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DECIZIE nr. 6/8 
 

din 28 septembrie 2017                                                                                                                                                                          

 

    ”Cu privire la aprobarea Strategiei de comunicare  

pentru schimbarea comportamentală față de Programul  

       Teritorial de Imunizări pentru anii 2016 - 2020” 

 

    În scopul sensibilizării opiniei publice față de asigurarea populaţiei cu imunizări 

obligatorii, garantate de stat, în conformitate cu  prevederile Hotărârii Guvernului 

Republicii Moldova nr.1113 din 06.10.2016 „Privind aprobarea Programului naţional de 

imunizări pentru anii 2016-2020”, art. 12 al. (1) din Legea Nr.10-XVI din 03 februarie 

2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice, Programul Teritorial de 

Imunizare pentru anii 2016-2020 aprobat prin decizia nr. 6/18 din 08 decembrie 2016, 

având în vedere avizul pozitiv al Comisiei consultative pentru probleme sociale, în 

temeiul art. art. 43 al. (1) lit. (j) , 46 din Legea nr.436-XVI din 28 decembrie 2006 

privind administraţia publică locală, Consiliul raional, 

 

D E C I D E: 

          1.  Se ia act de Raportul prezentat de către Medicul - șef al Centrului de Sănătate 

Publică Telenești, Dl Eugen Manole, cu privire la aprobarea Strategiei de comunicare 

pentru schimbarea comportamentală față de Programul Teritorial de Imunizări pentru 

anii 2016 – 2020 (anexa nr. 1) 

 

2. Se aprobă: 

a) Strategiei de comunicare privind schimbarea comportamentelor pentru PNI pentru 

anii 2016-2020  (anexa nr. 2); 

b) componenţa nominală a grupului de lucru pentru implementarea Strategiei de 

comunicare privind schimbarea comportamentelor pentru PNI pentru anii 2016-2020  

(anexa nr. 3); 

 c) Planul de acţiuni pentru implementarea Strategiei de comunicare pentru 

schimbarea comportamentală pentru PTI în raionul Telenești (anexa nr. 4); 

 d) Regulamentul grupului de lucru intersectorial pentru implementarea strategiei de 

comunicare privind schimbarea comportamentală pentru implementarea PNI pentru anii 

2016-2020 (anexa nr. 5); 
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  3. Se desemnează Medicul – șef al Centrului de Sănătate Publică raional Teleneşti, 

Dl Eugen Manole, responsabil de coordonarea  procesului de implementare a realizării 

Strategiei de comunicare privind schimbarea comportamentală pentru PNI pentru anii 

2016 -2020.   

 

    4. Medicul - șef al Centrului de Sănătate Publică Teleneşti, dl Eugen Manole, va 

informa anual  Consiliul raional, asupra realizării obiectivelor trasate în Strategie, cu 

prezentarea, în caz de necesitate, a propunerilor de rectificare a acesteia în funcţie de 

condiţiile reale din teritoriu și/sau ajustarea Strategiei la modificările legislative 

naționale din domeniul imunizării. 

      

    5. Controlul îndeplinirii acestei decizii se pune în seama vicepreşedintelui raionului 

pentru probleme sociale, Dna Ecaterina Furculiță. 

 

    6. Prezenta decizie urmează a fi adusă la cunoştinţa persoanelor vizate şi intră în 

vigoare la data publicării pe site-ul oficial al consiliului raional www.telenesti.md  

şi/sau  site-ul  www.actelocale.md . 

 

 

 Preşedinte al şedinţei                                                              Valentin Cazacu 

 

 Secretarul  Consiliului raional                                                 Sergiu Lazăr 
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Anexa nr. 1 

la Decizia nr. 6/___din 28 septembrie 2017 

 

Notă informativă 

privind starea îndeplinirii PNI pentru anii 2016 -2020  

 şi implementarea Strategiei de comunicare privind schimbarea comportamentală pentru PNI pentru 

ani 2017-2020. 

 

           Pe parcursul ultimilor 10 ani în R Moldova ratele de acoperire  vaccinală se află în scădere . 

Studiile şi rapoartele cu privire la Programele Naţionale de Imunizare  precedente remarcă faptul că au 

avut performanţe bune , însă PNI pentru anii 2011-2015 a avut o creştere a ( ezitării) îndoielii faţă de 

vaccinare şi a refuzului din partea părinţilor. Acest fenomen a rezultat o scădere a nivelului de 

acoperire cu vaccinări. 

