regione Emilia-
Romagna, Italia (I)

Dr. Mircea Popa, Universitatea de Medicină şi Farmacie 
„Carol Davila”, România (I)

Dr. Florin Popovici, epidemiolog, expert principal la 
Institutul Naţional de Sănătate Publică, România (I)



 Dr. Svetla Tsolova, expert în monitorizare şi 
supraveghere, Direcţia de Dezvoltare a Sănătaţii 
Publice, ECDC ®

Dl. Franz Wagner Chief Executive Officer, Director WHO 
Collaborating Center, Asociaţia Germană a Asistenţilor 
Medicali, Germania ®

Dna. Irene Wanland , redactor şef, Revista Asociaţiei 
Suedeze a Asistenţilor Medicali Tidningen Vårdfokus, 
Suedia. (M)

D-ra Andrea Würz, Information Officer, Direcţia de 
Dezvoltare a Sănătaţii Publice, Departamentul de 
sănătate publică şi comunicare, ECDC®

Dr. Piotr Wysocki, Seconded National Expert, Direcţia 
de Dezvoltare a Sănătaţii Publice, Departamentul de 
sănătate publică şi comunicare, ECDC ®

Dna. Sara Zinn, Health Visitor, North Somerset 
Community Partnership, Marea Britanie ®



Anexa 3: Chestionare – modele de întrebări

Lucrători în sistemul medical – experţi 
1. Vă rog să îmi spuneţi numele dumneavoastră, 

instituţia la care lucraţi şi funcţia.

2. În ce fel sunteţi sau aţi fost implicat în procesul de 
vaccinare?

3. Unde v-aţi poziţiona pe o scară de la 0-10 – 0 fiind un 
sceptic, iar 10 fiind un susţinător activ al vaccinurilor?

4. Vă rog să descrieţi o intervenţie legată de vaccinuri la 
care dumneavoastră sau instituţia dumneavoastră aţi 
luat parte şi pe care o consideraţi ca fiind un succes. 
De ce a fost un succes? 

5. Care credeţi că este cea mai mare provocare a 
dumneavoastră sau a instituţiei dumneavoastră cu 
privire la creşterea sau menţinerea unei rate ridicate a 
vaccinării? 

 Acest proiect are ca scop producerea de informaţii 
pentru stimularea lucrătorilor din sistemul medical de 
a creşte rata vaccinării. În acest scop: 

6.  De ce fel de sprĳin şi informaţii au nevoie lucrătorii 
din sistemul medical, după opinia dumneavoastră? 
Sub ce formate, ex.: cursuri postuniversitare, fişe de 
informare, broşuri, postere, materiale audio-video, 
educaţie împreună cu colegii specialişti, cursuri de 
comunicare, mărturii ale pacienţilor, social media, 
pagini de web etc. şi cine ar trebui să le ofere pe 
acestea? 

7.  În opinia dumneavoastră, care sunt principalele 
informaţii de care au nevoie familiile (în special 



părinţii şi bunicii) şi pe care ar trebui să le furnizeze 
lucrătorii din sistemul medical? Sub ce formă ar trebui 
prezentate aceste informaţii? Solicitaţi exemple de 
bună practică şi exemple negative. 

8. În comunitatea sau instituţia dumneavoastră, care 
sunt pacienţii pe care îi consideraţi greu accesibili? De 
ce informaţii au nevoie şi cum credeţi că s-ar ocupa 
mai bine de ei lucrătorii din sistemul medical? Sub ce 
formă şi cine credeţi că ar trebui să le furnizeze aceste 
informaţii? Solicitaţi exemple. De asemenea, rugaţi-i 
să îşi exprime opinia despre utilizarea stimulentelor, 
cum ar fi plăţile în bani sau cadourile în natură 
utilizate în unele comunităţi pentru creşterea ratei de 
vaccinare? 

