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Abstract:

Introduction: Vaccination is a procedure through which a community can become actively immunized
by the administration of a vaccine. In recent years, in Romania, there has been an anti-immunization
“movement” induced by several anti-vaccinists, who have alleged that vaccination might have detrimental
effect on the community.

The purpose of the study was to gather as much information as possible from rural people about the
parents’ concerns about having their children vaccinated, to highlight how well-informed rural people are
about vaccination, but also to show the importance of this prophylaxis- and even disease eradication method.

Material and method: A pilot descriptive cross-disciplinary research study was conducted. It was
performed on a group of 150 rural people. The data collection period was between 3 June 2021 and 19 July
2021. The research was created by applying a questionnaire used as a research tool, which included 31
guestions to identify the issues related to the rural population’s opinions on immunization-related
information and on what could be done to successfully cope with them.

Results: The result analysis has shown that 75% of the study participants have information about vaccination
and its benefits, and that most people do not vaccinate their children because of a lack of relevant information.

Conclusions: Following this study, we can conclude that the community’s level of confidence in
vaccination is on the decline. Whether it’s the lack of information or the fear of possible side effects, most
people are reluctant when it comes to vaccinating their children.

Rezumat:

Introducere: Vaccinarea este un procedeu prin care comunitatea se poate imuniza activ prin
administrarea unui vaccin. In ultimii ani, in Romania existi o »miscare” impotriva imunizarii, indusa de mai
multi antivaccinisti care au semnalat faptul ca vaccinarea are o actiune ddunatoare asupra comunitétii.

Scopul studiului a fost de a culege cat mai multe informatii de la persoane din mediul rural cu privire
la nedumeririle pe care parintii le au Tnainte de a-si vaccina copiii, de a pune in evidenta cat de informati sunt
oamenii din mediul rural In ceea ce priveste vaccinarea, dar si de a arita importanta pe care o are aceasta
metoda de profilaxie si chiar eradicarea unei boli.

Material si metoda: A fost realizat un studiu pilot de cercetare transversal de tip descriptiv. Acesta a fost
efectuat pe un lot de 150 de persoane din mediu rural. Perioada de culegere a datelor a fost cuprinsa intre 3
iunie 2021 si 19 iulie 2021. Cercetarea a fost creatd prin aplicarea unui chestionar folosit ca instrument de cer-
cetare, ce a cuprins 31 de intrebari, pentru a identifica aspectele legate de opinia populatiei din mediu rural pri-
vind informatiile detinute despre imunizare si despre ce s-ar putea face pentru a veni in intdmpinarea acestora.

Rezultate: In urma analizarii rezultatelor s-a constatat ci participantii la studiu posedd informatii
legate de vaccinare si beneficiile ei intr-o proportie de 75%, majoritatea oamenilor nu isi vaccineaza copiii
din cauza lipsei insuficiente de informatii.

Concluzii: In urma studiului putem concluziona ci nivelul increderii comunitatilor privind vaccinarea
este In scadere. Fie cd este vorba de lipsa informatiilor, teama de posibilele reactii adverse, majoritatea
persoanelor au o retinere atunci cand trebuie sa isi vaccineze copiii.

Key-words: vaccination, benefits, rural
Cuvinte cheie: vaccinare, beneficii, rural
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Introducere

In perioada actuald vaccinarea a revenit in
actualitate atdt cu beneficiile ei (protejarea
persoanelor imunizate si a celor din jurul lor,
diminuarea riscului pericolului extinderii bolilor
intre membrii familiei sau persoane din comu-
nitate, prevenirea aparitiei unor forme grave de
boalda cu aparitia formelor usoare si chiar
asimptomatice

Dezvoltarea unei retele de administrare a
vaccinurilor dupa scheme adaptate fiecdrui
vaccin si agreate la nivelul autoritatilor sanitare
la nivel national sau chiar international trebuie
sa se bazeze pe dezvoltarea competentelor
personalului medical, a respectarii principiilor
eticii medicale atat la nivel individual cat si la
nivel societal (Popa D et al, 2017b, Drugus D et al,
2017, Popescu | et al, 2018, Neculau A.E. et al,
2020, Ministerul Sanatatii, 1995, WHO 2006)