 

Aspectele acoperirii cu vaccinare în R Moldova în ani 2007-2015 

 

Vaccin Vîrsta 

 

                 Anii 

2007 

% 

2015 

% 

BCG 1 (Tuberculoză) 2 zile 98,8 97,0 

HVB 3 ( Hepatită virală B)  6 luni 97,8 87,9 

VPO 3 ( poliomielita ) 6 luni 97,1 87,8 

DTP 1( difterie,tetanos, tusea 

convulsivă) 

2 luni - 88,5 

DTP 3( difterie,tetanos, tusea 

convulsivă) 

6 luni 96 86,6 

ROR 1( rujeola, oreion, rubeola 

) 

12 luni 94,7 88,9 

VPO 4 ( poliomielita ) 

 

22-24 luni 98,4 92,4 

DTP 4( difterie,tetanos, tusea 

convulsivă) 

22-24 luni 97,7 89,1 

BCG 2 (Tuberculoză) 6-7 ani 89,3 - 

VPO 5( poliomielita ) 6-7 ani 98,6 95,8 

VPO 6( poliomielita ) 15 ani - 96,8 

PV 2( infecţie cu rotavirus ) 4 luni - - 

DT( difterie, tetanos )  6-7 ani 98,2 95,6 

PC 3 ( infecţie cu pneumococi )  12 luni - 73,5 

ROR  2( rujeola, oreion, rubeola 

) 

6-7 ani 96,0 89,7 

 

   Datele din tabel denotă o tendinţă de descreştere cu acoperirea vaccinală la diferite vîrste.  

               În raion se apreciază o situaţie favorabilă faţă de indicii republicani, însă analiza indicilor 

îndeplinirii planurilor de imunizări pe perioada 2007-2015 stabileşte o tendinţă de scădere a 

cuprinderii vaccinale, din cauza creşterii numărului de refuzuri şi contraindicaţiilor neargumentate. În 

anul 2007 a avut loc un caz de refuz pentru vaccinare, în anul 2017 – 71 cazuri  de refuz. Comparativ 

cu anul 2017 a scăzut acoperirea vaccinală la HVB 3 vîrsta 6 luni cu 0,9 % ; VPO 3   6 luni –  0,9 % ; 



 

DTP 1 la 2 luni  cu 0,97 % ; DTP 3 – la 6 luni cu 1, 0 % ; ROR la 12 luni  -1, 0 % ; VPO 4 CU 0,9 % ;  

DTP 4 la  23 – 24 ani  cu 0,9 % . 

         Indicii de acoperire vaccinală primară a nou-născuţilor contra tuberculozei şi hepatitei virale B la 

moment e de 100 % . La copii cu vîrsta pînă la un an, acoperirea vaccinală cu pentavaccin  este în 

scădere (  96, 1 %  anul 2016 – faţă de 99,0  în anul 2007 ) . Conform datelor statistice pentru 6 luni 

anului curent  acoperirea joasă în or. Teleneşti ( 50 %) , Leuşeni , Suhuluceni , Ciulucani .     

Acoperirea vaccinală cu vaccinul poliomielitei  atinge nivelul 94, 9 % cu scădere 

( faţă de indicele anului 2016 – 97,2 % ). 

Vaccinarea contra infecţiei cu rotavirus este de 95, 1 % . O mică acoperire cu acest vaccin este în or. 

Teleneşti, Leuşeni, Mîndreşti, Sărătenii Vechi, Brînzeni Vechi . 

    Cu vaccinul pneumococic s-au acoperit în anul 2016 - 94,6 % din plan . 

Cu ROR constituie în raion 94,7 % cu scădere  faţă de indicele anului 2016 (95,06%). Ani la rînd  în 

raion se evidenţiază cuprindere mică cu vaccinarea adulţilor cu vaccinul Td -  cauza ( migraţia , 

refuzul). 

PNI pentru ani 2016-2020 are ca scop eliminarea şi reducerea morbidităţii  invalidităţii, mortalităţii 

prin asigurarea populaţiei cu imunizării obligatorii gratuite. 

    În acest context PNI urmărerşte atingerea acoperirii cu vaccinare de 95 % la nivelul naţional şi local 

. 

