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PREZENTAREA GENERALA

O comunicarea deschisa, lipsita de prejudecati si incurajatoare din partea personalului medical si a
celorlalti lucratori comunitari care intra in contact cu parintii si ingrijitorii, poate contribui la consolidarea
increderii reciproce si a increderii in vaccinuri, in serviciile de vaccinare si in sistemul medical in general.

Ca rezultat al constrangerilor de timp si al accesului scazut la o instruire care ar putea contribui la
dezvoltarea capacitatilor de comunicare, membrii personalului medical nu reusesc sa inteleaga care sunt
preocuparile, temerile si asteptarile parintilor in materie de vaccinare. Astfel, pentru a creste increderea
in vaccinarea copiilor si cererea de servicii de imunizare, biroul regional pentru Europa si Asia Centrala
a elaborat un pachet de instruire privind comunicarea interpersonala in imunizare.

Pachetul de instruire, care, in 2018, a fost elaborat si testat in colaborare cu Centrul John Hopkins
pentru programe de comunicare, isi propune sa consolideze capacitatea specialistilor medicali de a
intelege si a contribui la producerea schimbarilor pozitive in ceea ce priveste cererea de imunizare.
Modulele de instruire sunt concepute pentru abordarea prejudecatilor lucratorilor medicali, in baza
experientei participantilor, sa promoveze dezvoltarea pas cu pas a abilitatilor si sa consolideze abilitatile
si autoeficacitatea prin practica.

in baza pachetului de instruire, in perioada aprilie - mai 2021, biroul ECARO al UNICEF a organizat ateliere
regionale de instruire pentru formatori in vederea consolidarii capacitatilor in tara (echipe nationale
de formatori) si contribuirea la lansarea pachetului de formare la nivel de tara. Astfel, 10 specialisti
din cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica din Republica Moldova au absolvit cursul de formatori si au adaptat modulul
la contextul national. Acesta este integrat deja cu succes in programul de educatie medicala continua
al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”.

Acest modul de formare interactiv, elaborat pe baza dovezilor existente are rolul de a ajuta personalul
medical sa identifice si sa-si analizeze propriile prejudecati si idei eronate, precum si sa le ofere
cunostintele, abilitatile si atitudinile esentiale de care au nevoie pentru o comunicare interpersonala
semnificativa.

Ghidul facilitatorului ,TEHNICI DE COMUNICARE INTERPERSONALA PENTRU CRESTEREA CERERII DE
VACCINARE" reprezinta un suport practic facilitatorilor care vor fi implicati in instruirea personalului
medical cu privire la imbunatatirea accesului echitabil la servicii de vaccinare si la folosirea mai
ampla a continuturilor care se bazeaza pe dovezi stiintifice in materie de sanatate si schimbare a
comportamentelor, pentru a imbunatati rezultatele in domeniul sanatatii. Totodata, Ghidul are rolul
de a sustine atat planificarea, cat si efectuarea cursurilor de formare destinate personalului medical.

Publicul tinta al cursului este personalul medical responsabil de vaccinare: medicii si asistentele medicale
din maternitati, medicii de familie, asistentele medicale care lucreaza in cabinetele medicilor de familie,
asistentele medicale comunitare, mediatorii sanitari.



LISTA DE MATERIALE SI DETALII ORGANIZATORICE:

= Aranjati scaunele si mesele in grupuri si impartiti participantii a cate 6 persoane in grup, in total

trebuie sa aveti 4 grupuri, nu mai mult de 24 participanti in sala.

Instalati doua flipchart-uri cu markere si asigurati-va ca aveti la indemana banda adeziva.

Instalati videoproiector, ecranul si slide-urile.

Identificati un perete pe care sa puteti agata foile de flipchart astfel incat sa fie vizibile pentru

participanti.

= Pregatiti un numar suficient de exemplare imprimate ale materialelor acestui Modul, precum
Agenda sau alte informatii

= Asigurati-va ca aveti un numar suficient de foi de hartie si de pixuri, carduri de hartie si markere,
pentru fiecare participant, distribuite in prealabil pentru fiecare masa.

Daca organizati Instruirea Formatorilor, trebuie sa va asigurati ca ati pregatit cate un exemplar
din Ghidul Facilitatorului pentru fiecare participant (formator local).

INTRODUCEREA SI LANSAREA CURSULUL:

= Aratati slide-ul: Prezentarea participantilor
m Introducere formala in functie de context (10 minute).

= Bun venit la cursul - Tehnici de comunicare interpersonala pentru cresterea acoperirii vaccinale.
Numele meu este X si lucrez la Y, iar acesta este colegul meu Q de la R. Suntem facilitatorii
acestui curs.

= Acum, prima noastra activitate va fi cea de prezentare, dar o vom realiza un pic mai diferit. Va
rugam sa va prezentati, oferind urmatoarea informatie: Numele, prenumele, functia, unde
activati si unde doriti sa va petreceti vacanta urmatoare?

EXERCITIUL 1: PREZENTARI

= Ok, sa incepem. Va rog sa va prezentati. Aveti la dispozitie doua minute fiecare.
> Indicati instructiunile de pe slide sau de pe flipchart.
= Asigurati-va ca toata lumea a terminat exercitiul

PROVOCAR[LE PERSONALE SAU PROFESIONALE CU CARESE
CONFRUNTA LUCRATORUL MEDICAL IN ASIGURAREA IMUNIZARII
DE CALITATE

DURATA:
m 60 minute
MATERIALE:

m Flipchart, markere, cartonase, foi A4, banda adeziva



OBIECTIVE:
La finalul modulului, participantii vor putea:

= Sainteleaga provocarile personale sau profesionale cu care se confrunta lucratorul medical si
care considera ca ii impiedica sa asigure imunizare de inalta calitate;

m Sa faca schimb de pareri, experiente cu participantii la cursul de instruire.
SESIUNE PLENARA:

m Aratati slide-ul: Provocarile personale sau profesionale cu care se confrunta lucratorul medical si
care considera ca ii impiedica sa asigure imunizare de inalta calitate.

Participantii vor fi divizati in 4-5 grupuri de lucru, apoi vor fi rugati sa discute in grup si sa noteze
cele mai importante provocari, personale sau profesionale, cu care se confrunta lucratorul
medical, dupa parerea lor.

= Pentru acest exercitiu, avem nevoie de un voluntar care sa noteze pe flipchart toate sugestiile
grupului, pe doua coloane diferite, pentru provocarile personale si profesionale. Timp de
pregatire — 15 minute.

Rezultatele notate vor fi prezentate, pe baza carora vor fi invitati sa inceapa o discutie. Timp
estimat - 40 minute.

CE RETINEM?

Lucratorii medicali care sunt implicati in asigurarea imunizarii de calitate se confrunta cu diverse
provocari, atat personale cat si profesionale. Participantii vor enumera mai multe aspecte, printre care
pot fi mentionate si urmatoarele:

Gestionarea suprasolicitarii si a presiunii timpului. Lucratorii medicali se confrunta adesea cu un volum
mare de pacienti care doresc sa fie imunizati, mai ales in perioadele de campanii de vaccinare sau in
timpul pandemiilor. Aceasta poate duce la presiuni mari asupra timpului si resurselor.

Gestionarea temerilor si a rezistentei la vaccinare. In ciuda amplelor dovezi stiintifice care sustin siguranta
si eficacitatea vaccinurilor, exista inca o proportie semnificativa de oameni care sunt reticenti sau chiar
ostili fata de vaccinare. Lucratorii medicali trebuie sa abordeze aceasta rezistenta si sa ofere informatii
precise si educatie pentru a incuraja vaccinarea.

Ezitarea la vaccinare in randul personalului medical. Lucratorii medicali joaca un rol deosebit de important
pentru pacientii lor. Un lucrator medical ezitant poate influenta deciziile luate de catre pacientii sai, care
devin mai putin disponibili de a se vaccina. Printre barierele si motivatiile de ezitare privind vaccinarile in
randul lucratorilor medicali sunt mentionate - contraindicatiile medicale, reactiile adverse la vaccinare,
frica de vaccin, lipsa vaccinului cu care ar vrea sa se vaccineze, neincredere in calitatea vaccinului,
indisponibilitatea la timpul necesar (de exemplu vaccinul antigripal) si influenta resurselor mediatice.

Evaluarea si gestionarea riscurilor. Lucratorii medicali trebuie sa fie pregatiti sa evalueze si sa gestioneze
riscurile asociate cu imunizarea, inclusiv reactiile alergice sau alte efecte adverse.

Comunicarea eficienta. Este esential ca lucratorii medicali sa comunice eficient beneficiile imunizarii
si sa raspunda la intrebarile si preocuparile pacientilor pentru a le castiga increderea si a-i incuraja sa
se vaccineze.

Pastrarea vaccinurilor la temperaturi corespunzatoare. Pentru a asigura eficacitatea vaccinurilor, acestea

trebuie pastrate la temperaturi specifice. Lucratorii medicali trebuie sa fie responsabili de gestionarea
corespunzatoare a lantului frig pentru a evita deteriorarea vaccinurilor.



Informarea constanta si actualizarea in domeniul imunizarii. Datele si recomandarile legate de imunizare
pot suferi modificari periodice, apar noi evidente stiintifice, iar lucratorii medicali trebuie sa fie la curent
cu cele mai recente informatii si recomandari pentru a oferi cea mai buna ingrijire si consiliere pacientilor.

Conditii de lucru dificile. In special in timpul pandemiilor sau in comunitatile subdezvoltate, lucratorii
medicali pot fi supusi la conditii de lucru dificile si la un nivel crescut de stres si epuizare.

Stigmatizarea si discriminarea. In unele cazuri, lucrétorii medicali pot fi supusi stigmatizarii sau discriminarii
din partea celor care refuza sa se vaccineze sau care au anumite convingeri impotriva imunizarii.

Combaterea dezinformarii si a miturilor la vaccinare. Dezinformarea cu privire la vaccinare poate fi o
problema majora, care impiedica procesul de vaccinare. Lucratorii medicali trebuie sa fie pregatiti sa
combata aceasta dezinformare prin furnizarea de informatii precise si bazate pe dovezi.

Stresul emotional si oboseala profesionala. Gestionarea cererii ridicate pentru imunizare si lucrul in
medii tensionate poate duce la stres emotional si oboseala profesionala pentru lucratorii medicali.
Este important sa li se ofere sprijin si resurse pentru a-si mentine bunastarea mentala si emotionala.

Resurse limitate: In unele cazuri, resursele pot fi limitate, inclusiv cu referire la stocurile de vaccinuri
sau asigurarea cu personal calificat. Lucratorii medicali trebuie sa fie creativi si sa gestioneze eficient
resursele disponibile pentru a asigura imunizarea cat mai multor persoane posibil.

Aspecte etice si morale. In gestionarea imunizarii, lucratorii medicali se pot confrunta cu dileme etice
si morale, cum ar fi distribuirea echitabila a vaccinurilor si prioritizarea grupurilor cu risc ridicat.

in ciuda acestor provocari, lucratorii medicali joaca un rol crucial in asigurarea imunizarii de calitate si
in protejarea sanatatii publice. Este esential sa li se ofere sprijin si resurse adecvate pentru a face fata
acestor provocari si pentru a continua sa isi indeplineasca rolul intr-un mod eficient si eficace.

INTELEGEREA IMPORTANTEI COMUNICARII INTERPERSONALE

SI IMPACTUL EZITARII PENTRU VACCINARE. ROLUL MEDICILOR
SPECIALISTI IN CONSOLIDAREA INCREDERII SI CRESTEREA CERERII
DE IMUNIZARE

DURATA:

m 45 de minute
MATERIALE:

m Prezentare Power Point, flipchart, markere, cartonase.
OBIECTIVE:

La finalul modulului, participantii vor putea:

m Sainteleaga importanta comunicarii interpersonale;
m Sainteleaga impactul ezitarii pentru vaccinare;
= Sainteleaga rolul medicilor specialisti in consolidarea increderii si cresterea cererii de imunizare.



SESIUNEA 1: INTELEGEREA IMPORTANTEI COMUNICARII
INTERPERSONALE (CIP)

DURATA: 15 MINUTE

= Aratati slide-ul prezentarii: Intelegerea importantei Comunicarii interpersonale (CIP) si impactul
ezitarii vaccinarii. Rolul medicilor specialisti in consolidarea increderii in vaccinuri si cresterea
cererii de imunizare.

= Acum va vom prezenta o serie de puncte de referinta, pe baza carora va invit sa efectuam cateva
exercitii si sa discutam.

= Prezentare power point:

= Comunicarea interpersonala

=1 Rolurile lucratorilor medicali cu responsabilitati in vaccinare
o Intelegerea prejudecétilor personale

o Explicarea prejudecatilor

o Empatie

o Factorii de care trebuie sa se tina cont pentru a exprima empatia
o Tehnici de exprimare a empatiei si exemple de fraze

o Importanta CIP

o Intelegerea ezitarii la vaccin

o Rolurile diferitilor specialisti cu responsabilitati in vaccinare
Activitate:

Timp estimat: 15 minute

Participantii vor lucra in grupuri asupra rolurilor diferitilor specialisti implicati in vaccinare.
Facilitatorul va interveni cu comentariile si concluziile de rigoare.

Comunicarea - Transmiterea de informatii sau transmiterea de ganduri sau sentimente de la o sursa
(emitator) la o destinatie (receptor). Atat expeditorul, cat si receptorul au responsabilitatea de a interpreta
cuvintele, gesturile sau simbolurile care sunt schimbate si de a oferi feedback.

Comunicarea interpersonala (CIP) - Procesul de schimb de informatii, idei, ganduri si sentimente
intre un grup de doua sau mai multe persoane folosind mesaje verbale si nonverbale.

Schimbul le permite sa primeasca un raspuns imediat sau un feedback care poate duce la intelegere
reciproca, acord si actiune.

CIP se poate intampla intr-un cadru fata in fata/direct sau intr-un cadru mediat/indirect, cum ar fi video,
audio, mesaje SMS, telefon sau schimb de internet.

SESIUNEA 2: ROLUL LUCRATORILOR MEDICALI iN VEDEREA
CONSOLIDARII INCREDERII IN VACCINURI SI CRESTERII CERERII
PENTRU IMUNIZARE

DURATA: 20 MINUTE

FACILITATORUL PREZINTA INFORMATIA GENERALA.



Desi pot exista o multitudine de factori care genereaza reticenta fata de vaccinuri in randul ingrijitorilor/
beneficiarilor de vaccin, lucratorii medicali au puterea de a influenta unii dintre acesti factori. Spre
exemplu, lucratorii medicali pot aborda lipsa de cunostinte, atitudinile, preocuparile si convingerile;
pot contribui laimbunatatirea calitatii prestarii serviciilor; pot imbunatati comunicarea si creste gradul
de implicare; aborda si reduce preocuparile ce vizeaza imunizarea (cum ar fi frica); de asemenea, prin
reorganizarea serviciilor (cum ar fi programarea, timpul de asteptare, notificarile) pentru a le face mai
accesibile si pentru a satisface nevoile si asteptarile ingrijitorilor/ beneficiarilor de vaccinuri.

In afara de recomandari, in acest ghid pot fi gasite informatii si tehnici referitoare la ceea ce pot face
nemijlocit lucratorii medicali pentru consolidarea increderii, reducerea reticentei fata de vaccinuri si
sustinerea cererii de imunizare. Fiti constienti de prejudecatile dvs.

fnainte de a prezenta continutul de baza, tinem s& accentudm importanta intelegerii prejudecatilor
personale sia moduluiin care aceasta afecteaza interactiunea dvs. cu ingrijitorii si beneficiarii vaccinului.
Prejudecatile personale pot influenta atitudinile fata de vaccinuri si fata de ingrijitori/ beneficiarii de
vaccinuri, familiile si grupurile minoritare.

Prejudecatile pot insufla temeri si transmite informatii eronate catre ingrijitori/ beneficiarii de vaccinuri,
ceea ce ar putea extinde aceste efecte si in restul comunitatii.

Totodata, prejudecatile pot influenta actiunile lucratorilor medicali, influentand, la randul sau, in mod
negativ increderea dintre lucratorul medical, client si serviciile de imunizare. Prejudecatile se manifesta
in multe moduri, spre exemplu, acestea pot viza anumite grupuri specifice de persoane, spre exemplu
minoritati etnice, or, la baza acestor prejudecati poate sta presupunerea aroganta ca, sfaturile lucratorilor
instruiti medicali nu ar trebui puse la indoiala. De asemenea, este posibil ca lucratorii medicali din prima
linie sa aiba propriile cunostinte si atitudini subiective fata de anumite vaccinuri, fapt care-i determina
sa descurajeze ingrijitorii sa accepte vaccinarea. Indiferent de sursa sau tipul prejudecatii, este imperativ
sa se constientizeze aceasta potentiala prejudecata si modul in care aceasta afecteaza interactiunile si
calitatea serviciilor prestate. Este timpul pentru reconsiderarea unor prejudecati si preconceptii personale.

Facilitatorul prezinta slide-ul cu ghicitoarea, roaga participantii sa gaseasca raspunsul corect. Ras-
punsul corect este creierul. Aceasta ghicitoare pune accent pe importanta perceptiei fiecaruia, care
poate fi diferita, fiind influentata de prejudecatile personale, care pot face o diferenta in modul in
care interpretam informatiile si luam decizii.

Ghicitoare

Vad ceea ce vezi, simt ceea ce simti si aud ceea ce auzi. Stiu toate miscarile tale inainte sa le faci.
Stiu chiar si miscarile pe care nu le-ai facut. Ce sunt eu?

Raspuns: Creier

INDICELE DE PARTINIRE COGNITIVA

Creierele noastre sunt sisteme puternice de procesare a informatiilor. Creierul experimenteaza

in mod constant inputuri diferite si incearca sa le dea un sens pe toate. Uneori, creierul nostru
foloseste comenzi rapide sau chiar face greseli, deoarece incearca sa ne ajute sa intelegem
diferiti stimuli.

Aceste prejudecati ale creierului pe care le-am discutat pot face o diferenta in modul in care
interpretam informatiile si luam decizii. Aceste prejudecati ne pot face sa culegem informatii din
surse gresite, sa cautam sa confirmam convingerile existente sau sa nu ne amintim evenimentele
in modul in care s-au intamplat de fapt.



» Modul in care prezentam informatiile ii ajuta pe ingrijitorii/destinatarii vaccinului sa inteleaga
aceste informatii si poate influenta modul in care ingrijitorii/destinatarii vaccinului cantaresc
amenintarea perceputa si barierele si beneficiile percepute.

Iata o versiune simplificata a indicelui de partinire cognitiva:

INDICELE DE PARTINIRE COGNITIVA

Ce ar trebui sa ne amintim? Prea multe informatii.

= Renuntam la anumite
aspecte specifice pentru a
forma generalitati.

m Ne dam seama cand ceva
s-a schimbat

m Observam lucruri deja
pregatite In memorie sau
repetate des.

m Modificam si consolidam
unele amintiri dupa aceea.

Nevoia de a actiona rapid. Nu exista suficient sens.

= Pentru a ramane concentrati,
favorizam lucrul imediat si
relatabil din fata noastra.

= Credem ca stim ce gandesc
ceilalti oameni.

= Ne proiectam mentalitatea

= Pentru a actiona, trebuie sa fim si presupunerile actuale
increzatori ca putem avea un asupra trecutului si
impact si sa simtim ca ceea ce viitorului.

facem este important.

IMAGINEA 4 : versiunea simplificata a indicelui de partinire cognitiva
Activitate

Haideti sa incepem cu un exemplu de introspectie a prejudecatilor de perceptie. Mai jos este
afisata o imagine, ce vedeti?

Figura 1: Exemplu de perceptie tendentioasa




CE VEZI?

Facilitatorul explica detalii cu privire la percetiile tendentioase.

Tendinta de a fi subiectiv cu privire la lucruri poate face ca informatii partinitoare sa fie colectate sau
interpretate. Vedeti cum vedem cu totii aceeasi imagine, dar o percepem in felul nostru.

Cand vedem forme sau informatii, vrem ca acestea sa creeze un model de recunoscut. Daca vedem
ceva care pare putin familiar, creierul nostru se prinde de acea informatie si o pune intr-o ,cutie” unde
se potriveste cel mai bine.

In imaginea de mai sus, au fost vazute doua rate, au fost vazuti doi iepuri sau - un iepure si o rata? Este
vorba despre aceeasi imagine, insa aceasta poate fi perceputa in moduri diferite de catre persoane
diferite. Atunci cand vedem forme sau informatii, dorim imediat sa cream ceva usor de recunoscut.

Prejudecatile pot face diferenta in modul in care interpretam informatiile si adoptam deciziile. Aceste
prejudecati ne pot determina sa colectam informatii din surse gresite, sa cautam sa confirmam
convingerile deja existente (prejudecata de confirmare) sau sa nu ne amintim evenimentele asa cum
s-au intamplat. Modul in care prezentam informatiile, ii ajuta pe ingrijitori/ beneficiarii de vaccinuri sa
inteleaga mai clar informatiile, iar maniera in care transmitem aceste informatii poate influenta modul
in care ingrijitorii/beneficiarii de vaccinuri cantaresc riscul potential perceput, barierele si beneficiile
percepute. Amintiti-va ca definirea este un mod de a prezenta datele - fie pozitiv, fie negativ - in functie
de ceea ce dorim sa transmitem. Spre exemplu:

SPUNETI: ,,nous din zece copii nu vor prezenta nicio problema”. IN LOC SA SPUNETI: ,,unul
din zece copii va avea probleme”

Acest lucru ii va oferi o stare de siguranta si nu va insufla frica ingrijitorului/beneficiarului de vaccin.

Tabelul 1: Explicarea prejudecatilor

Tabelul de maijos indica diferenta dintre prejudecata explicita si cea implicita. in linii generale, prejudecata
explicita este cea constienta, in timp ce prejudecata implicita este la nivel de inconstient.

PREJUDECATA EXPLICITA PREJUDECATA IMPLICITA
m O prejudecata explicita (sau constienta) m O prejudecata implicita (sau inconstienta)
este atunci cand persoana se exprima este o atitudine sau un stereotip pe care il
foarte clar in ceea ce priveste sentimentele avem fara sa fim pe deplin constienti de el.
si atitudinele sale, iar comportamentele m Prejudecata implicita se manifesta in
conexe se manifesta cu atentie. afara constiintei persoanei si poate fi
m Prejudecata explicita este procesata la contradictie directa cu credintele si valorile
nivel neurologic si functioneaza la nivel asumate de o persoana.
constient ca memorie si in cuvinte. m Prejudecétile implicite pot interfera cu
evaluarea clinica, cu procesul decizional si
cu relatiile prestator-pacient.




in continuare, sunt prezentate cateva exemple de prejudecata si moduri in care se poate
manifesta prejudecata:

Un lucrator medical critica in fata altor persoane, un ingrijitor/ beneficiar de vaccin pentru ca nu
s-a prezentat exact la patru saptamani dupa administrarea dozei anterioare.

Un lucrator medical il face pe ingrijitor/beneficiarul de vaccin sa se simta ignorat pentru ca i-a
cerut sa explice scopul vaccinarii, or, de ce el sau copilul sau trebuie sa revina pentru o alta doza.

Un lucrator medical trateaza ingrijitorul/beneficiarul de vaccin foarte nepoliticos din cauza
grupului etnic/incapacitatea de a vorbi limba nationala.

Ingrijitorul/beneficiarul de vaccin nu poate intelege exact ce incearca sa-i spuna lucratorul
medical, insa, ii este frica sa adreseze intrebari.

Este de datoria fiecarui prestator de servicii medicale sa recunoasca propriile prejudecati si sa raspunda
necesitatilor tuturor pacientilor, indiferent de caracteristicile lor culturale. Doar cunostintele in sine nu
pot determina schimbarea comportamentului. Oamenii fac alegeri in baza factorilor interni si externi, in
baza faptelor, emotiilor si perceptiilor. in tabelul 2 de mai jos, este prezentat un exemplu de conversatie
care denota prejudecata unui lucrator medical in raport cu un ingrijitor care manifesta reticenta fata
de vaccin.

Activitate

Participantii vor realiza o sarcina practica: vor citi un exemplu (tabelul 2) de conversatie intre
prestatorul de servicii medicale si ingrijitor, iar apoi vor analiza cazul. Prejudecatile personale pot
aparea in orice moment al unei conversatii intre un lucrator medical si ingrijitor. Timp estimat: 7
minute.

Tabelul 2: Exemplu de conversatie intre prestatorul de servicii medicale si ingrijitor

Olga Buna dimineata, dvs. sunteti doctorul Musa?

Dr. Musa Da, va rog sa intrati, dna Marci. (El zambeste, ii arata scaunul pe care sa se
aseze, contact vizual bun, etc.)

Olga Va rog sa-mi spuneti Olga. (Zambeste anxios)

Dr. Musa Olga, ma uit ca bebelusului Luca i s-au administrat primele vaccinuri dupa
nastere, iar astazi, trebuie sa i se administreze urmatoarea doza.

Olga Da. (Intinde sovaitor cartele da vaccinare si priveste piezis la doctor.)

Dr. Musa Astazi, ii vom administra vaccinul DTP. Aceasta va fi prima dintre cele cateva
injectii care-l vor proteja impotriva a trei boli periculoase, care sunt foarte
infectioase si foarte greu de tratat.

Olga Dar, stiti... nu sunt foarte sigura. Poate nu astazi... (isi increteste fruntea.)

Dr. Musa Dar copilul dvs. ar trebui sa fie vaccinat pentru a-| proteja de boli foarte
periculoase.

Olga Stiu asta, doar ca nu sunt pregétita sa fac acest lucru chiar acum. (Isi strange

buzele.)



Dr. Musa Bebelusii trebuie sa fie vaccinati conform programului de imunizare pentru
a se asigura ca nu sunt expusi la boli periculoase. Daca sunteti ingrijorata
referitor la siguranta vaccinului, nu trebuie sa va faceti griji, este absolut sigur.
Majoritatea copiilor sunt bine. S-ar putea sa aiba o durere de brat sau sa faca
febra o zi sau doua. Este normal, nu trebuie sa va faceti griji.

Olga Nu, nu. Acum trebuie sa plec. (Tine mana sus de parca ar vrea sa zica: ,stop”)

Dr. Musa Olga, stiu ca esti ingrijorata, insa aceasta este exact ceea ce trebuie sa faci. Iti
recomand insistent acest lucru.

Olga Va multumesc, dar nu... (Clatina negativ din cap). Poate altadata. (Olga iese din
cabinet.)
Dr. Musa 0, Doamne! inca o persoana care refuza vaccinarea. As vrea ca acesti oameni

sa ma asculte!

Olga Buna, mama! Nu, nu i-am administrat vaccinurile lui Luca.

Vorbit la N < . . N
( Nu, nu sunt ingrijorata referitor la siguranta vaccinurilor. Doctorul Musa a

un 'ct)gllefon explicat totul. Doar c& mi-a fost atat de frici de ace. iti amintesti cum aproape
mobi am lesinat, ultima data, cand a trebuit sa-i facem o injectie lui Luca?
imaginar:)

Am vrut sa-l intreb pe domnul doctor daca nu am putea cere ajutorul unei
asistente, ca sa nu fiu eu prezenta sa privesc sau ceva de genul asta, dar el nu
se oprea de vorbit! Nu m-a intrebat niciodata daca am intrebari sau ingrijorari.
Mi-as fi dorit sa ma fi ascultat.

Asa cum se intelege din conversatia de mai sus, prejudecatile personale pot aparea in orice moment al
unei conversatii intre un lucrator medical si ingrijitor. Ati sesizat ce presupuneri avea doctorul Musa in
raport cu Olga? Doctorul Musa presupune ca Olga este ingrijorata de siguranta vaccinului, insa Olga
se teme de ace, fapt pentru care refuza sa-| vaccineze pe Luca. Doctorul Musa o eticheteaza pur si
simplu pe Olga ca fiind o persoana care refuza vaccinarea si se supara. Din moment ce ingrijitorilor/
beneficiarilor de vaccinuri nu li se ofera sansa de a-si explica ingrijorarile si sentimentele, ei nu sunt
determinati sa opteze pentru vaccinare. Este important ca prejudecatile sa fie lasate deoparte si sa va
asigurati ca intelegeti care sunt preocuparile ingrijitorului/ beneficiarului de vaccin inainte de a va putea
adapta comunicarea, pentru a-1 ajuta sa depaseasca barierele specifice cu care se confrunta. Prejudecatile
interne pot viza vaccinarea in general, fie anumite vaccinuri, fie anumite categorii de persoane (asa cum
am vazut mai sus). Prejudecatile pot influenta ceea ce dvs., in calitate de lucrator medical, puteti spune
si modul in care tratati ingrijitorul/ beneficiarul de vaccin din fata dvs.

CE RETINEM:

= Modalitate de combatere a prejudecatilor este, intai de toate, de a le recunoaste.

= Reflectati asupra prejudecatilor si fiti atenti la ele in contextul gandurilor, cuvintelor si actiunilor
dvs.

= Practicati autoeducarea cu ajutorul materialelor care promoveaza cunoasterea prejudecatilor.

= Faceti uz de empatie (pe care o vom aborda mai jos) in raport cu ingrijitorii/ beneficiarii de
vaccinuri.

= Personalizati nevoile de comunicare astfel incat sa folositi atat emaotiile, cat si faptele, pentru
a genera impulsul necesar intru determinarea oamenilor sa actioneze si sa-si schimbe
comportamentul.



ATRIBUTE CULTURALE

IMAGINEA 6: Furnizor de servicii medicale.
IMAGINEA 7: Cristiano Ronaldo.

Raspunde la aceste intrebari.

Tabelul 23 : Ce se intampla in aceste imagini?

CE SE INTAMPLA iN ACESTE IMAGINI?

Doctor Cristiano Ronaldo
(starul fotbalului)

Cum te simti privind aceste
imagini

Esti surprins?

Ne-am asuma aceste atribute
de la acesti indivizi - de ce
sau de ce nu?

Atributele culturale pentru a determina ,ierarhia privilegiilor”

= Participantii vor fi desemnati si vor descrie elementele unui furnizor tipic de sanatate si ale unui
Jngrijitor” tipic ezitant.

Activitate

Completati tabelul.



ATRIBUTELE CULTURALE PENTRU A DETERMINA , IERARHIA PRIVILEGIILOR"

Furnizor de sanatate tipic ingrijitor obisnuit ezitant

Rasa

Etnie

Culoarea pielii

Culoarea parului

Gen

Orientare sexuala

Educatie

Starea civila

Varsta

Abilitatea fizica

Statutul medical

Religie

Statut economic

Profesie

Angajare

Nationalitate

Locatie geografica

Context militar

Limba

Reflectii despre atributele culturale pentru un ingrijitor tipic/primitor de vaccin si pentru tine.

Raspunde la aceste intrebari.

1. CARE AU FOST UNELE ATRIBUTE CULTURALE PE CARE LE-ATI OBSERVAT PENTRU

.INGRIJITORUL OBISNUIT EZITANT"/ ,DESTINATARUL TIPIC DE VACCIN EZITANT"?

GHIDUL FACILITATORULUI | 19



2. CARE AU FOST UNELE ATRIBUTE CULTURALE PE CARE LE-ATI OBSERVAT PENTRU

LUCRATORUL TIPIC DIN DOMENIUL SANATATII LA NIVEL DE TEREN?

in concluzie, ierarhia privilegiilor in vaccinare poate fi influentata de o serie de factori, inclusiv atribute
culturale ce tin de ingrijitori/ destinatarul tipic ezitant de vaccin dar si lucratorul tipic din domeniul
sanatatii.

Pentru un primitor de vaccin, atributele culturale pot influenta modul in care percepe si primeste vaccinul,
incluzand credintele religioase, normele culturale, experientele anterioare si cunostintele, accesul la
informatii si educatie, precum si normele sociale si de gen.

-----

pacientilor lor, sa ofere informatii precise si adaptate cultural despre vaccinuri, sa abordeze ingrijorarile si
neintelegerile cu empatie si sa promoveze increderea in vaccinare in randul comunitatii lor, asigurandu-
se ca accesul la vaccinuri este echitabil si nediscriminatoriu.

APLICAREA EMPATIEI

Empatia este o tehnica esentiala in vederea imbunatatirii comunicarii cu ingrijitorii/beneficiarii de
vaccinuri. Empatia inseamna intelegerea sentimentelor altora in baza propriei experiente sau capacitatii
de a te pune in locul lor. Empatia ne permite sa recunoastem preocuparile ingrijitorilor/ beneficiarilor
de vaccinuri ca fiind reale si importante.

Empatia este un sentiment benefic atat pentru lucratorii medicali din prima linie, cat si pentru ingrijitori/
beneficiari de vaccin si atunci cand lucratorii din prima linie dau dovada de empatie, ei contribuie la
cresterea increderii ingrijitorilor/beneficiarilor de vaccin. In consecinta, ingrijitorii/beneficiarii de vaccin
vor fi mai predispusi sa asculte si sa respecte recomandarile lucratorilor medicali din prima linie si, ceea
ce este si mai important, acest lucru se asociaza cu imbunatatirea rezultatelor clinice.

Tabelul 3: Factorii de care trebuie sa se tina cont pentru a exprima empatia

A ASCULTA

m Ce mesaje transmit prietenii, familia si alte m Ascultati cu atentie intrebarile si
surse cu influenta (retelele de socializare) preocuparile ingrijitorilor/beneficiarilor de
ingrijitorului/beneficiarului de vaccin care vaccin?
produc impact asupra modului de gandire
cu privire la imunizare?

A GANDI SI SIMTI

m Ce conteaza cu adevarat pentru ei? m Care sunt ingrijorarile si scopurile asociate
= Ce ganduri ii macina? cu imunizarea?




A VEDEA

m Ce aspecte din mediul lor ii influenteaza? m Care sunt barierele si provocarile pe care le
m Ce vad ei in actiunile prietenilor si colegilor vad ei in contextul imunizarii?
lor?
A SPUNE SI A FACE
m Ce spun ei si ce fac in public? m Cum s-a schimbat, in timp,
m Posteazd sau distribuie materiale impotriva comportamentul lor cu impact asupra
vaccinarii pe retelele de socializare? sanatatii?

Tabelul 4: Tehnici de exprimare a empatiei si exemple de fraze

in tabelul de mai jos sunt prezentate anumite tehnici si exemple de fraze referitor la cum si ce trebuie
de spus pentru a exprima empatie fata de ingrijitorul/beneficiarul de vaccin.

Acordati atentie maxima ingrijitorului/ Permiteti-i ingrijitorului/beneficiarului de

beneficiarului de vaccin vaccin sa vorbeasca. Nu-I intrerupeti daca
vrea sa propuna o solutie. Acordati-i toata
atentia si permiteti-i sa fie auzit (si sa se simta
important), acest lucru este parte a solutiei si
poate contribui la consolidarea increderii.

Permiteti-i sa taca Acest lucru ii ofera timp ingrijitorului/
beneficiarului de vaccin pentru a reflecta,
pentru a lua in considerare ceea ce urmeaza
sa i se spuna si sa inceapa sa accepte ceea ce

simte.