Pentru a asigura o acoperire vaccinald
adecvata, este necesara uneori o acoperire vacci-
nald importanta, chiar 95% cum este cazul
rujeolei, 90% pentru vaccinul impotriva hepati-
tei A (European Vaccination Information Portal.,
2020, Innis BL., et al 1994, Burlea 2012)

Timp Tindelungat, Roméania s-a aflat in
randul tarilor care atingeau acoperiri vaccinale
optimale, pentru anumite vaccinuri, cu valori de
99%. Potrivit datelor inregistrate de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, acoperirea vaccinala
pentru difterie, tetanos, poliomielitd si tuse
convulsiva a fost de 99% in anul 2000, iar n
2013 a scazut la 89% (WHO., 2017, OMS,2018),
pentru ca mai apoi Tn anul 2016 Centrul
National de Supraveghere si Control al bolilor
Transmisibile (CNSCBT, 2016, 2019) sa raporteze
o acoperire vaccinalda de 60,7% pentru patru
doze de DTP si VPI. (Constantinescu E, 2019)

Teama de vaccinare si miturile impotriva
ei nu sunt un fenomen de actualitate.

Impotrivirea fatd de vaccinuri a avut
motivatii diferite: teologice, juridice, politice.
Astfel acestea erau considerate ,interventii
diabolice”, ,lucrarea diavolului” asa cum
credeau reverendul Edmund Massey din Anglia
sau John Wiliams din Boston (Anderson P., 1999,
Storm AE., 2011).

Tn secolul al X1X-lea, in Marea Britanie se
adoptd legea obligativitatii pdarintilor de a
vaccina copii, dar in Londra antivaccinistii au
format liga anti-vaccinare. Misiunea lor era de a

face posibil refuzul vaccinarii in cazul parintilor
care nu doresc sa isi vaccineze copii (Strauss M.,
2014). In cele din urmai, presiunea exercitata de
liga anti-vaccinare si sustinatorii sai a obligat
Parlamentul Britanic sd adopte un act in 1898
prin care sd elimine sanctiunile pentru
nerespectarea legilor privind vaccinarea, parintii
care nu credeau ca vaccinarea este benefica
nemaifiind obligati de a vaccina copiii.

Miscarea anti-vaccinare a fost amplificata
in 1998 prin publicarea unei lucrdri in revista
»lhe Lancet” de catre un fost medic si
cercetator britanic, Andrew Wakefield, care
sugereazd ca Vvaccinul Tmpotriva rujeolei,
oreionului si rubeolei (ROR) poate da reactii
adverse precum regresie comportamentald si
tulburare de dezvoltare la copii (autism). Tn
ciuda dimensiunii reduse a esantionului, lucra-
rea a primit o largd publicitate, iar ratele de
vaccinare ROR au inceput sa scadd deoarece
parintii erau ingrijorati de riscul de autism dupa
vaccinare (Wakefield AJ., 1998). Dupa cateva luni,
au fost efectuate studii epidemiologice, respin-
gand legdtura dintre vaccinarea ROR si autism
(Dales L., 2001). Mitul acesta a fost raspandit in
multe parti ale lumii, in special in Europa de
Vest si America de Nord. De exemplu, in Marea
Britanie rata de vaccinare ROR a scazut de la
92% n 1996 la 84% in 2002. Tn 2003, rata a fost
de pana la 61% in unele parti ale Londrei, mult
sub rata necesara pentru a evita o pandemie de
rujeola (Murch S., 2003).