    Pentru atingerea acestui scop este necesar de a implimenta în viaţa strategică de comunicare pentru 

schimbare comportamentală pentru PNI în R Moldova pentru ani 2017 -2020 , aprobat prin ordinul 

Ministerul Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale al R Molodova nr. 631 din 11.08.2017, planul de 

acţiuni  care prevede : 

- Sensibilizarea publicului despre importanţa imunizării cu drept şi obligaţie a oricărui persoană ; 

- Asigurarea accesului universal la serviciile de imunizare garantată de stat pentru toate 

persoanele; 

- Servicii, supraveghere şi controlul maladiilor ce pot fi prevenite  prin vaccinare ; 

 

 

  

Medic şef CSP Teleneşti                                                  Manoli E. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexa nr. 2 

la Decizia nr. 6/___din 28 septembrie 2017 

 

 

 

 

Strategia  

de comunicare pentru schimbare comportamentală 

pentru Programul Teritorial  de Imunizări 

Raionul Teleneşti 

2017 - 2020 
 

 

 

 

  



 

 

 

I Introducere 

  

     În domeniul vaccinării, Moldova se confruntă cu câteva provocări majore. Pe parcursul ultimilor 10 

ani, în Republica Moldova şi raionul Teleneşti ratele de acoperire vaccinală se află în scădere. Această 

tendinţă prezintă o ameninţare la adresa controlului bolilor transmisibile, pentru unele vaccinuri ratele 

de acoperire fiind la limita nivelului recomandat necesar pentru susţinerea protecţiei comunităţii. În 

2016 a fost efectuată o evaluare curentă a situaţiei din ultimii ani pentru a identifica motivele-cheie ale 

descreşterii nivelului de acoperire vaccinală. 

      Strategia de comunicare pentru schimbare comportamentală în vederea stimulării cererii pentru 

imunizare pentru anii 2017-2020 (în continuare – Strategie) este elaborată în baza rezultatelor evaluării 

curente a situaţiei în domeniul imunizării, cu un accent special asupra componentei de acoperire 

vaccinală şi factori comportamentali care influenţează acceptarea programelor de vaccinare. Strategia 

este în corespundere cu prevederile Planului Global de acţiuni privind Vaccinurile, aprobat în mai 2012 

prin rezoluţia Asambleei Mondiale a Sănătăţii WHA65.17, Planului European de acţiuni pentru 

Vaccinare 2015-2020 adoptat în septembrie 2014 la cea de 64-a sesiune a Comitetului regional pentru 

Europa al OMS (Rezoluţia UER/RC64/15), Programul Naţional de Imunizări pentru anii 2016-2020, 

aprobat în octombrie 2016 prin Hotărârea Guvernului nr. 1113 şi Programul Teritorial de Imunizări 

pentru anii 2016-2020 aprobat prin decizia Consiliului Raional Teleneşti nr.6/18 din 08.12.2016. 

   Scopul Strategiei este de a atinge schimbări sustenabile în creșterea nivelului  de acoperirea vaccinală 

și extinderea echitabilă a imunizării prin consolidarea încrederii populaţiei și  stimularea  cererii 

pentru imunizare.  

 

II Descrierea situației 

Date demografice 

În 2016, populaţia Raionului Teleneşti constituia 62450 persoane, 88,4  la sută dintre care locuiau în 

mediul rural, faţă de 11,6  la sută în mediul urban, 31527 bărbaţi şi 30923 femei. Numărul copiilor cu 

vârsta sub 18 ani inclusiv atingea în 2016  cifra de 13529 copii. Anual se nasc în mediu 650- 700 de 

copii ( anul 2016 născuţi 665 copii). 

Programul Național şi Teritorial de Imunizări 

     Guvernul Republicii Moldova şi Consiliul Raional Teleneşti prevăd imunizarea ca o intervenţie-cheie 

în domeniul sănătăţii publice pentru a preveni bolile infecţioase prevenibile prin vaccinări şi a reduce 

povara financiară şi socială determinată de acestea şi recunosc imunizarea ca fiind cea mai optimală 

investiţie în sănătatea publică, ce contribuie la stabilirea echităţii sociale, consolidarea socio-economică 

a familiei şi societăţii. Începând cu 1994, au fost implementate o serie de planuri pe termen mediu cu 

privire la Programul Teritorial de Imunizări (PTI). Acestea se aliniază cu Politica Naţională de Sănătate, 

legislaţia naţională, recomandări globale şi regionale şi planuri de acţiuni în domeniul protecţiei 

sănătăţii. Prezentul PTI pentru anii 2016-2020 este al cincilea de acest gen şi reflectă angajamentele 

prioritare ale statului de a asigura vaccinarea împotriva bolilor ce pot fi prevenite prin imunizare. 

        Studiile  şi rapoartele  cu privire la PTI anterioare au remarcat faptul că rogramele de imunizări din 

Raionul Teleneşti a fost  puternice şi a avut performanţe bune, cu toate acestea PTI pentru anii 2011-

2015 a cunoscut o creştere a ezitării faţă de vaccinare şi a rezistenţei din partea părinţilor şi îngrijitorilor. 