9.  Cum credeţi că influenţează presa rata de vaccinare? 
Cunoaşteţi campanii de presă pe teme de sănătate 
care au avut succes în creşterea ratei de vaccinare? 
Care credeţi că sunt principalele motive care au stat la 
baza acestor succese? De ce informaţii credeţi că are 
nevoie presa? Sub ce formă şi cine credeţi că ar trebui 
să le furnizeze aceste informaţii? Daţi exemple. 

10.  Există articole bune, persoane sau proiecte deosebite 
pe care credeţi că acest proiect trebuie să le abordeze? 

11.  În opinia dumneavoastră, ce anume ar contribui la 
succesul acestui proiect? Care ar trebui să fie criteriile 
de evaluare?  

Familii (părinţi/bunici) şi populaţii greu  
accesibile
1. Vă rog să îmi spuneţi numele dumneavoastră şi să îmi 

descrieţi pe scurt familia dumneavoastră.

2. Aveţi copii sau nepoţi care au fost vaccinaţi? 



3. Ce ştiţi despre vaccinuri în general? (cum 
funcţionează, eficacitate, efecte secundare…)

4. De la cine sau de unde obţineţi informaţiile despre 
sănătate în general şi în special despre vaccinuri?

5. Care credeţi că sunt cele mai importante vaccinuri? Dar 
cele mai puţin importante? 

6. Ce părere aveţi despre vaccinări în general? 

7. Ce ştiţi despre rujeolă/rubeolă/oreion? (cum se 
transmite, severitate, complicaţii…)

8. Ce ştiţi despre vaccinul care se administrează pentru 
a proteja oamenii de rujeolă/rubeolă/oreion? (durata, 
efecte secundare, eficacitate…)

9. În opinia dumneavoastră, care sunt principalele 
motive pentru care vaccinaţi copilul dumneavoastră 
împotriva rujeolei/rubeolei/oreionului? Dar motivele 
pentru care nu îl vaccinaţi? 

10. Vă rog să descrieţi cea mai recentă experienţă de 
vaccinare a copilului sau nepotului dumneavoastră. 

11. Ce consideraţi că este bun sau rău cu privire la această 
experienţă? 

12. Care credeţi că este cea mai sigură sursă de informaţii 
despre sănătate? De ce? 

13. Cât de dificil a fost să vă vaccinaţi sau să vă vaccinaţi 
copilul? 

14. Ce a făcut ca situaţia să devină mai simplă sau mai 
complicată? 

15. Acest proiect are ca scop producerea de informaţii 
pentru stimularea lucrătorilor din sistemul medical de 
a creşte rata vaccinării. În opinia dumneavoastră, care 



sunt principalele informaţii de care au nevoie părinţii 
şi bunicii [sau cei greu accesibili, cum ar fi cei de etnie 
romă] şi pe care ar trebui să le furnizeze lucrătorii din 
sistemul medical? 

16. Care sunt informaţiile care vă sunt extrem de utile 
atunci când luaţi o decizie privind vaccinarea? 

17. Sub ce formă sau de către cine ar trebui să fie 
prezentate acestea? Care este cel mai bun format 
(informaţii verbale de la medic sau asistenta 
medicală, informaţii scrise, postere, informaţii de la 
radio, întâlniri în cadrul comunităţii, informaţii de la 
TV, informaţii audio-video pe DVD?)

18. Daţi exemple de bună practică şi exemple negative. 

 Puneţi întrebări precise despre fişele de informare, 
broşuri, informaţii audio-video, educaţie cu colegii 
specialişti, mărturii ale pacienţilor, social media şi 
pagini de web. 

 Ce părere aveţi despre stimulente – plăţi în bani 
pentru vaccinare?

19. Ce sfaturi aveţi pentru lucrătorii din sistemul medical 
pentru a-i ajuta să mărească ratele de vaccinare din 
comunitatea dumneavoastră? 

Presa 

1. Aţi fost implicat în crearea de ştiri şi tratarea 
subiectelor despre vaccinare şi iniţiative despre 
vaccinare? Dacă da, în ce fel? 

2. În opinia dumneavoastră, care sunt chestiunile 
esenţiale, care merită să fie publicate ca ştiri, 



cu privire la vaccinare, în special vaccinarea 
antirujeolică? 