Tehnologia si mediul online este locul
actual al ,bataliei” celor doud tabere pro si
antivaccinisti (Forkner-Dunn J., 2003, Keelan J et
al., 2007, Keelan J et al., 2010, Seeman N et al.,
2010), dar rolul personalului medical este de a
dezvolta strategii de preventie bazate pe
ultimele informatii In domeniu, pe onestitate si
adevar (Rogozea L et al, 2020, Borzan C., 2009,
Popa D, 2017a. Rogozea L et al, 2021)

Scopul studiului

Scopul studiului a fost de a evalua nivelul
de informatii din mediul rural in ceea ce pri-
veste vaccinarea in vederea construirii ulterioa-
re a unui program de educatie pentru sanatate.

Material si metoda
Cercetarea a fost creatd prin aplicarea unui
chestionar distribuit in mediul on-line si fizic,

50



Studiu Original

JIM.B. nr. 1-2021

folosit ca instrument de cercetare, ce a cuprins
30 de intrebari, pentru a identifica aspectele
legate de opinia populatiei din mediu rural
privind informatiile detinute despre imunizare si
despre ce s-ar putea face pentru a veni in
Tntdmpinarea acestora.

Participanti. Studiul pilot a fost efectuat
pe un lot de 175 de persoane din mediu rural. cu
varsta cuprinsa intre 16-64 ani,

Perioada de culegere a datelor a fost
cuprinsa intre 3 iunie 2021 si 19 iulie 2021.

Rezultate si discutii

In aceastd cercetare au fost cuprinse 175
de persoane atat de gen feminin, cat si masculin
cu varsta cuprinsa intre 16 respectiv 64 ani,
varsta medie de 40,38. (Grafic 1)
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Grafic nr.1. Repartizarea lotului de studiu in functie
de varsta

In ceea ce priveste repartizarea pe gen a
persoanelor din lotul de studiu, observdm ca
predomina genul feminin (137 de participanti,
78,29%), iar din genul masculin participat 38 de
persoane (21,71%) (Grafic nr. 2)

Feminin
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Grafic nr.2. Repartizarea lotului de studiu in functie
de gen

Evaluand persoanele incluse in lotul de
studiu in functie de studiile acestora, s-a
observat cd cele mai multe persoane care au
participat la studiu aveau studii universitare: 60
de persoane (34,29%), urmate de cele cu studii
postliceale: 48 (27,43%), 26 cu studii liceale

(14,9%), cel mai putine persoane fiind cele cu
studii  primare: 23  (13,14%) respectiv
postuniversitare 18 (10,29%). (Grafic nr.3)
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Grafic nr.3. Repartitia lotului de studiu in functie de
ultima forma de invatamant absolvita

Din punct de vedere al starii civile, in
lotul de studiu majoritatea persoanelor sunt
casatorite, cu un procent de 74,29% (130 de
persoane), urmate de persoane necdsdtorite cu
un procent de 18,86% (33 de persoane). De
asemenea un numar de 7 (4,00%) persoane din
totalul de raspunsuri Inregistrate sunt divortate,
iar 3 (1,71%) traiesc in concubinaj (Grafic nr. 4)
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Grafic nr. 4. Repartizarea respondentilor in functie
de starea civila

Analizdnd distributia pe comune a
respondentilor, am constatat ca cele mai multe
raspunsuri au fost de la persoane din comuna
Sita Buzaului (119 raspunsuri), urmate de
comuna Barcani (24 raspunsuri), Vama
Buzaului (13 raspunsuri), Satul Zabratau (8
raspunsuri), Maierus 4 raspunsuri, Floroaia (3
raspunsuri) si cate un raspuns din satele
Dobarlau, Ungra, Anghelus si Amati.

In ceea ce priveste inscrierea respon-
dentilor la un medic de familie, rezultatele
obtinute aratd ca in proportie de 99,43% dintre
persoane mai exact 174 de respondenti sunt
inscrisi pe listele unui medic de familie.