Sustineti si incurajati ingrijitorul/beneficiarul In loc s& criticati persoana sau istoria pe care a

de vaccin relatat-o, or, in loc sa-i spuneti ce ar fi trebuit
sa faca diferit, spuneti-i doar ,Trebuie sa fie
dificil...”

Lasati-i sa inteleaga ca nu sunt singuri Daca este adevarat, spuneti-le ca starea pe
care o au este normala si ca dvs. ati simtit |a
fel.

Dati dovada de empatie pentru a arata Spuneti ,inteleg c& vreti sa asigurati ceea

ca impartasiti preocuparile ingrijitorului/ ce este mai bun pentru copil si pentru dvs.

beneficiarului de vaccin de care sunteti inclusiv, acelasi lucru mi-l doresc si eu”.Spuneti

responsabil .Imi pasa foarte mult de pacientii mei”

Evitati sa va concentrati asupra unei solutii Concentrati-va la momentul in care lasati

persoana sa se exprime si permiteti-va sa o
auziti si sa inteleaga ce spune. Nu va grabiti sa
rezolvati problema; ascultati-o.



EXPRESII-EXEMPLU PENTRU A EXPRIMA EMPATIE:

= ,Stiu ca poate fi greu sa vezi cum copilului tau i se administreaza o injectie. Si eu am trdit aceste
sentimente”

= Inteleg ca ar putea fi dificil sa acceptati un vaccin nou. Permiteti-mi s& va spun de ce am
acceptat sa-mi administrez vaccinul impotriva COVID-19"

= Inteleg ca poate fi dificil s& respectati calendarul de vaccinare pentru copii”

» ,Daca este mai convenabil pentru dvs., puteti veni dupa-amiaza pentru a va administra vaccinul
impotriva COVID-19"

= ,Si eu ma simt rau atunci cand copilul meu plange”

= In zilele noastre este provocator sa fii responsabil pentru cineva. Este complicat de luat
asemenea decizii”

= ,Noi cu totii ne dorim ceea ce este mai bun pentri copilul dvs.”

= ,Urdsc cand asta mi se intampla mie”

m ,Trebuie sa fi fost complicat pentru dvs.”

= ,Nustiu ce sa zic, dar ma bucur ca mi-ati spus.” (Este util, in mod special, atunci cand persoanele

va spun despre o pierdere sau un eveniment teribil.)

CE RETINEM?

= Comunicarea interpersonala cu aplicarea empatiei este cruciala in promovarea vaccinarii si in
combaterea ezitarii pentru vaccinare.

= Medicii specialisti au un rol esential in consolidarea increderii si in cresterea cererii pentru
imunizare.

= Este important ca medicii sa fie bine informati, sa comunice clar si sa abordeze ingrijorarile
pacientilor cu empatie si intelegere.

= Educatia si informarea corecta a populatiei despre beneficiile vaccinarii si riscurile asociate sunt
esentiale in combaterea dezinformarii.

= Implicarea activa a medicilor in campanii de informare si constientizare poate contribui la

promovarea vaccinarii si in cele din urma la protejarea sanatatii publice.

In ansamblu, comunicarea eficienta si implicarea medicilor sunt cheia in lupta impotriva ezitarii pentru
vaccinare si in promovarea imunizarii pentru sanatatea si binele comun.

COMUNICAREA INTERPERSONALA IN IMUNIZARE

DURATA:
m 60 min
MATERIALE:

= Prezentare Power Point, flipchart, markere, cartonase.



OBIECTIVELE:

Dezvoltarea cunostintelor despre comunicarea interpersonala

Transmiterea precise si actualizate despre beneficiile imunizarii, procesul de vaccinare si
importanta acesteia pentru sanatatea individuala si comunitara.

Incurajarea increderii in vaccinare prin furnizarea de informatii veridice si transparente, abordand
ingrijorarile si intrebarile oamenilor.

Crearea unui spatiu in care oamenii sa se simta liberi sa puna intrebari si sa isi exprime
preocuparile legate de vaccinare, fara judecati sau prejudecati.

Promovarea comportamentului responsabil si solidar fata de comunitate, aratand cum
imunizarea contribuie la protectia tuturor impotriva bolilor transmisibile.

AFISATI PREZENTAREA POWER POINT

Comunicarea interpersonala joaca un rol crucial in promovarea vaccinarii si in abordarea ezitarii vaccinarii.
Ezitarea vaccinarii se refera la intarzierea acceptarii sau refuzul vaccinurilor, chiar daca acestea sunt
disponibile si accesibile. Iata de ce comunicarea interpersonala este atat de importanta si cum ezitarea
vaccinarii poate avea un impact asupra sanatatii publice.

DURATA: 15 MINUTE

FACILITATORUL EXPLICA NOTIUNEA DE COMUNICARE INTERPERSONALA CU TOATE
COMPONENTELE EI

Construirea increderii - Comunicarea interpersonala permite medicilor si profesionistilor
din domeniul sanatatii sa stabileasca o relatie personala cu pacientii, ceea ce contribuie la
construirea increderii in informatiile furnizate.

Abordarea personalizata - Comunicarea directa permite adaptarea mesajelor la nevoile,
preocuparile si nivelul de intelegere al fiecarui individ, oferind o abordare personalizata.

Clarificarea Informatiilor - Prin discutii directe, profesionistii pot clarifica informatiile si pot
corecta eventualele conceptii gresite sau dezinformari cu privire la vaccinuri.

Demonstrarea Empatiei - Empatia si ascultarea activa in cadrul comunicarii interpersonale pot
contribui la reducerea anxietatii si a temerilor legate de vaccinuri.

Modelarea Comportamentului - Profesionistii care sustin si promoveaza vaccinarea pot servi
ca modele de comportament pentru pacienti, influentand pozitiv deciziile acestora.

Raspuns la Intrebari si Preocupari - Comunicarea directa ofera oportunitatea de a raspunde in
mod clar si convingator la intrebarile si preocuparile pacientilor.

Abordarea cu grija a comunicarii interpersonale si intelegerea motivelor care stau la baza ezitarii
vaccinarii sunt esentiale pentru a contracara aceasta problema si pentru a promova beneficiile si
siguranta vaccinarii. Profesionistii din domeniul sanatatii au o oportunitate semnificativa de a influenta
pozitiv deciziile individuale si comunitare privind vaccinarea prin intermediul interactiunilor personale.

Comunicarea interpersonala (CIP) - Procesul de schimb de informatii, idei, ganduri si sentimente
intre un grup de doua sau mai multe persoane folosind mesaje verbale si nonverbale.

Schimbul le permite sa primeasca un raspuns imediat sau un feedback care poate duce la intelegere
reciproca, acord si actiune. CIP se poate intampla intr-un cadru fata in fata/direct sau intr-un cadru
mediat/indirect, cum ar fi video, audio, mesaje SMS, telefon sau schimb de internet.



CIP este legat de si sprijina urmatoarele abilitati:

Comunicare: transmiterea eficienta a ideilor prin mijloace verbale si nonverbale

Empatie: intelegerea indivizilor

Mentorat: Coaching pentru una sau mai multe persoane

Rezolvarea problemelor: Rezolvarea provocarilor personale, de grup si la locul de munca
Negociere: A ajunge la un acord cu ceilalti atunci cand opiniile difera

Munca in echipa: Lucrul impreuna cu diferiti oameni pentru a atinge un singur obiectiv.

Obiectivul CIP:

Sarcina principala a CIP este de a facilita copiii care primesc vaccinari cat mai aproape de programul
recomandat. Atingerea acestui obiectiv necesita acces la servicii de incredere, tratarea oamenilor
cu respect si comunicarea clara a informatiilor practice esentiale. CIP eficienta promoveaza o relatie
pozitiva de respect siincredere intre LM, familii si comunitati. Aceasta practica incurajeaza si raspunde
intrebarilor si preocuparilor ingrijitorilor, o sarcina care este o provocare atunci cand ingrijitorii, liderii
religiosi, liderii politici sau liderii culturali resping vaccinarile sau un anumit aspect al recomandarilor.
in cele din urma, este folosit pentru a informa comunitatile si indivizii despre conceptele de sanatate
publica legate de imunizare.

Cum ati defini o abordare centrata pe client?

O abordare centrata pe client a serviciului de imunizare inseamna ca nevoile, preocuparile si
experientele clientilor sunt punctul central al comunicarii si serviciilor.

O abordare centrata pe client este importanta deoarece:

o Imbunatéteste atitudinea ingrijitorului si a clientului fata de LM

o Imbunatéteste reputatia personalului la nivel de unitate si comunitate
o Ofera ingrijitorului si clientului experiente pozitive, memorabile

o Satisface nevoile si asteptarile ingrijitorului/clientului

O

Creste numarul de ingrijitori/clienti care continua sa aduca copii pentru imunizari
recomandate (reducerea abandonului scolar)

= Creste numarul de ingrijitori/clienti care solicita imunizare

CIP ESTE DE O IMPORTANTA VITALA PENTRU A OFERI O ABORDARE CENTRATA PE

CLIENT SI PENTRU A SPRIJINI PROCESUL DE SCHIMBARE A COMPORTAMENTULUI.

Se utilizeaza pentru:

= Informarea persoanelor si a publicului tinta cu privire la valoarea schimbarii comportamentale
propuse prin explicarea si raspunsul la intrebari si indoieli cu privire la imunizare

= Abordarea zvonurilor despre efectele adverse ale imunizarii
= Abordarea oricdror probleme personale pe care le pot exprima ingrijitorii

Activitate

Desenati imaginea unui lucrator medical responsabil de imunizare?



Participantii sunt impadrtiti in grupuri si vor desena pe flipchart imaginea unui lucrdtor medical in
viziunea sa.

Durata activitatii: 30 min pentru desen si 30 min pentru prezentarea imaginii.

Concluzia activitatii: Imaginea desenata ar trebui sa transmita ideea ca lucratorii medicali responsabili
de imunizare sunt profesionisti pregatiti, increzatori si empatici, care sunt acolo pentru a oferi
servicii medicale de calitate si pentru a sprijini comunitatea in lupta impotriva bolilor transmisibile.
Trebuie mentionat faptul ca fiecare persoana vede in felul sau imaginea “ideala” a unui lucrator
medical responsabil de vaccinare.
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Abilitati de comunicare interpersonala
Aceste abilitati necesita practica si constientizare pana cand devin un obicei.

Bun venit clientului cu caldura.

Empatizati cu persoana care i ingrijeste, demonstrand ca ii intelegeti intrebarile, preocuparile si
cum se simt.

Pastrati mesajele simple si clare.

Vorbeste in termeni simpli, folosind un limbaj local si usor de inteles; dati exemple pe care
ingrijitorul este probabil sa le inteleaga.

Verificati intelegerea. Dupa ce ai explicat ceva, pune intrebari pentru a afla daca esti inteles.

Motivati laudand ingrijitorul pentru ca a adus copilul pentru imunizare si incurajandu-| sa se
intoarca pentru urmatoarea doza.

Puteti demonstra grija si respect fata de ingrijitorii si clientii prin urmatoarele actiuni:

A fi politicos

A fi placut

incurajarea ingrijitorilor s&-si exprime ideile punand intrebari deschise si ficAnd pauze pentru a
le permite sa raspunda

Arata-ti aprecierea pentru cunostintele si intrebarile ingrijitorilor

Evitarea intreruperii ingrijitorilor atunci cand vorbesc

Arata compasiune daca impartasesc o problema sau o ingrijorare

Folosirea unui limbaj corporal adecvat, inclusiv expresii faciale placute, contact vizual adecvat si
distanta adecvata intre dumneavoastra si ingrijitor.

Bariere ale furnizorului

Comunicarea eficienta intre furnizorii de sanatate si pacienti este esentiala pentru prestarea serviciilor
de calitate si pentru imbunatatirea rezultatelor in sanatate. Cu toate acestea, exista anumite bariere
care pot impiedica sau dificulta acest proces.

Barierele furnizorului se pot traduce prin bariere de acces pentru clientii lor.

Furnizorii de servicii de imunizare sunt printre cele mai influente surse de informatii in cadrul
comunitatii si servesc ca facilitatori cruciali in reducerea barierelor clientilor in calea serviciilor.
Opiniile si partinirile personale ale furnizorului, atitudinile si comportamentele, capacitatea

si abilitatile si conditiile de munca pot afecta capacitatea sau motivatia acestuia de a furniza
servicii de calitate.



Activitate

Sarcina practica: Acord/Dezacord
Grupurile de participanti vor imparti afirmatiile expuse mai jos in 2 coloane: Acord/Dezacord (fiind
in rol de lucrator medical).
Ma simt respectat si sprijinit.
Vazand un copil cu program de imunizare complet imi ofera satisfactie personala.
Sunt intotdeauna rabdator, respectuos si amabil atunci cand am de-a face cu ingrijitorii.
Uneori, unitatea mea ramane fara vaccinuri si trebuie sa refuz personalul de ingrijire.

Adesea imi este dificil sa ofer CIP buna, deoarece trebuie sa ma grabesc din cauza atator
ingrijitori si copii care asteapta vaccinarea.

Unii ingrijitori nu merita sa fie tratati cu bunatate

Uneori ma enervez pe ingrijitorii care uita certificatul de imunizare al copilului sau vin tarziu
pentru vaccinari.

Ma simt increzator cand ma confrunt cu un coleg de serviciu care trateaza prost ingrijitorii/clientii.

Simt ca am pregatirea si informatiile de care am nevoie pentru a raspunde la intrebarile
ingrijitorilor cu privire la imunizare, vaccinuri si boli prevenibile prin vaccinare.

Primesc sprijin de la supervizorii mei care imi permite sa-mi imbunatatesc performanta.

Am oportunitati de a-mi extinde abilitatile si de a trece pe pozitii mai responsabile si mai bine
compensate in sistemul de sanatate.

Concluzia activitatii: intr-un mediu de lucru in domeniul medical, lucratorii medicali trebuie
sa aiba grija sa isi exprime sentimentele si sa impartaseasca experientele pentru a identifica si
aborda problemele cu eficienta. Divizarea afirmatiilor in doua coloane, Acord si Dezacord, ajuta
la clarificarea sentimentelor si atitudinilor individuale in legatura cu diverse aspecte ale muncii si
interactiunilor cu colegii si pacientii.

Este important sa se inteleaga ca fiecare afirmatie este subiectiva si poate reflecta experiente si
perspective diferite. Identificarea punctelor de acord si dezacord poate fi utila in identificarea
zonelor de imbunatatire si in promovarea unei culturi organizationale sanatoase, bazata pe respect
reciproc, colaborare si dezvoltare profesionala continua.

Activitate
~Nu puneti oamenii in cutii”

Videoclipul pe care il vom arata nu este despre vaccinari, ci este o ilustrare buna a modului in
care lasam perceptiile noastre despre cum arata cineva sa determine felul in care este diferit,
in loc sa cautam ceea ce este comun.

Legatura: https://www.youtube.com/watch?v=zRwt25M5nGw. Se va include traducerea in
Romana.

Raspundeti la intrebarile din tabel.


https://www.youtube.com/watch?v=zRwt25M5nGw

REFLECTIE VIDEO

1.  Cum se aplica informatiile din acest videoclip vaccinarilor copiilor? Dar vaccinurile
impotriva COVID 19?

2. Cum puteti folosi informatiile din acest videoclip ca instrument de instruire pentru
lucratorii din domeniul sanatatii in contextul dvs.?

3. Ce ne spune acest videoclip despre intelegerea publicului dvs.?

Activitate

Identificati cateva declaratii de comportament din perspectiva ingrijitorului care ar fi fie bariere,
fie facilitatori pentru a permite copilului lor sa fie vaccinat. Apoi identificati cateva declaratii de

comportament din perspectiva furnizorului care ar fi fie bariere, fie facilitatori pentru administrarea
vaccinurilor.

BARIERE SI FACILITATORI PENTRU INGRIJITORUL SI FURNIZORUL

MI-AS DORI CA COPILUL MEU SA SE VACCINEZE...

Da, si... (facilitatori) Da, dar... (bariere)

Activitate

Identificati cateva declaratii de comportament din perspectiva destinatarilor vaccinului, care ar
fi fie bariere, fie facilitatori in primirea vaccinului COVID 19. Apoi identificati cateva declaratii de

comportament din perspectiva furnizorului care ar fi fie bariere, fie facilitatori pentru administrarea
vaccinului COVID 19.



OBSTACOLE SI FACILITATORI PENTRU PRIMITORII SI FURNIZORII DE VACCIN

AS DORI SA MA VACCINEZ IMPOTRIVA COVID 19...

Da, si... (facilitatori) Da, dar... (bariere)

CE RETINEM?

Comunicarea interpersonala si abordarea centrata pe client sunt fundamentale in domeniul imunizarii
pentru a asigura succesul programelor de vaccinare si pentru a imbunatati sanatatea si bunastarea
comunitatilor. Prin schimbul eficient de informatii si crearea unei relatii de incredere, lucratorii medicali
pot incuraja vaccinarea si pot contribui la prevenirea bolilor. Este esential ca acestia sa fie pregatiti sa
ofere informatii corecte, sa raspunda la intrebari si sa creeze un mediu intelegator pentru clienti/pacienti.

= Comunicarea interpersonala este esentiala, schimbul eficient de informatii, idei si sentimente
intre lucratorii medicali si clienti este crucial pentru asigurarea unei colaborari eficiente si pentru
promovarea imunizarii.

= Obiectivul principal al CIP este de a facilita imunizarea cat mai aproape de programul
recomandat, prin furnizarea de informatii practice esentiale si crearea unei relatii pozitive de
respect si incredere intre lucratorii medicali, familii si comunitati.

= Abordarea centrata pe client, implica punerea nevoilor, preocuparilor si experientelor clientilor in
centrul comunicarii si a serviciilor oferite. O astfel de abordare imbunatateste relatia cu clientii,
reputatia unitatii de sanatate, creeaza experiente pozitive si memeorabile, satisface nevoile si
asteptarile clientilor si promoveaza imunizarea.

= Comunicarea eficienta si empatica faciliteaza intelegerea si acceptarea vaccinarii in comunitate,
contribuind la cresterea ratei de imunizare si la prevenirea bolilor prevenibile prin vaccinare.



CUM FUNCTIONEAZA VACCINURILE. TIPURILE DE VACCINURI.
MALADIILE COPILARIEI PREVENIBILE PRIN VACCINARE. SIGURANTA
VACCINURILOR. EVALUAREA RISCULUI iN IMUNIZARE. INDICATII SI
CONTRAINDICATII. MITURILE IN VACCINARE

DURATA:

= 105 minute
MATERIALE:

= Prezentare Power Point, flipchart, markere.
OBIECTIVE:

La finalul modulului, participantii vor putea:

1. Sainteleaga cum functioneaza vaccinurile si care sunt tipurile de vaccinuri utilizate in
Programul National de Imunizare

2. Sa cunoasca aspecte importante ale maladiilor copilariei prevenibile prin vaccinare.

3. Sa posede notiuni despre siguranta vaccinurilor, sa evalueze riscul in imunizare si sa cunoasca
care sunt indicatiile si contraindicatiile pentru vaccinare

4.  Sarecunoasca cele mai frecvente mituri privind vaccinarea si cum sa raspunda la intrebarile
legate de acestea.

m Aratati slide-ul cu titlul prezentarii: ,Cum functioneaza vaccinurile. Tipurile de vaccinuri. Maladiile
copilariei prevenibile prin vaccinare. Siguranta vaccinurilor. Evaluarea riscului in imunizare.
Indicatii si contraindicatii. Miturile in vaccinare.”

= Introducere: ,Acum vor fi prezentate o serie de puncte de referinta privind importanta
imunizarii, cum functioneaza vaccinurile si maladiile infectioase severe prevenibile prin
vaccinare.”

m Urmeaza prezentarea Power Point:

Cum functioneaza vaccinurile

Tipurile de vaccinuri

Maladiile copilariei prevenibile prin vaccinare
Programul National de Imunizare

Siguranta vaccinurilor

Evenimentele adverse post-imunizare
Contraindicatiile adevarate si false in imunizare
Vaccinarea in conditii speciale si in timpul sarcinii

o oo o oo o d



SESIUNEA 1: CUM FUNCTIONEAZA VACCINURILE
DURATA: 10 MINUTE
FACILITATORUL INCLUDE SLIDE-UL DESPRE CUM FUNCTIONEAZA VACCINURILE

Sistemul imunitar

In fiecare zi, corpul omenesc este in contact cu bacterii, virusuri si alti antigeni. Cand o persoana se
infecteaza cu un antigen cauzator de boala, sistemul imunitar se apara. In timpul procesului, organismul
produce substante cunoscute sub denumirea de anticorpi impotriva acelui antigen specific.

Anticorpii elimina antigenul din organism si persoana se insanatoseste. Data viitoare cand persoana
respectiva se confrunta cu antigenul, anticorpii existenti il vor recunoaste imediat si il vor elimina inainte
de a aparea simptome. Aceasta este imunitatea.

Exista imunitate pasiva si activa:
= Imunitate pasiva

-1 De obicei dureaza doar cateva saptamani sau luni.
o Adeseori asigura protectie eficienta pentru un termen scurt.

Exemple de imunitate pasiva:

e Imunitatea pe care copiii o primesc de la mame in timpul ultimelor doua luni de sarcina, cand
anticorpii sunt transferati de la mama la copil prin placenta.

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

Observatie: Alaptatul are numeroase beneficii pentru copii si este cunoscut faptul ca imbunatateste
raspunsul imun la anumite vaccinuri, insa nu asigura protectie completa impotriva anumitor boli care
pot fi prevenite prin vaccinare.

m Imunitate activa

-1 De obicei dureaza timp de mai multi ani, de multe ori toata viata.
o1 Sistemul imunitar este stimulat sa produca imunitate umorala (anticorpi) si imunitate celulara.

Vaccinurile interactioneaza cu sistemul imunitar pentru a produce un raspuns similar cu cel produs de
infectia naturala — dar fara riscurile sau complicatiile potentiale ale bolii.

BOALA NATURALA IMUNITATE INDUSA DE VACCIN

Bacteria sau virusul este luata in mod natural din | Bacteria sau virusul este introdus in organism
mediul inconjurator prin vaccin

Germenele este viu, activ si se multiplica Germenele din vaccin poate fi viu, inactivat sau
sa contina numai o parte de bacterie sau virus




Individul se poate sau nu sa se imbolnaveasca | Persoana vaccinata nu se poate imbolnavi decat
cu germenele respectiv, dar depinde de cit de | incazul unuivaccin viu atenuat cum ar fi ROR, dar
bine raspunde sistemul imunitar in acest caz va dezvolta o forma minora de boala

CU CAT VACCINUL SI REACTIA SA SUNT MAI SIMILARE CU BOALA NATURALA, CU

ATAT VA FI MAI EFICIENT RASPUNSUL IMUN!

SESIUNEA 2: TIPURILE DE VACCINURI

DURATA: 10 MINUTE

FACILITATORUL INCLUDE SLIDE-UL DESPRE TIPURILE DE VACCINURI
Principalele tipuri de vaccinuri sunt:

Vaccinuri vii atenuate

Vaccinuri inactivate

Vaccinuri cu subunitati, recombinate, conjugate si polizaharidice
Vaccinuri care contin toxoide

Vaccinuri ARNm

Vaccinuri cu vectori virali.

Vaccinuri vii atenuate

Vaccinurile vii atenuate contin o versiune vie a bacteriei sau virusului care provoaca o boalg, fiind slabita
care nu provoaca niciun simptom de infectie, deoarece nu se poate reproduce odata ce este in organism.

Vaccinurile vii atenuate sunt mai frecvent utilizate pentru prevenirea infectiilor virale.

Acest tip de vaccin functioneaza permitand unui virus sau germen sa se reproduca suficient pentru ca
organismul sa produca celule B de memorie, care pot recunoaste si retine un virus si pot genera un
raspuns imun impotriva acestuia timp de multi ani.

Vaccinurile vii atenuate declanseaza un raspuns imun care este similar cu ceea ce ar avea loc in timpul
unei infectii naturale, dar persoana nu este capabild sa transmita virusul altor persoane si nu se va
imbolnavi de boala pe care o provoaca virusul. Imunitatea dobandita este de lunga durata, aproape
pe tot parcursul vietii.

Infectiile pentru care sunt utilizate vaccinurile vii atenuate includ: rujeola, oreion si rubeola (vaccinul
combinat ROR), infectie cu rotavirus, varicela, tuberculoza (vaccinul BCG).

Vaccinuri inactivate

Vaccinul inactivat foloseste o tulpina a unei bacterii sau a unui virus care a fost ucis cu caldura sau
substante chimice. Vaccinurile inactivate sunt cel mai timpuriu tip de vaccin, raspunsul imun este mai
putin puternic comparativ cu cel declansat de vaccinurile vii atenuate.

Vaccinurile inactivate nu ofera imunitate pe tot parcursul vietii si necesita vaccinari repetate, dar pot
provoca mai putine efecte secundare decat vaccinurile vii atenuate.

Infectiile pentru care sunt utilizate vaccinurile inactivate includ: hepatita virala A, gripa, poliomielita, rabia.



Vaccinuri subunitare, recombinate, conjugate si polizaharidice

Vaccinurile subunitare, recombinate, conjugate si polizaharide utilizeaza anumite parti ale agentului
cauzal. Ele pot declansa raspunsuri imune foarte puternice in organism, deoarece folosesc o anumita
parte a germenului. Desi raspunsurile imune sunt puternice, aceste tipuri de vaccinuri pot necesita
vaccinari repetate. Sunt potrivite pentru persoanele cu sistem imunitar slabit si cu maladii cronice.

Aceste tipuri de vaccinuri sunt folosite pentru prevenirea bolilor cauzate de infectia Hib (Haemophilus
influenzae tip b), hepatitei virale B, infectiilor cu papilomavirus uman (HPV), tuse convulsiva, infectiilor
cauzate de pneumococi si meningococi.

Vaccinurile subunitare - antigenii de la suprafata agentului cauzal sunt responsabili pentru declansarea
unui raspuns imun in organism. Vaccinurile subunitare contin antigeni alesi in mod specific in functie
de puterea raspunsului imun pe care il genereaza.

Vaccinurile recombinate sunt realizate prin inginerie genica. Gena care creeaza proteina pentru o
bacterie sau virus este izolata si plasata in interiorul genelor unei alte celule, care apoi produce proteine
incluse in vaccin, ceea ce inseamna ca sistemul imunitar va recunoaste proteina si va proteja organismul
impotriva acesteia.

Vaccinurile conjugate folosesc doua componente diferite — antigenul de suprafata al bacteriei sau
virusului, care nu este suficient de puternic pentru a genera un raspuns imun puternic in organism, si
o proteina purtatoare, aceasta combinatie devenind puternic imunogena.

Vaccinuri polizaharidice folosesc molecule de polizaharide din stratul exterior al unei bacterii sau virus.
Aceste molecule de zahar sunt legate chimic de proteinele purtatoare si functioneaza in mod similar
cu vaccinurile conjugate.

Vaccinuri cu toxoide (anatoxine)

in vaccinurile de acest tip se folosesc toxine eliminate de bacterie sau virus. Anatoxine prezinta toxinele
microorganismelor prelucrate cu pastrarea capacitatilor antigenice (anatoxina difterica si tetanica).
Anatoxinele native poseda o imunogenitate relativ redusa si, de aceea, in practica ele sunt utilizate
in forma adsorbita prin adaugarea adjuvantilor (substante care cresc considerabil forta imunogena a
antigenilor). Vaccinurile toxoide nu ofera imunitate pe tot parcursul vietii si necesita realizarea vaccinarilor
repetate. Vaccinurile toxoide sunt folosite pentru a crea imunitate impotriva difteriei si tetanosului.

Vaccinuri ARNm

Aceasta tehnologie a fost in dezvoltare de zeci de ani. Vaccinurile ARNm au beneficii, cum ar fi timp
scurt de fabricatie si costuri reduse de productie. Ele trebuie pastrate la temperaturi scazute din cauza
fragilitatii ARNm.

Tehnologia respectiva a fost folosita pentru producerea vaccinurilor impotriva infectiei COVID-19
(primul vaccin ARNm a fost aprobat in anul 2020).

Vaccinurile ARNm functioneaza prin declansarea unui raspuns imun la proteinele sintetizate. Ele induc
imunitatea atat celulara, cat si umorala.

Vaccinuri cu vectori virali

Vaccinurile cu vectori virali modifica un alt virus si il folosesc ca vector pentru a oferi protectie impotriva
virusului dorit. Unele dintre virusurile utilizate ca vectori includ adenovirusul, gripa, virusul rujeolei si
virusul stomatitei veziculoase.

Aceasta tehnologie a fost recent folosita privind virusul Ebola si COVID-19. Studiile privind utilizarea
acesteia pentru virusurile Zika, gripa si HIV sunt in curs de desfasurare.



SESIUNEA 3: MALADIILE COPILARIEI PREVENIBILE PRIN VACCINARE
DURATA: 20 MINUTE

FACILITATORUL AFISEAZA SLIDE-UL DESPRE MALADIILE COPILARIEI PREVENIBLE PRIN
VACCINARE

1. POLIOMIELITA

1.1 Ce reprezinta poliomielita?

Este o infectie virala acuta care cauzeaza paralizii grave, irecuperabile. Maladia se poate intalni la
persoane de diferite varste, dar este mai frecventa la copii pana la cinci ani.

Pana la aplicarea vaccinarilor, poliomielita a avut o raspandire larga. in a.1988 comunitatea mondiala
a decis sa lupte pentru eradicarea globala a acestei boli. Numarul cazurilor de poliomielita raportate
s-a diminuat la nivel global cu mai mult de 99%, de la 350,000 la 33 in 2018. In 2021 doar 2 state, in
comparatie cu peste 125 de tari in 1988, au ramas endemice (Afganistan si Pakistan). De mentionat ca
riscul raspandirii acestei maladii exista si pana in prezent. In unele state libere de poliomielits aceasta
infectie a redevenit o urgenta de sanatate publica din cauza importului de cazuri noi. Un esec al
demersului de eradicare a poliomielitei ar putea duce in urmatorii zece ani la aparitia a cel putin 200.000
de cazuri de copii paralizati, anual.

in Republica Moldova, gratie imunizarilor, morbiditatea a fost redusa treptat, ultimul bolnav cu eliminarea
virusului salbatic fiind inregistrat in a.1991. In a.2000 OMS a calificat Republica Moldova drept libera
de poliomielita.

1.2 Cum se transmite poliomielita?

Virusul patrunde in organism prin cavitatea bucala, atunci cand oameni folosesc hrana sau apa
contaminate cu masele fecale. Ulterior virusul se multiplica in intestin, patrunde in sange si poate
invada unele tipuri de celule nervoase pe care le lezeaza sau distruge. Boala se raspandeste de obicei
in zonele unde conditiile sanitare sunt precare.

Virusul poliomielitic poseda o contagiozitate inalta. Practic toate persoanele receptive din focarele de
poliomielita sunt supuse infectarii. Bolnavul este contagios timp de 10 zile pana si 10 zile dupa aparitia
primelor simptome ale bolii.

1.3 Care sunt semnele si simptomele poliomielitei?

Perioada de incubatie variaza intre 5 si 35 zile. Majoritatea persoanelor infectate cu virusul poliomielitic nu
prezinta semne de boala. Mai putin de 5% din cei infectati pot prezenta simptome generale asemanatoare
gripei: febra, scaun lichid, dureriin gat, sindrom dispeptic, cefalee sau durere gastrica. La un contingent
mai mic de persoane se dezvolta durere sau rigiditate occipitala, a spatelui si membrelor inferioare.
Aproximativ 1% din cei infectati cu virusul poliomielitic dezvolta forma paralitica a poliomielitei. Astfel,
un caz paralitic de poliomielita reprezinta de fapt o epidemie cu circa 100 persoane infectate! Copiii
mici, datorita lipsei imunitatii, sunt expusi unui risc sporit de dezvoltare a paraliziilor.

in evolutia poliomielitei paralitice pot fi deosebite urméatoarele perioade:

m prodromala (boala minora)

= de latenta

= boala majora

= perioada retrocedarii paraliziilor si a sechelelor



Perioada prodromala debuteaza cu febra, semne respiratorii (rinoree, tuse) sau/si semne digestive
(dureri abdominale, diaree, voma, inapetenta), cefalee, mialgie, tulburari de somn. Dureaza 1-5 zile.
Frecvent, boala stopeaza in acest stadiu (forma abortiva).

Perioada de latenta dureaza 2-4 zile si se caracterizeaza prin normalizarea temperaturii corpului si o
stare de sanatate aparenta.

Perioada "bolii majore": in cazuri rare, boala progreseaza cu dezvoltarea formei paralitice, in evolutia
careia pot fi deosebite:

stadiul preparalitic: dureaza de la cateva ore la 2 saptamani (in medie — 2-5 zile) si se
caracterizeaza prin febra, anxietate (neliniste), cefalee, mialgii, artralgii, hiperestezie cutanata,
semne meningiene, hipotonie musculara, uneori spasme musculare. Lichidul cefalorahidian (LCR)
— clar, pleocitoza limfocitara, albuminorahie usor crescutg;

stadiul paralitic: se dezvolta paralizii flasce ale membrelor inferioare, superioare, a fetei sau a
toracelui, care se instaleaza in primele 48 de ore si niciodata nu progreseaza dupa 5 zile de la
debut. Pacientii pot pierde capacitatea de a utiliza un membru sau ambele (membrul superior
sau inferior) sau capacitatea de a respira din cauza paraliziei muschilor respiratori.

Perioada de retrocedare a paraliziilor poate dura de la cateva saptamani pana la 2 ani. Unii pacienti cu
poliomielita in forma paralitica se restabilesc treptat pana la un anumit grad. Insa gradul de recuperare
variaza semnificativ de la o persoana la alta.

Majoritatea celor infectati cu virusul poliomielitic, indiferent de prezenta simptomelor, dezvolta imunitate
pentru toata viata.

1.4 Care sunt complicatiile in forma paralitica a poliomielitei?

Paralizia este simptomul permanent la majoritatea persoanelor afectate de poliomielita care evolueaza
in forma paralitica. Decesul poate surveni in cazul paraliziei muschilor respiratori ai toracelui, cand
nici un aparat pentru respiratie artificiala nu poate mentine respiratia. Membrele paralizate nu se vor
dezvolta adecvat, ceea ce determina deseori dizabilitate severa la copil.

1.5 Care este tratamentul in poliomielita?

Simptomele initiale — durerea musculara si febra pot fi atenuate, dar pentru paraliziile din poliomielita
tratament nu exista. Un aparat pentru respiratie artificiala poate fi eficient la pacientii cu respiratie
dificila. Fizioterapia regulata, precum si tratamentul ortopedic si chirurgical, utilizarea dispozitivelor
ortopedice, pot ameliora sechelele durabile ale formei paralitice a poliomielitei.

1.6 Cum poate fi prevenita poliomielita?

Poliomielita poate fi prevenita prin vaccinare cu vaccinul contra poliomielitei oral (VPO) si vaccinul
contra poliomielitei inactivat (VPI). VPO este recomandat atat pentru vaccinarea de ruting, cat si pentru
campaniile suplimentare de eradicare a poliomielitei.