Acest fenomen a rezultat într-o scădere a nivelului de acoperire cu vaccinări, astfel încât ţara poate să nu 

reuşească să atingă până în 2020 obiectivul de vaccinare de 95 la sută pentru toate cele 13 tipuri de 



 

antigene. Tendinţa de descreştere trebuie oprită şi inversată. În Tabelul 1 este prezentată acoperirea cu 

vaccinare în 2007 şi în 2015. 

Aspectele acoperirii cu vaccinare în Raionul Teleneşti în ani 2007-2015 

                                                                                                                                          Tabel 1 

Vaccin Vîrsta 

 

                 Anii 

2007 

% 

2015 

% 

BCG 1 (Tuberculoză) 2 zile 98,8 97,0 

HVB 3 ( Hepatită virală B)  6 luni 97,8 87,9 

VPO 3 ( poliomielita ) 6 luni 97,1 87,8 

DTP 3( difterie, tetanos, tusea convulsivă) 6 luni 96 86,6 

ROR 1( rujeola, oreion, rubeola ) 12 luni 94,7 88,9 

VPO 4 ( poliomielita ) 22-24 luni 98,4 92,4 

DTP 4( difterie,tetanos, tusea convulsivă) 22-24 luni 97,7 89,1 

BCG 2 (Tuberculoză) 6-7 ani 89,3 - 

VPO 5( poliomielita ) 6-7 ani 98,6 95,8 

VPO 6( poliomielita ) 15 ani - 96,8 

PV 2( infecţie cu rotavirus ) 4 luni - - 

DT( difterie, tetanos )  6-7 ani 98,2 95,6 

PC 3 ( infecţie cu pneumococi )  12 luni - 73,5 

ROR  2( rujeola, oreion, rubeola ) 6-7 ani 96,0 89,7 

 

III Definirea problemelor care necesită implicare prin aplicarea politicii de rigoare 

   Programul Teritorial de Imunizări pentru anii 2016-2020 are ca scop eliminarea sau reducerea 

morbiditii, invalidităţi şi mortalităţii prin asigurarea populaţiei cu imunizări obligatorii, garantate de stat, 

în conformitate cu calendarul vaccinărilor. 

   În acest context,  PTI urmărește atingerea acoperii cu vaccinare de  95 la sută la nivel teritorial. PTI îşi 

propune să realizeze trei obiective specifice: 

 

Comunicare pentru schimbarea comportamentală: Sensibilizarea publicului cu privire la 

importanţa imunizării şi promovarea imunizării la toate nivelurile, ca un drept şi o obligaţie a 

oricărei persoane. 

Acces echitabil şi universal la imunizare: Asigurarea accesului echitabil şi universal la serviciile de 

imunizare garantate de stat pentru toate persoanele, prin intermediul unor strategii inovatoare, 

adaptate la condiţiile locale. 



 

Servicii, supraveghere şi controlul  bolilor ce pot fi prevenite prin vaccinare: Fortificarea  

serviciilor de imunizare, supraveghere epidemiologică şi control al infecţiilor ce pot fi prevenite 

prin vaccinare, ca parte integrantă a sistemului de sănătate. 

 

Prezenta Strategie CSC a fost elaborată pentru a aborda primul obiectiv de program. Este prima strategie 

de comunicare pentru schimbare comportamentală ce va fi implementată ca parte integrantă a 

programului.  

 

Obiectivul PTI de a reveni, până în 2020, la nivelurile de acoperire cu imunizare de 95 la sută pentru 

toate tipurile de antigene este deosebit de important pentru a menţine „imunitatea de turmă” sau 

„imunitatea colectivă” din Moldova. Imunitatea de turmă se referă la conceptul în conformitate cu care 

un număr important din populaţia unei comunităţi imunizaţi împotriva unei boli contagioase protejează 

întreaga comunitate  împotriva bolii respective. Chiar şi cei care nu sunt eligibili pentru anumite 

vaccinuri, cum ar fi sugari, femeile însărcinate, persoanele în vârstă şi imunocompromise (de ex., HIV 

pozitive), beneficiază de o  protecţie, fiind că  răspândirea bolii contagioase este întreruptă prin 

imunitate colectivă. Cu imunitate colectivă , probabilitatea apariţiei unui focar de boală este mult mai 

mică. 

        Evaluarea situaţiei  a identificat obstacole/provocări la nivelul cererii şi la nivelul ofertei , 

precum şi oportunităţi sau factori facilitatori  în vederea stimulării cererii părinţilor şi îngrijitorilor 

pentru serviciile de vaccinare şi contracararea campaniei de dezinformare anti-vaccinare, ce afectează 

PTI.  