Persoanele care au raspuns chestionarului
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provin din familii diferite ca structurd; astfel in
functie de numarul de copiii pe care 1l au
participantii la studiu, 71 de persoane au cate 2
copii (40,57%) 41 de persoane au un singur
copil (23,43%), 41 de persoane nu au copii
(23,43%), respectiv 22 de persoane au mai mult
de 2 copii (12,57%) - Graficul 5

Grafic nr. 5. Repartizarea lotului in functie de
numarul de copiii

Fiind o cercetare bazatd pe promovarea
sanatatii, mai exact managementul vaccinarii in
mediul rural, chestionarul a cuprins intrebari
legate de vaccinare. Una dintre intrebari a facut
referire la beneficiile vaccinarii. Rezultatele au
fost urmatoarele: 131 de persoane (74,86%) din
lotul de studiu sustin ca au informatii legate de
beneficiile vaccindrii; 44 persoane respectiv
25,14% dintre participanti nu cunosc beneficiile
vaccindrii.

Una din problemele care au produs
dezbateri atat la nivelul profesionistilor cat si a
societatii civile este legatd de stabilirea
persoanelor care trebuie sa fie responsabile
pentru vaccinarea copiilor si in ce masura.

Astfel, rolul cel mai putin important este
atribuit scolii (graficul nr 6)
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Grafic nr. 6. Repartizarea lotului de studiu in functie
de responsabilii principali de vaccinare
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Referitor la sursele de informare pe care
respondentii le-au accesat atunci cand s-au
informat despre vaccinare se observa ca medicul
de familie reprezintd o sursd importanta de
informatii, alaturi de informatiile pe care le
obtin on-line; rolul scolii ar trebui sa fie insa
mult mai mare in activititile de informare
(Grafic 7)
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Grafic nr. 7. Repartizarea lotului de studiu in functie
de sursele de informatie despre vaccinare

Vaccinul cel mai cunoscut de persoanele
din mediu rural este vaccinul Tmpotriva
coronavirusului, mai exact 125 de raspunsuri si
un procent de 71,42%; pe locul doi cu 93 de
raspunsuri (53,14%) fiind vaccinul rubeolic-
rujeolic-urlian (ROR).

Alte vaccinuri care erau cunoscute de
catre persoanele din lotul de studiu sunt:
vaccinul hepatitic B, de 63 de persoane
(36,00%), vaccinul diftero-tetano-pertussis
(DTP) de 49 de persoane (28,00%), vaccinul
BCG de 49 de persoane (28,00%), vaccinul
antipoliomielitd de 47 de persoane (26,85%).
Cel mai putin cunoscut vaccin a fost vaccinul
pneumococic conjugat, multe persoane nefiind
informate despre acest vaccin cunoscut doar de
45 de persoane (25,71%).

De asemenea, lotul de studiu a fost
intrebat prin intermediul chestionarului daca
riscul prezentat de vaccinuri este mai mare decét
cel al bolilor infectioase. In proportie de 57,14%
respectiv 100 de persoane considerd ca riscul
prezentat de vaccinuri nu este mai mare decéat
cel al bolilor infectioase. De asemenea, 49 de
persoane 28,00% din lotul de studiu nu stiu daca
vaccinurile au un risc mai ridicat decét al bolilor
infectioase atunci cand le administrdim. Se
observa printr-un procent mai mic cd 26 de
persoane respectiv 14,85% afirma faptul ca
vaccinurile prezintd un risc ridicat decat al
bolilor infectioase.
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In urma analizei raspunsurilor primite la
intrebarile chestionarului aplicat ne-am dorit sa
aflam care sunt motivele pentru care pdrintii nu
isi vaccineaza copiii, avand posibilitatea sa alea-
ga mai multe variante de raspuns. Astfel:
majoritatea persoanelor au bifat mai multe
variante de raspuns, principalul motiv pentru
care parintii nu 1si vaccineaza copiii fiind
lipsa informatiilor corecte despre vaccinul
respectiv (99 de persoane, 56,57%);
reactiile adverse la administrarea vaccinului
este al doilea motiv pentru care parintii
considera cd este mai bine sd nu Tsi
vaccineze copiii (96 de raspunsuri, 54,85);
al treilea motiv, cu cele mai putine
raspunsuri: 81 la numar (46,28%), dar nu o
diferentd foarte mare fatd de celelalte
variante de raspuns este neconstientizarea
necesitatii vaccindrii si riscurile expunerii
copiilor asupra virusurilor.