MOMENTE CHEIE

m Poliomielita este cauzata de catre un virus inalt contagios, ce se transmite pe calea fecal-
orala.

m Un caz de paralizie polio reprezinta o epidemie cu circa 100 persoane infectate cu virusul
polio, care nu dezvolta semne de boala, dar pot raspandi infectia.

m Nu exista un tratament sigur in caz de paralizie asociata cu poliomielita.

m Orice caz de paralizie acuta flasca poate fi un caz de poliomielita, de aceea, fiecare bolnav cu
PAF urmeaza a fi raportat si investigat (2 probe fecale cu interval de 24-48 ore).

m Metoda recomandata pentru prevenirea maladiei este imunizarea cu vaccinuri VPO si VPL

2. DIFTERIA

2.1 Ce reprezinta difteria?

Difteria este provocata de o bacterie numita Corynebacterium diphtheriae toxigena. Acest germen
produce o toxina care lezeaza sau distruge tesuturile din organism. Un tip de difterie afecteaza simultan
faringele si amigdalele. Alt tip, care se intalneste mai frecvent in regiunile tropicale, provoaca ulcere
cutanate.

in perioada prevaccinala difteria, de obicei, a fost inregistrata la copii cu varsta prescolara si scolara,
darin ultimul timp sunt tot mai frecvente cazurile de imbolnavire la adulti. Dupa a.1990 epidemii mari
de difterie au fost inregistrate in tarile post sovietice, in special in Rusia si Ucraina.

fnainte de utilizarea pe scara largé a imunizarii impotriva difteriei, aceasta boala a fost principala cauz
de decesin randul copiilor. Pana acum se atesta doar o mica raspandire a difteriei in regiunea Europeana:
din 68.636 de cazuri de difterie, inregistrate in lume in 2009-2018, Regiunea a reprezentat doar 440.
Dintre acestea, 82 de cazuri au fost inregistrate in 2018 - cel mai mare indicator anual pentru intreaga
perioada 2009-2018.

Dupa o perioada de 30 ani de reducere a morbiditatii prin difterie cu 99% fata de etapa prevaccinala,
in anii 1994 -1996 in Republica Moldova s-a inregistrat o epidemie de difterie cu 888 bolnavi, dintre
care 46 (5,2%) au decedat. Epidemia a fost stopata doar prin imunizari suplimentare si tratament
preventiv al persoanelor din contact. Imunizarea sistematica a populatiei a permis reducerea la unitati
si eliminarea din a. 2003 a cazurilor indigene de difterie, doar in anul 2009 avand loc un caz posibil de
import de difterie.

2.2 Cum se transmite difteria?

Difteria faringiana se transmite prin picaturi, secretii nazofaringiene si oculare ale persoanelor infectate,
atunci cand acestea sunt in contact cu persoanele neinfectate. Difteria cutanata se transmite prin
intermediul contactului direct si indirect cu ulcerele cutanate. Forma cutanata a difteriei se poate
transmite prin haine si alte obiecte contaminate cu continutul lichid al ulcerelor cutanate.

Persoanele infectate pot transmite maladia altor persoane pe parcursul a cel mult 4 saptamani. Totusi,
perioada de contagiozitate la unii indivizi se poate prelungi pana la maxim 6 luni. in timpul eruptiilor
in focar si al epidemiilor, unele persoane, pot fi purtatori de germen fara a prezenta careva semne sau
simptome de boala. Purtatorii pot, de asemenea, sa transmita boala altor persoane. Maladia se transmite
mai rapid in regiunile suprapopulate si cu conditii de trai nesatisfacatoare.



2.3 Care sunt semnele si simptomele difteriei?

Perioada de incubatie este de 2-7 zile pentru ambele tipuri de difterie.

Difteria faringiana localizata se intalneste cel mai des si se caracterizeaza prin debut lent, progresiv,
febra, dureri in gat. In ziua a 2-3a in faringe si pe amigdale se formeaza membrane compacte, alb-
cenusii, dur-elastice, greu detasabile (la detasarea fortata mucoasa sangereaza). La unii pacienti se
dezvolta adenopatie submandibulara.

In difteria faringiana toxica debutul bolii este acut, brutal, cu hiperpirexie (febra > 40,5°C), greturi,
vome, anorexie, cefalee, astenie, dureri in gat, respiratia nazala ingreunata, paliditate, edem cervical
neconsistent (moale), nedureros, edem faringian, membrane false extinse, depasind amigdalele,
adenopatie submandibulara.

In difteria cutanata leziunile pot fi dureroase, congestionate (cu aflux de sange) si edematiate. Oricare
leziune cronica a pielii se poate infecta cu germenul difteriei. Leziunile se vindeca incet si la atingerea
lor poate aparea senzatia de amorteala.

2.4 Care sunt complicatiile difteriei?

Bolnavii de difterie dezvolta, ca regula, miocardita toxica precoce (in primele 10 zile) sau tardiva (in
saptamana 2-3 a bolii), poliradiculoneuropatii, paralizii a nervilor cranieni, nefroza toxica.

Decesul survine in proportie de 5-10% din toate cazurile de difterie, chiar si in cazul tratamentului adecvat.

2.5 Care este tratamentul in difterie?

Persoanelor care se imbolndvesc de difterie trebuie sa li se administreze precoce antitoxina difterica
si antibiotice. Aceste persoane trebuie izolate pentru a evita contaminarea altor persoane. Bolnavii nu
mai sunt contagiosi peste 48 ore de la inceperea tratamentului cu antibiotice. Eliminarea agentului
infectios trebuie documentata prin doua culturi bacteriologice negative consecutive, efectuate la 24
de ore distanta, cu prima proba recoltata la 24 de ore de la incheierea tratamentului antibacterian.

2.6 Cum poate fi prevenita difteria?

Modalitatea cea mai eficienta de a preveni difteria este mentinerea nivelului inalt de acoperire vaccinala
in comunitate. O mama vaccinata poate transmite copilului sau anticorpii protectori, dar aceasta protectie
la copil dureaza pana la 6 luni dupa nastere. Calendarul national de imunizari prevede imunizarea
impotriva difteriei incepand cu varsta de 2 luni.

Anatoxina difterica se administreaza, ca regula, sub forma de component al unor vaccinuri combinate:
vaccinul pentavalent (difterie, tetanos, tuse convulsiva, hepatita virala B, Haemophilus influenzae tip
b), DTP (difterie, tetanos, tuse convulsiva), DT (difterie si tetanos pentru copii), Td (difterie si tetanos
pentru adulti). Revaccinarile ulterioare cu anatoxine diftero-tetanice (DT, Td) peste fiecare 5-10 ani
asigura mentinerea imunitatii.

Concomitent, este necesar de evaluat istoricul vaccinal al persoanelor care au contactat cu pacientul cu
difterie. Daca acestea sunt vaccinate incomplet sau istoricul vaccinal este necunoscut, contactii trebuie
sa primeasca imediat o doza de vaccin care include anatoxina difterica, iar seria de vaccinare trebuie
sa fie completata in conformitate cu recomandarile PNI.

Daca contactul este vaccinat la zi in conformitate cu PNI, insa ultima doza de anatoxina difterica a
fost administrata cu mai mult de 5 ani in urma, trebuie administrat imediat o doza de vaccin cu acest
component.



Contactii trebuie sa fie monitorizati indeaproape pentru o perioada de la 7 la 10 zile si la primele semne
de boala se va initia tratamentul cu antitoxina difterica. Totodata, se recomanda antibioprofilaxia cu
o cura de 7-10 zile de eritromicina orala sau o doza unica de benzatin benzilpenicilina intramuscular,
daca nu poate fi asigurata monitorizarea contactilor din focar.

MOMENTE CHEIE

m Exista doua forme clinice mai raspandite de difterie: faringiana si cutanata.

m Difteria se transmite de la o persoana la alta pe cale aeriana prin picaturi si la contactul cu
ulcerele cutanate. Toate persoanele sunt receptive la aceasta infectie.

m Simptomele precoce ale bolii includ: durere moderata in gat, pierderea apetitului si febra
usoara. Forma cutanata a bolii determina leziuni dureroase, congestionate si edematiate.

m Pacientii dezvolta complicatii severe, care in 5-10% cazuri duc la deces.

m Bolnavii cu suspect la difterie urmeaza a fi spitalizati de urgenta si investigati corespunzator
(frotiu faringian si ser sanguin pentru determinarea nivelului de anticorpi).

m Maladia poate fi prevenita prin mentinerea nivelului inalt de vaccinare in cadrul comunitatii.

3. TUSEA CONVULSIVA

3.1 Ce reprezinta tusea convulsiva?

Tusea convulsiva este o maladie a tractului respirator, provocata de o bacterie care paraziteaza pe
mucoasele cailor respiratorii superioare, denumita Bordetella pertussis. Boala se manifesta prin accese
de tuse timp de 4-8 saptamani, prezentand cel mai mare pericol pentru copiii mai mici de 12 luni. in
ultimul timp cazuri de tuse convulsiva sunt inregistrate la maturi, asa numita «pertusa bunicilor», ceea
ce prezinta o sursa de infectie pentru cei mici. Conform datelor OMS, in anul 2019, pe glob au fost
raportate in total 132.754 cazuri de tuse convulsiva si 89.000 decese.

in Republica Moldova, morbiditatea prin tusea convulsiva s-a micsorat datorita vaccinarii sistematice
a copiilor fata de perioada prevaccinala cu peste 98% si pe parcursul anilor 2017-2021 a constituit in
medie 4,05 cazuri la 100 mii populatie, datorita cresterii numarului de cazuri inregistrate in 2017-2019.

3.2 Cum se transmite tusea convulsiva?

Tusea convulsiva se transmite foarte usor de la o persoana la alta prin picaturi eliberate in procesul
tusei sau stranutului. Majoritatea celora care au contactat bolnavii se infecteaza. in multe téri boala
decurge in cicluri epidemice regulate la interval de 3-5 ani. Cei mai receptivi sunt copiii mici nevaccinati
si adulti de varsta inaintata. Boala se transmite indeosebi de rapid in zonele suprapopulate cu nivelul
scazut de nutritie.

Bolnavul este contagios din primele zile ale bolii si pana in ziua a 21-a dupa debutul tusei. Perioada de
incubatie poate dura pana la 21 zile.

3.3 Care sunt semnele si simptomele tusei convulsive?

Maladia decurge de obicei in trei stadii. La prima etapa, la copil se dezvolta un catar respirator cu rinoree,
lacrimare, stranut, febra si tuse usoara. Tusea se agraveaza treptat si in stadiul al doilea apar crize de
tuse spasmodica cu o inspiratie spasmodica sonord (repriza). In continuare temperatura corpului se
normalizeaza, iar tusea se agraveaza, devine tot mai frecventa si mai insistenta. Copilul poate deveni
cianotic din cauza insuficientei de oxigen in timpul acceselor de tuse indelungate. Dupa un acces de
tuse deseori apare voma, crizele de tuse sunt mai frecvente in timpul noptii. Stadiul al doilea dureaza
de obicei 1-6 saptamani, dar se poate prelungi si pana la 10 saptamani.



Pe parcursul bolii crizele de tuse devin mai usoare.

in stadiul trei, cand se produce insanatosirea, tusea treptat devine mai putin intensa. Stadiul trei dureaz
aproximativ 2-3 saptamani. De regula, in nici un stadiu al bolii la copil nu este prezenta febra inalta.

3.4 Care sunt complicatiile in tusea convulsiva?

Complicatiile sunt mai probabile la copiii mici. Cea mai frecventa complicatie si cu potential mare de
deces este pneumonia bacteriana.

La pacienti se pot dezvolta la fel complicatii de tipul convulsiilor si acceselor epileptice datorita aportului
scazut de oxigen in creier. Aceste complicatii sunt conditionate atat de accesele de tuse, cat si de
toxinele eliberate de catre bacterie. De asemeni, se poate dezvolta inapetenta, deshidratarea precum
si inflamatia urechii medii.

3.5 Care este tratamentul in tusea convulsiva?

Atat pentru tratamentul cazurilor de pertussis, cat si pentru profilaxia contactilor se recomanda
medicamente antimicrobiene. Agentii antimicrobieni recomandati pentru tratamentul sau chimioprofilaxia
tusei convulsive sunt:

Azitromicina*
Claritromicina
Eritromicina

*Nota: dacd este indicat tratamentul cu azitromicind, trebuie de luat in consideratie efectele adverse
eventuale si anume deregldrile de ritm cardiac (torsada varfurilor sau aritmia fatald) la pacientii cu
prelungire cunoscuta a intervalului QT sau sindrom de QT lung congenital, torsada varfurilor in antecedente,
istoric de bradiaritmii, insuficientd cardiacd decompensatd sau tulburdri electrolitice (hipopotasemie,
hipomagneziemie).

Tratamentul tusei convulsive trebuie initiat precoce, in special la copiii cu varsta sub 1 an. Bolnavii nu
mai sunt contagiosi peste 5 zile de tratament antibacterian. Aceasta terapie eradica organismul din
secretiile, diminuand astfel capacitatea de comunicare si poate modifica evolutia bolii daca este initiata
devreme (adica in timpul primele 1-2 saptamani de tuse, inainte de inceperea paroxismelor de tuse).
Tratamentul initiat dupa 3 saptamani de la debutul bolii nu are nicio valoare, deoarece organismele
viabile nu mai sunt prezente.

Indicatiile pentru tratamentul antibacterian inainte de obtinerea rezultatelor testelor de laborator:

anamneza clinica puternic sugestiva pentru pertussis;
membrii gospodarie;
persoanele cu risc sporit pentru evolutia severa a tusei convulsive: copiii cu varsta mai mica de

1 an, femeile insarcinate (in special in ultimul trimestru de gestatie) si persoanele cu o afectiune
preexistenta care poate fi exacerbata de infectia cu pertussis;

cadrele medicale expuse contactului neprotejat sa care pot transmite infectia persoanelor cu risc
sporit pentru evolutia severa a tusei convulsive.

Tratamentul antibacterian profilactic se recomanda de initiat in termen de 21 de zile (perioada maxima
de incubatie pentru pertussis) de la expunerea la un caz infectios.



3.6 Cum poate fi prevenita tusea convulsiva?

Prevenirea tusei convulsive este posibila doar prin vaccinare, care se aplica, de obicei, in combinare cu
vaccinurile impotriva difteriei, tetanosului, hepatitei virale B, Hib (DTP, vaccinul pentavalent). Anticorpii
materni nu protejeaza nou-nascutii si sugarii contra infectiei. O persoana infectata de tuse convulsiva
dobandeste imunitate indelungata contra acestei infectii.

MOMENTE CHEIE

m Tusea convulsiva este o maladie respiratorie cu afectarea sistemului nervos central.

m Tusea convulsiva reprezinta o maladie infectioasa bacteriana transmisa de la o persoana la
alta prin picaturi in timpul tusei sau stranutului.

m Boala este extrem de contagioasa, in special in zonele suprapopulate si cu o nutritie precara.

m Maladia evolueaza in trei stadii. In primul stadiu si la inceputul stadiului al doilea tusea se
agraveaza treptat. Spre sfarsitul stadiului al doilea si in stadiul trei tusea este mai putin
intensa.

m Sugarii si copiii mici, cat si persoanele de varsta inaintata, sunt mai receptivi la infectie. Copii
mici dezvolta mai des complicatii serioase si potentialul de deces la ei este mai mare.

m Modalitatea cea mai eficienta de a preveni tusea convulsiva este vaccinarea tuturor copiilor
mai mici de 12 luni.

4. TETANOSUL

4.1 Ce reprezinta tetanosul?

Tetanosul este o maladie infectioasa provocata de bacteriile anaerobe Clostridium tetani. Aceste bacterii
se dezvolta in tesuturile contaminate, de exemplu in plaga dupa un traumatism sau plaga ombilicala a
nou-nascutului. Bacteriile sunt prezente in mediul exterior si deseori in solul care contine balegar. Ele
formeaza spori care pot supravietui in mediu multi ani.

La patrunderea in organism, bacteriile produc o toxina care este absorbita in terminatiunile neuronilor
motori inferiori si este transportata axonal catre maduva spinarii si/sau trunchiul cerebral. Aici, toxina
este transportata trans-sinaptic in terminatiunile nervoase inhibitoare, unde ea blocheaza eliberarea
veziculara a neurotransmitatorilor inhibitori, ceea ce duce la dezinhibarea neuronilor motori inferiori.
in consecintd, muschii se contracta si determina rigiditatea corpului. Deasemenea, pacientul poate
dezvolta convulsii si disfunctii vegetative.

Persoane de toate varstele se pot imbolnavi de tetanos. In tarile dezvoltate, maladia se mai intalneste
la maturi, deoarece persoanele de varstd mai mica sunt vaccinate. In tarile slab dezvoltate tetanosul
nou-nascutilor prezinta una din principalele cauze de deces la copii mici - anual decedeaza circa 34 mii
copii. Aproape toti copiii care se imbolnavesc de tetanos decedeaza. Femeile pot sa se imbolndveasca
de tetanos in rezultatul infectarii uterului in perioada de dupa nastere in conditii nesterile.

in Republica Moldova, tard endemica in privinta tetanosului in perioada prevaccinald, gratie imunizérilor,
tetanosul nou-nascutilor a fost eliminat, ultimul caz fiind inregistrat in 1966. in ultimul deceniu, a fost
inregistrat un caz de tetanos in anul 2019 la o persoana nevaccinata cu varsta de 17 ani si in anul 2022
la o persoana nevaccinata cu varsta de 72 ani.

4.2 Cum se transmite tetanosul?

O persoana se infecteaza obisnuit cu tetanos atunci, cand particulele de sol patrund in pielea lezata, in
special in plaga taiata. Germenii tetanosului se dezvolta in conditii anaerobe preponderent in plagile



adanci produse prin intepare cu unghii murdare, cutite, instrumente, ace, sarma ghimpata, spini, aschii
de lemn, si muscatura de animale. Femeile sunt supuse unui risc suplimentar de infectare in cazul in
care instrumentele utilizate in procesul nasterii sau avortului sunt contaminate.

Tetanosul nu se transmite de la o persoana la alta.

Un nou-nascut se poate infecta de tetanos in cazul nasterii in afara maternitatii, daca cutitul, briciul,
sau altinstrument utilizat pentru inlaturarea cordonului ombilical este contaminat. Infectarea se poate
produce daca la prelucrarea cordonului ombilical se mai utilizeaza cenusa, daca particulele de sol
patrund in ombilicul copilului sau daca mainile persoanei care asista la nastere sunt murdare.

Sugarii si copiii se pot infecta de tetanos, atunci cand se utilizeaza instrumente murdare in procesul
de circumcizie, scarificare, intepare a pielii sau daca in plaga patrunde murdarie, carbune de lemn sau
alte substante impure.

4.3 Care sunt semnele si simptomele tetanosului?

Perioada de timp intre infectare si aparitia simptomelor constituie, de regula, 3-10 zile. Dar aceasta
perioada se poate prelungi si pana la 3 saptamani. Cu cat este mai scurta perioada de incubatie, cu
atat este mai mare riscul de deces.

In baza manifestarilor clinice, sunt descrise trei forme distincte de tetanos:

1.  Tetanosul generalizat. Este cea mai frecventa forma a bolii (peste 80% din cazurile
raportate). Primul si cel mai caracteristic semn il constituie rigiditatea muschilor maseteri,
care conditioneaza mobilitatea redusa a mandibulei (trismus). Acest simptom este urmat
de rigiditatea occipitala, deglutitie dificila, rigiditatea muschilor gastrici, spasme musculare,
transpiratie, febra, hipertensiune arteriala si tahicardie. Spasmele pot sa apara frecvent si sa
dureze cateva minute, continuand timp de 3-4 saptamani. Recuperarea completa poate dura
luni de zile.

2.  Tetanosul localizat este o forma mai putin frecventa a bolii, in care pacientii au contractii
persistente ale muschilor din aceeasi zona anatomica in care s-a produs leziunea. Aceste
contractii pot persista timp de multe saptamani inainte de a se diminua treptat. Tetanosul
localizat poate precede aparitia tetanosului generalizat, dar evolueaza, in general, mai usor.

3.  Tetanosul cefalic este o forma rara a bolii, care se dezvolta drept complicatie a otitei medii
acute cauzate de Clostridium tetani sau in urma unor leziuni la nivelul capului. Sunt afectati
nervii cranieni, in special in zona faciala.

4. Tetanos neonatal. La nou-nascuti simptomele apar obisnuit in a 4-14a zi dupa nastere. Nou-
nascutii cu tetanos par a fi sanatosi la nastere, apoi peste 3-10 zile inceteaza suptul. in a 5-13a
zi corpul lor devine rigid datoritd contractiilor musculare severe si convulsiilor. in majoritatea
cazurilor tabloul descris se soldeaza cu deces.

4.4 Care sunt complicatiile tetanosului?

Tulburarile de respiratie sunt cauzate de laringospasm si/sau spasmul muschilor respiratori. Spasmul
muscular si convulsiile pot determina fracturi ale coloanei vertebrale si ale altor oase. Poate aparea
aritmii cardiace sau coma, consecutiv pneumonia sau alte infectii. Potentialul de deces este mai mare
la contingentul foarte tanar si la varstnici.

4.5 Care este tratamentul in tetanos?

La prima etapa se efectueaza prelucrarea minutioasa a plagii si se indeparteaza tesuturile moarte.
Persoanelor cu plagi mari si infectate trebuie sa li administreze imunoglobulina sau ser anti-tetanic si
antibiotice.



Persoanele care au fost bolnave de tetanos si s-au insanatosit nu poseda imunitate naturala, se pot
infecta din nou si din aceste considerente vor fi vaccinate.

4.6 Cum poate fi prevenit tetanosul?

Tetanosul neonatal poate fi prevenit prin vaccinarea femeilor de varsta reproductiva cu anatoxina
tetanica pana la sau in perioada sarcinii. Astfel, mama va fi protejata si va asigura fatul cu anticorpii
antitetanos transmisi transplacentar.

La nou-nascuti, anticorpii transferati de la mama se mentin doar cateva luni. Peste 8 saptamani de
viata tuturor copiilor trebuie sa li se administreze prima doza de anatoxina tetanica care, de obicei, se
utilizeaza in combinatie cu vaccinurile contra difteriei si tusei convulsive (DTP). Recent, vaccinul contra
tetanosului a fost inclus in componenta vaccinului combinat, pentavalent, care include vaccinurile contra
difteriei, tusei convulsive, hepatitei virale B si Haemophilus influenzae tip b.

De rand cu vaccinarea, in prevenirea tetanosului, un loc important il ocupa ameliorarea asistentei
medicale acordate femeilor in timpul sarcinii si nasterii, precum si prelucrarea corecta si la timp a
plagilor. Respectarea regulilor aseptice are o importanta deosebita in timpul asistentei la nastere, in
special daca mama nu a fost vaccinata. Mentinerea deschisa a plagii prelucrate de asemenea poate
preveni tetanosul.

MOMENTE CHEIE

m Tetanosul este cauzat de bacterii care sunt prezente in mediul exterior.
m Infectarea se produce in procesul nasterii, in cazul nerespectarii regulilor aseptice.
m Bacteriile tetanosului patrund in plaga produsa prin tdiere sau intepare.

m Tetanosul neonatal continua sa fie o problema serioasa in tarile cu un nivel nesatisfacator de
vaccinare si respectare a regulilor aseptice la nastere.

m Modalitatea cea mai buna de a trata tetanosul este prelucrarea minutioasa a plagii si
indepartarea tesuturilor necrozate.

m Modalitatea cea mai importanta de profilaxie a tetanosului este vaccinarea si revaccinarea
conform varstei si respectarea regulilor aseptice la nastere.

5.1 Ce reprezinta rujeola?

Rujeola este o infectie virala acuta, extrem de contagioasa, care se transmite pe calea aeriana. Rujeola
reprezinta, la nivel global, una din cauzele principale de deces al copiilor. Boala decurge mai sever la
copiii mici si persoanele de peste 20 ani. in anii ‘80 ai secolului trecut pané la initierea vaccinarilor rujeola
a fost cauza a 2,6 milioane de decese anual. in a. 2019, la nivel global au fost raportate 104 248 cazuri
de rujeold in 49 tari. in 2019 la nivel global au fost inregistrate peste 140 mii decese cauzate de rujeola
in 12 tari. Majoritatea cazurilor letale de rujeola sunt legate de infectii secundare ale tractului respirator
si/sau digestiv, sistemului nervos, in special la copii subnutriti. Vaccinarea a contribuit la diminuarea cu
74% a cazurilor de decese in perioada anilor 2017 — 2021.

in Republica Moldova, ultima crestere epidemica a morbiditatii prin rujeola a culminat in a.2002 cu
4928 cazuri de imbolnavire. Epidemia s-a manifestat prin izbucniri de rujeola in scoli, institutii de
invatamant superior, mediu special, si alte colectivitati. Importul cazurilor din colectivitati in familii
a dus la imbolnavirea a peste 160 copii sub varsta de 12 luni, care nu au atins varsta eligibila pentru
vaccinare. Datorita realizarii unei campanii de imunizare a persoanelor de la 7 la 23 ani, raspandirea
rujeolei a fost oprita, iar numarul cazurilor de boala a fost redus la unitati.



fncepind cu anul 2008 a fost atins stadiul de eliminare a cazurilor de rujeola indigend. Pe parcursul
anilor 2008-2011 nu a fost inregistrat nici un caz de rujeol, fiind realizata o supraveghere adecvata cu
investigarea fiecarui caz suspect in laboratorul national, acreditat de OMS.

in anii 2012-2014 au fost inregistrate 40 cazuri de rujeold, urmand o perioada de 3 ani fara nici un
caz—2015-2017. Iar in anii 2018-2021 au fost inregistrate in total 447 cazuri de rujeola in doua eruptii,
primele cazuri fiind de import.

5.2 Cum se transmite rujeola?

Rujeola se transmite prin secretiile nazo-faringiene ale persoanelor infectate pe cale aeriana prin
picaturi — ca rezultat al tusei sau stranutului. Virusul poate supravietui in picaturile aeriene timp de cel
mult 2 ore dupa ce persoana infectata a parasit un spatiu inchis.

Bolnavul de rujeola este contagios cu 1-2 zile inainte si 5-10 zile dupa aparitia eruptiilor. Maladia se
transmite rapid in spatiile unde sugarii si copiii sunt in contact, de exemplu in centrele de sanatate,
institutii prescolare si scoli.

5.3 Care sunt semnele si simptomele rujeolei?

Perioada de incubatie de la expunerea la germen si pana la debutul simptomelor constituie in medie
14 zile, cu variatii in limitele a 7-21 zile.

Primul semn al infectiei este febra inalta care se mentine 1-7 zile. Pe parcursul acestei perioade pacientul
poate sa prezinte rinoree, tuse, conjunctivita, lacrimare si pete mici albe pe suprafata interna a obrajilor
— petele Koplik, care sunt specifice rujeolei.

Peste 3-4 zile de la debutul bolii apar eruptii cutanate putin proeminente, de obicei in regiunea fetei si
gatului. in urmétoarele 2-3 zile eruptiile se extind pe trunchi, apoi pe maini si picioare. Initial, la apasarea
cu varful degetelor leziunile devin mai palide, dar peste 3-4 zile ele nu se mai modifica la presiune.
Eruptiile persista 5-6 zile si ulterior, dispar. Urmeaza o pigmentare si descuamare a pielii.

La unii pacienti, in special la copii, poate sa apara inapetenta si scaunul lichid.

5.4 Care sunt complicatiile rujeolei?

Copiii sub doi ani, care nu au fost vaccinati, sunt supusi riscului cel mai mare de a se imbolnavi de
rujeola. Copiii mai mici de 5 ani si adultii prezinta un risc mai mare de complicatii. Copiii mici infectati
pot prezenta diaree cu deshidratarea organismului. La copii se poate dezvolta infectia acuta a urechii
medii si infectii severe ale tractului respirator.

Cea mai frecventa cauza de deces in rujeola este pneumonia. Aceasta se datoreaza suprimarii sistemului
imun al organismului de catre virusul rujeolei. Pneumonia poate fi provocata de virus nemijlocit sau de
o infectie bacteriana secundara. Se poate dezvolta de asemenea encefalita, panencefalita sclerozanta
subacuta, decesul.

Rujeola evolueaza sever, in special la copiii cu subnutritie, indeosebi la cei cu insuficienta de vitamina
A, ce locuiesc in spatii suprapopulate si al caror sistem imun personal a fost suprimat de infectia HIV/
SIDA sau alte maladii. Rujeola este cauza majora de cecitate (orbire) la copiii din Africa si alte parti ale
lumii unde evolueaza in endemii. Persoanele care au facut rujeola, poseda imunitate contra acestei
infectii pentru toata viata. Copiii nascuti de la mamele care au fost bolnave de rujeold, poseda imunitate
in primele 6-8 luni de viata.

5.5 Care este tratamentul in rujeola?

Nu exista tratament specific. Poate fi necesar suportul nutritiv general si tratamentul deshidratarii cu
solutii pentru rehidratare orala. Se vor prescrie antibiotice numai in infectiile acute ale urechii si infectiile



severe ale tractului respirator. Este important de a incuraja copilul cu rujeola sa manance si sa bea.

In tarile in curs de dezvoltare, tuturor copiilor diagnosticati cu rujeola, trebuie sa li se administreze doua
doze de supliment al vitaminei A cu respectarea intervalului de 24 ore intre doze.

Copiii cu rujeola trebuie izolati timp de cel putin 5 zile dupa aparitia eruptiilor cutanate (in caz de
pneumonie — 10 zile). Copiii cu subnutritie vor fi izolati in stationar pe toata durata bolii.

5.6 Cum poate fi prevenita rujeola?

Rujeola poate fi prevenita doar prin vaccinare. In Republica Moldova vaccinarea este efectuata cu
vaccin combinat contra rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR). In scopul evitarii acumularii persoanelor
susceptibile, schema de vaccinare include trei doze - la 12 luni, 6-7 ani si 15-16 ani.

MOMENTE CHEIE

m Rujeola este o boala infectioasa cu contagiozitate inalta care poate determina decesul
copiilor.

m Maladia se transmite de la o persoana la alta pe cale aeriana, in urma stranutului, tusei si a
contactului cu persoana infectata.

m Primul semn al infectiei este febra inalta care se mentine 1-7 zile. Eruptiile generalizate apar
dupa 3-4 zile de la debutul bolii.

m Pneumonia este cauza cea mai frecventa de deces prin rujeola. Complicatiile severe pot fi
evitate prin conduita adecvata a cazului de boala, inclusiv suplimentarea cu vitamina A.

m Rujeola poate fi prevenita prin vaccinare.

m La fiecare persoana cu febra, eruptii cutanate si tuse sau conjunctivita se va suspecta rujeola
si se va colecta o proba de sange pentru confirmarea de laborator a diagnosticului.

6. RUBEOLA

6.1 Ce reprezinta rubeola?

Rubeola reprezinta o maladie infectioasa provocata de un virus care este singurul membru al genului
Rubivirus, din familia Matonaviridae. De regula, este o infectie usoara a copilariei. insa dacé o femeie
insarcinata se infecteaza cu virusul rubeolei in perioada precoce a sarcinii, sansele de a transmite virusul
fatului sau reprezinta 90%. Aceasta poate cauza moartea fatului sau dezvoltarea sindromului rubeolei
congenitale (SRC). Ultimul poate genera mai multe malformatii congenitale. Cea mai frecventa anomalie
este surditatea, insa SRC poate de asemenea cauza anomalii de dezvoltare a ochilor, cordului si creierului.

Vaccinarea impotriva rubeolei in Republica Moldova a demarat in 2002 prin aplicarea a doua doze de
rutina de vaccin rubeolic la varsta de 12 luni si 7 ani si realizarea unei campanii de vaccinare in masa
a populatiei in varsta de 8-29 ani. Pe parcursul anilor 2007-2009 contra rubeolei au mai fost vaccinate
33.529 femei de varsta reproductiva in scopul prevenirii rubeolei congenitale. Drept rezultat, morbiditatea
prin rubeola a fost redusa catre anul 2012 cu peste 99,9%, fiind inregistrate doar 3 cazuri de rubeola,
iar pana in prezent nici un caz.

6.2 Cum se transmite rubeola?

Rubeola se transmite pe cale aeriana prin picaturi eliminate de catre persoanele infectate in urma
tusei sau a stranutului. La infectarea unei persoane, virusul circuld in organism circa 5-7 zile. In aceasta
perioadd, femeia insarcinata poate transmite virusul rubeolei fatului sau.



fn zonele cu climé temperat& rubeola se raspandeste cel mai des la sfarsitul iernii si inceputul primaverii.
Ea este o infectie moderat contagioasa. Persoanele infectate transmit virusul in special in perioada de
aparitie a eruptiilor. Dar virusul se poate raspandi timp de 7 zile inainte si 7 zile dupa aparitia eruptiilor.

Copiii cu SRC pot transmite virusul timp de cel mult un an dupa nastere.

6.3 Care sunt semnele si simptomele rubeolei?

Perioada de timp intre primul contact cu virusul si aparitia primelor simptome ale rubeolei constituie,
in medie, 14 zile cu variatii de la 12 la 23 zile. Simptomele sunt, de regula usoare; la aproximativ 20-50%
din cei infectati decurge sub forma asimptomatica.

La copii, primul simptom care apare sunt de obicei eruptiile cutanate. De regula, eruptiile apar simultan
pe tot corpul. Acestea persista aproximativ trei zile. Eruptiile sunt macule mici, discrete, de culoare
roza, mai putin pronuntate decat in rujeold si nu lasa pigmentare si descuamare. in acelasi timp, apare
tumefactia ganglionilor limfatici cervicali posteriori si occipitali. Aceste simptome pot aparea cu 1-7
zile inainte de dezvoltarea eruptiilor.

Multe eruptii cutanate mimeaza rubeola, de aceea eruptiile nu trebuie considerate un semn distinctiv
in infectia cu virusul rubeolei.

Copiii care se nasc cu SRC prezinta, de obicei cataracta, surditate, dar multi dintre ei nu manifesta
simptome timp de 2-4 ani.

6.4 Care sunt complicatiile rubeolei?

Complicatiile rubeolei sunt mai frecvente la persoanele adulte comparativ cu copiii. Aproximativ 70% din
femeile infectate pot prezenta dureriin articulatii sau artrita, in special in regiunea degetelor, carpiana si
genunchi. Encefalita apare la 1 din 5000 cazuri de boala si se dezvolta preponderent la femeile adulte.
Hemoragiile apar la 1 din 3000 cazuri, cu precadere la copii.

Complicatiile consecutive SRC includ: surditate, cataracta, anomalii de dezvoltare ale cordului si tulburari
de dezvoltare psihomotorie.

6.5 Care este tratamentul in rubeola?

in rubeold sau SRC nu existd tratament specific. Pacientii cu rubeola trebuie sa consume o cantitate
mare de lichide si sa administreze medicatia corespunzatoare in caz de febra usoara. Copiii cu SRC vor
fi tratati corespunzator afectiunilor sale specifice.