 

Obstacole la nivelul cererii  

Cunoştinţe, atitudini şi practici ale părinţilor şi îngrijitorilor şi alte caracteristici 

 

O revizuire a studiilor recente a relevat date cu privire la ezitarea  părinţilor şi a altor îngrijitori faţă de 

vaccinarea copiilor. Aceste obstacole în faţa „cererii” sunt: 

 

1. Valul de dezinformare anti-vaccinare din partea reprezentanţilor mass-media şi reţelelor sociale, 

precum şi din Internet, sub influenţa grupurilor anti-vaccinare, a adepţilor medicinii 

holistice/neconvenţionale, a unor lideri religioşi a unor culturi religioase, ce a dus la reducerea 

nivelului de încredere în rândul populaţiei. 

2. Aspectele legate de lipsa de încredere faţă de siguranţa vaccinării: 

a. convingeri etice, morale şi religioase 

b. efecte adverse pe termen scurt obținute în urma vaccinării, înregistrate la copii (de ex., 

durere, febră) 

c. răspândirea falsurilor  despre potenţiale efecte pe termen mediu şi lung, de ex., autism, 

infertilitate. 

d. contraindicaţii din partea lucrătorilor medicali cu privire la vaccinurile noi (de ex., RV şi 

PC). 

e. preocupări legate de calitatea mai proastă a vaccinurilor gratuite faţă de cele cu plată, 

administrate în clinicile private. 

3. Povara injecţiei suplimentare asupra copilului, de ex., vaccinul pneumococic (PC). 

4. Migraţia în interiorul şi în afara ţării. 

5. Nivelul de educaţie:  mamele cu un nivel mai înalt de studii manifestă tendinţa de a opune 

rezistenţă şi a minimaliza necesitatea vaccinurilor şi a imunizării. 

6. Accesul la mass-media: mamele care au acces mai larg la mass-media tind să fie mai expuse la 

informaţiile anti-vaccinare. Acestea tind să utilizeze surse de informare alternative în locul 

surselor de bază (cum ar fi UNICEF, OMS, Guvernul,MS) şi sunt dispuse să aloce timp 

suplimentar pentru a găsi surse alternative. 



 

7. Mass-media şi alte surse de informare difuzează, în special, informaţii negative despre 

imunizare, în rezultat unii părinţi renunţă la vaccinarea copiilor şi/sau o amână. 

 

Obstacole la nivelul ofertei  

Nivel politic 

   Planul multianual cuprinzător (PMAc) pentru PTI (2011-2015) a relevat nivelul în scădere al 

acoperirii pentru vaccinuri tradiţionale , precum şi nivelul scăzut de acoperire cu vaccinuri noi, inclusiv 

RV şi PC. A fost pusă în evidenţă şi lipsa unei strategii de advocacy, sensibilizare şi angajament la nivel 

înalt pentru promovarea imunizării, iar mobilizarea socială pentru activităţile de rutină a fost „una dintre 

componentele cele mai neglijate din program”. Provocările specifice pentru advocacy, mobilizare 

socială şi comunicare pentru schimbare comportamentală au fost, de asemenea, formulate în Evaluarea 

comună GAVI-OMS-UNICEF din 2015. Acestea au fost reiterate în prezentul PNI şi OTI pentru anii 

2016-2020: 

Comunicarea pentru imunizare, în mod specific, activităţile de advocacy, mobilizare socială şi 

comunicarea pentru schimbare comportamentală (CSC) nu au fost  finanţate în PNI/PMAc 

anterioare. 

Sprijin slab din partea CCI/Consiliului PTI anterior pentru advocacy, mobilizare socială şi CSC 

împotriva mesajelor anti-vaccinare şi pentru promovarea vaccinării. 

Inexistenţa unui grup de lucru desemnat de CCI/Consiliul pentru  coordonarea, planificarea şi 

implementarea activităţilor de advocacy, mobilizare socială şi CSC. 

Lipsa parteneriatelor pentru CSC între instituţiile  mass-media, OSC-uri, ONG-uri,  mediul 

academic, grupurile religioase, şcoli, comunităţi şi lideri în imunizare. 

Nu sunt alocate resurse pentru implicarea publicului participant la diseminarea mesajelor-cheie 

cu privire la importanţa şi siguranţa imunizării. 

Necesitatea eforturilor de advocacy în mobilizarea resurselor pentru CSC. 

Resurse inadecvate pentru a consolida capacitatea personalului medical la toate nivelurile în 

materie de comunicare privind imunizarea. 