Un alt subiect abordat prin intermediul
chestionarului este cel referitor la aparitia
reactiilor adverse in urma vaccinarii copiilor.

S-au obtinut astfel urmatoarele rezultate:
un procent de 90,28% respectiv 158 dintre per-
soane sustin faptul ca in urma vaccinarii copiilor
nu au aparut reactii adverse, iar 9,14% respectiv
16 persoane au bifat faptul ca au aparut reactii
adverse Tn urma administrarii vaccinului.

n relatia dintre intrebarea ,,dacd In urma
vaccindrii copiilor au apdrut reactii adverse” si
»,motivele principale pentru care parintii nu isi
vaccineaza copiii” am dedus urmatoarele:
parintii copiilor afectati de vaccinare se tem
de posibilele reactii adverse, dar un rol
important il au si lipsa informatiilor corecte
despre vaccinuri.
parintii care nu au facut referire la efecte ad-
verse, au considerat ca principalul motiv pentru
frica vaccinarii este lipsa informarii corecte n
randul populatiei despre vaccinul respective;
de asemenea, parintii care si-au vaccinat
copiii sustin faptul cd anumiti parinti nu
constientizeazd importanta vaccindrii i
riscurile expunerii copiilor la virusuri.

De asemenea, o intrebare a facut referire la
prezenta reactiilor adverse in cercul de prieteni al
respondentilor. Astfel, 125 de persoane respectiv
71,43% din lotul de studiu sustin faptul ca nu au
in familie/cercul de prieteni cazuri care, dupa
vaccinare, copiii sa prezinte reactii adverse, iar

50 de persoane echivalentul a 28,57% sustin
faptul cd au intalnit cazuri in care copiii au
prezentat reactii adverse usoare. (Grafic 8)

Grafic nr. 8 Repartizarea lotului de studiu in functie
de aparitia reactiilor adverse in cercul de prieteni ai
respondentilor

Referitor la respectarea indicatiilor de
vaccinare in functie de varsta copilului, constatam
faptul ca 161 de persoane respectiv 92,00% au
respectat indicatiile de vaccinare in functie de
varsta copilului, iar 14 persoane, respectiv 8,00%
nu au respectat indicatiile de vaccinare conform
varstei copilului/copiilor lor (Grafic 9)

Grafic nr.9 Repartizarea lotului de studiu in functie
de respectarea vaccindrii in functie de vdrsta
copilului

De asemenea, persoanele din lotul de
studiu au fost intrebate daca au fost vaccinate in
copildrie conform calendarului vaccinarii. Majo-
ritatea raspunsurilor 161 la numdr respectiv
92,53% arata ca au respectat in totalitate
calendarul vaccindrii si ca au fost vaccinati, iar
13 dintre acestia nu au fost vaccinati conform
calendarului (7,47%) - Grafic nr.10

Grafic nr. 10. Repartizarea lotului de studiu in
functie de respectarea vaccindrii conform
calendarului de vaccinare
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O alta intrebare a facut referire la cat de
informate considera ca sunt persoanele din
mediu rural vis-a-vis de vaccinare mai exact
referitor la beneficiile, reactiile adverse si
riscurile vaccinarii. Astfel din lotul de studiu
105 persoane 60,00% sustin cd sunt informati
corect despre vaccinare, iar 70 de persoane
respectiv 40,00% din lotul de studiu nu sunt
informati despre beneficiile, reactiile adverse si
riscurile vaccinarii. Procentul de 40,00% care
demonstreaza numarul persoanelor care consi-
dera ca nu au informatii corecte si suficiente
privind vaccinarea este ingrijordtor, chiar daca
este imbucurator faptul cd recunosc acest lucru.
(Grafic nr.11)