6.6 Cum poate fi prevenita rubeola?

Vaccinurile contra rubeolei sunt eficiente si inofensive. Femeile de varsta reproductiva constituie grupul

prioritar, “tinta", in procesul de vaccinare. Vaccinul contra rubeolei se administreaza mai frecvent in
combinare cu vaccinurile contra rujeolei (RR) sau contra rujeolei si oreionului (ROR).

Persoanele care au suportat rubeola, dobandesc imunitate de durata contra acestei infectii.



MOMENTE CHEIE

m Rubeola este o boala infectioasa cauzata de virus.

m Rubeola reprezinta, de reguld, o infectie usoara a copilariei, dar atunci cand femeile
insarcinate dezvolta rubeola pana la 18 saptamani de sarcing, ele pot transmite virusul fatului
sau. Astfel se dezvolta sindromul rubeolei congenitale.

m Cel mai specific simptom al rubeolei il constituie eruptiile cutanate, in special la copii.

m Complicatiile rubeolei la copii sunt rare. Insa complicatiile din SRC sunt foarte serioase si
includ: surditatea, cataracta, retardul mintal si vicii cardiace.

m Vaccinurile contra rubeolei sunt eficiente si inofensive. Vaccinul contra rubeolei este utilizat in
combinare cu vaccinurile contra rujeolei (RR) sau contra rujeolei si oreionului (ROR).

m La fiecare persoana cu febra si eruptii cutanate se va colecta o proba de sange pentru
confirmarea de laborator a diagnosticului.

7. OREIONUL (PAROTIDITA EPIDEMICA, INFECTIA URLIANA)

7.1 Ce reprezinta oreionul?

Oreionul este o maladie infectioasa cauzata de un virus din familia paramixovirusurilor. Boala mai este
denumita parotidita epidemica si afecteaza primar glandele salivare. In majoritatea tarilor lumii, incidenta
anuala a oreionului variaza in limitele de 100-1000 cazuri la 100 mii populatie, cu declansarea epidemiei
peste fiecare 2-5 ani. In Republica Moldova, ameliorarea asigurarii cu vaccin ca rezultat al imbunatétirii
finantarii Programului din anul 2000, iar din anul 2002 a fost implementata schema de vaccinare cu
trei doze de vaccin combinat impotriva rujeolei, oreionului, rubeolei, ceea ce a contribuit la reducerea
nivelului de morbiditate citre anul 2006 cu 97.2%. ins3, din luna octombrie 2007 morbiditatea prin
oreion a inceput sa creasca din nou, capatand raspandire epidemica din decembrie 2007. Epidemia
de oreion a continuat pana in mai 2008, fiind inregistrati 30.192 bolnavi. in perioada epidemiei au fost
atacati prin oreion primordial copii cu varsta de peste 14 ani si tinerii din colectivitati (studenti, ostasi,
carabinieri), care anterior au fost vaccinati, la varsta de un an, cu o doza de vaccin antiurlian. Realizarea
unei campanii de imunizari suplimentare cu vaccin combinat impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei
a contingentelor cu risc de imbolnavire in lunile martie-mai 2008, cu vaccinarea a 322.025 persoane,
a permis reluarea controlului asupra oreionului. In anul 2009 au fost inregistrate 292 cazuri de oreion,
rata de incidenta constituind 6.96 cazuri la 100.000 populatie. In perioada anilor 2019 — 2021 au fost
inregistrate total 184 cazuri, incidenta constituind 1.52 cazuri la 100.000 populatie.

Oreionul afecteaza in special copiii cu varsta intre 5 si 15 ani, dar virusul oreionului poate afecta si
persoanele adulte. In cazul afectarii adultilor, complicatiile maladiei sunt mai serioase. Deoarece un
numar mare de copii sunt vaccinati contra oreionului, este de asteptat ca in randurile tinerilor adulti se
vor putea inregistra mai multe cazuri de imbolnavire decat la copiii mici.

7.2 Cum se transmite oreionul?

Virusul oreionului este raspandit in toata lumea. Se transmite pe cale aeriana prin picaturi rezultate din
tuse, stranutul persoanei infectate si prin contactul direct cu persoana data.

7.3 Care sunt semnele si simptomele oreionului?

Aproximativ o treime din persoanele infectate cu virusul oreionului nu dezvolta semne de boal3. In cazul
formelor manifeste, simptomele bolii apar in a 14-21 zi dupa infectare. Cel mai proeminent simptom
este tumefactia glandei salivare in regiunea antero-inferioara a urechii. Tumefactia se poate extinde in
regiunea cervicala uni sau bilateral. Alte simptome includ: dureri in timpul masticatiei sau deglutitiei,
febra, slabiciune generala, sensibilitate si tumefactie a testiculelor.



Persoana bolnava de oreion este contagioasa timp de aproximativ 6 zile anterior si 9 zile dupa aparitia
tumefactiei in regiunea cervicala.

7.4 Care sunt complicatiile oreionului?

Complicatiile in oreion sunt rare, dar serioase. La barbati si baieti adolescenti se poate dezvolta un
proces inflamator denumit orhita, caracterizata prin tumefierea uni sau bilaterala a testiculelor. Orhita
conditioneaza durere si uneori poate determina sterilitate. Encefalita, meningita, mastita, pancreatita
si pierderea auzului sunt alte complicatii ale oreionului. Nefrita, miocardita si alte sechele, inclusiv
convulsii, paralizii ale nervilor cranieni si hidrocefalie, sunt complicatii rare, dar care pot afecta indivizii
la orice varsta.

7.5 Care este tratamentul in oreion?

In oreion nu exista tratament specific.

7.6 Cum poate fi prevenit oreionul?

Persoanele care au suportat oreionul sunt protejate pentru toata viata. Vaccinul contra oreionului este
foarte eficient si inofensiv, se administreaza sub forma de vaccin in combinatie cu vaccinurile contra
rujeolei si rubeolei (ROR).

MOMENTE CHEIE

m Oreionul este o boala infectioasa a copilariei cu raspandire larga.

m Oreionul se transmite pe cale aeriana prin picaturi rezultate din tusea, stranutul persoanelor
infectate.

m Aproximativ o treime din cei infectati cu virusul oreionului nu prezinta simptome, dar sunt
sursa de infectie.

m In cazul aparitiei simptomelor, cel mai frecvent dintre acestea este tumefactia glandei
salivare.

m Complicatiile in oreion sunt rare, dar severe.

m Vaccinul contra oreionului este administrat in combinare cu vaccinurile contra rujeolei si
rubeolei (ROR).

7. TUBERCULOZA

8.1 Ce reprezinta tuberculoza?

Tuberculoza (TB) este cauzata de Mycobacterium tuberculosis. Bacteria afecteaza de regula plamanii,
dar poate afecta si alte organe, inclusiv oasele, articulatiile, ochii, rinichii si creierul.

Nu fiecare persoana infectata cu Mycobacterium tuberculosis dezvolta boala. Indivizii infectati pot sa nu
prezinte simptome. Starea de infectare poate dura toata viata, fara ca persoana infectata sa dezvolte
vreodata boala propriu-zisa. Cei infectati, dar care nu dezvolta boala, nu sunt contagiosi.

TB determina decesul in proportie mai mare comparativ cu alte maladii infectioase. Incidenta globala
prin tuberculoza in anul 2020 a constituit 54,0 la 100 mii populatie (anul 2021 - 66,8 la 100,000 populatie),
fiind observata o micsorare usoara, posibil in legatura cu inregistrarea incompleta a cazurilor noi in
timpul pandemiei COVID-19.



fn Republica Moldova, situatia privind rdspandirea tuberculozei este gravé si se manifesta prin cresterea
numarului de cazuri noi si a numarului total de bolnavi. Marea majoritate a populatiei este infectata cu
M. tuberculosis. Incidenta globala, estimata de OMS pentru RM, in anul 2018 este de 86,0 la 100 000
populatie, iar decalajul de 10,0 % intre incidenta estimata si cea inregistrata (75,1 la 100 000 populatie),
invoca faptul ca un numar de bolnavi cu TB activa, raman in continuare nedepistat. Depistarea tardiva
a bolnavilor cu TB se confirma prin ponderea de 33% a bolnavilor cu distructie a tesutului pulmonar.
Datorita particularitatilor vaccinului, imunizarea impotriva tuberculozei la o varsta frageda contribuie
doar la prevenirea formelor generalizate grave de tuberculoza la copii. Revaccinarile ulterioare nu au
un impact confirmat asupra morbiditatii populatiei.

8.2 Cum se transmite tuberculoza?

TB se transmite de la o persoana la alta pe cale aeriana. Infectarea se produce atunci, cand aerosolul
rezultat din tuse sau stranutul persoanei infectate si contaminat cu bacterii, este inspirat de persoanele
aflate in contact. TB se transmite rapid, in special in ariile suprapopulate, unde accesul la serviciile de
sanatate este limitat si gradul de nutritie este nesatisfacator. O varietate a tuberculozei, denumita
tuberculoza bovinelor, se transmite prin consumarea laptelui nefiert al vitelor cornute mari, bolnave.

Indivizii de toate varstele se pot imbolnavi de tuberculoza. Dar riscul dezvoltarii tuberculozei este
maxim la copiii mai mici de trei ani si la varstnici. Probabilitatea de a se imbolnavi de tuberculoza este
mai mare, daca sistemul imun a fost suprimat de unele boli, de exemplu HIV/SIDA.

Perioada de timp intre infectare si aparitia primelor simptome constituie, de regula, 4-12 saptamani, dar
starea de infectare poate persista luni sau chiar ani pana la aparitia simptomelor. O persoana bolnava
de tuberculoza este contagioasa timp de cateva saptamani dupa inceperea tratamentului.

Recent TB a devenit o boala mai periculoasa, deoarece unele tulpini de Mycobacterium tuberculosis au
dezvoltat rezistenta la medicamente antibacteriene impotriva tuberculozei.

8.3 Care sunt semnele si simptomele tuberculozei?

Simptomele tuberculozei sunt urmatoare: slabiciune generalg, pierdere in greutate, febra/subfebrilitate
si transpiratii nocturne. In tuberculoza pulmonar, simptomele includ tuse persistentd, tuse cu sange si
durere toracica. La copiii mici singurul semn al tuberculozei pulmonare il constituie stoparea cresterii
si dezvoltarii. Alte semne si simptome apar in dependenta de afectarea diferitor organe. De exemplu,
in tuberculoza oaselor si a articulatiilor apare durerea si tumefierea in regiunile date, cu sechele de
invaliditate in regiunea femurala, genunchiului si coloanei vertebrale.

8.4 Care sunt complicatiile tuberculozei?

TB suprima sistemul imun al organismului. Aceasta sporeste sansele ca persoana bolnava sa se infecteze
de alte maladii sau maladiile existente sa se agraveze.

8.5 Care este tratamentul in tuberculoza?

Persoanele bolnave de tuberculoza trebuie sa urmeze un ciclu de terapie care include, de regula,
administrarea a doua sau mai multe remedii antituberculoase timp de cel putin 6 luni. Aceasta conduita
terapeutica in TB poarta denumirea de DOTS (Directly Observed Treatment Schedule —regim de tratament
direct observat). Din nefericire, unele persoane nu administreaza medicamentele prescrise sau nu
continua ciclul de tratament inceput. Unii indivizi pot utiliza remedii ineficiente. Aceasta poate duce
la dezvoltarea TB rezistente la multe remedii, extrem de periculoasa daca se extinde si asupra altor
persoane. Persoanele bolnave de TB care nu respecta regimul standard de tratament sau care utilizeaza
remedii ineficiente, prezinta risc de contagiozitate.



8.6 Cum poate fi prevenita tuberculoza?

Singura modalitate de protejare contra complicatiilor TB la copii in primul an de viata este vaccinarea
cu vaccinul Bacille Calmette-Guérin (BCG). Gradul de protectie este variabil, atunci cand vaccinul BCG
este efectuat la o varsta mai mare. La copiii mai mari si la adulti este imposibil de determinat daca testul
pozitiv la tuberculina este conditionat de vaccinare sau de infectare cu agentul causal al TB. Dar aceste
persoane necesita a fi examinate in continuare pentru a determina daca sunt infectate.

MOMENTE CHEIE

m TB afecteaza de regula plamanii, dar poate afecta si alte organe, inclusiv oasele, articulatiile si
creierul.

m TB se transmite prioritar pe cale aeriana.

m Simptomele TB includ slabiciune generala, pierdere in greutate, temperatura corpului
subfebrila, transpiratii nocturne, tuse indelungata.

m TB suprima sistemul imun al organismului, sporind riscul de dezvoltare a altor boli.

m Persoanele bolnave de TB trebuie sa urmeze un ciclu terapeutic DOTS, in caz contrar, ele
devin sursa de infectare pentru alte persoane.

m Modalitatea recomandata de profilaxie a TB la copiii mai mici de 12 luni este vaccinarea cu
vaccinul BCG cat mai curand dupa nastere.

9. HEPATITA VIRALA B

9.1 Ce reprezinta hepatita virala B?

Hepatita virala B, denumita uneori conventional HVB, este provocata de un virus care afecteaza ficatul.
Persoanele care se imbolnavesc de HVB, de regula, se insanatosesc, insa unii raman purtatori de virus
timp de multi ani si astfel pot transmite infectia la alte persoane. Conform datelor statistice prezentate
de OMS, in jur de 240 de milioane de persoane sufera, la nivel global, de o forma cronica de hepatita
B. Anual, aproximativ 600.000 de cazuri au un deznodamant tragic. Hepatita B se transmite direct prin
sange sau diferite secretii corporale si poate provoca ciroza sau cancerul hepatic.

in perioada prevaccinal, in Republica Moldova morbiditatea prin hepatita virala B a fost una din cele
mai sporite din Europa, cu afectarea inalta a copiilor cu varsta sub doi ani. Pe parcursul a zece ani de
vaccinare generala a nou-nascutilor, morbiditatea copiilor cu varsta sub 6 ani a fost redusa cu 99,9%.
Catre anul 2022 treizeci si patru generatii de copii si tineri au fost protejati de hepatitele B si D in
proportie de 95-99%. incepand cu 2008 incidenta generala prin hepatita virald B a fost sub 5 cazurila
100.000 populatie, iar la copii mai putin de 1 caz la 100.000.

Markerii serologici pentru infectia cu virusul hepatitei B includ:

= antigenii virali — antigenul de suprafata al virusului (AgHBs) si antigenii nucleocapsidici (AgHBc si
AgHBe);

= imunoglobulinele de clasa M si G impotriva antigenilor (IgM/G anti-HBs, anti-HBc si anti-HBe).

Pe parcursul diferitelor faze ale infectiei se atesta pozitivitatea a cel putin unuia din acesti markeri
serologici. AgHBs este cel mai vechi indicator de rutina al hepatitei acute B si identifica frecvent persoanele
infectate inainte de aparitia simptomelor. Este nedetectabil in sange in timpul perioadelor de recuperare
si reprezinta modul principal de a identifica persoanele cu infectii cronice, inclusiv starea de purtator.
AgHBe este codificat de aceeasi secventa de ADN ca si AgHBc, dar transcriptia lui incepe mai devreme.
Prezenta AgHBe este indicatorul cel mai concret al replicarii virale si deci al infectiozitatii serului.



HVB a fost clasificata prin doua sisteme distincte: in functie de markerii serologici si genotipul identificat
al virusului. Sunt descrise noua subtipuri serologice si zece genotipuri ale hepatitei virale B.

9.2 Cum se transmite hepatita virala B?

Virusul HVB circula in sange, saliva, lichidul seminal si vaginal, precum si alte lichide din organism.

Virusul nu este identificat in masele fecale ale pacientului infectat, cu exceptia cazurilor cand acestea
contin sange. Virusul se contine in laptele mamelor infectate in cantitati mici, ce practic nu duce la
infectarea nou-nascutului, motiv care incurajeaza alaptarea copilului.

Virusul HVB se transmite, de obicei, pe cale sanguina orizontal sau vertical prin urmatoarele moduri:

prin intermediul injectiei care se efectueaza fara respectarea regulilor aseptice (seringile si/sau
acele sau nesterile pot contine sangele persoanelor infectate cu virusul HVB);

de la mama la copil in timpul nasterii la contactul sangelui mamei cu al copilului;
intre copii in cadrul contactului social, cu producerea leziunilor prin taiere, muscaturi, etc,;

in conditii habituale, prin intermediul obiectelor de igiena personala (periuta de dinti, cearsaf,
instrumente de barbierit si manichiura, vesela);

prin intermediul raportului sexual, la contactul cu sangele sau alte lichide biologice.
Perioada de incubatie constituie de la 6 saptamani pana la 6 luni.

9.3 Care sunt semnele si simptomele hepatitei virale B acute?

Cu cat este mai tanara persoana, cu atat este mai probabila dezvoltarea formelor asimptomatice de
boala si a starii de portaj — din numarul copiilor de varsta mica infectati, 95% devin purtatori cronici ai
virusului hepatitei B, din numarul adultilor infectati — numai 10%.

Persoanele la care apar simptome sugestive pentru o infectie acuta prezinta slabiciune, sindrom dispeptic
si simptome asemanatoare gripei. In acest caz trebuie de suspectat hepatita virald B. Urina poate deveni
intunecata, iar masele fecale pot avea un aspect foarte pal. Uneori apare icterul tegumentelor sau a
sclerelor, care poate dura cateva saptamani sau luni.

in majoritatea cazurilor (80%), infectia acuta cu virusul hepatitei B la adulti evolueaza cu insanatosire
completa. Persoanele care se insanatosesc de HVB acuta (si care nu devin purtatori cronici), sunt
protejate de o noua infectare cu virusul hepatitei B pentru toata viata.

9.4 Care sunt complicatiile hepatitei virale B?

La o parte din bolnavi HVB acuta evolueaza sever si poate avea sfarsit letal. Cele mai serioase complicatji,
inclusiv hepatita cronica, ciroza hepatica, insuficienta hepatica si cancerul hepatic, se dezvolta a persoanele
cu infectie cronica. Circa 25% din copiii infectati cu virusul hepatitei B dezvolta hepatita cronica severa
sau cancer hepatic.

9.5 Care este tratamentul hepatitei virale B?

In HVB acuta nu exista tratament specific. In infectiile cronice, stoparea evolutiei bolii poate fi realizata,
uneori, prin administrarea medicatiilor antivirale.

9.6 Cum poate fi prevenita hepatita virala B?

In prezent este disponibil vaccinul eficient si inofensiv contra HVB. La copii se recomanda administrarea
a trei sau patru doze de vaccin pe parcursul primului an de viata. Vaccinarea este recomandata si altor
grupuri de populatie, expuse unui risc sporit de imbolnavire (adolescentj, personal medical etc.).



Vaccinul se administreaza uneoriin combinare cu vaccinul DTP sau cu DTP si vaccinul contra Hib (vaccinul
pentavalent).

Persoanele infectate cu virusul HVB trebuie sa evite donatiile de sange sau contactul altor persoane
cu sangele lor sau alte lichide biologice. Aceste persoane trebuie sa utilizeze modalitati de protectie in
timpul raportului sexual si sa nu admita folosirea de catre alte persoane a veselei, a periutelor pentru
curatarea dintilor, a aparatului de ras sau altor obiecte ascutite.

Deoarece purtatorii pot transmite virusul prin intermediul diverselor fluide din organismul lor, lucratorii
medicali trebuie sa se protejeze de contactul cu sangele sau alte fluide ale tuturor pacientilor.

De retinut ca lichidele biologice contaminate cu virusul HVB raman infectioase timp de cel putin 7 zile
pe suprafete din mediul inconjurator si virusul este transmisibil in absenta sangelui vizibil.

MOMENTE CHEIE

m Persoanele purtatoare de virusul hepatitei virale B deseori nu prezinta simptome.
m Virusul hepatitei B se transmite la contactul cu sangele sau alte fluide din organism.
m Hepatita virala B decurge in doua forme: acuta si cronica.

m Cu cat este mai tanara persoana, cu atat este mai mica probabilitatea aparitiei simptomelor,
dar mai mare probabilitatea de a deveni purtator si a dezvolta forme cronice.

m Multi copii nascuti din mame purtatoare a virusului hepatitei virale B, de asemenea devin
purtatori.

m 25% copii infectati cu virusul hepatitei B dezvolta hepatita cronica severa sau cancer hepatic.

m Vaccinul este administrat nou-nascutilor cat mai curand dupa nastere.

10. INFECTIA CU HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B

10.1 Ce reprezinta Haemophilus influenzae tip b?

Haemophilus influenzae tip b (Hib) reprezinta unul din cele sase tipuri ale bacteriei Haemophilus influenzae,
care poate provoaca maladii la om. La copii Hib este responsabil de dezvoltarea unor astfel de patologii
periculoase pentru viata, cum ar fi meningita septica si pneumonia. Multitudinea formelor clinice ale
infectiei Hib se manifesta prin septicemii, otite, haimorite, epiglotite, celulite, artrite. Incidenta anuala
este de 70-84 cazurila 100 000 copii pana la 5 ani. Meningitele bacteriene si pneumoniile sunt probleme
importante de sanatate publicd in Republica Moldova.. in evaluarea raspandirii formelor invazive a
infectiilor cauzate de H. influenzae tip b in Republica Moldova, au fost folosite calcule matematice,
conform metodologiilor OMS. S-a constatat ca, in medie, anual la copii cu varsta sub 5 ani, formele
invazive ale infectiei cu H. influenzae sint responsabile de circa 1 300 cazuri de boala si 49 decese.

10.2 Cum se transmite infectia Hib?

Bacteria Hib este prezenta permanent in cavitatea nazala si faringe. Bacterii se transmit de la o persoana
la alta prin picaturi rezultate din tuse, stranut sau la contactul cu persoana infectata (de exemplu, in timpul
convorbirii). Copiii pot fi purtatori de Hib fara a prezenta careva simptome de boal3, insa tranzitoriu
sau timp de cateva luni (purtator asimptomatic). in era prevaccinald, Hib putea fi izolat din nazofaringe
la 0,5-3% de copii sanatosi, insa rareori la adulti. Riscul de imbolnavire este maxim la copiii intre 6 luni
si 2 ani de viata, in special dupa o infectie respiratorie virala acuta.



10.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei cu Hib?

Pneumonia, meningita si septicemia sunt cele mai importante boli determinate de bacteria Hib. in
tarile in curs de dezvoltare pneumonia este o patologie mai frecventa in raport cu meningita la copiii
infectati cu Hib. Infectia cu Hib trebuie suspectata in toate cazurile in care un copil prezinta semne
si simptome de meningita sau pneumonie. Alaturi de forme grave Hib provoaca si asa numite forme
clinice minore - otite, epiglotite, sinusite, celulite, artrite s.a

10.4 Care sunt complicatiile infectiei cu Hib?

Peste 30% din copiii care au supravietuit in infectia cu Hib, sunt supusi riscului de dezvoltare a sechelelor
neurologice permanente. Meningitele-Hib deseori, duc la aparitia leziunilor ireversibile ale creierului
sub forma de hidrocefalee, hemipareze, hipertenzie intracraniana, atrofia nervului optic, surditate,
retard in dezvoltarea psihomotorie a copilului.

10.5 Care este tratamentul in infectia cu Hib?

Infectia cu Hib poate fi tratata cu antibiotice, desi rezistenta bacteriei Hib la aceste antibiotice este un
fenomen frecvent.

10.6 Cum poate fi prevenita infectia cu Hib?

Sunt disponibile cateva vaccinuri conjugate contra Hib. Toate vaccinurile sunt eficiente atunci cand
sunt administrate in frageda copilarie. Pentru a reduce numarul de injectii, vaccinul contra Hib este
administrat uneori in cadrul vaccinului combinat DTP+HepB+Hib (vaccinul pentavalent).

MOMENTE CHEIE

m Victimele infectiei cu Hib sunt preponderent copiii sub 5 ani.

m Bacteria Hib poate fi prezenta in cavitatea nazala sau faringe la purtatori asimptomatici, in
special copii.

m Bacteria Hib se transmite prin picaturi in urma tusei, stranutului sau la contactul cu persoana
infectata (in timpul convorbirii).

m Infectia cu Hib poate cauza pneumonie sau meningita, care se pot solda cu deces in medie
in 30% din cazuri. O mare parte din cei care au supravietuit suporta sechele permanente cu
grad diferit de dizabilitate.

m Bacteria Hib prezinta o problema importanta de sanatate, fiind cauza infectiilor si cu alta
localizare — otite, epiglotite, sinusite, s.a.

11. INFECTIA ROTAVIRALA

11.1 Ce reprezinta infectia rotavirala?

Rotavirusurile sunt cauza principala a bolii diareice severe si deshidratarii la sugari si copii sub varsta
de 5 ani la nivel mondial, provocand 25 min. de imbolnaviri din care 600-900 mii decese in fiecare an,
mai frecvent la copiii sub varsta de 2 ani. Infectia rotavirala reprezinta o problema de sanatate publica
pentru Republica Moldova, la aproximativ 30% din copiii spitalizati fiind depistate rotavirusuri.



11.2 Cum se transmite infectia cu rotavirusuri?

Focare de gastroenterita rotavirala pot aparea in centrele de ingrijire de zi si spitale determinate de
o raspandire rapida a infectiei in randul copiilor, probabil prin contactele de la persoana la persoana,
picaturi din aer, sau contact cu jucariile contaminate. Copiii din familiile cu statut socio-economic scazut
si sugari cu greutate mica la nastere au un risc crescut de infectare.

Infectia rotavirala poate aparea, de asemenea, la adulti, in special la pacientii varstnici institutionalizati
sau spitalizati. Atat pacientii simptomatici cat si asimptomatici elimina rotavirusuri in scaunele lor timp
de 7-10zile, in cazuri rare timp de cateva saptamani. Virusul este foarte rezistent in mediul inconjurator
si poate supravietui luni de zile in scaun, la temperatura camerei. Reinfectia este frecventa.

11.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei cu rotavirusuri?

Aproape toti copiii sunt infectati cu rotavirusuri la atingerea varstei de 2 - 3 ani. Cele mai multe episoade
simptomatice au locintre 3 luni si 2 ani, cu o incidenta de varfintre 7 si 15 luni. Simptomele includ diaree
apoasa, greata, varsaturi, dureri abdominale si deshidratare.

Perioada de incubatie in gastroenterita rotavirala este scurta, de obicei mai putin de 48 de ore.
Manifestarile clinice depind si de faptul daca este primul episod sau reinfectie. Pana la o treime dintre
copiii infectati manifesta febra inalta. Cel mai grav decurg primele episoade de gastroenterita rotavirala
la sugarii cu varsta de la 3 la 6 luni. Sugarii cu varsta mai mica de 3 luni au o probabilitate relativ scazuta
de a dezvolta infectie rotavirala, datorita prezentei anticorpilor materni si alaptarii la san.

11.4 Care sunt complicatiile infectiei cu rotavirusuri?

Gastroenterita rotavirala la sugari si copii mici poate evolua cu deshidratare severa, dezechilibru
electrolitic si acidoza metabolica. Copiii cu imunodeficiente congenitale sau dobandite (ex. transplant
de maduva osoasa sau de organe solide) pot dezvolta gastroenterita rotavirala severa sau persistenta,
cu insuficienta poliorganice, in special renala si hepatica.

11.5 Care este tratamentul in infectia cu rotavirusuri?

Majoritatea cazurilor de diaree datorata rotavirusului se vindeca de la sine, insa exista si forme severe ale
bolii, cand copilul are febré ridicata, se deshidrateaza rapid, iar viata sa este pusa in pericol. in cazurile
grave, este absolut necesara spitalizarea. Rehidratarea adecvata se efectueaza prin administrarea de
solutii orale. Mentinerea hidratarii este cheia terapiei copiilor care nu sunt deshidratati.

11.6 Cum poate fi prevenita infectia cu rotavirusuri?

Sunt disponibile cateva vaccinuri contra rotavirusurilor. In februarie 2006 s-a aprobat eliberarea unui
vaccin oral cunoscut ca RotaTeq cu administrare in 3 doze separate la 2, 4 si 6 luni. In aprilie 2008 s-a
aprobat vaccinul Rotarix oral pentru preventia gastroenteritei cu rotavirus. Administrarea Rotarix se
recomanda in 2 doze separate pentru copii la 2 si la 4 luni.

Sugarii care au suportat gastroenterita rotavirala (fapt demonstrat prin testele specifice de laborator),
fnainte de a fi vaccinati impotriva rotavirusurilor, trebui totusi sa finalizeze seria de 2 sau 3 doze de
vaccin rotaviral la varsta recomandata, deoarece maladia suportata ofera protectie partiala impotriva
episoadelor ulterioare de infectie rotavirala.



MOMENTE CHEIE

m Victimele infectiei rotavirale sunt sugari si copiii sub 5 ani. Cele mai multe episoade
simptomatice au loc intre 3 luni si 2 ani, cu o incidenta de varf intre 7 si 15 luni.

m Maladia se manifesta prin diaree apoasa nesanguinolenta, voma, febra, in cazuri severe —
deshidratare.

m Copiii din grupurile cu risc medico-social si sugari cu greutate mica la nastere au un risc
crescut de infectare.

m Pacientii simptomatici si asimptomatici elimina rotavirusuri in scaune lor timp de 7-10 zile, in
cazuri rare timp de cateva saptamani.

m Virusul este foarte rezistent in mediul inconjurator si poate supravietui luni de zile in
scaun, la temperatura camerei.

m Reinfectia este frecventa.

12. INFECTIA PNEUMOCOCICA

12.1 Ce reprezinta Streptococcus pneumoniae?

Infectia cu Streptococcus pneumoniae este o cauza majora a unor boli, cum ar fi pneumonia, meningita
si sepsis, desi fiecare dintre aceste boli pot fi, de asemenea cauzate si de alte microorganisme. Maladii
grave apar mai ales la copiii sub doi ani si la varstnici. Exista aproape 90 de serotipuri de pneumococi
cunoscute, desi relativ putine dintre acestea sunt responsabile pentru aparitia patologiilor umane. In
lume, din cele 5,83 milioane de decese la nivel mondial in randul copiilor sub 5 ani, conform calculelor,
294.000 (interval 192.000 - 366.000) au fost cauzate de infectia pneumococica. In plus, sunt estimate
23.300 de decese (interval 15.300 - 40.700) in randul copiilor afectati cu infectie pneumococica si HIV
in acelasi timp. Ratele de morbiditate si mortalitate mai mare sunt in tarile in curs de dezvoltare, in
comparatie cu tarile industrializate.

in Republica Moldova, infectiile respiratorii sunt pe locul 3 printre cauzele de deces la copiii cu varsta
sub 5 ani, majoritatea (93%) fiind cauzate de pneumonii acute. A fost evaluat ca in medie, anual la copii
cu varsta sub 5 ani, infectia cu S. pneumoniae este responsabila de 1997 cazuri de boala si 102 decese.

12.2 Cum se transmite infectia cu Streptococcus pneumoniae?

Bacteria Streptococcus pneumoniae face parte din microbiota normala a tractului respirator superior,
fiind prezenta permanent in cavitatea bucala si nazofaringe. Bacteria se transmite de la o persoana la
alta prin picaturi in urma tusei, stranutului sau la contactul cu persoana infectata (de exemplu, in timpul
convorbirii). Poate fi transmisa si prin diseminare hematogena in cursul unei bacteriemii. Persoanele
infectate pot fi purtatori fara a prezenta careva simptome de boala, dar ei dispun de un potential de
contagiozitate si reprezinta o sursa majora de infectie. Riscul de imbolnavire este maxim la copiii intre
6 luni si 2 ani de viata si la varstnici.

12.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei cu Streptococcus pneumoniae?

Spectrul clinic al infectiilor pneumococice variaza de la formele invazive — adica infectia unor locuri
in mod normal sterile, inclusiv osteomielita, bacteriemie fara focar primar de infectie, pneumonie cu
bacteriemie, artrita septica si meningita, pana la cele non-invazive, cum ar fi pneumonia fara bacteriemie,
otita medie si sinuzita. In trile in curs de dezvoltare pneumonia este o patologie mai frecvent in raport
cu meningita la copii. Infectia cu Streptococcus pneumoniae trebuie suspectata in toate cazurile in care
un copil prezinta semne si simptome de meningita sau pneumonie. Alte forme clinice includ infectiile
cailor respiratorii superioare, bronsite, otite, artrite s.a.



12.4 Care sunt complicatiile infectiei cu Streptococcus pneumoniae?

In cazuri rare poate aparea o reactie pleurala, pleurezie purulenta, endocardita, bacteriemie.

12.5 Care este tratamentul in infectia cu Streptococcus pneumoniae?

Infectia cu Streptococcus pneumoniae poate fi tratata cu antibiotice, desi antibiorezistenta pneumococului
este un fenomen frecvent.

12.6 Cum poate fi prevenitd infectia cu Streptococcus pneumoniae?

Sunt disponibile cateva vaccinuri contra acestei infectii. incepand cu anul 1983, a fost lansat pentru
utilizare vaccinul pneumococic polizaharidic 23-valent (PPSV23, Pneumovax 23). Mai tarziu, in anul
2000, a fost autorizat pentru utilizare primul vaccin pneumococic conjugat (VPC 7). Acest vaccin a
inclus polizaharidele capsulare purificate a sapte serotipuri de S. pneumoniae. In 2010, a fost lansat
urmatorul vaccin pneumococic conjugat — 13-valent (VPC 13). Acesta contine aceleasi 7 serotipuri de
S. pneumoniae ca si VPC 7, plus serotipurile 1, 3, 5, 6A, 6A, 7F si 19A.

MOMENTE CHEIE

m Riscul de imbolnavire cu infectii provocate de S. pneumoniae este maxim la copiii intre 6 luni
si 2 ani de viata si la varstnici.

m Bacteria Streptococcus pneumoniae este prezenta permanent in cavitatea bucala si
nazofaringe, este flora normala a tractului respirator superior, se transmite prin calea
aerogena sau hematogena.

m Pneumonia, meningita si sepsis sunt cele mai importante boli determinate de bacteria
Streptococcus pneumoniae.

m Infectia respectiva trebuie suspectata in toate cazurile cand un copil prezinta semne si
simptome de meningita sau pneumonie.

13.INFECTIA CU VIRUSUL PAPILOMA UMAN (HPV)

13.1 Ce reprezintd infectia cu virusul HPV?

Papilomavirusul uman sau virusul HPV (din limba engleza, Human Papilloma Virus) reprezinta un grup
de virusuri ce infecteaza pielea sau mucoasa (colului uterin, orofaringelui etc.). Majoritatea infectiilor cu
HPV nu prezinta pericol pentru sanatate, insa cele mai frecvent intalnite tipuri de HPV pot cauza cancer
de col uterin (cancer cervical), cancer vaginal, vulvar, penian, anal, orofaringian, papiloame genitale
(cunoscute ca veruci genitale, negi genitali, condiloame genitale sau vegetatii genitale), precum si alte
afectiuni.

Infectia cu HPV este foarte raspandita: circa 80% din persoane la un anumit moment pe parcursul vietii
se infecteaza cu unul sau mai multe tipuri de HPV. Cancerul cervical este cel mai raspandit tip de cancer
determinat de HPV si al cincilea ca frecventa raportat la femei in regiunea europeana a OMS. Anual, de
cancer cervical, la nivel global, decedeaza peste 28 de mii de femei.