Nivelul prestării serviciilor de sănătate  

    Următoarele provocări faţă de îmbunătăţirea încrederii părinţilor şi a cererii de imunizare sunt 

atribuite sistemului de prestare a serviciilor de sănătate:  

Lucrătorii medicali, inclusiv medicii de familie, nu informează în mod corespunzător mamele 

despre beneficiile vaccinării şi despre RAP(reacţii adverse) normale temporare 

Scepticismul cu privire la beneficiile imunizării, în special, în cazul noilor vaccinuri 

Lucrătorii medicali înşişi au îngrijorări cu privire la siguranţa vaccinurilor, RAP şi 

contraindicaţii, pe care le exprimă mamelor 

Lipsa capacităţii de comunicare şi a abilităţilor CIP, dar şi lipsa unor instrumente de IEC ce ar 

putea fi utilizate de către lucrătorii din domeniul sănătăţii, inclusiv medicii de familie şi 

specialişti, atât la nivel naţional, raional, cât şi de comunitate 

Resurse limitate pentru activităţi locale de advocacy, mobilizare socială şi implicarea comunităţii.  

Supervizare de suport slabă cu privire la CSC 

Tendinţa de a prezenta rapoarte false privind imunizarea din partea Centrelor Medicilor de 

Familie pentru a avea indicatori buni 

Salarii mici, lipsa de motivaţie şi fluctuaţia mare a personalului  

Insuficienţa de personal medical în unele instituţii medico-sanitare, cauzată de migraţia forţei de 

muncă în străinătate şi din zonele rurale spre cele urbane. 



 

IV Obiective generale și specifice 

Scop 

Scopul general al prezentei Strategii de CSC este de a contribui la atingerea scopului Programului 

Teritorial de Imunizare - până în 2020, 95 la sută din copiii eligibili sunt vaccinaţi complet în 

conformitate cu calendarul vaccinărilor.  

Obiective generale de comunicare 

Pentru a atinge scopul Strategiei de CSC, sunt abordate trei obiective generale de comunicare, având 

la bază analiza evaluării curente a unor grupuri specifice, denumite în continuare „grupuri participante”.  

1. A crea o conştientizare largă de către părinţi/îngrijitori şi publicul larg a importanţei imunizării 

împotriva bolilor ce pot fi prevenite prin vaccinare (a cunoaşte) 

2. A îmbunătăţi atitudinile şi încrederea părinţilor şi lucrătorilor medicali faţă de vaccinuri  şi PTI 

(a simţi) 

3. Părinţii/îngrijitorii să finalizeze imunizarea membrilor de familie eligibili, în conformitate cu 

calendarul stabilit (a face) 

În baza modelului socio-ecologic, folosit drept cadru teoretic pentru Strategie (prezentat în Anexa 1), au 

fost identificate trei categorii largi de grupuri participante. Acestea sunt prezentate ca grupul participant 

primar, secundar şi terţiar. 

Obiective specifice pentru schimbare comportamentală 

Obiectivele generale de comunicare de mai sus sunt prezentate în termeni de obiective specifice de 

schimbare comportamentală/rezultate comportamentale dorite (ce cunosc oamenii, ce simt – care 

le sunt atitudinile şi ce fac) şi rezultate ale schimbărilor sociale în cele trei categorii de grupuri de 

participanţi. Aceste obiective/rezultate ale schimbărilor comportamentale se vor afla la baza 

monitorizării comportamentului şi vor fi formulate prin indicatori măsurabili ai schimbării 

comportamentale. 

Obiectivele specifice de schimbare comportamentală/rezultatele dorite per grup de participanţi 

sunt: 

Grupul primar 

Familia: părinţi, bunici şi îngrijitori 

a. Cunosc bolile ce pot fi prevenite prin vaccinare, beneficiile şi calendarul vaccinării, precum şi 

efecte secundare. 

b. Simt: au atitudini favorabile/încredere în vaccinuri, lucrătorii medicali şi PTI  

c. Fac: finalizează programele de imunizare pentru copii lor, în conformitate cu calendarul 

vaccinărilor    



 

Grup secundar A 

 

Prestatori de servicii medicale: (în special) medici de familie; epidemiologi, imunologi şi alţi 

specialişti; asistenţi medicali; conducători ai instituţiilor medico-sanitare etc. 

a. Cunosc şi sunt capabili să explice BPV, beneficiile vaccinării, aspectele ce ţin de siguranţa 

vaccinărilor şi RAP 

b. Se simt încrezători cu privire la siguranţa şi calitatea vaccinurilor 

c. Se simt dedicaţi activităţii desfăşurate pentru a atinge obiectivele de promovare a sănătăţii şi 

imunizării 

d. Fac: îndeplinesc cu plăcere serviciul de imunizare 

e. Fac: practică CIP şi pun în practică abilităţi de consiliere pentru a explica BPV, beneficiile 

vaccinării şi aspectele ce ţin de siguranţa vaccinurilor, fac faţă campaniilor de dezinformare 

pentru a motiva părinţii/îngrijitorii să finalizeze imunizarea copiilor. 