Grafic nr. 11. Repartizarea lotului de studiu Tn
functie de cdt de informatii considera ca sunt
referitor la beneficiile, riscurile si reactiile adverse
ale vaccinarii

De asemenea, referitor la cat de implicat
este medicul de familie la nivelul comunitétii in
furnizarea informatiilor si sprijinirea parintilor
in cadrul problemelor legate de imunizare, un
procent de 68,57% (120 de persoane implicate
in studiu) sustin ca medicul de familie le-a
furnizat atunci cand a fost nevoie informatii
legate de vaccinare, dar 55 de persoane
respectiv. 31,42% nu au primit informatii si
lamuriri atunci cand au avut nevoie de la
medicul de familie. Faptul ca o treime din
medicii de familie nu isi informeaza pacientii
privitor la imunizarea copiilor, explica de ce
multi parinti au reticente atunci cand trebuie sa
isi vaccineze copiii.

Persoanele din lotul de studiu au fost
intrebate daca i1n momentul completarii
chestionarului considerd ca informatiile pe care
le detin despre vaccinare sunt suficiente astfel
incat sa aiba incredere In vaccinuri. 92 de
persoane respectiv 52,57% din lotul de studiu

considera ca nu detin suficiente informatii cu
privire la vaccinare, iar 47,43% respectiv 83 de
persoane sustin faptul ca au informatii suficiente
astfel Tncat sa aiba incredere in vaccinare.

Analizand corelatia dintre ,,ultima forma
de invatamant absolvita” si ,,informatiile pe care
le detin participantii astfel incat sd aiba
incredere 1n vaccinare” rezultd cad cei cu studii
gimnaziale si primare nu sunt informati despre
acest subiect aproape deloc sau deloc, iar
persoanele care au studii universitare/ postuni-
versitare detin informatii in ceea ce priveste
acest subiect.

Analizand opinia pe care o are populatia
despre eficienta vaccindrii in prevenirea bolilor
infectioase. Asadar 138 de persoane (78,86%)
au ncredere in vaccinare, 10 (5,71%) nu au
incredere, iar 27 (15,43%) sunt indecisi,
procente care nu se reflectd in rata de vaccinare
actuala (Graficul 12).
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Grafic nr. 12. Repartizarea lotului de studiu n

functie de eficienta vaccindrii in prevenirea unei
boli.

Analizand opinia participantilor la studiu
referitor la urmatoarele afirmatii: ,,vaccinurile
sunt sigure”, ,vaccinurile sunt eficiente n
prevenirea unei boli”, ,Este preferabila
imunizarea prin vaccinare decat imunizarea
naturald prin infectie”, ,,Dacd nu ar mai exista
vaccinuri, anumite boli, considerate disparute,
ar reaparea”, ,,O ratd ridicatda a acoperirii
vaccinale ajuta la protectia Intregii comunitati”,
»Administrarea mai multor vaccinuri in acelasi
timp copiilor nu are niciun efect negativ asupra
sanatatii acestora” constatim ca opiniile sunt
comparabile, cu exceptia atitudinii fatd de
administrarea mai multor vaccinuri in acelasi
timp (graficul nr 13)
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Administrares mai multor vaccinurd in acelasi timp
copiiilor nu are nichun efect negativ asupra sandtati
acestora

O rata ridicata a acoperiril vaccinale ajuta ia protectia
intregd comunitagi

Daca nu ar mai exista vaccinuri, anumite boli considerate
disparute, ar reapirea

Este preferabild imunizarea prin vaccinare decat
Imunizares naturald prin infectie

Vaccinurile sunt eficiente in prevenives uunei boli

Vaccinurile sunt sigure
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Grafic nr. 13. Repartizarea lotului de studiu in functie parerea despre afirmatiile expuse privind vaccinarea

Referitor la opinia pe care o are populatia
din mediu rural cu privire la Programul National
de Vaccinare, am constatat urmatoarele ca 5
respectiv 4 persoane, au o parere foarte rea,
respectiv rea, 48 de persoane nu au 0 parere
concretd despre acest program si doar 80 de
persoane au o parere buna, respectiv 38 de
persoane au o parere foarte buna.(Grafic nr.14).