Pana in prezent, in Republica Moldova in medie anual se inregistrau aproximativ 400 de cazuri noi de
cancer de col uterin si in mediu decedeaza o femeie la fiecare 2 zile din aceasta cauza.

13.2 Cum se transmite infectia cu HPV?

HPV se raspandeste prin contact direct - piele la piele - cu persoana infectata. Circa 30 de tipuri de
HPV sunt transmise prin actul sexual vaginal, penian, anal sau oral (din totalul de peste 200 de tipuri).



Studiile privind infectia cu HPV nou dobandita demonstreaza ca infectia apare de obicei la scurt timp
dupa primul raport sexual. Se poate produce si autoinocularea de la un loc al corpului la altul.

In cazuri rare, virusul poate fi transmis in timpul nasterii de la mama infectata la nou-nascut. Acest tip
de transmitere poate conduce la aparitia unei maladii rare, dar grave, la copii, numita papilomatoza
respiratorie recurenta juvenila (PRR).

HPV nu este transmis ereditar: riscul unei persoane de a se infecta cu HPV sau de a fi bolnav de o
maladie asociata virusului HPV nu este influentat de genomul persoanei sau de prezenta bolii la parintii
sau rudele acesteia.

13.3 Care sunt semnele si simptomele infectiei cu HPV?

in majoritatea cazurilor, infectia nu se manifesta prin anumite simptome, astfel incat persoana nici nu
constientizeaza ca este infectata. Infectia dureaza de regula 1-2 ani siin 99% se finalizeaza cu autosanare.
Alte tipuri de HPV cauzeaza 90% din verucile genitale — o afectiune dureroasa si dificil de tratat care
afecteaza femeile si barbatii deopotriva.

13.4 Care sunt complicatiile infectiei cu HPV?

Sunt cunoscute 12 tipuri de HPV care cauzeaza cancer. Fiecare din aceste tipuri se transmit usor de la
persoana la persoana. Totusi, in cel putin unu din 100 de cazuri infectia nu dispare si daca regiunea
afectata nu este depistata si tratata la timp, aceasta poate evolua lent in cancer. Unele tipuri de HPV
pot conditiona, de asemenea, aparitia cancerului de anus, vulva, vagin, penis sau orofaringe.

13.5 Care este tratamentul in infectia cu HPV?

Majoritatea cazurilor de infectie cu HPV se vindeca de la sine, insa exista si forme severe ale bolii, cand
este necesar tratament cu remedii antivirale, simptomatice si locale.

13.6 Cum poate fi prevenita infectia cu HPV?

HPV se transmite prin contact habitual si intim. Astfel s-ar parea ca relatjile sexuale cu un singur partener
ar evita infectarea cu HPV. Chiar daca persoana are un singur partener sexual, partenerul ar putea fi
deja infectat prin contact habitual sau sexual antecedent fara sa constientizeze acest lucru, deoarece
insasi infectarea cu HPV nu prezinta unele simptome.

Folosirea prezervativului sau a altor metode contraceptive de bariera poate reduce riscul transmiterii
HPV. Insa aceste metode sunt eficiente doar partial, deoarece acestea nu acopera toate portiunile
tegumentelor infectate sau care pot fi infectate.

Strategia cea mai buna este vaccinarea, dupa posibilitate pana la debutul vietii sexuale, in combinatie
cu screening-ul periodic al femeilor la cancer cervical. Vaccinul anti-HPV nu va proteja impotriva tuturor
tipurilor de HPV, insa va oferi protectia impotriva acelor tipuri de virus, care cauzeaza 71-90% din cazurile
de cancer cervical si pana la 90% din verucii genitale, in functie de vaccinul utilizat.



MOMENTE CHEIE

m Papilomavirusul uman reprezinta un grup de virusuri ce infecteaza pielea sau mucoasa
(colului uterin, orofaringelui etc.).

m Majoritatea infectiilor cu HPV nu prezinta pericol pentru sanatate, insa cele mai frecvent
intalnite tipuri de HPV pot cauza cancer de col uterin (cancer cervical), cancer vaginal, vulvar,
penian, anal, orofaringian, papiloame genitale (cunoscute ca veruci genitale, negi genitali,
condiloame genitale sau vegetatii genitale), precum si alte afectiuni.

m HPV se raspandeste prin contact direct - piele la piele - cu persoana infectata. Circa 30 de
tipuri de HPV sunt transmise prin actul sexual.

= In majoritatea cazurilor, infectia nu se manifesta prin anumite simptome, dureaza de regula
1-2 ani si in unele cazuri poate evolua lent in cancer.

m Folosirea prezervativului sau altor metode contraceptive de bariera poate reduce riscul
transmiterii HPV. Insa aceste metode sunt eficiente doar partial, deoarece acestea nu acopera
toate portiunile tegumentelor infectate sau care pot fi infectate.

m Strategia cea mai buna de prevenire a infectiei cu HPV este vaccinarea, dupa posibilitate
pana la debutul vietii sexuale, in combinatie cu screening-ul periodic al femeilor la cancer
cervical.

CALENDARUL NATIONAL DE VACCINARE AL REPUBLICII
MOLDOVA

Varsta

efectua- — oyt Frrm o — Imunizari
Imunizarile profilactice sistemice

rii vacci-
narii

recomandate:

Hepatitei | Tubercu- | Polio- | Infectiei | Infectiei | Infectiei | Difteriei, | Difteriei, | Rujeolei, | Papilo- | CO- Gripa | Rabia
virale B | lozei mielitei |rotavi- |cuHib | pneu- Tetano- | Tetano- | Oreio- mavi- | VID-19 | sezoni-
rale ) mo-co- | sului, sului nului, rusului era
HepB BCG VPO/ Hib cice Pertusis Rubeolei | uman
VP RV DT/Td
PC DTP ROR HPV
24 ore HepB-0 fn maternitate pri-
mele 24 ore dupa
nastere
2-5zile BCG fn maternitate din
ziua doua dupa
nastere

Vaccinurile care nu sunt parte a Calendarului vaccinare pot fi efectuate in mod individual si nu sunt acoperite de
sistemul de sanatate.

Admiterea copiilor in colectivitati si institutii educationale si de recreere este conditionatd de faptul vaccinarii lor pro-
filactice sistematice (exceptie HPV).

Z:/300/2023/HOTARARI/9203/9203-redactat-ro.dox.



2 luni HepB-1

VPO-1

Rv-1

Hib-1

PC-1

DTP-1

4 luni HepB-2

VPO-2

RV-2

Hib-2

PC-2

DTP-2

6 luni HepB-3

VPO-3
VPI-1

Hib-3

DTP-3

Concomitentin
aceeasi zi:

Injectabil intramus-
cular HepB+DT-
P+Hib in compo-
nenta vaccinului
pentavalent,

PC si VPI separat

cu diferite seringi
si in diferite locuri
anatomice;

VPO si RV sub
forma de picaturi
perorale.

12 luni

PC-3

ROR-1

Separat cu diferite
seringi si in diferite
locuri anatomice

22-24
luni

VPO-4
VPI-2

DTP-4

Concomitent, peste
16-18 luni dupa
vaccinare

6-7 ani

VPO-5

DT

ROR-2

VPO-5 i DT-
concomitent
primavara, pana la
admiterea copiilor
la scoalg;

ROR-2 toamna
(clasal)

9-14 ani

Injectabil intramus-
cular cu un interval

minim intre doza 1

sidoza 2 de 6 luni

15-16
ani

Td

ROR-3

Concomitent (clasa
IX), separat cu
diferite seringisi
n diferite locuri
anatomice

SESIUNEA 4: CONTRAINDICATII SI PRECAUTII LA VACCINARE
DURATA: 20 MINUTE

FACILITATORUL INCLUDE SLIDE-UL DESPRE CONTRAINDICATII SI PRECUATII LA
VACCINARE SI OFERA INFORMATII GENERALE

Exista un numar redus de contraindicatii, care nu permit imunizarea cu vaccinurile incluse in PNL in
cazul amanarii vaccinarii din cauza imbolnavirii, exista sanse ca copilul nu va fi din nou adus la institutia
medicala si, astfel, posibilitatea de a vaccina copilul va fi ratata. in multe tari, refuzul sau amanarea
vaccinarii din precautiilor este o cauza principala a acoperirii vaccinale joase sau a finalizarii tardive a
imunizarilor.

Contraindicatiile sunt o afectiune a pacientului care creste riscul pentru un eveniment advers grav in
urma vaccinarii. Ignorarea contraindicatiilor poate duce la reactii la vaccin. Una dintre cele mai grave
reactii dupa vaccinare este anafilaxia, care este singura contraindicatie absoluta la dozele ulterioare ale
aceluiasi vaccin. Majoritatea contraindicatiilor, precum boala acuta severa (de exemplu, infectia acuta
a tractului respirator) sau tratamentul cu steroizi, sunt temporare, iar vaccinarea poate fi administrata
ulterior, fiind numite precautii. in plus, persoanele care sunt imunodeprimate sever, in general, nu ar
trebui sa primeasca vaccinuri vii. Principalele contraindicatii si precautii pentru vaccinurile utilizate in
mod obisnuit sunt enumerate in tabel.

Lista contraindicatiilor si precautiilor privind vaccinarea copiilor
(https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2017-4683-44446-62833)


https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2017-4683-44446-62833

inccinal | Convaidicagt | procam

DTwP Reactie alergica severa Tulburare neurologica progresiva, inclusiv
(de ex. anafilaxie) dupa o spasme infantile, epilepsie necontrolata,
doza anterioara sau la o encefalopatie progresiva: amanati DTwP pana
componenta a vaccinului cand starea neurologica este cunoscuta si
Encefalopatie (de ex. coma, stabilizata
pierderea constientei sau Temperatura 40,5 °Cin 48 de ore de la
convulsii prelungite), care nu vaccinare cu DTP sau DTaP
poate féatrﬁy't;?mf' aC:te Colaps sau stare asemanatoare socului (adica
;?eu;iilleedne IIaI\c:drln?nli:traercel;rs episod hipotonic hiporesponsiv) in 48 de ore
: de la 0 doza de DTP sau DTwP
unei doze de DTP sau DTwP
Convulsii 3 zile dintr-o doza de DTP sau DTwP
Plans persistent, inconsolabil, care dureaza 3
ore in 48 de ore de la o doza de DTP sau DTwP
GBS < 6 saptamani dupa o doza de vaccin care
contine anatoxina tetanica
Antecedente de reactie de hipersensibilitate
de tip arthus dupa o doza de vaccin care
contine toxoid tetanic: amanati vaccinarea
pana la cel putin 10 ani de la ultimul vaccin
care contine anatoxina tetanica
Boala acuta moderata sau severa, cu sau fara
febra
DT, Td Reactie alergica severa GBS < 6 saptamani dupa o doza de vaccin care
(de ex., anafilaxie) dupa o contine anatoxina tetanica
doza anterltciara >au la ? . Antecedente de reactie de hipersensibilitate
componenta a vaccinuiul de tip arthus dupa o doza de vaccin care
contine toxoid tetanic: amanati vaccinarea
pana la cel putin 10 ani de la ultimul vaccin
care contine anatoxina tetanica
Boala acuta moderata sau severa, cu sau fara
febra
Tdwp Reactie alergica severa GBS < 6 saptamani dupa o doza de vaccin care

(de ex. anafilaxie) dupa o
doza anterioara sau la o
componenta a vaccinului

Encefalopatie (de ex. coma,
pierderea constientei sau

convulsii prelungite) care nu
pot fi atribuite unei alte cauze
identificabile in 7 zile ale unei
doze de DTP, DTwP sau Tdwp

contine anatoxina tetanica

Tulburare neurologica progresiva sau instabila,
convulsii necontrolate sau encefalopatie
progresiva pana cand a fost stabilit un regim
de tratament si starea s-a stabili

Antecedente de reactii de hipersensibilitate de
tip arthus dupa o doza de vaccin care contine
toxoid tetanic: amanati vaccinarea pana la cel
putin 10 ani de la ultimul vaccin care contine
toxoid tetanic

Boala acuta moderata sau severa, cu sau fara
febra




Rujeola,
oreion,
rubeola (ROR)

Reactie alergica severa
(de ex. anafilaxie) dupa o
doza anterioara sau la o
componenta a vaccinului

Sarcina

Imunodeficienta severa
cunoscuta (datorita, de
exemplu, unei tumori
hematologice sau solide,
chimioterapie, imunodeficienta
congenitala sau terapie
imunosupresoare pe termen
lungc sau la pacientii cu
infectie HIV care sunt
imunodeprimati sever

Primirea recenta (11 luni) de produs sanguin
care contine anticorpi (intervalul depinde de
produs)

Istoric de trombocitopenie sau purpura
trombocitopenica

Indicatie pentru testarea cutanata la
tuberculina

Boala acutd moderata sau severa, cu sau fara
febra

Haemophilus
influenzae de

Reactie alergica severa
(de ex. anafilaxie) dupa o

Boala acutd moderata sau severa, cu sau fara
febra

tip b (Hib) doza anterioara sau la o

componenta a vaccinului

Varsta < 6 saptamani
Hepatita B | Reactie alergica severa (de | Greutatea sugarului < 2000gr
(HepB) ex. anafilaxie) dupa o doza

anterioara sau la o componenta
a vaccinului

Boala acuta moderata sau severa, cu sau fara
febra

Vaccinul polio
(OPV)

Reactie alergica severa
(de ex. anafilaxie) dupa o
doza anterioara sau la o
componenta a vaccinului

Sarcina

Boala acutda moderata sau severa, cu sau fara
febra

Varicela (Var)

Reactie alergica severa
(de ex. anafilaxie) dupa o
doza anterioara sau lao
componenta a vaccinului

Imunodeficienta severa
cunoscuta (datorita, de
exemplu, unei tumori
hematologice sau solide,
chimioterapie, imunodeficienta
congenitala sau terapie
imunosupresoare pe termen
lung sau la

pacientii cu infectie HIV care
sunt imunodeprimati sever

Sarcina

Primirea recenta (11 luni) de produs sanguin
care contine anticorpi (intervalul depinde de
produs

Boala acuta moderata sau severa, cu sau fara
febra




Pneumococic | Reactie alergica severa Boala acuta moderata sau severa, cu sau fara
(PCV) (de ex. anafilaxie) dupa o febra

doza anterioara sau la o
componenta a PCV7, PCV13
sau la orice vaccin care contine
anatoxina difterica

Rota Reactie alergica severa Imunosupresie
(de X anaf|IaX|ve) dupa o Infectati cu HIV
doza anterioara sau la o
componenta a vaccinului Gastroenterita acuta

Boala acuta moderata sau severa, cu sau fara
febra

Boala gastrointestinala cronica persistenta
Istoricul cu invaginatie

Spina bifida sau extrofie a vezicii urinare

HPV Reactie alergica severa Sarcina

(de ex. anafllax[e) dupé o Boala acuta moderata sau severa, cu sau fara
doza anterioara sau la o febri

componenta a vaccinului

VACCINAREA COPIILOR CU MALADII ALERGICE

La baza vaccinarii copiilor cu maladii alergice se afla conduita individuala catre fiecare copil. La vaccinarea
acestor copii, este necesar de respectat urmatoarele criterii generale:

Copiii cu maladii alergice se vaccineaza contra tuturor infectiilor incluse in PNI. Este dorita siimunizarea
contra gripei, mai ales a copiilor cu patologie bronhopulmonara cronica;

Vaccinarea copiilor cu maladii alergice se petrece numai in faza de remisiune a acestora (completa
sau incompleta) pe fundalul terapiei preventive, volumul si longitudinea careia depinde de gravitatea
acestor maladii si este prescrisa de medicul alergolog.

in perioada de vaccinare, copiii trebuie sa respecte dieta cu excluderea alergenilor cauzali (peste, ous,
miere, ciocolata, nuci, cacao, citrice, capsune, zmeura, etc.) si sa evite folosirea produselor alimentare
la care deja au avut loc reactii alergice. in aceasta perioada nu se introduc in alimentatie produse noi.
Dieta trebuie respectata nu mai putin de 1 saptamana inainte si 1 luna dupa vaccinare.

Copii cu astm bronsic sever persistent se vaccineaza in conditii de stationar.

PRECAUTII SI PROFILAXIA COMPLICATIILOR NEUROLOGICE LA COPII SUPUSI VACCINARII

Copiii de varsta mica 0-3 ani, spre deosebire de copiii mai mari si maturi, poseda particularitati importante
ale sistemului nervos central cum ar fi:

pragul scazut de excitabilitate, ceea ce usor favorizeaza aparitia sindromului epileptic;

hidrofilie avansata care provoaca aparitia rapida a edemului cerebral (encefalopatiei
toxicoinfectiose);

» afectare difuza si deseori lipsa semnelor de focar, ce duce la stergerea semnelor de diferentiere
intre encefalopatie toxiinfectioasa si encefalita.



COPII SANATOSI NU AU NEVOIE DE O PREGATIRE MEDICALA iNAINTE DE
VACCINARE!

SEIAIN CONSIDERARE NUMAI INFORMATIA PRIVIND CONTRAINDICATIILE
MEDICALE CARE SUNT INSCRISE IN INSTRUCTIUNILE CE INSOTESC VACCINUL!

VACCINAREA IN PERIOADA SARCINII

Pentru moment, nu exista o evaluare concludenta a riscurilor in urma vaccinarii in perioada sarcinii.
De aceea, cu exceptia unor cazuri specifice, vaccinarea va fi evitata in perioada de sarcina, indeosebi
pe parcursul primului trimestru. in unele circumstante riscul in urma vaccinarii trebuie cantarit fata de
beneficiile vaccinarii pentru mama si fat (ex. IPV, hepatita A, Pneumococ, meningococ). Beneficiile vor
depasi riscurile in situatii cand:

= Riscul expunerii la infectare a mamei si/sau fatului este mare;
= Boala prezinta un risc special pentru mama si fat (ex. tetanosul, rabia).

Exista o experienta larga de vaccinare a gravidelor cu vaccinuri inactivate, anatoxine si polisaharide
(ex. - anatoxina diftero-tetanica, vaccinul pertussis acelular, gripal inactivat, hepatita B, febra galbena
pentru calatori) fara urmari pentru sarcina. Ca regula, vaccinarea este amanata pentru trimestrul trei al
sarcinii pentru a minimiza riscurile pentru fatul in dezvoltare si pentru a nu provoca intreruperea sarcinii.

Majoritatea vaccinurilor vii (BCG, ROR, varicela) nu sunt recomandate pe parcursul sarcinii in scopul
prevenirii malformatiilor congenitale posibile. Din experienta practica, insa, vaccinul rubeolic, administrat
din nestiinta femeilor gravide, nu a condus la aparitia anomaliilor, dovedind ca nu este motivata
intreruperea sarcinii in asemenea situatii.

VACCINAREA PERSOANELOR CU INFECTIA HIV/SIDA

Raspandirea epidemica a virusului imunodeficientei umane (HIV) si sindromului imunodeficientei
dobandite (SIDA) are anumite implicatii asupra derularii programului de imunizari. Cu unele exceptii,
vaccinarea copiilor infectati cu HIV este sigura si benefica. De aceea nu este recomandata testarea la
HIV in scopul selectarii pentru vaccinarea ulterioara.

Majoritatea copiilor infectati, pe parcursul primilor doi ani de viata, poseda capacitatea de raspuns imun,
atat celular cat si umoral. In urmatorii doi ani se constatéd un declin evident al acestui raspuns. Odata
ce infectia HIV deterioreaza sistemul imun, au existat ingrijorari ca utilizarea vaccinurilor vii ar putea
provoca, la aceste persoane, boli severe, asociate cu vaccinarea. Actualmente se inregistreaza doar
cazuri rare de reactii adverse la persoanele HIV infectate vaccinate cu VPO si vaccin rujeolic. Aplicarea
vaccinurilor inactivate (DTP, HepB) nu a fost insotita de o crestere a frecventei reactiilor adverse.

Diminuarea in timp a ratei de seroconversie la copiii HIV-infectati, determina recomandarea vaccinarii
la o varsta cat mai precoce in cazul copiilor nascuti de mame HIV pozitive. Persoanele cu infectie HIV
asimptomatica pot primi toate vaccinurile cu exceptia vaccinului BCG si vaccinului impotriva febrei
galbene. Copiii cu infectie HIV simptomatica, in stadiu sever de boala, ca si in cazul altor boli severe,
nu vor fi supusi vaccinarii.



Recomandari pentru imunizarea copiilor si adultilor HIV infectati

Vaccinul Infectia HIV asimptomatica | Infectia HIV simptomatica

BCG Da! NU

DTP, anatoxina Da Da

tetanica, Td, DT

VPO, IPV Da Da

Rujeolic (solitar Da Da? daca CD4 >200 (>15%)

sau in combinatie

cu alte vaccinuri)

Haemophilus Da Da

influenzae tip B

HepB Da Da, 4 doze, doza dubla, examinarea
seroconversiei, revaccinari

HepA Da Da, examinarea seroconversiei,
revaccinari

Vaccinul Da NU

pneumococic

Vaccinul contra Da Da

Papilomavirusului

uman

Febra galbena Da NU

Vaccinul inactivat Da Da

antigripal

Vaccinul rotaviral

Nu-s date destule

Nu-s date destule

Conditiile percepute gresit sau nu sunt ca contraindicatii pentru vaccinare cu vaccinuri injectabile sunt:
bolile neurologice, icterul neonatal, concentratia scazuta de hemoglobina, hemangiomul, encefalopatia
si greutatea mica la nastere, etc.

1 Numaiin zone cu risc inalt de raspandire a tuberculozei

2 In stadiul de eliminare a rujeolei, cand riscul contractarii virusului rujeolei este extrem de mic sau lipseste, in cazul
cand exista posibilitatea monitorizarii raspunsului imun al fiecarui HIV infectat, se poate de abtinut de la vaccinarea
persoanelor cu imunitatea sever compromisa. Copiii cu imunosupresie moderata vor fi supusi vaccinarii impotriva

rujeolei.



Conditii in care nu sunt contraindicatii la vaccinare
(https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2017-4683-44446-62833)

Vaccin

Evenimente medicale care nu sunt considerate contraindicatii la
vaccinare

Pentru toate
vaccinurile,
inclusiv DTP,
DTaP, DT, Td,
VPO, ROR, Hib,
Hep B, varicela,
rotavirus, PCV,
HPV.

Maladii acute usoare cu sau fara febra

Reactii locale usoare sau moderate (d.e., tumefactie, hiperemie, durere);
febra usoara sau moderata la doza precedenta de vaccin

Terapia antimicrobiana curenta

Stare de convalescenta

Prematuritate (vaccinul contra hepatitei B prezinta o exceptie)l
Expunerea recenta a unei boli infectioase

Antecedente de alergie la peniciling, la alte medicamente sau produse
alimentare, alergie la membrii familiei, terapie antialergica

DTaP

Febra (>38,5°C) iritare sau somnolenta usoara dupa doza precedenta de
vaccin DTP/DTaP

Maladii convulsive la membrii de familie
Cazuri de moarte subita la alti sugari din familie
Cazuri de reactii adverse la DTP sau DTaP la membrii familiei

Afectiuni neurologice stabile (de exemplu, convulsii bine controlate, paralizie
cerebrala, retard mintal sau fizic)

Tdap

Febra inalta (>38,5°C) timp de 48 ore dupa doza precedenta de vaccin DTP
or DTaP

Colapsul (adica socul cu hipotonie, hiporeflexie) timp de 48 ore dupa doza
precedenta de vaccin DTP/DTaP

Convulsii <3 zile dupa doza precedenta de vaccin DTP/DTaP

Plans persistent inconsolabil >3 ore in perioada de 48 ore dupa doza
precedenta de vaccin DTP/DTaP

Dereglari neurologice stabile
Neurita brahiala in anamneza
Alaptare

Imunosupresie

OoPV

Vaccinarea precedenta cu vaccinul OPV



https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2017-4683-44446-62833

ROR Reactia Mantu pozitiva

Testarea tuberculinica concomitenta4
Alaptare

Stari imunodeficitare la membrii de familie
Infectia HIV asimptomatica sau usoara

Alergie la oua

Hepatita B Sarcina

Maladii autoimune (d.e., lupus eritematos sistemic sau artrita reumatoida)

Varicela Sarcina mamei pacientului sau altor membrii familiei
Stari imunodeficitare la membirii de familie5
Infectia cu HIV asimptomatica sau usoara

Imunodeficienta umorala (ex. agamaglobulinemiae)

HPV Imunosupresie

Testul Papanicolau echivoc sau anormal
Infectia cu HPV

Alaptare

Veruci genitale in anamneza

Rotaviral Prematuritate
Contact cu membrii de familie cu imunosupresie

Sarcina la membrii de familie

NOTE:

Vaccinarea impotriva hepatitei B a copiilor cu masa corporala <2000 g nascuti din mame HBsAg-
negative poate fi amanata pana la varsta cronologica de 1 luna sau pana la externare. Copiii
nascuti din mame HBsAg-pozitive, imunoglobulina hepatitei B si vaccinul contra hepatitei B va fi
administrat in perioada de 12 ore dupa nastere, indiferent de greutatea copilului.

ROR, vaccinul varicelic pot fi administrate concomitent. In caz in care nu-s administrate in
aceeasi zi, intervalul dintre vaccinari va fi minim de 28 zile.

Copiilor HIV infectati se permite administrarea vaccinurilor ROR si varicelic in caz in care numarul
CD4+ T- limfocitelor este de >15%.

Vaccinul rujeolic poate suprima temporar reactivitatea la tuberculina. Vaccinul poate fi
administrat in aceeasi zi cu testarea tuberculinica. In cazul contrar testul trebuie amanat pentru
cel putin 4 saptamani dupa vaccinare.

in cazul in care dupa administrarea vaccinului in perioada de 7 - 25 de zile apar eruptii cutanate,
persoana vaccinata ar trebui sa evite contactul direct cu persoanele cu imunitate compromisa pe
durata eruptiilor.



Activitate

Sarcina practica: Participantilor li se distribuie cartonase colorate: rosu, galben verde si albastru.
intrebarile sunt alcatuite in baza cazului clinic. Dupa enuntarea intrebarii, participantii trebuie sa
ridice cartonasul care corespunde raspunsului selectat. Facilitatorul va interveni cu comentariile
si concluziile de rigoare incluse in prezentarea Power Point.

Timp estimat: 15 minute.

DURATA: 15 MINUTE
FACILITATORUL INCLUDE SLIDE-UL DESPRE MITURILE IN VACCINARE

Multe idei preconcepute despre vaccinuri persista de decenii, din cauza ca multi nu inteleg corect cum
functioneaza vaccinurile. Iata care sunt cele mai raspandite prejudecati legate de vaccinuri:

Mitul ,, Sistemului imunitar suprasolicitat”

Probabil ca una dintre cele mai raspandite prejudecati este ideea ca sistemul imunitar al unui copil
poate fi ,suprasolicitat” in cazul in care copilul primeste un vaccin cu mai multe valente si care i ofera
protectie in fata mai multor boli. Ideea a inceput sa apara o data cu extinderea schemei recomandate
de vaccinare a copiilor, care include mai multe vaccinuri, dintre care unele combinate sub forma de
vaccinuri multiple, administrate simultan. Studiile insa au demonstrat in mod repetat ca vaccinurile
recomandate nu risca sa provoace efecte adverse mai puternice cand sunt administrate simultan, fata
de vaccinurile administrate separat.

Unii parinti decid sa ,prelungeasca” perioada in care copiii lor sunt vaccinati, ,pentru eventualitatea” in
care aceasta prejudecata ar avea totusi un substrat real. Nu exista insa dovezi stiintifice care sa sustina
aceasta abordare si, pe de alta parte, amanarea vaccinului pune copiii in pericol, caci acestia risca sa
faca boli ce ar putea fi prevenite.

Mitul ,,Bolilor disparute”

Exista persoane care presupun ca, daca anumite boli ca poliomielita au fost eradicate, nu mai este
necesar sa isi vaccineze copiii contra lor. Gresit!

Poliomielita este inca raspandita in alte parti ale lumii si ar putea foarte usor sa infecteze persoanele
neprotejate, daca ar fi reintrodusa in tara.

Un alt exemplu il constituie pojarul, care a devenit o boala rara in Statele Unite. Chiar si ass, au izbucnit
epidemii de pojar atunci cand americani au calatorit in tari unde pojarul inca este o boala raspandita si
au adus-o cu ei. In conditiile respectarii schemelor de vaccinare, cele mai multe dintre aceste epidemii
pot fi prevenite. Dar daca numarul persoanelor vaccinate scade, cazurile de boli ,importate” ce pot fi
prevenite vor deveni tot mai frecvente. De pilda, la inceputul anilor 2000, numarul scazut de vaccinari
din Anglia a facut ca pojarul sa devina inca o data o boala endemica, dupa ce anterior numarul ridicat
de vaccinari stopase raspandirea bolii in aceasta tara.



Mitul ca ,,Se imbolnavesc mai multe persoane vaccinate decat nevaccinate”

Cand izbucneste o epidemie a unei boli care e rara pentru regiunea respectiva, cum a fost cazul pojarului
in Statele Unite, persoanele nevaccinate sunt singurele in pozitie de risc. Pentru ca nu exista vaccin
100% eficient, exista si un numar de persoane vaccinate care se pot imbolnavi. De fapt, in timpul unei
astfel de epidemii, numarul persoanelor vaccinate care se vor imbolnavi va fi adesea mai mare decat
cel al persoanelor nevaccinate care se vor imbolnavi. Acest lucru nu se intampla insa fiindca vaccinul
ar fi ineficient, ci fiindca sunt extrem de putine persoane care evita vaccinarea. Sa studiem statisticile
legate de o epidemie ipotetica:

Avem un grup de 500 de persoane care au fost expuse unei epidemii a unei boli rare. Dintre aceste 500
de persoane, 490 au fost vaccinate si 10, nu. Diverse vaccinuri ofera grade diferite de protectie, dar in
acest caz sa presupunem ca 98 dintre cele 100 de persoane vaccinate vor dezvolta imunitate contra bolii.

In cazul in care sunt expuse la epidemia toate cele 10 persoane nevaccinate, acestea vor face boala.
Cum ramane insa cu cele 490 de persoane care au fost vaccinate ?

Pornind de la premiza ca 98 din 100 de persoane dezvolta imunitate fata de boala (lasand 2 persoane
din 100 neprotejate), aproximativ 10 dintre cele 490 de persoane vaccinate vor face boala, adica acelasi
numar ca si persoanele nevaccinate.

Aceste cifre nu iau insa in calcul procentul de persoane vaccinate si nevaccinate care se imbolnavesc.
Dintre cele care s-au imbolnavit, 10 au fost vaccinate si 10, nu. Dar cei 10 indivizi care au fost vaccinati
reprezinta doar (10 / 490) = 2% din numarul indivizilor care au fost vaccinati din grupul total de 500.
Cei 10 care nu au fost vaccinati reprezinta (10 / 10) = 100% din numarul indivizilor nevaccinati. Ca atare,
rezultatele finale ale epidemiei arata astfel:

Nr. total de persoane din grup: 500

Persoane vaccinate: 490

Persoane nevaccinate: 10

Procentul de persoane vaccinate care s-au imbolnavit: 2%
Procentul de persoane nevaccinate care s-au imbolnavit: 100%

Mitul ca , Nu vaccinurile, ci igiena si nutritia mai sanatoasa ajuta la reducerea ratei de
imbolnavire”

Cu siguranta ca un nivel crescut de igiena si nutritie contribuie la diminuarea incidentei anumitor boli.
Insa, datele care studiaza numarul de boli produse inainte si dupa introducerea unui vaccin, demonstreaza
ca vaccinurile sunt direct raspunzatoare pentru scaderea masiva a ratelor de imbolnavire.

De exemplu, cazurile de pojar ajunsesera la un numar intre 300.000 si 800.000 pe an in Statele Unite intre
1950 i 1963, cand un vaccin autorizat in perioada respectiva a inceput sa fie folosit pe scara larga. Pana
in 1965, numarul de cazuri de pojar din SUA a scazut dramatic. in 1968 au fost raportate aproximativ
22.000 de cazuri (adica in numai trei ani s-a produs o scadere de 97,25% de la 800.000 cazuri). in 1998,
deja numarul de cazuri ajunsese la o medie de aproximativ 100 sau chiar mai putin pe an. Pentru cele
mai multe boli pentru care exista vaccinuri disponibile, numarul de imbolnaviri a scazut dupa vaccinare.

Probabil ca varicela este cea mai buna dovada ca vaccinurile asigura scaderea dramatica a numarului de
imbolnaviri si decese. Daca igiena si nutritia ar fi conditii suficiente de prevenire a unor boli infectioase,
numarul de cazuri de varicela ar fi scazut cu mult inainte de introducerea vaccinului contra varicelei,
care a devenit disponibil abia la jumatatea anilor 1990. Dar numarul de cazuri de varicela din Statele
Unite la inceputul anilor 1990, inainte ca vaccinul sa fie introdus in 1995, era de aproximativ 4 milioane
pe an. In 2004, deja numarul de imbolnaviri scizuse cu aproximativ 85%.



Mitul ca , Imunitatea dobandita in mod natural este mai buna decat cea indusa de vaccin”

Unii sustin ca, daca o persoana vine in contact pe cale naturala cu boala si supravietuieste, va dezvolta
o protectie mai buna decat cea asigurata de vaccin. Este adevarat ca imunitatea dobandita in mod
natural rezista in anumite cazuri mai mult decat cea indusa prin vaccinare, dar riscurile unei imbolnaviri
pe cale naturala depasesc riscurile vaccinului pentru fiecare vaccin recomandat.

De exemplu, infectarea pe cale naturala cu pojar provoaca encefalita (inflamarea creierului) la 1 individ
din 1000 si ucide 2 indivizi din 1000 infectati. Insa vaccinul ROR (rujeola, oreion, rubeola) duce la
encefalita sau reactii alergice severe doar la unul din fiecare un milion de indivizi vaccinati si previne
infectarea cu pojar. Beneficiile imunitatii dobandite prin vaccinare depasesc cu mult riscurile serioase
care apar o data cu infectarea pe cale naturald, chiar si in cazurile in care sunt necesare doze de rapel
pentru mentinerea imunitatii.

in plus, vaccinurile contra Hib (Haemophilus Influenzae tip b) si antitetanos ofera in mod real un nivel
de imunitate mai eficient decat cel obtinut prin infectarea pe cale naturala.

Mitul ,,Nimeni nu se mai imbolnaveste in ziua de azi de aceste boli. Copilul meu nu are
nevoie de vaccin”.

ADEVAR: Atunci cand scad ratele de imunizare, aceste boli revin rapid in randul populatiei. La nivel
mondial, rujeola provoaca decesul a 134.000* de copii anual. In Romania, inca mai apar focare de
rujeola, oreion si rubeola, mai ales in comunitatile in care mare parte din populatie nu este vaccinata.

(*OMS http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/en/)
Mitul ,,Aceste boli nu sunt grave”.