 

Grup secundar B 

 

Primari, lideri religioşi, „lideri” şi alte persoane de influenţă şi grupuri din comunitate, inclusiv 

şcoli,, copii şi adolescenţi  

a. Cunosc şi explică BPV şi beneficiile vaccinării 

b. Simt şi au atitudini favorabile faţă de vaccinare şi vaccinuri 

c. Se simt motivaţi să oprească dezinformarea şi să combată zvonurile anti-vaccinare 

d. Fac: Organizează dialoguri comunitare şi folosesc alte canale pentru a încuraja familiile să 

accepte, să solicite şi să finalizeze programul de vaccinare pentru copii lor 

Grup terţiar A 

 

Factori de decizie la nivel naţional şi raional în domeniul sănătăţii, educaţiei, finanţelor şi din alte 

sectoare relevante 

a. Cunosc că imunizarea este un factor major ce contribuie la menţinerea sănătăţii publice şi a 

bunăstării la nivel naţional 

b. Simt şi împărtăşesc atitudini favorabile faţă de vaccinare 

c. Se simt motivaţi să identifice fonduri de finanţare din surse publice pentru implementarea 

strategiei de comunicare 

d. Fac: permit să fie citaţi în articole din ziare, reviste şi pe Internet; participă la evenimente 

publice de importanţă majoră. 

 

Rezultatele (sau obiectivele) schimbărilor sociale sunt grupate în patru categorii majore: 

1. Echitate/comportament incluziv 

 Persoanele influente din comunitate, cum ar fi primari, lideri religioşi şi prestatori de servicii medicale 

practică comportamente incluzive (bazate pe gender, religie, etnie, dezabilitate, statutul socio-

economic etc.) 

 Grupurile dezavantajate sunt implicate, ca membri egali ai comunităţii, în luarea măsurilor şi atunci 

când beneficiază de imunizare şi de alte servicii de sănătate 

2. Participare 

 Grupurile comunitare, inclusiv copiii şi adolescenţii, participă la activităţi ce promovează scopul 

PTI. 

 

3. Schimbarea normelor sociale 



 

 Comunităţile iau măsuri pentru a contracara dezinformarea şi pentru a promova finalizarea 

programului de imunizare ca o normă socială. 

 

4. Abilitare  

Persoanele şi grupurile cunosc şi simt că sunt respectate şi tratate în mod egal; au acces la informaţii; au 

încredere şi participă în procesul de luare a unor decizii informate;  exprimă opiniile;şi fac alegeri 

informate cu privire la imunizare şi servicii medicale. 

 

V Intervenții necesare pentru realizarea obiectivelor stabilite 

Prezenta Strategie de comunicare caută să reconsolideze eforturile şi să stimuleze sprijinul politic mai 

larg, precum şi un mai mare angajament social în întreaga ţară pentru a atinge ţinta de 95 la sută 

acoperire pentru toate tipurile de antigene până în 2020. Aceasta foloseşte o combinaţie din patru 

abordări (advocacy, comunicare pentru schimbare individuală/comportamentală, comunicare 

pentru schimbare de grup/socială şi mobilizare socială). Abordările şi activităţile prevăzute în 

Strategie cuprind cele 11 acţiuni ale PTI din cadrul obiectivului de program, destinate să sporească 

gradul de conştientizare a publicului cu privire la importanţa imunizării şi să promoveze imunizarea. 

   Aceasta include o combinaţie de canale de comunicare, de la utilizarea mai largă  a Internetului şi 

consolidarea formării profesionale a studenţilor de la instituţiile de medicină, elevilor din luceie la 

oportunităţi regulate de învăţare pentru lideri comunitari şi mame pentru ca aceştia să devină susţinători 

ai imunizării.  

   Toate recomandările necesită angajament politic şi resurse adecvate pentru o perioadă de patru ani, 

atât din partea Guvernului şi a sistemului ONU, cât şi din partea sectorului privat şi a cetăţenilor. În 

2017 ar trebui să fie întreprinse acţiuni prioritare în vederea stabilirii unei baze solide pentru creşterea 

constantă a ratei de imunizare pe parcursul anului 2017 şi în următorii ani. 

    Deoarece rezistenţa părinţilor la vaccinare este un motiv major al ratelor în descreştere înregistrate, o 

abordare strategică se va concentra  pe educarea şi informarea cu privire la beneficiile imunizării a 

proaspeţilor părinţi şi nu pe convingerea părinţilor care au adoptat deja o poziţie împotriva imunizării. 