Foarte rea
2,86

Rea
2,29%

Nici buna, nici
o8
27 A3%

Foarte buna
21.71%

Buna
4571%

Grafic nr. 14. Repartizarea lotului de studiu in
functie de opinia populatie despre Programul
National de Vaccinari

De asemenea, referitor la posibilele
reticente la unele vaccinuri care i-ar determina
sa recomande sau nu toate vaccinurile existente
in Programul National de Vaccinare: 127 de
persoane 72,57% au sustinut ca nu existd niciun
vaccin pe care nu l-ar recomanda cunostintelor,
ilar 48 de persoane respectiv un procent de

27,43% au raspuns ca existd vaccinuri in
Programul National de Vaccinare pe care nu le-
ar recomanda cunostintelor. (Grafic 15).

Grafic nr. 15. Repartizarea lotului de studiu - daca
recomanda sau nu vaccinurile din Programul
National de Vaccinare

Persoanele care au considerat cd exista
vaccinuri din Programul National de Vaccinare
pe care nu le-ar recomanda au fost solicitate sa
mentioneze vaccinurile pe care nu le recomanda
cunostintelor, cu posibilitatea alegerii mai
multor variante de raspuns. 127 de persoane
(72,57%) recomanda toate vaccinurile din
Calendarul National de Vaccinare. Vaccinul
care este cel mai putin recomandat este vaccinul
HPV pentru fetitele de 11-14 ani (45 persoane
25,71%), urmat de vaccinul ROR respectiv
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vaccinul hepatitic B si vaccinul diftero-tetano-
pertussis acelular poliomielitic pentru copiii de
6 ani (16 persoane, 9,14%), vaccinul diftero-
tetano-pertussis acelular pentru elevii de 14 ani
(15 persoane, 8,57%), vaccinul pneumococic
conjugat (11 persoane, 6,28%) Graficul 16
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D77 aod by [DTP | pertry shesdi de M ani _—
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Grafic nr.18 Repartizarea lotului de studiu in functie
de modul in care este perceputa activitatea de
informare in comunitate referitor la ridicarea
nivelului de cunostinte despre imunizare
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Grafic nr. 16. Repartizarea lotului de studiu n

. Tepd s Insd pe de altd parte in cazul concret in
functie de vaccinurile pe care NU le recomanda

care se vor organiza o serie de evenimente de
informare un procent de 69,94% (121 persoane)
Y g " 4 sunt dispusi sa participe efectiv in cadrul
vaccinurile obligatorii. Cei care nu le acestora, iar 30,06% (52 persoane) nu sunt

recomanda  au a(Aius O Sere de argumente dispusi sd participe la acest gen de activititi
precum: lipsa de incredere cd vaccinurile sunt (Grafic 19)

eficiente Tmpotriva bolilor pentru care au fost
create ca metode de preventie (32 de persoane,
18,28%), lipsa de incredere in vaccinare pentru
ca efectele adverse ale acestor vaccinuri sunt
extrem de grave si provoacd probleme de
sanatate mult mai serioase decat bolile pe care
le previn (31 persoane, 17,71%), credinta ca
imunizarea prin dobandirea bolii este preferabila
imunizarii cu aceste vaccinuri (32 persoane,
7,42%) - Grafic 17.