ADEVAR: inainte sa fie disponibile vaccinurile, rujeola era cauza deceselor a sute de oameni anual.
Oreionul era cauza cea mai frecventa a meningitei, adesea provocand surditate. Daca o femeie gravida
se imbolnaveste de rubeola la inceputul sarcinii, poate da nastere unui copil cu probleme serioase de
sanatate, cardiologice, oculare si neurologice (la nivelul creierului si maduvei spinarii).

Daca barbatii nu sunt protejati de vaccin si se imbolnavesc de oreion cand sunt adulti, pot deveni sterili
(nu pot lasa o femeie gravida). Cu cat persoana respectiva are o varsta mai avansata, cu atat este mai
mare riscul de complicatii determinate de aceste boli. De aceea este atat de important ca vaccinul ROR
sa se faca la o varsta frageda.

Mitul E mai bine sa ti se administreze vaccinurile pe rand, cate unul”.

ADEVAR: Potrivit studiilor efectuate, combinatiile de vaccinuri sunt sigure si eficace. Nu exista niciun
motiv pentru care copilului tau ar trebui sa i se faca vaccinurile unul cate unul. Administrandu-i trei
vaccinuri odata, copilului tau i se asigura o protectie imediata, sunt necesare mai putine vizite la medic
si mai putine injectii (fiind astfel mai putin traumatizant pentru copil).

Mitul ,,Vaccinul ROR provoaca autism”.

ADEVAR: Vaccinul ROR nu provoaca autism. Nu exista NICIO dovada stiintifica in sprijinul acestei teorii.

Deoarece semnele de autism pot aparea in jurul varstei la care copiilor li se face vaccinul ROR, unii parinti
sunt de parere ca vaccinul este cauza autismului. O mare parte din controversa legata de vaccinul ROR si
autism este rezultatul unei lucréri publicate in 1998 care sugera existenta unei astfel de asocieri. ins de
atunci, 10 din cei 13 autori ai respectivei lucrari au afirmat ca nu ar fi trebuit sa traga aceasta concluzie.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/en/

Niciunul dintre numeroasele studii ample efectuate la nivel mondial nu a identificat vreo legatura intre
vaccinul ROR si autism. Numarul copiilor cu autism pare sa fi crescut in ultimii ani, insa aceasta crestere
s-a petrecut cu mult dupa ce copiii au inceput sa fie vaccinati impotriva ROR.

Diagnosticarea imbunatatita a autismului include acum copiii cu simptome moderate. Exista si o mai
mare constientizare publica a autismului si tot mai multi parinti se adreseaza specialistilor.

De asemenea, recent, oamenii de stiinta au identificat o gena care are legatura cu autismul.

(Surse: CDC/Centrul de Control si Prevenire a Bolilor (SUA), OMS, NHS/Serviciul National de
Sdnatate al Marii Britanii, Public Health England/agentie executiva a Departamentului Sanatatii
din Regatul Unit)

Mitul , Tiomersalul prezent in vaccinuri provoaca autism si alte tulburari”.

ADEVAR: Nu existd dovezi care sa indice ca tiomersalul (un conservant pe baza de mercur) din vaccinuri
provoaca aceste boli la copii.

ADEVAR: Vaccinurile sunt sigure si eficiente. Ca toate medicamentele, vaccinurile trebuie sa treacd prin
multe etape inainte de a fi utilizate. Vaccinurile trebuie sa se dovedeasca sigure si eficace in prevenirea
bolilor vizate.

(Surse: www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/autism.html si NHS/Serviciul National de Sanatate
al Marii Britanii)

Mitul ,,Vaccinul ROR provoaca reactii adverse grave”.

ADEVAR: Unii copii simt putina durere in brat acolo unde patrunde acul seringii si pot face febra sau
iritatie la cateva zile de la administrarea vaccinului.

ADEVAR: Daci nu este vaccinat, copilul tu riscd s moara din cauza unei boli care poate fi prevenita
prin vaccinare.

Mitul ,,Sistemul imunitar al copiilor nu poate face fata atator vaccinuri”.

ADEVAR: Copilul tdu are un sistem imunitar mai puternic decat ai putea crede. in functie de numarul
de anticorpi prezentiin sange, un bebelus are teoretic capacitatea de a reactiona la aproximativ 10.000
de vaccinuri odata.

ADEVAR: Sistemul imunitar n-ar putea fi niciodata coplesit cu adevarat pentru ca ,stocul’ de celule
din sistem se reface in permanenta. In realitate, bebelusii sunt expusi in fiecare zi unui numar urias de
bacterii si virusi, astfel ca, prin comparatie, imunizarile sunt o cantitate neglijabila.

ADEVAR: Desi in prezent exista mai multe vaccinuri ca niciodata, acestea sunt mult mai eficiente si mai
eficace decat ceea ce a existat anterior. Per total, copiii din ziua de azi sunt expusi unui numar mai mic
de boli decat erau copiii acum zeci de ani.

(Surse: OMS si CDC/Centrul de Control si Prevenire a Bolilor, SUA)
Mitul , Imunitatea naturala este mai buna decat imunitatea oferita de un vaccin”.

ADEVAR: In unele cazuri, imunitatea naturald — cand contractezi o boala si esti bolnav — determing o
imunitate mai puternica in fata bolii decat cea creata prin vaccinare. Pe de alta parte, pericolele asociate
unei astfel de abordari depasesc cu mult beneficiile sale relative.

ADEVAR: Dac, spre exemplu, ai vrea sa capeti imunitate impotriva rujeolei contractand aceasta boala,
ar exista 1 posibilitate din 1000 sa mori in urma simptomelor bolii. Prin comparatie, mai putin de o
persoana dintr-un milion a avut reactii alergice severe in urma unui vaccin ROR.


http://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/autism.html

(Surse: OMS, NHS/Serviciul National de Sanatate al Marii Britanii si CDC/Centrul de Control si
Prevenire a Bolilor, SUA)

Mitul ,,Vaccinurile imi pot infecta copilul cu virusul bolii pe care incearca sa o previna”.
ADEVAR: Vaccinurile pot induce simptome usoare asemanétoare celor ale bolii pe care o combat. O
conceptie gresita intalnita frecvent este aceea ca aceste simptome semnaleaza infectia. In realitate, in

putinele cazuri (mai putin de 1 din un milion de cazuri) in care apar aceste simptome, este vorba despre
raspunsul imun la vaccin al organismului celui vaccinat, si nu despre boala in sine.

CONTINUUM DE EZITARE LA VACCIN SI INTELEGEREA UNDE
SE INCADREAZA INGRIJITORII/DESTINATARII VACCINULUI PE
CONTINUUM

DURATA:

= 60 minute
MATERIALE:

m Flip chart-uri, markere, banda adeziva, PPT, Situatii de caz (5 scenarii)
OBIECTIVE

La finalul modulului, participantii vor putea:

1.  sa utilizeze conceptul de ezitare la vaccinare;

2. sadefineasca in mod clar obiectivele interventiei, in functie de nivelul de ezitare la vaccinare
al parintelui;

3. saaccepte necesitatea de a respecta opiniile fiecarui parinte in gestionarea procesului de
schimbare, pentru a nu genera opozitie.

m Afisati prezentarea Power Point

SESIUNEA 1: CONCEPTUL DE EZITARE LA VACCINARE

DURATA: 30 MINUTE

FACILITATORUL AFISEAZA SLIDE-UL PRIVIND CONCEPTUL DE EZITARE LA VACCINARE

Ezitarea la vaccinare este un concept descris recent, care a fost definit de Grupul consultativ strategic
de experti al OMS (SAGE) dupa cum urmeaza:

Acceptarea cu intarziere sau refuzul vaccinurilor, in ciuda disponibilitatii serviciilor de vaccinare.



Aceasta iTnseamna ca, chiar daca serviciile sunt disponibile, oamenii aleg sa amane sau sa refuze
vaccinurile.!

In acest enunt, cuvantul aleg este unul important. Oamenii aleg prin prezenta. Se pot prezenta pentru
vaccinare sau nu. Pot refuza total sa se vaccineze sau pot refuza anumite vaccinuri. Astfel, trebuie sa
intelegem ce se petrece cu ei, de ce simt asa.

Continuumul ezitarii fata de vaccinare

Spectrul ezitarii la vaccinare

Cerere crescuta
T TETT T

Treerey

Le accepta pe unele, pe altele Refuza toate
le amana, pe unele le refuza vaccinurile
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wwwwwww Refuza vaccinurile, dar sunt

Accepta toate vaccinurile indecisi

Spectrul ezitarii la vaccinare:

Marea majoritate a parintilor accepta toate vaccinurile.

Unii le accepta pe toate, insa sunt putin ingrijorati de diferite aspecte referitoare la
vaccinuri sau vaccinare.

Unii accepta unele vaccinuri, dar le amana ori le refuza pe altele.

Unii parinti refuza vaccinurile, dar nu sunt convinsi ca aceasta este o idee buna.

Unii parinti refuza toate vaccinurile si sunt destul de vehementi in aceasta privinta.

Cei mai multi parinti sunt extrem de motivati sa faca ce este mai bine pentru copiii lor. Pot avea motive
diferite care i determina sa actioneze intr-un fel sau altul, pot exista situatii pe care nu le cunoastem.

Prin urmare, intai de toate, trebuie sa intelegem motivele pentru care parintii fac anumite alegeri.

Continuumul ezitarii la vaccinare (si raspunsurile pe care le pot primi cadrele medicale de la parinti,
in functie de nivelul acestora de ezitare)

1 Grupul de lucru SAGE al Organizatiei Mondiale a Sanatatii pe tema ezitarii fata de vaccinuri (2014). Raportul grupului

de lucru SAGE privind ezitarea fata de vaccinuri, octombrie 2014, pagina 7.



EZITARE

Refuz

Accept . Refuza tot
nesigur

nesigur

Sunt OK, cred ca il Nu stiu. Am Nu, nu sunt sigur Nu am
pregatit! voi vaccina indoieli ca este bine incredere in
pentru copilul vaccinuri
meu/mine

Aproape in fiecare comunitate pot exista persoane care au mai putina incredere in vaccinuri sau care
pot avea indoieli sau pot fi nehotarate in ceea ce priveste vaccinarea. Aceste persoane pot fi considerate
.ezitante". Au nevoie de ajutor suplimentar pentru a ajunge sa accepte vaccinarea completa si la timp.

in continuare, ne vom concentra asupra acestor parinti ezitanti:

Cum identificam aceste persoane ezitante care au nevoie de un ajutor suplimentar?
Cum i ascultam si cum le intelegem preocuparile?

Cum raspundem acestor ingrijorari intr-un mod potrivit?

Cum i ajutam sa treaca in tabara celor care accepta vaccinarea?

Vom discuta si despre cei care accepta cu usurinta si despre cei care refuza categoric, insa cei din partea
de mijloc sunt cei care pot fi convinsi si au potentialul de a ne duce pana la tinta noastra de acoperire
vaccinala de 95%.

Nu exista o strategie unica prin care pot fi abordate toate dimensiunile ezitarii, insa ceea
ce spune personalul medical si modul in care interactioneaza cu parintele pot influenta
substantial acceptarea vaccinarii.

Brainstorming

= Considera ca furnizorului de servicii medicale ii pasa de el si doreste tot ce este mai bun pentru
copilul sau?

» Considera ca medicul este increzator si hotarat atunci cand ii recomanda sa isi vaccineze copilul
conform intregii scheme de vaccinare ?

= Considera ca a primit recomandari clare si usor de inteles de la medicul sau si ca opiniile sale
sunt respectate?

Dumneavoastra, personalul medical care mobilizeaza si vaccineaza, sunteti cei care au cea
mai mare influenta asupra deciziei parintilor privind vaccinarea.



TEHNICI DE COMUNICARE INTERPERSONALA PENTRU CRESTEREA CERERII DE VACCINARE

Abordarea CASE

Abordarea CASE este o strategie pentru structurarea comunicarii cu ingrijitorii foarte ezitant.

Figura: Abordarea CASE

Vaccinarea copilariei

Explica/
Recomanda

Coroboreaza

Despre mine

Coroborare

Recunoaste preocuparile si gaseste un punct asupra caruia sa fii de acord.
Acest lucru stabileste tonul potrivit si impiedica schimbul sa devina o
dezbatere defensiva.

Exemplu :, Ai dreptate; copiii de azi primesc cu sigurantd mai multe vaccinuri
decat copiii cu ani in urma.”

Exemplu : ,Ai dreptate; acesta este un nou vaccin.”

Despre mine

Descrieti ce ati facut pentru a va construi baza de cunostinte si expertiza.

Exemplu: ,Practica noastra respectd programul national, deoarece este
conceputd cu atentie pentru a proteja copiii la momentul respectiv, ei sunt
cei mai vulnerabili la boli. Am fdcut parte dintr-un comitet care a revizuit
programul si sunt foarte increzator ca este cea mai bund abordare.”

Exemplu: ,Practica noastrd urmeaza liniile directoare internationale si
nationale care au fost concepute cu atentie pentru a proteja beneficiarii
vaccinului impotriva bolii cu Coronavirus19. Toti cei din aceastd clinicd,
inclusiv eu, s-au vaccinat
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Stiinta Descrieti ce spune stiinta.

Exemplu: ,, Desi copiii primesc mai multe vaccinuri astazi, el primesc de
fapt cantitati mai mici de material decat atunci cand au primit mai putine
vaccindri, deoarece tehnologia ne-a permis sa facem vaccinuri care au doar
partea din celuld care creeaza raspunsul imun .”

Exemplu: ,, Desi vaccinurile anterioare au durat mai mult pentru a se dezvolta
(de exemplu, vaccinul MMR a durat patru ani), tehnologia actuald ne-a permis
sd facem vaccinul COVID 19 intr-un ritm mult mai rapid.”

Explica/Consiliaza Ofera sfaturi ingrijitorului, pe baza stiintei.

Exemplu: ,,Dorim ca toti copiii din cabinetul nostru sa fie imunizati astfel
incdt sd fie bine protejati si sd aibd cele mai mari sanse pentru o viatd lunga
si sandtoasd. Dacd ar fi copilul meu, as urma programul, sd o protejez cat
as putea .”

Exemplu: ,Vrem ca toti indivizii din practica noastrd sa aiba cele mai mari
sanse pentru o viatd lunga si sandtoasd. Dacd as fi eu, mi-as face vaccinul
impotriva COVID 19, pentru a md proteja de a md imbolnavi de coronavirus
19

Activitate

~Ezitare la vaccin: discutie cu profesionistii din domeniul sanatatii cu parintii care au un
copil de 2 luni”

m Acesta este un scurt videoclip care ofera un exemplu de furnizori de asistenta medicala care
comunica in mod eficient cu ingrijitorii foarte ezitant cu privire la vaccinarea copilului lor.

= Va rugam sa scrieti exemple despre modul in care furnizorii de servicii medicale utilizeaza
aspecte ale Abordarii CASE pentru a comunica cu ingrijitorii.

m Legatura: https://www.youtube.com/watch?v=xpTXiPtiAkU&t=51s

Durata: 5 minute

REFLECTIE VIDEO

1.  Cum a prezentat acest videoclip aspecte ale abordarii CASE?

2. Cum pot fi folosite informatiile din acest videoclip pentru a instrui lucratorii din domeniul
sanatatii?

1. PARTICIPANTII VOR IDENTIFICA ASPECTELE ABORDARII CASE UTILIZATE DE
CATRE LUCRATORUL MEDICAL iN VIDEOCLIP.

Lucratorul medical a constientizat preocuparea ingrijitorului/beneficiarului de vaccin si gasiti un punct
asupra caruia pot fi de acord ambele parti, ceea ce a contribuit faptul ca conversatia sa nu se transforme
intr-o dezbatere defensiva.

Despre Mine

Lucratorul medical a oferit informatii in baza cunostintelor si experientei proprii referitor la preocuparile
ingrijitorului/beneficiarului de vaccin.


https://www.youtube.com/watch?v=xpTXiPtiAkU&t=51s

Stiinta

Lucratorul medical utilizat dovezi bazate pe stiinta referitor la temerile lor vizavi de vaccinare.
Explica/Consiliaza

Lucratorul medical a oferit a oferit sfaturi ingrijitorului, bazate pe stiinta.

Activitate

Scenarii de joc de rol folosind abordarea CASE

Participantii vor fi impartiti in 5 grupuri de lucru pentru a redacta si apoi a juca un scenariu de
joc de rol atribuit despre comunicarea cu ingrijitorii foarte ezitanti sau destinatarii vaccinului cu
privire la vaccinare.

Doi membri ai grupului vor interpreta situatia - unul ca ingrijitor si celalalt ca furnizor de asistenta
medicala.

Participantii din sala vor trebui sa determine in care scara de ezitare se afla ingrijitorul.

Durata: 20 minute

SARCINI PRACTICE: SCARA DE EZITARE

Prezentarea situatiilor de caz (5 scenarii).

1. Acceptare toate

Maria 60 ani Buna ziua dna doctor, am terminat pastilele pentru HTA, imi dati va rog o noua
reteta?

Dr. Ana Buna Maria, imediat am sa le scriu. Cum va simtiti?

Maria 60 ani Bine, ma stradui sa iau pastilele in fiecare zi.

Dr. Ana V-ati vaccinat impotriva COVID-19, cind ati facut ultima doza?

Maria 60 ani Am deja 3 doze, ultima am facut-o in luna februarie.

Dr. Ana Deja este timpul pentru doza 4, pot sa va programez pentru maine.

Maria 60 ani Bine dna doctor, la ce ora trebuie sa vin?

Dr. Ana La ora 10:30

Maria 60 ani Bine voi veni maine pentru o noua doza.

Dr. Ana Poftim retetele, va asteptam maine la 10:30

Discutii.



2.  Accept dar nu sunt sigur

Rodica mama
copilului de 2
luni

Dr.Ina
Rodica

Dr.Ina

Rodica

Dr.Ina

Rodica

Dr.Ina

Rodica

Dr.Ina

Discutii.

Buna ziua dna doctor,

Am venit pentru control profilactic al fetitei la 2 luni

Buna Rodica, cum se simte fetita, mananca bine?
Mananca bine, si doarme bine, uneori o mai supara colicii.

Haideti sa vedem cum se dezvolta copilasul. Va rog sa puneti fetita pe cintar.

5,300 kg, o greutate buna, sa vedem si inaltimea=57cm. Copilul are o dezvoltare
armonioasa, Felicitari!

Fetita are 2 luni, este timpul pentru a face vaccinul. Aceasta va fi prima dintre cateva
injectii care o vor proteja impotriva unor boli periculoase precum difteria,tetanusul,
tusea convulsiva, hep B.

Dna doctor stiu ca la 2 luni se administreaza primele doze de vaccin, dar imi este
frica este atat de mica.

Inteleg frica dumneavoastra ca mama, si eu am 2 fetite acasa vaccinate conform
calendarului. Bebelusii trebuie vaccinati conform programului pentru ai proteja
de aceste boli periculoase, care sunt usor de prins si foarte greu de tratat.

Stiu dar imi este frica cum o sa suporte vaccinul.

Unele reactii pot sa apara cum este febra, sau inrosirea la locul injectarii. Dar
acestea sunt reactii asteptate, astfel copilul dezvolta imunitate. Nu trebuie sa va
alarmati! Am sa va prescriu supozitoare cu paracetamol pentru cazul cand febra
va fi mai mult de 380C. Aici aveti numarul meu de contact pentru orice intrebare
ma puteti contacta.

Multumesc dna doctor, unde trebuie sa mergem pentru vaccinare?

Cabinetul de vaccinare e la primul etaj in biroul 109.

Va asteptam pentru consultie si doza urmatoare la 4 luni! Sanatate!

3.  Accepta unele, refuza unele

Cristinamama
lui Marius 2

anl

Dr. Ana

Buna dna doctor

Buna Cristina, buna Marius, ce mare te-ai facut! Ma bucur sa va vad ca sunteti
bine. Marius are deja 2 ani, este timpul pentru o noua doza de vaccin pentru al
proteja de poliomielita, difterie,tetanus si tuse convulsiva.



Cristina

Dr. Ana

Cristina

Dr. Ana

Cristina

Dr. Ana

Cristina
Dr. Ana

Cristina

Dr. Ana

Cristina

Dr. Ana

Discutii.

Pentru ce sa ne vaccinam, noi doar am mai facut aceste vaccinuri!

Asta e o doza suplimentara pentru ai asigura protectia organismului pe termen
lung.

Nu. Cred ca sunt prea multe vaccinuri, eu am vazut pe internet ca copii de la atatea
vaccinuri pot sa paralizeze sau fac autism, ele contin metale care sunt toxice si
copiii nu se dezvolta normal.

Vaccinurile au fost testate si supuse mai multor etape de testare pana a fi
administrate copiilor. Vaccinarea copiilor are loc de multi ani, deja atatea doze de
vaccin au fost administrate, in practica mea de lucru de aproape 35 de ani, nuam
intalnit nici un copil cu urmari grave in urma vaccinului. Informatiile de pe internet
nu sunt intotdeauna veridice, acolo poate sa scrie oricine, sunt organizatii medicale
internationale care fac studii si analizeaza componenta si efectele vaccinurilor,
deja este demonstrat ca vaccinurile sunt sigure si eficiente impotriva infectiilor.
Ati administrat deja unele doze copilului si ati vazut ca copilul este bine, de ce
sunteti ingrijorata?

Vecina mea nu a vaccinat deloc copilul, si tot ok, copilul ei nici nu raceste asa de
des ca al meu. Cred ca am pus destule vaccinuri pana acum, oricum aceste boli
nu se mai intalnesc la noi!

Intradevar aceste boli se intadlnesc acum mai rar, dar numai datorita ca au fost
vaccinati copiii multi ani la rand. La noi populatia circula mult peste hotare nu este
exclus sa fie aduse cazuri noi de boala, plus fluxul de refugiati din tara noastra
creste riscul pentru aceste infectii, copiii nevaccinati sau cei vaccinati incomplet risca
sa faca aceste boli cu consecinte grave. Copilul urmeaza sa mearga la gradinita,
iar acolo se va intalni cu diferite boli, il puteti proteja macar de cele care pot fi
prevenite prin vaccinare.

Of, atata stres pentru copii si pentru noi cu vaccinarea...
Aveti deja experienta dupa administrarea mai multor doze, cum a suportat copilul?

A facut febra 2 zile, nu mare, mai mult era plangacios, si s-a inrosit unde au pus
vaccinul. Cel mai usor a fost la un an, atunci nu a avut nimic.

Acestea sunt reactii asteptate, inseamna ca organismul formeaza anticorpi. Nimic
din cele citite pe internet nu s-a intamplat. Nu aveti de ce va teme. Va recomand
cu incredere sa faceti vaccinul.

Bine vom face inca o doza. Sper sa suporte usor.

Nu va ingrijorati. Ma puteti contacta oricand. Sanatate! Cu bine Marius!



4. Refuza dar nu sunt sigur

Ina
Dr.Irina
Ina

Dr.Irina

Ina

Dr.Irina

Ina

Dr.Irina

Ina

Dr.Irina

Ina

Discutii.

Buna dna doctor am venit pentru examenul medical de la 18 saptamani.
Buna Ina, ma bucur sa te vad, cum decurge sarcina?
Bine, deja am scapat de toxicoza.

Continua sa iei preparatele de fier. Am sa-ti dau indreptari la analize, sa vedem
in dinamica.

in ultimele zile sunt depistate tot mai multe cazuri de COVID-19, iti recomand sa
faci vaccinul pentru a te proteja.

Nu as vrea sa ma vaccinez, asta ar putea dauna copilului, organele abia se formeaza.

Acum sunteti in trimestrul 2 deja. Studiile arata ca vaccinul poate fi administrat in
siguranta la femeile insarcinate in acest trimestru, chiar si cele care s-au vaccinat
in primul trimestru cind inca nu stiau ca sunt insarcinate, au nascut copii sanatosi.

Eu oricum nu lucrez, mai mult stau acasa, am grija s mananc multe vitamine, nu
cred ca am sa ma imbolnavesc!

In sarcina organismul este mult mai vulnerabil si mai predispus de a se infecta,
chiar daca dvs nu lucrati, sotul merge la serviciu, copilul mai mare merge la scoala,
sansele ca sa va aduca infectia acasa sunt foarte mari.

Posibil, dar eu nu vreau sa risc!

Sa stiti ca riscurile pe care le prezinta infectia COVID pentru femeile insarcinate
este mult mai mare. Sunt foarte multe complicatii. in sarcina apar probleme de
coagulare, iar infectia COVID creste si mai mult acest risc. Deja suntemin al treilea
an de pandemie, am vazut diferite situatii: sarcini oprite in evolutie si decese
intrauterine la termen avansat datorate trombozelor placentare, nasteri premature
cu greutate mica a fatului, si chiar mame care au decedat. Consecintele sunt grave
si nu poti sti cum o sa decurga boala.

Ok, am sa ma mai gandesc. Trebuie sa discut si cu sotul.

Ina iese de la medic sunand sotul.

- Stii, medicul mi-a zis ca trebuie sa fac vaccinul, atatea riscuri pot sa apara daca
fac COVID, cred ca o sa ma programez pentru saptamana viitoare.



5. Refuz categoric

Maria profesor
Dr. Cristina
Maria profesor
Dr. Cristina
Maria profesor

Dr. Cristina

Maria profesor

Dr. Cristina

Maria profesor

Buna dna doctor, am nevoie de certificate medical pentru serviciu.
Buna Maria, ai trecut deja specialistii?

Da. Am toate rezultatele. Poftim.

Imediat am sa iti dau adeverinta. Ati facut vaccinul Covid-19?

Nu si nici nu vreau sa il fac.

Lucrati in institutie de invatamant, va aflati cu multi copii in contact care ar putea
sa va infecteze, si dvs puteti sa infectati multi copii avand ore in mai multe clase.
Cu siguranta ar trebui sa faceti vaccinul.

Am 2 ani de cand lucrez si este COVID, si nu m-am infectat, nu ma tem eu de
covid. Alte college au facut cite 2 doze de vaccin si tot au facut boala, pentru
ce sa pun vaccinul?

Vaccinul nu ofera o protectie de 100% dar va ajuta sa evitati formele grave de
boala...
Maria o intrerupe brusc pe dna doctor.

- Multumesc, dar eu oricum nu o sa-mi schimb parerea, nu cred in vaccinare,
aici e business, doar!

Discutii: Cum puteti sa utilizati acest instrument de continuum de ezitare la vaccin in

practica dvs.?

CONCLUZII

Dumneavoastra sunteti cei care au cea mai mare influenta asupra deciziei parintilor privind
vaccinarea. Studiile au indicat ca, desi oamenii obtin informatii despre vaccinare din surse
multiple, in cele din urma, cei mai multi se bazeaza pe furnizorul lor de servicii medicale pentru
a-i ajuta sa se decida.

Parintii sunt diferiti, iar motivele pentru care refuza, amana sau se razgandesc in privinta
vaccinarii pot fi foarte diferite.

Continuumul ezitarii la vaccinare ne ajuta sa clasificam si sa pozitionam pe harta parintii,
comportamentele si convingerile acestora privind vaccinarea. Stiind unde se plaseaza pe acest
continuum, putem sa diagnosticam in mod strategic si eficient ingrijorarile parintilor si sa ne
adaptam comunicarea.



SESIUNEA 2: CONTINUUM EZITARII LA VACCINARE SI NEVOILE
PARINTILOR

DURATA: 20 MINUTE
FACILITATORUL AFISEAZA SLIDE-UL PRIVIND CONTINUUM-UL EZITARII LA VACCINARE

Unul dintre instrumentele care ne stau la dispozitie pentru a intelege modul in care se petrece procesul
de schimbare a comportamentelor si cum putem folosi acest aspect pentru a ne adapta comunicarea
cu parintii este modelul transteoretic al schimbarii comportamentale.

Etapele stadializarii comportamentului definite de acest model sunt:

precontemplare

contemplare

pregatire

actiune

intretinerea comportamentului.

Modelul transteoretic al schimbarii comportamentale

Etapele schimbarii
comportamentului

intretinere
(lucreaza pentru a sustine
schimbarea de comportament)

Actiune
(exerseaza
comportamentul dorit)

Pregatire
(intentioneaza
sa ia masuri)

Contemplare
(este constient de problema si de
schimbarea de comportament dorita)

Precontemplare
(nu cunoaste problema)

Sursa: Grimley 1997 (75) si Prochaska 1992 (148)

fn contextul imunizérii, in etapa de precontemplare, parintii aproape ca nu au nicio informatie despre
vaccinare, nu si-au vaccinat niciodata copiii, nu constientizeaza problemele pe care le poate genera
acest comportament si, mai rau, au opinii ferme impotriva vaccinurilor.

In etapa de contemplare, parintii aud cate ceva despre benéeficiile vaccinurilor, obtin niste informatii de
baza despre bolile impotriva carora protejeaza acestea, insa se tem mai mult de unele riscuri asociate
despre care au auzit si pe care nu le inteleg pe deplin.
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Avem apoi etapa de pregatire, in care parintele primeste informatiile de care are nevoie (care pot
include beneficiile si riscurile nevaccinarii, dar si alte aspecte de interes pentru acel parinte), astfel incat
intentioneaza sa treaca la actiune, daca i se ofera indrumari clare privind procesul in sine.

Urmatoarea etapa este actiunea. Acesta este momentul in care parintele isi vaccineaza copilul, in urma
indrumarilor pe care le primeste in privinta procesului.

Chiar si dupa etapa actiunii, acest parinte insa poate avea intrebari legate de vaccinurile care trebuie
administrate copilului sau sau alte aspecte in privinta carora nu este sigur. Prin urmare, in etapa de
mentinere, parintele inca mai cauta asigurari ca vaccinarea constituie alegerea buna pentru copil, ca
vaccinurile sunt sigure, ca efectele secundare nu sunt periculoase etc.

Astfel, procesul schimbarii este un proces treptat si uneori neliniar. Practica arata ca nu putem determina
un parinte aflat in prima etapa, de precontemplare, sa treaca la etapa actiunii doar dupa o prima discutie.

Procesul schimbarii

© ¢

Nu ma vaccinez Sunt nehotarat Ma vaccinez

Nu am incredere Nu stiu Am incredere in
n vaccinuri vaccinuri

sau nu sunt Sunt importante
importante Sunt pregatit
sau nu sunt

pregatit

Scopul interventiei cu parintii trebuie sa fie, de asemenea, adaptat, in functie de nivelul acestora de
ezitare.

Prin urmare, evaluarea nivelului de ezitare al parintelui la inceputul discutiei contribuie la stabilirea
unui obiectiv - adaptat in functie de nevoile respectivului parinte — pentru a nu genera opozitie daca
actionam prea brutal, tentati fiind sa parcurgem prea repede procesul de schimbare.

De asemenea, trebuie sa retinem ca acesta nu este intotdeauna un proces liniar. Trebuie sa fim constienti
de faptul ca parintii se pot razgandi de mai multe ori sau pot reveni la etape anterioare.



Modelul transteoretic al schimbarii comportamentale

Etapele PRECONTEMPLARE | CONTEMPLARE | PREGATIRE ACTIUNIE

schimbarii,

definite de

Prochaska

Nivelul

ezitarii la

vaccinare

Intentia NU SUNT GATA MA PREGATESC | MA PREGATESC | SUNT

pnvmd Parintii se opun Parintii ezita Parintii doresc GATA

vaccinarea vaccinarii. sa vaccineze sa vaccineze, Parintii
(ambivalenta). darinca pot doresc sa
Adesea au avea anumite vaccineze si
numeroase temeri/ingrijorari | stiu cum sa
temeri/ingrijorari. | (se mentine procedeze in

ambivalenta). acest sens.

Posibilitati Confirmati pozitia Confirmati Confirmati Confirmati

de parintilor. pozitia parintilor. pozitia parintilor. pozitia

Interventie incercati sa initiati Initiati o discutie Felicitati parintii. parintilor.

3 dlscu'gle de;chlsa fjeschlsa despre Raspundeti F(éhg?tl
espre imunizare 1mun|zare. cu empatie la loarm,u.

Incercati sa temerile lor Intariti
avansati catre pentru a intari hotararea
acceptarea hotararea. parintilor.
imunizarii.

Exista trei componente majore pentru a impulsiona schimbarea:

= Importanta (persoana este informata, se simte vizata, vede in acea schimbare mai multe
avantaje decat dezavantaje);

= Increderea (persoana se simte capabila sa faci schimbarea);

= Prioritatea (persoana percepe alternativele si se organizeaza pentru a gestiona dificultatile
asociate schimbarii).

in general, refuzul vaccinarii este in mare masura legat de importanta. Falsele convingeri sau temerile
legate de vaccinare prevaleaza asupra importantei acordate vaccinarii.

Ce ii face pe ingrijitorii sa ezite?

m Perceptia negativa a profesionistilor din domeniul sanatatii

m Originea vaccinului

m Lipsa de vaccinuri
= Vaccinare proces
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Cunostinte slabe si teama de efecte secundare
Incredere limitata in autoritati

Siguranta vaccinurilor preocupari

Un numar de vaccinuri

Exista remedii naturale mai putin daunatoare

Legislatie

Discriminare; Saracie

Naratiuni impotriva vaccinarii
Formulare de consimtamant informat

Ce retinem:

= In contextul imunizérii, refuzul vaccinarii este in mare méasura legat de importanta pe care
parintele o acorda vaccinarii, care trebuie sa constituie tinta interventiei IM.

= Nu exista o singura interventie adecvata nevoilor tuturor parintilor. Este necesar sa aplicam
interventii individualizate, care corespund nevoilor reale ale parintilor, atat in ceea ce priveste
continutul, cat si obiectivele interventiei, in baza nivelului de ezitare.

m Procesul schimbarii este treptat. in cadrul acestui proces, este important:

o sa respectam ritmul fiecarui parinte, pentru a nu genera opozitie;

o sa definim in mod clar obiectivele interventiei, in functie de nivelul de ezitare identificat la
inceputul interventiei.

TIPURILE SI MIJLOACELE DE COMUNICARE VERBALA SI
NONVERBALA. IDENTIFICAREA SI PRACTICAREA EMPATIEI SI
ASCULTARII REFLECTIVE.

DURATA:

= 45 minute
MATERIALE:

= Flip chart, markere, banda adeziva, Poze/video-identificarea limbajului non-verbal
OBIECTIVE

La finalul modulului, participantii vor putea:

1.  Sainteleaga mijloacele de comunicare verbald si nonverbala.
2. Saidentifice si sa practice empatia, ascultarea reflectiva.

= Afisati prezentarea Power Point



SESIUNEA 1: COMUNICAREA VERBALA SI NON-VERBALA
DURATA: 45 MINUTE

FACILITATORUL AFISEAZA SLIDE-UL PRIVIND COMUNICAREA VERBALA SI NON
VERBALA

Abordarile si tehnicile de comunicare si interactiunea interpersonala pot fi aplicate ca baza pentru a
sustine implicarea eficienta.

Comunicarea non-verbala poate fi pe cat de pozitiva, pe atat de negativa. Tipurile de comunicare
nonverbala includ gesturile, exprimarea, tonul vocii, contactul vizual, expresia faciala, acordarea timpului
necesar si atingerea fizica.