3. În opinia dumneavoastră, care sunt principalele 
informaţii cu privire la vaccinare de care au nevoie 
părinţii? 

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

5. Ce sfaturi aveţi pentru furnizorii de servicii medicale 
care încearcă să consolideze rata vaccinării pentru boli 
care pot fi prevenite prin vaccinare?

Reacţii după parcurgerea primului draft

1. Care este impresia dumneavoastră generală despre 
ghid? Ce iese în evidenţă? 

2. Ce credeţi că funcţionează bine? Ce credeţi că nu 
merge? 

3. Ce părere aveţi despre această abordare din punctul 
de vedere al „participantului la proces”? 

4. Credeţi că informaţiile sunt relevante pentru 
activitatea dumneavoastră? Dacă da, în ce fel? Dacă 
nu, de ce? 

5. Cum putem face ca informaţiile să fie mai relevante?



Anexa 4: Evaluare   

Tuturor experţilor în imunizare vaccinologie, 
epidemiologie, furnizorilor de servicii medicale, experţilor 
în marketing social şi presă (Anexa 4) li s-au solicitat 
sfaturi cu privire la criteriile şi indicatorii de evaluare 
din acest ghid. Opiniile lor au fost ulterior combinate cu 
recomandări despre imunizare provenite de pe paginile de 
web cu informaţii credibile (p.64-67).

Toţi experţii au fost de acord că măsura (indicatorul) cheie 
final/ă pentru această iniţiativă trebuie să fie impactul 
asupra ratelor de vaccinare. A crescut sau nu a crescut 
rata de vaccinare (ex.: ROR – rujeolă, rubeolă, oreion) la 
diferite grupuri ţintă? Implementarea recomandărilor din 
acest ghid a avut sau nu a avut drept rezultat creşterea 
gradului de protecţia a populaţiei împotriva bolilor care 
pot fi prevenite prin vaccinare? Experţii au mai subliniat şi 
importanţa datelor dezagregate care ar putea fi utilizate 
pentru monitorizarea şi compararea ratelor de vaccinare de 
la diferiţi furnizori, instituţii, comunităţi, regiuni şi grupuri 
sociale. 

S-au identificat indicatori finali sau procesuali suplimentari 
care ajută furnizorii şi agenţiile de implementare să 
identifice comportamentele profesionale şi componentele 
de program care trebuie consolidate, astfel încât toţi 
părinţii să decidă să îşi protejeze copiii prin vaccinare, 
mai ales cei din acele grupuri de populaţie în care copiii 
sunt, în prezent, nevaccinaţi sau vaccinaţi incomplet. În 
acest scop, au fost sugerate obiective, indicatori şi puncte 
specifice pentru a se stabili: 



1. dacă furnizorii adoptă recomandările de comunicare şi 
restructurare ale părinţilor, specialiştilor în marketing 
social, colegilor şi populaţiilor aşa-numite „greu 
accesibile” prezentat în acest ghid (p. 8-31);

2. dacă furnizorii şi-au păstrat competenţele de informare 
şi administrare a vaccinării (vezi p. 21-2) ; şi

3. dacă ghidul a stimulat modificări ale percepţiilor 
şi comportamentelor grupurilor ţintă cu privire la 
programele de vaccinare.

Abordări pentru evaluarea procesului

S-au identificat mai multe principii cheie pentru abordări 
eficiente ale evaluării procesului pentru această iniţiativă 
de comunicare comportamentală. Principiile includ 
necesitatea din partea furnizorilor de servicii medicale sau 
agenţiilor de: 

Încurajarea implicării şi participării părinţilor, 
experţilor, presei şi reprezentanţilor populaţiilor 
aşa-numite „greu accesibile” contribuie la creşterea 
probabilităţii ca evaluarea să fie utilă; poate îmbunătăţi 
credibilitatea evaluării; comprehensiune; consolidează 
competenţa culturală, ajută la protejarea oamenilor şi 
evită conflictele de interes reale sau percepute. 