99 de persoane (56,57%) recomanda toate

Tnizaren pran dobiandirea bolil/ Tnnzaren
vaturald este prefierabidh fnsunizAc cu aceste 13
vacckun [r—
Grafic nr. 19. Repartizarea lotului de studiu in
Efectele adverse ale ncestor vaccinur st extrem functie de dorinta de a particina la activititi de
de grave yi provoach probleme de stnftate mult mai Rl ’ [ p D ’
serioase decat bolile pe case le previn b informare.
Nu s Incredere of aceste vaccinuel sunt eficiente T : 5 .
tpotrva bolilor pentri care nu fost crente ca I ' N2 In ceea ce prlv.egit‘e . masurll.e. beneﬁce
metode de preventie pentru cre§terea acoperirii 1nforma‘;1110r, majo-
o W W ritatea persoanelor respectiv 133 din lotul de

Grafic nr.17. Repartizarea lotului de studiu n studiu (.76,00%)‘09nsideré Cf‘i medigii de fal}?ilie
functie de motivele pentru care nu ar recomanda §unt P rln}ordlall m transmiterea Alnformapllor,
vaccinurile persoanele din lotul de studiu iar 116 raspunsuri (66,28%) s-au indreptat spre
varianta de rdspuns “organizarea unei campanii

Respondentii si-au  exprimat pirerea de informare”. Persoanele intervievate consideré
despre desfisurarea unei campanii de informare €3 €ste importantd pe langa cele doud masuri
in mediu rural. Acestia considerd utile acest deja mentionate si distribuirea de materiale
timp de evenimente in proportie de 92,00% informative pentru parinti (87 raspunsuri,
(Grafic 18). 49,71%). Un numar mai mic de réspunsurl,_ mai
exact 73 (41,71%) s-au indreptat spre varianta
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»prezentarea informatiilor la scoala”.
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Grafic nr. 20. Repartizarea lotului de studiu n

functie de masurile benefice pentru cresterea
informatiilor

o0 00 120 140

Referitor la atitudinea medicului de
familie in cazul in care o persoand refuza
vaccinarea  S-au  inregistrat  urmatoarele
rezultate:

60 de persoane (34,28%) sustin ca cea mai
apreciatd masurd pe care trebuie sa o adopte
medicul de familie este sd consilieze
oamenii si sd 1i programeze la o noud
ntélnire venind in intdmpinarea temerilor;
urmata de punerea la dispozitie de materiale
informative cu 54 de raspunsuri (30,85%);
50 de persoane (28,57%) considerda ca ar
trebui sd completeze o declaratie pe propria
raspundere  cu  asumarea  riscurilor
nevaccinarii (Grafic 21).

53 v punad (3 dispodie materiae nformative
prrand vaccinarea

S& vA consifeze ¢ &3 pregrameze ¢ noud
intdnire 5183 vind In intdmgnarea temecior
dumneavostrd

S8nu seimplice

Declaratie pe propris rispundere, 8 asumiri
nscuniie nevaccndnl, conrar avizulu medca

) 10 X I N N0 w i
Grafic nr. 21. Repartizarea lotului de studiu n
functie de masurile pe care trebuie sa le ia medicul

de familie Tn cazul refuzului de a se vaccina

Un alt aspect referitor la Programul
National de Vaccinadri a fost conturat la ultima
intrebare a chestionarului. Rezultatele sunt
reprezentate astfel: 128 de persoane respectiv
73,14% din numarul total sustin ca Programul
National trebuie sa fie in continuare obligatoriu,
iar 26,86% respectiv 47 de persoane considera
ca nu mai trebuie sa fie obligatoriu.

Concluzii

In viitor, vaccinurile au potentialul de a fi
utilizate nu numai impotriva bolilor infectioase,
ci si pentru cancer ca instrument profilactic si de
tratament si pentru eliminarea alergenilor;
vaccinul ramandnd o metodd eficientda de
prevenire a bolilor infectioase.

Intelegerea fenomenului vaccinarii nu
doar din punct de vedere al profesionistilor din
domeniul sdnatatii provaccinare ci si din punct
de vedere al celor contra, fie cd fac parte dintr-0
categorie sociala sau alta ne va ajuta pe viitor sa
gestiondm mai bine aceastd problema
controversata care necesitd de asemenea $i O
abordare echilibrata.
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