Afirmatiile

Expresia Contactul
faciala vizual

Acordarea
timpului
necesar

Tipuri de comunicare nonverbala

Aplicarea instrumentelor de comunicare nonverbala pozitiva, ofera ingrijitorului/beneficiarului vaccinarii
increderea necesara pentru a comunica deschis si sincer cu privire la preocuparile sale si pentru a simti
conexiunea si increderea cu lucrdtorul medical. in acest context pot fi utilizate interjectii afirmative
de genul ,mm-hmm”, ,mmm”, ,aha” si ,hmph”. in continuare, in tabelul de mai jos, sunt prezentate
aspecte ale comunicarii nonverbale, de asemenea, ceea ce este util si nu este util de facut in timpul
consultarilor. Aici se inscrie postura/pozitia, contactul vizual, expresia faciala, barierele fizice, acordarea
timpului necesar si atingerea fizica (cand/ daca este cazul). Aceste aspecte ale comunicarii nonverbale

indica asupra modului in care ne folosim corpurile pentru a transmite mesaje.
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Aspecte ale comunicarii nonverbale

ASPECTE ALE

COMUNICARII
NONVERBALE

INUTILE

Postura sau pozitia

Aveti bratele incrucisate si
postura cocosata

Puneti mainile pe genunchi, stati in
pozitie dreapta si cu fata la persoana cu
care discutati

Contactul vizual

Priviti in alta parte sau in
jos, analizand propriile
notite

Priviti ingrijitorul sau beneficiarul
vaccinului si acordati-i toata atentia in
timp ce vorbiti

Expresia faciala

Aveti expresia fetei iritata,
enervata sau incruntata

Expresia pozitiva a fetei sau cel putin
neutra

Bariere fizice

Va aflati in spatele unei
mese pentru a scrie notite
in timp ce va adresati
membrilor comunitatii in
cadrul unei intalniri

Dati la o parte masa sau notitele.
incercati sa fiti in aceeasi pozitie ca si
ingrijitorul sau beneficiarul de vaccin
- asezat pe un scaun, pe podea sau in
picioare

Acordarea timpului
necesar

Actionati grabit, salutati
persoana sau grupul de
persoane cu repeziciune,
ati semne de nerabdare si
va uitati la ceas

Faceti in asa fel ca persoana sau grupul
comunitar sa simta ca aveti suficient
timp. Asezati-va si salutati ingrijitorul/
beneficiarul de vaccin sau grupul
comunitar fara graba. Adresati apoi o
intrebare deschisa si asteptati cu rabdare
raspunul

Contactul fizic

Miscari frustrate, rapide,
bruste

Ori de cate ori este cazul, apelati la
strangerile de mana, puneti o mana

pe umarul beneficiarului de vaccin sau

al ingrijitorului (nu doar al copilului)

in timp ce pozitionati copilul pentru
vaccinare. Asigurati-va ca ingrijitorul tine
in brate copilul si il consoleaza in timpul
vaccinarii

ACTIVITATE:

Ce vedeti in aceasta imagine?



Pozitie/Pozitie

Contact vizual

Expresie faciala

Distanta fizica

d H_.. N
TR

Pozitie/Pozitie

Contact vizual

Expresie faciala

Distanta fizica




BN TEHNICI DE COMUNICARE INTERPERSONALA PENTRU CRESTEREA CERERII DE VACCINARE

NSRS

Pozitie/Pozitie

Contact vizual

Expresie faciala

Distanta fizica

= Observati modurile in care comunicarea nonverbala este folosita in acest videoclip.
o Legatura: https://www.youtube.com/watch?v=TxequEJPnhI

m Ce ne spune acest videoclip despre comunicarea nonverbala?

Comunicarea nonverbala este un element foarte important in procesul de comunicare interpersonala,

iar cunoasterea si interpretarea tipurilor de comunicare nonverbala faciliteaza comunicarea
interpersonala.

1. EMPATIA

Empatia inseamna intelegerea sentimentelor altora in baza propriei experiente sau

capacitatii de a te pune in locul lor. Empatia ne permite sa recunoastem preocuparile ingrijitorilor/
beneficiarilor de vaccinuri ca fiind reale si importante.

ACTIVITATE

m Acest videoclip descrie empatia si conexiunea umana.
0 Legatura: https://youtu.be/cDDWvj_g-08

= Ce ne spune acest videoclip despre de ce ar trebui sa fim empatici cu ceilalti?
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2. ASCULTAREA REFLECTIVA

Ascultarea reflectiva este o strategie care faciliteaza conexiunea cu un ingrijitor/beneficiar de vaccin
si contribuie la clarificarea preocuparilor acestora cu privire la vaccinari. Acesta este un proces ciclic
care poate fi aplicat la diferite etape ale unei conversatii. Pasii includ ascultarea mesajului vorbitorului,
determinarea sensului acestui mesaj, reflectarea mesajului inapoi in propriile cuvinte si cautarea
confirmarii in raport cu ceea ce s-a spus.

Pasi pentru ascultarea reflectiva

Ascultarea
mesajului
vorbitorului

Cautarea
confirmarii in
raport cu ceea

ce s-a spus

Pasii pentru
ascultarea
reflectiva
Ascultare

Determinarea
sensului
mesajului

Reflectarea mesajului
fnapoi in propriile
cuvinte

In tabelul de mai jos, se redau cateva exemple de inceput de propozitie care va vor ajuta sa reflectati
informatia Tnapoi catre ingrijitor/beneficiar de vaccin pentru a cauta confirmarea a ceea ce s-a spus mai
devreme. In continuare, urmeaza un exemplu de conversatie intre un prestator de servicii medicale,

care aplica ascultarea reflexiva in raport cu un ingrijitor/beneficiar de vaccin.
Exemple de inceputuri de propozitie pentru ascultarea reflectiva.

,Suna de parca...”

LPareca "

,Ceea ce imi spuneti dvs. este..."

~Am impresia ca..."

.Se simte ca si cum...”

+Ajutati-ma sa inteleg. pe de o parte, dvs..., iar



Exemple de conversatie care prezinta ascultarea reflexiva intre un lucrator medical si o
persoana reticenta la vaccin.

Exemple de ascultare reflectiva: vaccinarea impotriva bolilor din copilarie si vaccinarea

impotriva COVID-19

ingrijitor Vreau sa stiu de ce copilul meu are nevoie de atatea vaccinuri in acelasi
timp si daca aceste vaccinuriii pot transmite anumite boli copilului meu,
cand ar trebui sa-| protejeze impotriva lor si de ce trebuie sa revin intr-o
anumita zi si la o anumita ora?”

Prestator ,Se pare ca aveti mai multe intrebari.”
Beneficiarii de vaccin ,Am citit in mediul online ca vaccinul impotriva COVID-19 nu a fost testat
in mod adecvat, precum si faptul ca vaccinul imi poate transmite COVID.

Dvs. imi spuneti ca este sigur si ca nu ar trebui sa-mi fac griji.”

Prestator +~Am impresia ca ati auzit informatii contradictorii. Trebuie sa fie frustrant.”

Exemplu de ascultare reflectiva.

Asistenta Bakija Buna dimineasa, dna Hadzic. Cum va simtiti dvs. si bebelusul Petra astazi?

Dna Hadzic Buna dimineata, dna asistenta Bakija. Eu sunt bine. Insa, Petra nu este bine
de cand am fost la clinica, saptamana trecuta, cand i s-a administrat vaccinul.
Acum, plange tot timpul.

Asistenta Bakija (Clatinand din cap) Petra pare sa fie agitata de cand a fost vaccinata saptamana
trecuta?

Dna Hadzic (Cu expresia fetei ce exprima ingrijorare) Da. Cred ca ar putea sa aiba febra.

Asistenta Bakija Se pare ca sunteti ingrijorata. Haideti sa-i verificam temperatura si sa discutam

despre ceea ce trebuie sa facem.

CE RETINEM:

Aplicarea tehnicilor de comunicare verbala, nonverbala, empatie si ascultare reflexiva pentru a identifica
categoria de continuum si subiectul specific de preocupare, ofera ingrijitorului/beneficiarului vaccinarii
increderea necesara pentru a comunica deschisa privire la preocuparile vizavi de vaccinare.



Modulul 7

FRAZE-CHEIEATN COMUNICAREA DESPRE VACCINARE: fNTREBI"\RIv
DESCHISE SI INCHISE, FRAZE LA ASCENSOR, LA USA. RECOMANDARI
PUTERNICE, ULTIMA INCERCARE.

Durata:

= 60 min
Materiale:

m Flip chart-uri, markere, banda adeziva.
Obiective:

La finalul modulului, participantii vor putea:

1.  Aplica sirecomanda frazele — cheie in comunicarea vaccinarii: intrebari deschise —inchise, fraze
la ascensor, fraze la usa, fraze de ultima incercare.

2. Utiliza fraze de recomandari puternice
» Afisati prezentarea Power Point
Activitate:

Creare expresii pentru ascensor si manerul usii (10 minute).

= Participantii vor fi divizati in 4-5 grupuri de lucru, apoi vor fi rugati sa discute in grup si sa noteze
cele mai importante fraze create, utilizand acest exemplu:

Durata: 10 minute
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Fraze pentru
ascensor

Fraze pentru
manerul usii

m Pentru acest exercitiu, avem nevoie de un voluntar sa prezinte activitatea de grup. Discutii
asupra activitatii. (L0 minute).

Activitate:

Patru scenarii care descriu experientele posibile ale ingrijitorilor /destinatarii de vaccin in cadrul
sistemului de sanatate. Pentru fiecare scenariu, luati in considerare cat de probabil sau improbabil
este acest scenariu in contextul dvs. si cum ati exprima empatia fata de ingrijitor /destinatarul
vaccinului. (15 minute).

» Scenariul 1: Lucratorul din domeniul sanatatii ma critica in fata altora pentru ca nu m-am intors
exact la patru saptamani dupa doza anterioara.

m Scenariul 2: Lucratorii din domeniul sanatatii ma fac sa ma simt ignorant pentru ca le-am cerut
sa explice scopul vaccinarii sau de ce copilul meu trebuie sa revina pentru o alta doza.



Scenariul 3: Vaccinatorul ma trateaza foarte grosolan din cauza grupului meu etnic/incapacitatea
de a vorbi limba nationala.

Scenariul 4: Nu pot sa inteleg complet ce incearca sa-mi spuna asistentul medical, dar mi-e
teama sa pun intrebari.

Activitate:

Joc de rol folosind tehnici de comunicare verbala si nonverbala cu utilizarea tipurilor de intrebari
descrise anterior cu ingrijitorii /destinatarii vaccinului. Participantii vor redacta un scurt scenariu
pentru scenariul atribuit, apoi membrii grupului selectati isi vor juca scenariul de joc de rol folosind
comunicarea nonverbala, ascultarea reflexiva, intrebarile deschise si exprimand empatie.Pentru
scenariul atribuit, luati in considerare modul in care abilitatile de comunicare verbala si nonverbala
au fost utilizate in scenariul dvs. specific.

Scenariul 1: Iti aduci fiica pentru ca are tuse. Este in urma cu programul de vaccinare pentru
ca esti ingrijorat de calitatea vaccinurilor. Ati auzit ca guvernul importa vaccinuri de calitate
scazuta pentru a economisi bani.

Scenariul 2: Sunteti reticent sa va vaccinati copilul contra gripei. Sunteti ingrijorat ca va va
imbolnavi copilul.

Scenariul 3: Sunteti eligibil pentru vaccinul COVID 19. Cu toate acestea, va faceti griji cu privire
la efectele secundare ale vaccinului si ezitati sa primiti vaccinul pana cand toti ceilalti se vor
vaccina.

Scenariul 4: Sunteti ezitant la vaccinare si urmeaza sa primiti vaccinul COVID 19. Te-ai protejat
timp de un an si nu crezi ca ai nevoie de vaccin pentru a fi in siguranta.

Durata: 10 minute

DURATA: 5 MINUTE
FACILITATORUL AFISEAZA SLIDE-UL CU EXEMPLE DE iNTREBARI DESCHISE SI INCHISE

La intrebarile inchise, puteti raspunde cu un singur cuvant, cum ar fi: da, nu, un numar sau ceva de
genul acesta. Intrebarile inchise pot incepe cu:

"Tu esti...?"

"A facut el...?”
"Are ...?"

"Cat de mult...?"

intrebarile inchise pot duce la situatii in care asistentul medical ii spune parintelui/ingrijitorului:
JIntelegeti?” Cineva poate da din cap afirmativ, dar in sinea sa se gandeste: ,Nu am nici o idee despre
ce vorbeste. Nu inteleg nimic. Ce trebuie sa fac daca copilul meu nu va inceta sa planga dupa vaccin?
Nu ma mai intorc aici. ”



intrebari deschise
intrebarile deschise sau declaratiile de aprobare incep de obicei cu:

.cum?”

.ce?"

,Cand?"

.Unde?"

.Spuneti-mi mai multe!”

De exemplu: ,Cum a fost in ultima vreme sdndtatea copilului dvs?” Sau ,, Ce ati inteles din explicatia
mea? Sau, Spuneti-mi mai multe despre ce va preocupd.”

intrebérile inchise v ofera cateva informatii de bazd. Punand intrebari deschise va ajuta sa aflati despre
o preocupare sau o problema. Intrebarile deschise incurajeaza un raspuns complet, semnificativ, folosind
propriile cunostinte si/sau sentimente ale parintilor/ingrijitorului.

Adesea incepem intrebarile folosind sintagma , De ce?”, dar de ce nu este in lista de mai sus.

Cand intrebati pe cineva ,De ce ati facut XYZ?" Sau ,De ce nu vreti XYZ?", riscati sa generati o reactie
defensiva. Este important sa intelegeti de ce au facut XYZ, dar puteti incerca sa gasiti o modalitate de
aintreba de ce au facut acest lucru fara a face persoana sa se simta atacata sau criticata.

Este important sa puneti intrebari intr-un mod care sa incurajeze oamenii sa vorbeasca liber si sa
impartaseasca de buna voie informatii. Adresarea de intrebari deschise si acordarea de timp parintelui/
ingrijitorului pentru a raspunde il face, de asemenea, sa simta interactiunea cu dvs. mai degraba ca pe
o conversatie decat ca pe o interogare.

Mai jos sunt prezentate situatii de transformare a intrebarilor inchise in intrebari deschise, reflectati

asupra lor:
Intrebare deschisa

intrebari cu raspuns inchis

Ati urmarit ce tocmai v-am spus?

Haideti sa vedem ce am agreat ca veti face! imi
puteti spune cum veti proceda cu....?

Sunteti multumit de experienta dvs cand veniti
la cabinetul medical?

Ce parere aveti despre experienta dvs. cand
veniti la cabinetul medical?

Va amintiti ce v-am spus despre cum sa va
faceti copilul sa se simta mai confortabil dupa
vaccinare?

Ce puteti face pentru a face copilul sa se simta
mai confortabil dupa vaccin?

Cand a fost ultima data copilul bolnav?

Va rog sa-mi spuneti cum a fost sanatatea
copilului dumneavoastra in ultima perioada.

Ai vreo intrebare pentru mine?

Spune-mi mai multe ce as putea sa va mai ajut?

Aiinteles ce ar trebui sa faci daca la copilul tau
vor aparea probleme serioase, nu?

in caz ca la copilul vor aparea reactii suspecte
rog sa ne comunicati sau sa apelati dupa ajutor
medical?

De ce nu vreti sa-i oferiti copilului vaccinul ROR ?

Cand au aparut aceste temeri legate de vaccinul
ROR?




Ati ascultat ceea ce tocmai v-am spus despre | Spune-midaca maisunt si alte efecte secundare
efectele secundare ale vaccinului COVID 19? ale Vaccinului COVID-19 pe care poate le-am
omis?

Fraze concise si clare - de tipul ,discutiei din ascensor”

= Frazele utilizate la ascensor sunt fraze scurte, clare si complete pentru a imbunatati interactiunile
intre parinti/ /ingrijitor si persoana care urmeaza sa se vaccineze.

= Aceasta poate fi marea ta oportunitate de a-ti explica sau de a-ti prezenta punctul de vedere.
Daca ati repetat deja ceea ce doriti sa spuneti intr-o perioada scurta de timp, puteti profita de
acele cateva momente impreuna pentru a va exprima punctul de vedere

Personalizati-va Aveti la Luati in
expresia de
ascensor pentru
ingrijitorul/
destinatarul

Cel mai important
lucru pentru toate
aceste explicatii
este ca folosesc
cuvantul ,projeta”,
care este conceptul
de care ingrijitorii/
destinatarii de
vaccin trebuie sa
auda si sa simta

indemana considerare
aceste fraze utilizarea
analogiilor
pentru a face
lucrurile mai

vaccinului cu
i usor de inteles

care va intalniti

= Multe fraze de ascensor folosesc analogii pentru a face mai usor de inteles conceptele de
vaccinare sau conceptele de risc. Cu toate acestea, altii pot prefera o explicatie mai tehnica.
Puteti vedea ca este bine sa aveti mai multe expresii de ascensor diferite disponibile pentru
fiecare problema si tip de persoana careia ii recomandati, ar trebui sa va adaptati frazele de
ascensor pentru ingrijitorul/destinatarul de vaccin cu care va intalniti pentru a satisface nevoile
acestora.

Un vaccin face

organismul sa
creada ca este

atacat, asa ca
apara copilul de
boala reala.

Vaccinul pregateste
organismul sa lupte
impotriva bolii si sa
protejeze copilul
fara simptomele
periculoase.

Cand virusii sau
bacteriile intra in
organism, celulele
imune raspund
producand anticopri
pentru protectie.

Fraze la usa

= Se pare ca exista o proprietate magica in manerele usilor. La sfarsitul unei consultatii cu
pacientul, de indata ce pacientul sau furnizorul de servicii medicale atinge manerul usii, apare o
alta intrebare. Pentru ca, de multe ori, daca un pacient a vrut sa intrebe ceva, dar se simte timid,
va asteptati pana in ultimul minut pentru ca atunci isi dau seama ca este ultima lor sansa.
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m Desigur, probabil ca multi dintre pacienti nu pun intrebarea manerului usii pana cand nu suntem
de cealalta parte a usii. Cum te descurci cu asta?

NOTA: PERSOANA CARE INGRIJESTE/DESTINATARUL VACCINULUI POATE AVEA

SAU NU ULTIMELE 'I:’NTREBI‘-'\RI SAU SOLICITARI, DAR SE VA SIMTI EXTREM DE
RECUNOSCATOR CA ATI PUS.

Fraze de ultima incercare

Daca nu pot repeta
corect ceea ce le-ati
cerut sa faca, trebuie sa
incercati sa explicati din
nou sau intr-un alt mod.

Cand ingrijitorul/destinatarul
vaccinului nu are ultimele
intrebari, este timpul sa puneti
intrebarea finala de a fi sigur
ca ainteles ce i-ati
recomanda: Adresare: ,Asa ca
haideti sa revizuim: care sunt
pasii dumneavoastra/urmatorii
nostri?”

NOTA: A CERE INGRIJITORULUI/PRIMITORULUI VACCINULUI SA REPETE CEEA CE
A INTELES SAU CEEA CE CREDE CA AR TREBUI SA FACA CAND AJUNG ACASA, ESTE
O MODALITATE PUTERNICA DE A VEDEA CAT DE BINE ATI COMUNICAT CU EL SI
AJUTA LA ANCORAREA PUNCTELOR IMPORTANTE. IN MEMORIA LOR.

SESIUNEA 2: FRAZE DE RECOMANDARI PUTERNICE
DURATA: 7 MINUTE

FACILITATORUL AFISEAZA SLIDE-UL DESPRE FRAZE DE RECOMANDARI PUTERNICE

Convingerea dumneavoastra personala ca vaccinarea este sigura si importanta.

= ,Ca lucratorii medicali, am vazut diferenta pe care o face acesst nou vaccin. Vedem mult mai
putini copii/primitori de vaccin cu !

= in calitate de I am observat direct ca vedem mai putine cazuri de boald gravé cu COVID-19 in
clinica noastra. Rata mortalitatii cauzate de COVID-19 a scazut pe masura ce vaccinul devine mai
disponibil.

Experienta dumneavoastra personala cu vaccinarea a mii de copii/primitori de vaccin.

m ,Acest birou a dat mii de doze de vaccinuri si nu am vazut niciodata o reactie serioasa.”
= ,Cu pacientii mei am vazut direct efectele pe termen scurt si lung cauzate de COVID-19.,,

Un apel emotional pentru ei ca parinti sau pentru tine ca parinte.

m ,Mi-am vaccinat toti copiii si ma simt foarte confortabil.”
m ,Eu si toti membrii mei eligibili ai familiei am primit vaccinarea impotriva COVID-19."



Convingerea dumneavoastra personala ca vaccinarea este sigura si importanta.
m ,Motivul pentru care vedem mai putini copii cu anumite boli este ca lucram pentru a-i proteja.”
m ,Destinatarii vaccinului sunt protejati impotriva virusului si pot reveni la multe dintre activitatile

lor normale.”

Norma sociala confrom careia ingrijitorii responsabili/rezidentii la vaccinare isi

vaccineaza copiii/esisi.

m ,Vaccinarea este ceea ce trebuie facut pentru a va proteja copilul/sinele dumneavoastra.”

m ,Pe masura ce tot mai multi oameni eligibili primesc vaccinul impotriva COVID-19, dezvoltam,
Lmunitate de grup” care protejeaza pe toti cei din familiile noastre, comunitatile, tarile si la nivel
global.”

,Daca as fi in locul tau, i-as oferi copilului meu sansa.”
.~Am avut grija de tine de atatia ani si vreau ce este mai bun pentru tine."

Istoria, referindu-se la istoria vaciinarii.

m ,Jin pasul cu cea mai recenta literatura stiintifica si sunt increzator in siguranta vaccinurilor.”
m ,Studiu dupa studiu pe tot globul au aratat ca vaccinul COVID-10 este sigur si eficient.”

Modulul 8

CALATORIA VACCINARII: PARINTII SI PERSONALUL MEDICAL CARE
AU UN ROL IN PROCESUL DE VACCINARE

Durata:

= 90 minute
Materiale:

m Flip chart-uri, markere, banda adeziva, PPT.
Obiective:

La finalul modulului, participantii vor putea:

1. safoloseasca modelul ,Calatoria parintelui” dezvoltat de UNICEF pentru diagnosticarea nevoilor
si asteptarilor parintilor si a factorilor care influenteaza alegerile acestora.

2. saidentifice CE informatii sunt relevante pentru parinti si CUM putem sa le oferim astfel incat
acestia sa le inteleaga utilitatea.



3.  sainteleaga ca fiecare parinte are propriile motive care i influenteaza intentiile privind vaccinarea
si de aici importanta unei interventii personalizate, adaptata la nevoile sale reale.

= Afisati prezentarea Power Point

SESIUNEA 1: INTELEGEREA FACTORILOR CAREIN FLUENTEAZA
ATITUDINEA SI COMPORTAMENTUL PARINTILOR FOLOSIND
MODELUL UNICEF INTITULAT ,,CALATORIA PARINTELUI”

DURATA: 45 MINUTE

FACILITATORUL AFISEAZA SLIDE-UL: INTELEGEREA FACTORILOR CARE INFLUENTEAZA
ATITUDINEA SI COMPORTAMENTUL PARINTILOR FOLOSIND MODELUL UNICEF
INTITULAT ,,CALATORIA PARINTELUI”

Ezitarea la vaccinare nuinseamna doar teama de vaccinuri. Exista numeroase motive pentru care parintii
ar putea sa nu se prezinte la vaccinare sau nu finalizeaza schema de vaccinare. Rolul lucratorilor medicali
n asigurarea acoperirii vaccinale consta in intelegerea nevoilor parintilor.

Fiecare persoana care participa la acest proces de vaccinare are propria calatorie, care presupune sase
etape:

Cunostinte si constientizare;
Intentie;

Pregatire;

Cost si efort;

Asigurarea serviciului de vaccinare / vaccinarea;

o vk wWwNRe

Post-vaccinare.

Calatoria parintelui si a cadrului medical

Cunostinte si Sisteme de sanatate Punct de asigurare
constlentlzare ; Familie - a serviciilor
0 Individ Oﬂo

:
Pregatlre o Prima

o I‘IdIVId //o vaccinare
= Comunitate » %
m\ o Dupa realizarea
e Sisteme politice serviciilor

Complet

vaccinat
A2-a
vaccinare

Cost si efort



Elementele principale ale calatoriei spre vaccinare sunt:

ETAPA PARINTE PERSONAL MEDICAL

1. Cunostinste si
constientizare

Cunostinte practice, valori si norme

Valori (vaccinarea)

Norme (recunoasterea
muncii)

2. Intentie

Atitudini negative sau teama de
vaccinuri, vaccinarea este perceputa
ca norma sociala

Motivatie, satisfactie

3. Pregatire

Logistica: retinerea date si orei
programairii, gasirea unui mijloc

de transport, stabilirea unor
angajamente domestice necesare,
prioritati simultane, costuri financiare
si ocupationale, lipsa confortului

Pregatire, transport
la cabinet, costuri de
oportunitate

4. Cost si efort

Disponibilitate, accesibilitate, in ce
masura serviciile sunt considerate
adecvate, programul de lucru,
distanta fizica

Grila de salarizare si
disponibilitatea fondurilor
pentru servicii de mobilizare,
ghiduri/materiale de
informare, pregatire,
constientizare, volum de
munca, disponibilitatea
materialelor necesare

5. Disponibilitatea
serviciului de
vaccinare/
vaccinarea

Modul in care este tratat personalul
medical, carnet de vaccinare ca factor
favorizant sau impediment, timp de
asteptare

Formare profesionala si
supervizare adecvate,

experiente anterioare si
norme, distanta sociala

6. Etapa post
vaccinare

Efecte adverse dupa vaccinare si
efecte post-vaccin, informatii privind
locul si data urmatoarei programari,
incurajari si validarea vaccinarii ca
norma sociala

Respect din partea

familiei, respect din partea
comunitatii, oportunitati
de munca si dezvoltare
personala, plata adecvata si
la timp

Atunci cand sunt corect luati in calcul, toti acesti factori pot sprijini cererea pentru servicii de vaccinare
de rutina. Aceasta constituie o sarcina dificila care necesita planificare strategica si coordonare si
comunicare.

Cererea de servicii de vaccinare este definita ca incluzand actiunile individuale si ale comunitatilor de
a cauta, sprijini si / sau pleda pentru vaccinare. Ea poate fi promovata prin:

1. servicii de calitate In timpul vaccinarii;

2.  perceptia parintilor despre personalul medical ca fiind informat, respectuos, pretuind normele
morale si culturale locale;

3. disponibilitatea vaccinurilor si a altor materiale necesare;



4.  folosirea unei strategii adecvate care abordeaza depasirea obstacolelor din calea cererii de servicii
de vaccinare la nivelul unitatii medicale si al comunitatii.

DE RETINUT:

m Uneori, nici cel mai bun medic nu poate intelege perfect nevoile sau dorintele pacientilor sai.
Trebuie sa ne asiguram ca intelegem care sunt ingrijorarile reale, inainte de a ne putea adapta
comunicarea, pentru a ajuta parintii sa depaseasca obstacolele specifice cu care se confrunta si
care stau in calea vaccinarii propriului copil.

m Interactiunile dintre personalul medical si parinti sunt esentiale pentru clarificarea ingrijorarilor
acestora din urma privind vaccinurile.

m Ca membri ai personalului medical, va numarati printre cele mai influente surse de informatii
despre vaccinare pentru parinti.

m O buna acoperire vaccinala presupune servicii medicale proactive, implicarea comunitatii si a
sistemelor medical, educational si social pentru promovarea vaccinarii.

Perceptia asupra sigurantei vaccinului.

Procentul de persoane, care au raspuns ,acord total", ,acord", ,indecis", ,dezacord", ,dezacord
total" sau ,fara opinie".

Sunteti de acord, nu sunteti de acord, sau indecisi cu urm toarea afirmatie? Vaccinurile sunt sigure

Global 61%
Africa de Nord 72%
Africa de Est 81%
Africa Central 57%
Africa de Vest 75%
Africa de Sud 68%
America de Nord 48%
America de Sud 63%
America Central & Mexic 73%
Asia central 65% 9% 13% 6%
Asia de Est 42% 20% 6%
Asia de Sud 85%
Asia de Sud-Est 61%
Orientul Mijlociu 61% 18% 11% 5%
Europa de Sud 50% 26% 13% 7%
Europa de Nord 44%
Europa de Vest 36%
Europa de Est 37% 13% 26% 12% 5% 7%

Australia & Noua Zeelanda 58% 24% 10%

. Indecis
. Dezacord . Dezacord total . Fara opinie

Source: Wellcome Global Monitor, part of the Gallup World Poll 2018

Acord total . Acord




Perceptia asupra eficacitatii vaccinurilor
Procentul de persoane, care au raspuns ,acord total", ,acord", ,indecis", ,dezacord", ,dezacord
total" sau ,fara opinie".

Sunteti de acord, nu sunteti de acord sau nu sunteti nici de acord, nici in dezacord cu urmdatoarea
afirmatie? Vaccinurile sunt eficiente?

Vaccinurile sunt eficiente:

Rusia - 62% Ucraina - 50%
Moldova - 49% Belarus - 46%

Global 21% 9%
R £ 12 11%

Africa de Nord 11%

Africa de Est 10% 6% 6%
Africa Central
Africa de Vest
Africa de Sud

America de Nord

America de Sud

America Central & Mexic

Asia central

Asia de Est

Asia de Sud

Asia de Sud-Est

Orientul Mijlociu

Europa de Sud
Europa de Nord 27% 12%

Europa de Vest 19% 20% 5% 7%

Europa de Est 33% 13% 6%
Australia & Noua Zeelanda 20% 5%

. Dezacord . Dezacord total

Source: Wellcome Global Monitor, part of the Gallup World Poll 2018
Perceptiile despre importanta vaccinurilor pentru copii

Procentul de persoane, care au raspuns ,acord total", ,acord", ,indecis", ,dezacord", ,dezacord
total" sau ,fara opinie".

Sunteti de acord, nu sunteti de acord sau nu sunteti nici de acord, nici in dezacord cu urmdatoarea
afirmatie? Vaccinurile sunt importante pentru copii
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Global 76%

Africa de Nord 85%

Africa de Est 92%

Africa Central 80%

Africa de Vest 87%

Africa de Sud 83%

America de Nord 74%
America de Sud 85%

America Central & Mexic 89%
Asia central 80%

Asia de Est 60%

Asia de Sud 89%

Asia de Sud-Est 76%

Orientul Mijlociu 83%

Europa de Sud 70%

Europa de Nord 75%

Europa de Vest 60%

Europa de Est 65%

Australia & Noua Zeelanda 82%

Acord total . Acord . Indecis
. Dezacord . Dezacord total . Fara opinie

Source: Wellcome Global Monitor, part of the Gallup World Poll 2018

SESIUNEA 2: EFECTELE EXCESULUI DE INFORMATII DESTINATE
PARINTILOR

DURATA: 45 MINUTE

FACILITATORUL AFISEAZA SLIDE-UL DESPRE EFECTELE EXCESULUI DE INFORMATII
DESTINATE PARINTILOR

Adesea, intelegem doar partial nevoile si dorintele pacientilor nostri. Cei mai multi dintre noi au inteles
ca abordarea traditionala de a-i bombarda cu informatii nu prea functioneaza si nu raspunde nevoilor
parintilor.

De asemenea, s-a demonstrat stiintific ca abordarea traditionala care se limiteaza la furnizarea de
informatii sau date si simpla educare a parintilor nu schimba convingeri sau comportamente.

De fapt, furnizarea mai multor date factuale despre vaccinuri, despre bolile care pot fi prevenite prin
vaccinare, utilizarea unui limbaj prescriptiv si a tacticilor care inspira teama constituie metode lipsite
de eficacitate in abordarea ezitérii la vaccinare. In cel mai rdu caz, pot avea efectul opus accentuand
ezitarea la vaccinare.

Un alt aspect constatat in urma analizei tuturor studiilor privind comunicarea cu parintii despre imunizare
este ca, intrebati fiind ce asteapta de la medicul lor, parintii spun ca vor mult mai multe informatii
decat ceea ce primesc.



Astfel, desi am vazut ca oferirea de informatii despre vaccinare nu da rezultate, atunci cand sunt intrebati
ce-si doresc, parintii afirma ca doresc sa primeasca mai multe informatii.

Denumim acest fenomen paradoxul informatiei.

Atunci cand studiem mai aprofundat rezultatele acestei analize a literaturii de specialitate din domeniu,
descoperim ca ceea ce isi doresc de fapt parintii este sa primeasca mai multe informatii, insa cu
anumite caracteristici specifice:

1. informatii echilibrate privind beneficiile si efectele adverse ale vaccinarii;
2. prezentate clar si simply;

3.  adaptate situatiei lor;

4. la momentul potrivit;

5.  prezentate de catre cadre medicale in care au incredere.

DE RETINUT:

m Chiar daca parintii doresc mai multe informatii despre vaccinare, modelele traditionale bazate
pe cat mai multe date despre boli si riscuri nu schimba comportamentul fata de vaccinare ci, mai
rau, pot spori ezitarea la vaccinare.

m Acest aspect ne conduce la urmatoarea provocare pe care o vom aborda in cadrul cursului de
fata: Cum raspundem provocarii de a le oferi parintilor informatii personalizate si factuale?

o CARE sunt informatiile pertinente pentru parinti?
o CUM putem sa le transmitem astfel incat sa aiba sens pentru parinti?

3.  Factorii care determina intentia parintilor de vaccinare

Brainstorming. Faceti o listd a factorilor care determina intentia padrintilor de vaccinare pe
flipchart si rezumati cu prezentarea slidu-lui: Factori care determina intentia de vaccinare.

DE RETINUT:

m Fiecare parinte are propriile motive care ii influenteaza intentiile si alegerile privind vaccinarea,
iar noi trebuie sa le identificam, pentru a propune o interventie adaptata la nevoile sale reale.

m Este necesar sa avem o abordare individualizata cu fiecare parinte, pentru a raspunde exact
nevoilor sale.

CUM COMUNICAM CU PARINTII DESPRE VACCINARE: ABORDAREA
INTERVIULUI MOTIVATIONAL.

Durata:

m 100 de minute



Materiale:
Flip chart-uri, markere, banda adeziva, PPT
Obiective:

La finalul modulului, participantii vor putea:

1.  Sa numeasca cele 4 componente care reprezinta esenta conceptului de interviu motivational si
cele 4 procese si consecintele sale in contextul comunicarii referitoare la vaccinare.

2.  Safoloseasca abilitatile interviului motivational in contextul vaccinarii.

3.  Sainteleaga cum pot profesionistii din sanatate sa foloseasca interviul motivational ca sa raspunda
nevoilor parintilor in materie de comunicare despre vaccinare.

Afisati prezentarea Power Point

DURATA: 15 MINUTE
FACILITATORUL AFISEAZA SLIDE-UL DESPRE UTILIZAREA INTERVIULUI MOTIVATIONAL

Aratati slide-ul cu sesiunea: Introducere in utilizarea interviului motivational.