 Personalizarea abordărilor 
despre evaluare pentru a corespunde caracteristicilor 
cabinetelor sau programelor care sunt evaluate, inclusiv 
celor legate de scopul lor, locaţie, stadiul de dezvoltare 
şi relaţiile într-un context societal şi de sănătate publică 
mai larg. 



Reţineţi, 
evaluarea nu este un proces linear. Evaluarea nu 
reprezintă un scop în sine, ci mai degrabă un mode de a 
îmbunătăţi programele de imunizare. 

Specific (specifică obiectivele de atins); 

Measurable (arată dacă obiectivele sunt atinse); 

Achievable (realizabile); 

Realistic (realizabile cu resursele disponibile); 

Timed (realizate într-un interval de timp stabilit/dată 
fixă).

Experţii sugerează în acest punct două abordări. 
Identificarea obiectivelor, indicatorilor şi resurselor de 
date pentru mesajele „recomandare” (vezi Tabelul 1 pentru 
câteva exemple) şi utilizarea mesajelor „recomandare” pe 
post de chestionare (vezi Tabelele 2 şi 3).



Mesaj

Secţiunea 1 Puncte de vedere – părinte şi bunic. Mesaje 

1.  Furnizorii 
de servicii 
medicale 
trebuie să facă 
ce recomandă 
altora să facă

Creşterea ratei 
de vaccinare la 
furnizori cu X  % 

Rata vaccinării 
antigripale la 
furnizor   

Registrele 
instituţionale/
comunitare 
pentru 
vaccinarea 
antigripală  

2.  Învăţaţi-
ne despre 
pericolele non-
vaccinării

Creşte 
conştientizarea 
pericolului de 
contractare 
a rujeolei cu  
XX % 

Rezultate la 
5 întrebări 
adevărat/fals 
despre rujeolă 

Sondaje în 
rândul părinţilor 
înainte şi după 
vizita la furnizor 

3.  Informaţi 
şi reamintiţi 
oamenilor 
despre 
programări, 
grafice şi 
sursele de 
unde pot obţine 
informaţii 
sigure 

Creşte rata de 
vaccinare la al 
doilea vaccin 
antirujeolic cu  
xx% 

Numărul celor 
care primesc a 
doua doză de 
vaccin  

Registrele de 
vaccinare 

Secţiunea 2 Puncte de vedere: un specialist în marketing social, un 
specialist în promovarea sănătăţii şi un specialist în media 

1.  Construiţi 
servicii 
accesibile şi 
adecvates

Faceţi serviciile 
de vaccinare 
mai accesibile 
pentru cei 
care lucrează- 
prelungiţi 
programul

Părinţii care 
utilizează 
serviciile 
în timpul 
programului 
prelungit 

Evidenţele de 
vaccinare/
instituţionale 



Mesaj

2.  Transformaţi 
decizia de 
neprotejare 
într-o decizie 
activă

Solicitaţi 
formulare 
semnate pentru 
refuzarea 
vaccinării 

Formulare de 
refuz semnate 

Registrele de 
imunizare  

3.  Utilizaţi 
toate mĳloacele 
mass-media 
pentru a 
susţine nevoie 
de a fi protejat 
şi de a proteja  

Utilizaţi 
cuvântul 
„protecţie” 
în poveştile 
despre 
vaccinare

Utilizaţi cuvinte 
cheie de 
adaptare pentru 
« protecţie » 

Analiza media. 
Analizaţi prin-
cipalele mesaje 
de adaptare 
înainte şi după 
implementarea 
intervenţiei de 
informare.

4.  Combateţi 
activ 
dezinformarea 

Creşterea 
utilizării 
paginilor 
de web cu 
informaţii 
credibile despre 
vaccinare 

Numărul de 
vizite pentru 
paginile de web 

Căutări pe 
Google şi date 
de măsurare a 
accesărilor. 