Prezentati un exemplu de discutie intre un parinte ezitant si un cadru medical pe tema vaccinului
ROR

PMV: Este important sa va vaccinati copilul. Daca nu o faceti, il puneti in pericol. Stiti ca inca
exista cazuri de rujeola in tara noastra? Aceasta boala poate fi foarte periculoasa. Dar
despre meningita? Poate fi fatala, stiati? Trebuie sa ajungeti la zi cu vaccinurile copilului,
deja a intarziat, conform schemei de vaccinare. Putem face asta acum, daca doriti.

Mama:  Nuvad care e urgenta. Si autismul este mai rau decat rujeola! Exista mai multe probleme
decat solutii cu vaccinul asta. Si, in plus, este absolut incredibil, sa administrezi atat de
multe vaccinuri dintr-o data!

PMV: Studiile au demonstrat ca nu exista nicio legatura intre autism si vaccinul rujeolic. Vaccinul
este sigur, va asigur. Trebuie sa fiti atenta la informatiile pe care le gasiti pe internet.
Administrarea mai multor vaccinuri intr-o singura sesiune este sigura si nu este asociata
cu un nivel mai mare de durere. Ar trebuie sa i aducem vaccinurile la zi.

Mama:  Am auzit altceva, si nu numai pe internet. Am citit mult, si vaccinarea nu este obligatorie,
pot sa fac ce vrea.

PMV: Da, aveti dreptate, dar va punetiin pericol copilul, si pe alti copii, care nu pot fi vaccinati.
Riscurile bolilor sunt mult mai mari decat riscurile asociate vaccinurilor. Daca aloc acest
timp pentru a discuta cu dvs., o fac pentru ca este important.

Mama:  Pentru dumneavoastra e simplu! Repede, repede! Si daca face autism? Mie imi pasa de
riscurile vaccinurilor, dar se pare ca dumneavoastra nu va pasa de sanatatea copilului meu!



PMV: Sigur ca imi pasa! Si imi pasa ca s-ar imbolnavi de boli care ar putea fi prevenite de

vaccinuri.

Mama: Cred ca nu ne intelegem. Sa vorbim despre asta alta data.

Participantii vor discuta elementele principale pe care le-au observat in acest dialog. Din cele
observate, care sunt elementele cheie ale interviului motivational?

Lasati-i sa raspunda.

Medicul a adoptat rolul expertului si a aplicat o interventie intr-un stil directiv, bazata pe argumentatie
si reflexul de indreptare. Acest tip de interventie a condus la opozitie.

Opozitia sau dezacordul constituie o reactie naturald, pentru ca parintele simte ca nu este inteles (lipsa
de empatie) sau ca este presat sa faca ceva (absenta autonomiei).

Faceti o lista a principalelor idei pe flipchart si rezumati cateva concluzi:

O 0o o o o o o

Evitarea rezistentei
Empatie

Colaborare

Parteneriat

Acceptare, fara a judeca
Ascultare activa

Discutii deschise etc.

Asa este, acestea sunt unele dintre caracteristicile IM.
in acest modul vom invata cum sa folosim interviul motivational:

pentru a gestiona rezistenta parintelui;
pentru a dezvolta o relatie cu parintii;

pentru a avea o consultatie care are la baza abordarea interviului motivational conform nivelului
parintelui de ezitare fata de vaccinare;

pentru a construi impreuna cu parintii noi cunostinte care reafirma importanta imunizarii folosind
tehnici sau abilitati pe care medicul este avantajat daca stie sa le stapaneasca pe durata consultatiilor
sale: precum intrebarile deschise, ascultarea reflexiva, valorizarea, cum sa transmitem informatii
sau sa dam sfaturi.

Aratati slide-ul Gestionarea rezistentei sau a dezacordului,

Atunci cand persoana nu se simte ascultata, inteleasa si/sau cand ii este amenintata libertatea de actiune
sau de gandire, ne aflam intr-o situatie de relationare - dezacord.

Aceasta demonstreaza cat de important este sa avem libertatea propriilor alegeri si actiuni, pentru
ca, altfel, vom face alegeri in baza dorintei de a demonstra si de a ne pastra libertatea, nu a nevoilor si
valorilor noastre reale.

Ce ati identificat in acest exemplu de discutie? Cum a fost exprimata?
Aratati slide-ul Exprimarea rezistentei.



Rezistenta sau dezacordul este o reactie naturala pentru ca parintele nu simte ca este inteles
(lipsa de empatie) sau simte presiunea de a face ceva (lipsa autonomiei).

Rezistenta se poate manifesta prin:
Aratati slide-ul.

Contradictii: Provocare / Discreditare / Ostilitate

intrerupere: Vorbit peste celalalt

Ignorare: Lipsa atentiei / Schimbarea subiectului / A ajunge cu intarziere la consultatie
Intrarea in defensiva: Inventarea unor scuze / Minimizarea importantei anumitorlucruri
Expresii de genul: ,Da...dar"

Accelerarea schimburilor

Ridicarea tonului vocii

Iritare (a clinicianului sau a parintelui)

Tacere, ,Falsa Aprobare”

O o oo oo o o o

Aratati slide-ul ,Cu alte cuvinte, cand persoana nu se simte ascultata, nu se simte inteleasa si/sau
cand libertatea sa de a actiona sau de a gandi este pusa sub amenintare, ne aflam intr-un punct
al relatiei pe care autorii interviului motivational il numesc”.

Acest lucru arata importanta libertatii de a alege si de a actiona care ne impiedica sa cadem in
fenomenul reactantei psihologice descrisa de Brehm (1966, 1981).

Cu alte cuvinte, vom face alegeri care au la baza nevoia de a ne demonstra si pastra libertatea si
nu pe baza nevoilor si valorilor noastre reale.

Aratati slide-ul Deseori clinicienii tind sa ,repare/restabileasca/rezolve/ofere solutia/corecteze un
comportament” al parintilor.

Stim cu totii ca medicii au adesea tendinta de a dori sa ,rezolve / solutioneze / aiba grija de”
problemele pacientilor lor si ca au ceea ce se numeste ,reflexul de a indrepta”.

Cu alte cuvinte, prefera sa:

0 spuna parintelui cum sa se comporte;

adopte rolul expertului;

argumenteze in favoarea beneficiilor schimbarii;
avertizeze in privinta riscurilor;

fnvinovateasca;

informeze, fara a cere permisiunea;

incerce sa educe parintele;

incerce sa convinga.

O 0o oo o o o

Ne puteti da cateva exemple de ,reflex de indreptare”?
Lasati-i sa raspunda.
Faceti o listd a principalelor idei de pe flipchart si rezumati cateva concluzii:

o i spuneti parintelui cum s se comporte
o Adoptati rolul de expert
o Argumentati beneficiile schimbarii



Avertizati cu privire la riscuri
Blamati

Informati fara a cere permisiunea
incercati s educati parintele

O o o o o

Vreti sa convingeti

Cum poate interveni personalul medical implicat in vaccinare astfel incat sa nu generam
rezistenta?

Ideea este sa evitam sa generam rezistenta, prin faptul ca intotdeauna aratam empatie si ii dam
de inteles persoanei respective (parintele, in acest caz) ca alegerea ii apartine.

A arata empatie inseamna sa le permiti intai parintilor sa-si exprime sentimentele fara a-i
intrerupe cu o solutie, fara a-i acuza si fara a le tine prelegeri. Cand parintii simt empatia
personalului medical implicat in vaccinare, increderea lor sporeste si vor tinde sa fie mai deschisi
sa asculte fara a opune rezistenta.

In ciuda bunelor noastre intentii, se poate ca parintele sa reactioneze opunand rezistenta la
unele dintre interventiile noastre. Cel mai important este sa identificam acele momente in care
persoana reactioneaza la ceea ce spunem si sa incercam sa restabilim legatura cu ea, inainte de
a merge mai departe.

Nu uitati de videoclipul pe care tocmai |-am vazut si cum a evitat clinicianul corectarea
dezinformarii la inceputul interventiei.

Sa discutam acum despre ce inseamna interviul motivational pentru dvs.?
Ldsati-i sa raspunda.

Faceti o listd a principalelor idei de pe flipchart si rezumati cateva concluzii:
Apoi oferiti o definitie de pe Slide: Definitiile IM.

Definitia pentru publicul larg: Un stil de conversatie colaborativ pentru consolidarea propriei motivatii
si a angajamentului de a face schimbarea persoanei.

Definitia clinica: Un stil de consiliere centrat pe persoana pentru abordarea problemei comune a
ambivalentei fata de schimbare.

Definitia tehnica: Un stil de comunicare colaborativ, orientat catre obiectiv, in care se acorda o atentie
speciala limbajului schimbarii, conceput pentru a intari motivatia personala si angajamentul fata de
un obiectiv specific prin verificarea si explorarea motivelor proprii ale persoanei respective pentru
schimbare, intr-o atmosfera de acceptare si compasiune.

Interviul motivational introduce ideea conform careia, cu cat o persoana incearca sa
vorbeasca despre ceea ce conduce la schimbare si nu sa sustina prin discursul sau un anumit
comportament, cu atat mai mult persoana respectiva va avea sanse de a schimba ceva.

Incercati sa prezentati schimbarea sub forma unor lucruri pozitive, ca in exemplele de mai jos
in care vedem diferenta dintre ,un discurs care militeaza pentru schimbare” si un ,discurs de
sustinere a unui comportament”.

Ardtati slide-ul ,Discurs pentru schimbare” fata de ,discurs care sustine un comportament”.



CE RETINEM:

= Incercati pe cat posibil sa evitati reflexul de indreptare incercand sa nu corectati pe loc greselile
sau dezinformarile venite din partea parintilor.

= Ideea este sa incercati sa evitati o manifestare de rezistenta exprimand intotdeauna empatie sau
dandu-i de inteles persoanei respective ca alegerea ii apartine.

= Interviul motivational este una dintre cele mai eficiente strategii care va permit sa evitati
rezistenta parintilor.

SESIUNEA 2: SPIRITULINTERVIULUI MOTIVATIONAL

DURATA: 30 MINUTE
Aratati slide-ul Sesiunea: Spiritul Interviului Motivational

m Ardtati slide-ul Cele patru elemente ale spiritului Interviului Motivational.
» Iata cele patru elemente ale spiritului IM pe care le vom studia impreuna.

= Pe baza lucrurilor pe care tocmai le-ati invatat referitor la cele patru elemente ale spiritului IM,
sa revenim acum la exemplul lui Marie Helene si la ce am notat in prealabil pe flipchart, care
sunt componentele folosite in aceasta situatie?

m Validati cu participantii fiecare aspect al spiritului IM ilustrat in articol si notat pe flipchart.

= In concluzie personalul medical implicat in vaccinare se pozitioneaza ca parteneri ai parintelui si
nu ca experti care dau sfaturi. Acestia asculta si incearca sa inteleaga, fara a judeca, principalele
motivatii, temeri si ingrijorari ale acestora, intr-o atmosfera binevoitoare.

= Pentru a face legatura cu sesiunea anterioara referitoare la rezistenta, cum credeti ca le poate
permite folosirea spiritului IM profesionistilor medicali sa nu intre intr-o relatie de opozitie cu
parintii?

m Ldsati-i sa rdspunda.

» Evidentiati ca folosirea spiritului IM (Parteneriat, Acceptare, Evocare, Compasiune) este unul

dintre elementele fundamentale in mentinerea unei relatii de incredere cu parintii si ne ajuta sa
evitam opozitia acestora.

m In contextul imunizarii, este asadar fundamental sa incercam sa nu corectam informatiile eronate
pe care le are parintele, ci sa dezvoltam alaturi de el, ca intr-un parteneriat, noi cunostinte care
au sens pentru acesta.

EXERCITIU: SPIRITUL IM (PARTENERIAT, ACCEPTARE, EVOCARE, COMPASIUNE)

= Sa facem un exercitiu acum:

= In mod individual, luati fiecare dintre atitudini (Parteneriat, Acceptare, Evocare, Compasiune)
si identificati in ce masura raspunsurile clinicianului in urmatoarele scenarii sunt sau nu sunt in
armonie cu esenta conceptului de interviu motivational.

o Apoi incercati sa formulati raspunsuri care ar fi si mai compatibile cu acesta, in opinia dvs.
Scrieti raspunsurile.



O

|

1. Parinte: ,lau intotdeauna precautiile necesare pentru a ma asigura ca nu mi se imbolnaveste
copilul.”

Clinician: ,Ma ingrijoreaza sa aud aceste lucruri. Din nefericire, in ziua de azi, este foarte dificil
sa ne protejam copiii impotriva tuturor bolilor.”
2. Parinte: ,Este clar ca vaccinarea a condus la progrese semnificative, dar, acum bolile au disparut.”

Clinician: ,Ei bine, poate ca nu stiti, dar inca exista cazuri de tuse convulsiva in zona noastra, asta
nu va ingrijoreaza?”

Dati-le timp tuturor participantilor pentru a raspunde apoi discutati rezultatele.

In concluzie, cu cat personalul medical implicat in vaccinare adopta spiritul IM, cu atat mai
mult parintele se va arata deschis catre schimbare. Si situatia inversa este posibila, asa cum
am vazut in cazul dezacordului.

CE RETINEM:

m Folosirea spiritului IM (Parteneriat, Acceptare, Evocare, Compasiune) este unul dintre elementele
fundamentale in mentinerea unei relatii de incredere cu parintii si ne ajuta sa evitam opozitia
acestora.

m In contextul imunizarii, este asadar fundamental sa incercam sa nu corectam informatiile eronate
pe care le are parintele, ci sa dezvoltam alaturi de el, ca intr-un parteneriat, noi cunostinte care
au sens pentru acesta.

SESIUNEA 3: CELE 4 PROCESE ALE INTERVIULUI MOTIVATIONAL iN
CONTEXTUL VACCINARII

DURATA: 40 MINUTE

Aratati slide-ul Sesiunea: Cele 4 procese ale Interviului Motivational in contextul vaccinarii.
Judecand dupa cazul mamei Marie Helene si fiului sau Tobie, ce pasi considerati ca trebuie sa

urmati intr-o discutie cu un parinte pentru a spori sansele ca vaccinarea sa aiba loc?

O

Va rugam sa alocati 5 minute pentru a va nota ideile.
in plen, strangeti idei din partea tuturor participantilor.
Prezentati cele 4 procese ale IM din PPT:

Dupa autorii interviului motivational, patru procese contribuie la realizarea unei consultatii pe
baza acestei abordari: Implicare, Concentrare, Evocare, Planificare.

S& revenim la cazul lui Marie Helene. In primul rand a fost important s pornim cu o relatie
de incredere (in baza spiritului IM) iar apoi sa ne concentram pe preocuparile ei specifice,
ascultand-o cu atentie, fara a o contrazice. Apoi sa incepem un discurs catre schimbare
construind noi cunostinte, impreuna cu ea, care reintaresc importanta vaccinarii. Cum nivelul
sau de ezitare este foarte crescut, nu trebuie sa avansam prea rapid catre planificarea
vaccinarii.

CE RETINEM:

m Exista patru procese care contribuie la realizarea unei consultatii pe baza abordarii IM: Implicare,
Concentrare, Evocare, Planificare.



Pentru ca o persoana sa isi ia angajamentul de a face schimbari, trebuie sa se stabileasca relatia,
obiectivul de realizat trebuie sa fie clar, iar persoana trebuie sa evoce un discurs orientat catre
schimbare si un plan clar de abordare a acestora.

SESIUNEA 4: ABILITATILE INTERVIULUI MOTIVATIONAL PUSE iN
SLUJBA ROLULUI CONSULTATIV IN VACCINARE

DURATA: 20 MINUTE

Aradtati slide-ul Sesiunea: Abilitatile IM in slujba rolului consultativ in vaccinare

Vom analiza in cele ce urmeaza instrumentele pe care le pune la dispozitie IM pentru a raspunde
nevoilor parintilor.

Sa revenim la videoclipul pe care I-am urmarit mai devreme si sa revedem prima parte.

Puteti identifica 4 tehnici (abilitati) folosite de medicul care face consilierea?

Scrieti raspunsurile pe flipchart.

Autorii interviului motivational au indicat patru tehnici sau abilitati pe care medicul le va folosi
pe durata consultatiilor sale:

1. Intrebérile deschise;

2. Ascultarea reflexiva (reflectia simpla si complexa, rezumate);
3. Valorizarea;
4

Un mod colaborativ in care se transmit informatiile si sfaturile.

Sa le discutam una cate una.

Ardtati slide-ul 1. Intrebdri deschise

Intrebati-i pe participanti: Cum ati defini o intrebare deschis&?

Rezumati si confirmati: O intrebare deschisa 1i permite parintelui sa foloseasca mai multe optiuni
pentru a putea formula raspunsul, spre deosebire de intrebarea inchisa.

De exemplu: Sunteti de acord cu vaccinarea? fata de Ce parere aveti despre vaccinare?

Ce diferente vedeti intre cele doua intrebari pe care tocmai le-am adresat?

in ce mod diferd raspunsurile?

De ce intrebarea deschisa este mai mult in spiritul interviului motivational?

Ldsati-i sa raspundd si apol rezumati:

o Incurajeazi parteneriatul pentru ci intrebarea invit4 la dialog si ii permite persoanei sa fsi
exprime opinia.
o1 Stimuleaza raspunsuri mai elaborate.

- Genereaza mai multa acceptare si mai putine critici, pentru ca intrebarea este mai putin
directiva.

Ardtati slide-urile: Intrebdri deschise si inchise.
In grupul mare sa facem acum urmadatorul exercitiu: Incercati sa transformati in intrebari deschise

urmatoarele intrebari inchise:

1.  Stiti ceva despre vaccinare?



2.  Sunteti de acord cu vaccinarea?

3. Credeti ca exista anumite consecinte in cazul nevaccinarii?
4. Cunoasteti persoane care s-au vaccinat?
5.

Credeti ca vaccinarea este periculoasa?

Aratati slide-ul 2. Ascultare reflexiva.
Pornind de la videoclipul pe care I-ati urmarit mai devreme, cum ati defini ascultarea reflexiva?

Confirmati raspunsurile care includ:

1. Oreformulare a cuvintelor celeilalte persoanei intr-o maniera afirmativa.

=

2. Ascultarea reflexiva - Abilitatea de ascultare ,activa” pe durata careia personalul medical implicat
in vaccinare incearca sa inteleaga experienta proprie a parintelui, reluand cu propriile cuvinte
ceea ce inteles din spusele acestuia.

3. Reflectia este o afirmatie a personalului medical implicat in vaccinare care are scopul de a oglindi
(in mod explicit sau implicit) discursul anterior al parintelui.

Care este diferenta principala intre o intrebare si o reflectie?

Confirmati raspunsul daca include: Principala diferenta este intonatia; intrebarea se sfarseste cu o
intonatie ascendenta sau pe un ton intrebator, iar reflectia se sfarseste cu o intonatie neutra sau
descendenta, o intonatie afirmativa.

in interviurile motivationale, facem diferenta intre o reflectie simpla si complexa.

o reflectie simpla inseamna ca vom prelua ceea ce interlocutorul a spus.
o reflectie complexa inseamna ca preluam ceea ce persoana vrea sa spuna.

Pentru o mai buna eficienta, reflectia complexa este tipul de reflectie care ii permite persoanei
sa Tnainteze mai rapid catre obiectivul de a facilita schimbarea si sa conduca persoana catre
schimbare.

Sa vedem un exemplu:
Ardtati slide-ul Exemple de reflectii simple si complexe.
Ardtati slide-ul Exercitiu Cum puteti reflecta?

o Da, dar am citit informatii pe Internet: exista riscuri precum autismul.
=1 Cred ca ar trebui sG-mi vaccinez bebelusul. Bolile precum tusea convulsiva par periculoase.
o Da, vreau sd imi protejez copilul, dar se pare ca existd multe vaccinuri si apar efecte secundare.

Aveti la dispozitie 5 minute pentru a nota reflectii simple si reflectii complexe pornind de la
aceste afirmatii.

Cine ne poate spune care ar fi o reflectie simpla si una complexa a primei afirmatii?

Din momentul in care alaturati mai mult de doua reflectii, ar trebui sa vorbim mai degraba
despre un rezumat.

Ardtati slide-ul Reflectia si rolul ei in ascultarea empatica.

Dupd a scurtd discutie plenard, dati definitia empatiei conform Interviului Motivational: Masura in
care PMV comunica o intelegere corecta a perspectivelor si experientei parintelui, manifestata in
mod obisnuit sub forma unei reflectii. Asadar, empatia ar fi felul in care transmitem catre cealalta
persoana ce intelegem din realitatea acesteia.

Sa vedem care este diferenta dintre o intrebare si o reflectie.



Care este intentia unei intrebari?
Confirmati dacd rdspunsurile se apropie de:

o Ointrebare arata dorinta de a intelege, exprima curiozitate fata de ideile celeilalte persoane,
dar nu arata ca am inteles-o.

-1 Reflectia este principala tehnica pentru exprimarea empatiei.

Aratati slide-ul Reflectii. SFATURI.
Ardtati slide-ul 3. Valorizarea.

= Va amintiti sa fi vazut in videoclip un exemplu de valorizare? Ce inseamna pentru dvs.
.valorizare"?

Confirmati daca raspunsurile se apropie de: Valorizarea reprezinta o declaratie a PMV care pune
in valoare o atitudine sau un comportament pozitiv al parintelui.

Care ati spune ca este utilitatea principala a acestei valorizari?

Confirmati dacd rdspunsurile se apropie de: Intr-adevar valorizarea reintareste si sporeste
sentimentul parintelui de eficienta personala.

Aratati slide-ul Valorizarea: obiective si exemple.

= Ultima abilitate pe care o vom invata acum este foarte importanta in contextul imunizarii,
devreme ce permite corectarea informatiilor eronate si reintareste importanta vaccinarii.

m Aratati slide-ul 4. Transmiteti informatii sau sfaturi folosind tehnica Verifica-Ofera-Verifica (in
engleza Elicit-Share-Elicit).

Sa discutam din nou ce am vazut in videoclip. Cum credeti ca am putea transmite informatii sau
sfaturi parintilor? Care sunt pasii?

Ldsati-i sa raspunda.

Sa rezumdm lucrurile pe care tocmai le-am discutat:

Ardtati slide-ul Cum oferim informatii/sfaturi referitor la un anumit subiect?

VERIFICA = verificati ce stie parintele si cereti permisiunea de a aduce completari cunostintelor lor.

OFERA = oferiti informatii/sfaturi cu privire la subiect.
VERIFICA = verificati ce a inteles périntele si ce va face cu aceste informatii.

Tehnica VOV (verifica-ofera-verifica) ne permite sa nu corectam direct informatiile incorecte
oferite de parinte.

Ne permite sa directionam discutia catre noi cunostinte care vor fi dobandite de parinte.

Aceste noi cunostinte vor fi mai bine acceptate pentru ca sunt solicitate de parinte.

Vor avea mai mult sens pentru parinte si li va fi mai usor sa isi schimbe convingerile si pozitia.

CE RETINEM:

Sa rezumam acum abilitatile principale pe care le-am deprins pe parcursul acestei sesiuni:
1. Intrebari deschise pentru a face discutia s& avanseze si pentru a incuraja autoexplorarea.
2. Afirmarea punctelor forte, eforturilor, caracterului si valorii parintelui.

3. Ascultare reflexiva pentru a ramane concentrati pe parinte si pentru a transmit intelegere si
empatie, precum si pentru a fi directiv si a rezuma in vederea unei imagini de ansamblu si in
scopul facilitarii tranzitiei.

4. Tehnica VOV (verifica-ofera-verifica) ne permite sa sustinem in mod eficient procesul de
schimbare pe care il parcurge parintele.



EVALUAREA RAPIDA A RISCULUI IN SITUATII DE URGENTE DE
SANATATE PUBLICA

Durata:

= 45 de minute
Materiale:

= Prezentare Power Point, flipchart, markere, studiu de caz printat
Obiective:

La finalul modulului, participantii vor cunoaste despre:

-1 Caracterizarea riscului

o Caracterizarea riscului - valoarea de probabilitate si consecinte

= Definitiile si incadrarea valorii de probabilitate

= Matricea riscului cu delimitarea stricta pe categorii de probabilitate si consecinte
o Punerea in aplicare a ER

-1 Comunicarea riscului

= Afisati prezentarea Power Point

SESIUNEA 1: EVALUAREA RAPIDE\ A RISCULUI IN SITUATII DE
URGENTE DE SANATATE PUBLICA

DURATA: 15 MINUTE

= Participantii vor realiza o sarcina practica: vor efectua evaluarea rapida a riscului in contextul
focarelor de rujeola in RM.

STUDIU DE CAZ.

Parteal.

Centrul de Sanatate Publica C a raportat la ANSP, ca pe data de 21.05.2018, ora 10:30 au fost informati
din cadrul sectiei de boli contagioase a spitalului raional cu privire la inregistrarea unui caz suspect la
rujeola, la un cetatean de origine roma din s. F raionul C, ndscut la 14.12.2002. In rezultatul examinérii
cazului la 21.05.2018 orele 11.20 s-a constatat:

Pacientul X, nascut la 14.12.2002, s. F activeaza in Federatia Rusa regiunea Cursc or. Geleznogorsc
impreuna cu mama mai mult de 3 ani. In Republica Moldova s-a intors pe data de 19 aprilie 2018. La
intoarcere au fost la Chisinau, s. Alexandreni raionul Singerei.



S-a imbolnavit pe 11 mai 2018, acuzand slabiciune generald, febra. Dupa asistenta medicala nu s-a
adresat suspectand o raceala.

Pe data de 12.05.2018 s-a casatorit cu persoana Y nascuta la 23.10.2001 din s.Alexandreni r-nul Singerei,
nunta a avut loc in or. Drochia. La nunta au participat peste 100 persoane din s.Nicoreni, s.Ochiul Alb,
s.Drochia, or. Drochia, s.Sofia, s.Pelinia r-nul Drochia, s. Alexandreni, r-nul Singerei, s. Danu, r-nul Glodeni.

La 16.05.2018 pacientul acuza febra (40°C), tuse, slabiciune generalg, iar la 19.05.2018 starea pacientului
se agraveaza, acuza dureri in gat, tuse cu eliminari, hiperemia conjunctivei, eruptii pe fata. Dupa asistenta
medicala se adreseaza prin AMU la data de 20.05.2018 si este spitalizat in sectia de boli contagioase a
spitalului raional cu diagnoza IACRS cu sindrom febril. Suspectie la Rujeola? Pacientul nu dispune de
documentatie medicala si nu a fost vaccinat.

Sunteti epidemiolog la Centrul de Sanatate Publica C.

Instituiti echipa de evaluare a riscurilor
Formulati intrebarile pentru evaluarea riscului
Efectuati evaluarea riscului prin prisma componentelor:

o Evaluarea pericolului
-1 Evaluarea expunerii/expunerilor
o Evaluarea circumstantelor

Care este gradul de incredere in sursele de date

Figura 1. Acoperirea vaccinala impotriva rujeolei (ROR) in a.2017 dupa teritorii administrative,
Republica Moldova
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Figura 2. Morbiditatea si acoperirea vaccinala la rujeola in RM, aa. 2005-2017.

Partealll.

Numarul cazurilor de rujeola confirmate in urma aparitiei in luna iunie 2018 a unui focar intr-o tabara
de vara din raionul Ungheni s-a ridicat la 56, iar in alte zece cazuri sunt asteptate analizele, au anuntat
oficialii Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica. Alte aproximativ 70 de persoane suspecte se afla
sub monitorizarea medicilor. Focarul de imbolnavire a izbucnit intr-o tabara de vara organizata in s.
Morenii Noi, r-ul Ungheni unde au fost cazati in special copii din UTA Gagauzia, r-le Taraclia, Edinet,
Ocnita, Balti, Rascani, Glodeni si Sangerei. Conform datelor de vaccinare 90% din copii care au participat
la aceasta tabara nu erau vaccinati, iar unii avand doar o singura doza de vaccin. Sursa de infectie este
reprezentata de un copil in varsta de 10 ani din r-nul Sangerei, nevaccinat, a carui sora a fost bolnava
de rujeola fiind participanta la nunta din orasul Drochia. Sora in varsta de 15 ani, avea doar prima doza
de ROR.

Figura 4. Distributia geografica a cazurilor de Figura 5. Distributia geografica a cazurilor de
rujeold, 01.01. - 31.07.2018, Republica Moldova  rujeola, 01.08. — 18.08.2018, Republica Moldova
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Laboratorul national de referinta a confirmat diagnosticul de Rujeola la pacientul X din s. F raionul
C. In decurs de doua saptamani au fost confirmate 93 cazuri de rujeola pe teritoriul RM, toate avand
legatura epidemiologica intre ele.

Sunteti epidemiolog la nivel national.

m Instituiti echipa de evaluare a riscurilor
= Formulati intrebarile pentru evaluarea riscului
m Efectuati evaluarea riscului prin prisma componentelor:

=1 Evaluarea pericolului
o Evaluarea expunerii/expunerilor
o Evaluarea circumstantelor

= Care este gradul de incredere in sursele de date

Caracterizarea riscului - valoarea de probabilitate si consecinte. Definitiile si incadrarea
valorii de probabilitate.

Probabilitate (categorisire) Efectul produs

probabilitate foarte inalta Efectul apare in toate circumstantele si conditiile
(probabilitate > 95%)

probabilitate inalta Efectul apare in aproape toate circumstantele si conditiile
(probabilitate variazad intre 70% si 94%)

probabil Efectul apare in unele circumstante si conditii
(probabilitate variaza intre 30% si 69%)

probabilitate joasa Efectul apare rar

(probabilitate variazd intre 5% si 29%)

probabilitate aproape nula Efectul apare rar in circumstante si conditii exceptionale
(probabilitate < 5%)

Valoarea si nivelul consecintelor

minimal = Impact minim asupra populatiei afectate
m Perturbatii minime a activitatilor si serviciilor

m Raspunsurile de rutina sunt adecvate si nu este nevoie
aplicare masuri suplimentare de control

m Costuri suplimentare putine pentru autoritatile si partile
interesate




minor m Impact minor pentru un grup mic de populatie expusa
la risc

Perturbatii limitate a activitatilor si serviciilor

Masuri suplimentare de control implementate in numar
mic, care necesita resurse minime

Costuri suplimentare pentru autoritatile si partile
interesate in crestere

moderat

Impact moderat pentru un grup de populatie expusa la
risc

Perturbatii moderate a activitatilor si serviciilor in
comoratie cu celelalte etape

Masuri suplimentare de control implementate vor
necesita resurse moderate

Cresterea moderata a costurilor pentru autoritatile si
partile interesate

Impact major un grup de populatie expusa la risc sau a
populatiei afectata

Perturbatii majore a activitatilor si serviciilor

Un numar mare de masuri de control suplimentare vor
fi necesare,

Crestere semnificativa a costurilor pentru autoritatile si
partile interesate

major

Impact sever pentru un grup de populatie expusa la risc
sau a populatiei afectata

Perturbare grava la activitatile normale si servicii

Un numar mare de masuri de control suplimentare vor
fi necesare

severe

Crestere importanta a costurilor pentru autoritatile si
partile interesate

Matricea riscului cu delimitarea stricta pe categorii de probabilitate si consecinte

probabilitate foarte inalta

probabilitate inalta

probabil

probabilitate joasa

probabilitate

probabilitate aproape nula

minimale minore moderate severe

majore

consecinte
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TEHNICI DE COMUNICARE INTERPERSONALA PENTRU CRESTEREA CERERII DE VACCINARE
Matricea riscului fara delimitarea stricta pe categorii de probabilitate si consecinte

probabilitate foarte inalta

probabilitate inalta

probabil

probabilitate joasa

probabilitate

probabilitate aproape nula

minimale | minore moderate | majore severe

consecinte

Semnificatia riscului si masurile generale recomandate

Risc foarte inalt Necesita masuri de raspuns imediate, este raportat ca
urgenta sau situatiei exceptionald, necesita declararea
starii de urgenta/situatiei exceptionala, convocarea
comitetului intersectorial de comanda in cateva ore.

Risc inalt Necesita o atentie imediata a autoritatilor (ex.:
convocarea comiterului intersectorial de comanda in
cateva ore);

Punerea in aplicare a masurilor de control pentru
minimalizarea consecintelor.

Risc moderat Roluri si responsabilitatile pentru raspunsul la eveniment
trebuie sa fie specificate. Masurile de monitorizare si
de control specifice sunt ajustate cu implementarea
masurilor necesare sumplimentare (ex.: fortificarea
sistemului de supraveghere, campanii suplimentare
de vaccinare).

Risc jos Riscul se gestioneaza in conformitate cu protocoalele
standard de raspuns, de control de rutina (ex.:
monitorizarea de rutina in sisteme de supraveghere).

CE RETINEM:

Evaluarea riscului este efectuata in scopul aprecierii urmatoarelor situatii:

= “in activitatea cotidiana de supraveghere si raspuns — sprijinind deciziile despre ceea ce este
important

= "In timpul izbucnirilor (strans corelate cu principalele etape ale investigarii izbucnirilor, inclusiv
determinarea prioritatii optiunilor de control al izbucnirilor)

116 | GHIDUL FACILITATORULUI



= “Pentru compararea probabilitatii aparitiei si severitatii consecintelor pericolelor ne abordate
pentru sanatatea publica

m “Pentru compararea probabilitatii succesului masurilor de prevenire si control si a consecintelor
ne premeditate ale acestora

“Pentru prezicerea si planificarea riscurilor (de exemplu, evaluarea riscului importului)

Luarea deciziilor justificabile, argumentate stiintific si reproductibile pentru managementul
riscurilor si procesul decizional in situatii de incertitudine

SESIUNEA FINALA:
DURATA: 45 MINUTE
Pana la finalul acestei sesiuni, participantii vor putea:

1.  Saisi aminteasca aspectele principale discutate pe durata cursului (Jocul cu mingea)

2. Sa ofere feedback cu privire la continutul cursului (post-test) si la procesele folosite in cadrul
cursului (evaluarea formarii).

Evaluarea cunostintelor:

Ar putea cateva echipe sa impartaseasca cu noi toti cum planificati sa puneti in aplicare
noile abilitati de comunicare, odata ce ati revenit la locul dvs. de munca obisnuit? Cine
ar dori sa inceapa?

Lasati cateva perechi sa va explice planurile lor, iar apoi intrebati daca mai doreste
cineva sa isi impartaseasca planurile.

Evaluarea cursului:

m Aratati slide-ul: Evaluarea cursului.
» Inainte de a incheia, va rugdm s& completati o fisa de evaluarea a cursului.

= Aceasta ne va permite sa evaluam ce a functionat bine pentru dvs. ce nu a functionat bine si
cum putem imbunatati cursul.

m Varugam sa lasati chestionarele anonime. Nu ar trebui sa dureze mai mult de cinci minute.
Remarci finale din partea formatorilor:

Multumim pentru timpul acordat, pentru participare si pentru ca ati impartasit cunostintele si practicile
dvs. intregului grup. Asteptam cu nerabdare vesti despre cum cele discutate in cadrul cursuluiin aceste
zile v-au ajutat in practica si va incurajam sa ne impartasiti experientele dumneavoastra ulterioare din
care vom avea cu totii de invatat.
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