Secţiunea 3 Puncte de vedere: experţi

1.  Actualizaţi 
în permanenţă 
informaţiile 
despre 
imunizare 
vaccinare

Puneţi în 
permanenţă 
la dispoziţie 
materiale 
de educaţie 
medicală despre 
vaccinare 

Numărul de 
furnizori care 
trec testul CME 

Evidenţele CME 
şi rezultatele 
testelor 

Secţiunea 4 Puncte de vedere: populaţia aşa-numit „greu accesibilă” 

1.  Includeţi-ne 
în toate etapele 
programelor 
privind in-
cluziunea şi 
sănătatea no-
astră.

Implicaţi 
în procesul 
de evaluare 
reprezentanţi ai 
grupurilor ţintă. 

Numărul de 
reprezentanţi 
implicaţi 

Procese verbale



Mesaj

2.  Mediatorii 
sanitari reprez-
intă o resursă 
importantă – ei 
trebuie sprĳiniţi 

Creşteţi 
numărul de 
mediatori per 
capita cu X %

Numărul de 
mediatori 
sanitari

Datele de 
la dep. de 
resurse umane 
instituţionale/
comunitare/ 
naţionale 

3.  Ajutaţi-ne să 
avem mai multe 
cunoştinţe 
medicale

Mai multe 
informaţii 
despre 
vaccinare 

Rezultatele 
la testul de 
cunoştinţe 
despre 
vaccinare 

Test de 
cunoştinţe 
despre 
vaccinare 

“Chestionarele” sunt instrumente de comunicare care 
pot ajuta la administrarea unor teme complexe sau 
neglĳate. Ele sunt inovaţii low-cost extrem de utile; 
s-a demonstrat că utilizarea chestionarelor reduce 
complicaţiile, salvează vieţi şi îmbunătăţeşte deciziile 
şi performanţele comportamentale instituţionale şi 
individuale. Chestionarele eficiente pun laolaltă elemente 
vitale din recomandările existente în formate simple şi 
prietenoase, alcătuite din puncte realizabile şi măsurabile. 
Aceste instrumente de lucru identifică practicile sanitare 
esenţiale, furnizează elemente cheie de finalizare a 
acestora în perioadele critice şi împuterniceşte furnizorii 
şi alţi participanţi la proces să evalueze rapid şi să rezolve 
problemele de integritate din sistemele lor medicale 
(Pronovost et al, 2006; Haynes, et al, 2009). Tabelele 2 
şi 3 de mai jos prezintă chestionare care pot fi înmânate 
părinţilor sau reprezentanţilor populaţiilor greu accesibile/
defavorizate pentru a afla reacţiile acestora cu privire la 
succesul pe care furnizorii de servicii medicale îl au atunci 
când fac recomandări din acest ghid.



cazul  

1.  V-a informat despre 
pericolele non-
vaccinării

 

2.  A avut răbdare să vă 
asculte

3.  V-a spus poveşti din 
experienţa pacienţilor, 
dar v-a dat şi 
argumente ştiinţifice

 

4.  A ţinut cont de cei 
care se imunizează 
vaccineaza

5.  A apreciat eforturile 
dumneavoastră de 
a afla mai multe 
informaţii

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

7.  V-a acordat timp să 
vă hotărâţi

8.  V-a sprĳinit în 
privinţa programărilor 
şi graficelor de 
vaccinare

 

9.  V-a ajutat să 
găsiţi şi alte surse de 
informare



cazul  

1.  Are cunoştinţe 
despre realitatea 
dumneavoastră 
culturală 

2.  Înţelege că 
sistemele au o 
problemă, nu 
dumneavoastră 

3.  Vede imunizările 
vaccinarile ca parte din 
provocările importante 
ale sănătăţii 

4.  Vă integrează în 
programele obişnuite

5.  Vă include pe 
dumneavoastră sau 
pe reprezentanţii 
dumneavoastră 
în toate etapele 
programele care au ca 
obiectiv incluziunea 
şi sănătatea 
dumneavoastră 

6.  Sprĳină conceptul 
de Mediator Sanitar 

7.  Este abordabil şi 
respectuos 

8.  Vă ajută să vă 
extindeţi cunoştinţele 
medicale