O astfel de abordare va împiedica creşterea grupului „rezistent”. Strategia se va concentra, de 

asemenea, pe alte grupuri şi nu doar pe părinţi, inclusiv pe oficiali guvernamentali, lideri religioşi, 

primari, profesori şi alte persoane influente la nivel local, jurnalişti şi scriitori, adolescenţi şi copii.  

Abordări și intervenții de comunicare pentru a îmbunătăți încrederea și a spori cererea 

    Prezenta Strategie aplică patru abordări utilizate la nivel mondial, ce se consolidează reciproc: 

advocacy, mobilizare socială, comunicare pentru schimbare comportamentală şi comunicare 

pentru schimbări sociale. Caracterul trans-sectorial şi holistic al acestei strategii diferă de campaniile 

tradiţionale de scurtă durată, orientate de sus în jos, ce ar putea depinde în întregime de mass-media. 

Ceea ce distinge Strategia este implicarea oamenilor şi a comunităţii, utilizarea unor modele pozitive şi a 

liderilor, precum şi valorificarea unei varietăţi de abordări şi canale.    

Advocacy 

   Obiectivul desfăşurării activităţilor de advocacy va fi de a obţine sprijin pentru imunizare, 

angajamentul politic şi social, precum şi resurse pentru implementarea programului. Activităţile de 

advocacy vor viza factorii de decizie şi liderii sociali la nivel naţional, raional şi la nivel de comunităţi, 

sectorul privat şi parteneri de dezvoltare. Activităţile de advocacy ar trebui să combată în mod eficient 

informaţiile non-factuale din partea persoanelor şi grupurilor care se pronunţă  contra vaccinării. 

Mobilizare socială 



 

   Activităţile de mobilizare socială sunt importante pentru a asigura implicarea populaţiei la toate 

nivelurile şi pentru a obţine sprijin în vederea imunizării şi pentru a combate campaniile de 

dezinformare cu privire la vaccinuri şi vaccinare. Activităţi de mobilizare socială vor fi desfăşurate 

pentru a mobiliza resurse la nivel naţional, raional şi de comunitate. Activităţile vor include mobilizarea 

resurselor umane în reţelele existente, precum şi pentru a atrage sprijin pentru lucrătorii medicali, în 

special, pentru consolidarea capacităţilor, identificarea şi acoperirea părinţilor şi îngrijitorilor care 

rezistă sau ezită în ceea ce priveşte vaccinarea copiilor. Publicul-ţintă pentru activităţile de mobilizare 

socială vor fi ONG-urile/organizaţiile comunitare, grupurile de femei, liderii comunitari, organizaţii de 

tineret, profesorii etc.  

Comunicare pentru schimbare comportamentală 

   CSC va informa şi va implica angajamentul populaţiei cu privire la imunizare şi beneficiile acesteia, 

va combate campaniile de dezinformare şi zvonurile anti-vaccinare, va încuraja mamele şi familiile să-ţi 

aducă copiii pentru imunizarea de rutină. Activităţile de CSC se vor concentra pe segmentele grupurilor 

participante, cum ar fi mame, taţi şi îngrijitori etc. Se va acorda atenție sporită mecanismelor existente, 

cum ar şcolile pentru mămici. 

Comunicare pentru schimbare socială 

     În strânsă legătură cu schimbarea comportamentală a individului, eforturile comunicării pentru 

schimbare socială se concentrează pe grupuri întregi, cum ar fi comunităţi, toţi medicii de familie, toţi 

liderii comunitari. Lucrătorii medicali vor constitui, de asemenea, o categorie de grup participant în 

cadrul acestei abordări. 

Strategie creativă 

Mesaje-cheie per grup participant 

   Următoarele mesaje-cheie destinate grupurilor de participanţi sunt o combinaţie a ceea ce a funcţionat 

bine în  raionul şi  Republica Moldova, a ceea ce a funcţionat bine la nivel global în contexte similare cu 

cele din ţară, precum şi idei noi, mai potrivite pentru contextul actual, când Internetul este o sursă pe 

larg utilizată de informare şi mesajele scurte sunt din ce în ce mai populare.  

    La etapa de implementare a Strategiei, mesajele propuse vor fi pre-testate în cadrul unor focus grupuri 

cu grupuri participante pentru a asigura relevanţă, claritate şi gradul de atractivitate al acestora, astfel ca 

să fie construite cele mai eficiente mesaje de comunicare 

Grup primar: părinți, bunici și îngrijitori 

    Mesajele-cheie trebuie să facă apel atât la inima, cât şi la raţiunea părinţilor şi îngrijitorilor (să fie 

emoţionale, dar şi convingătoare). Intervenţia CSC are ca scop să evoce simpatia şi dragostea 

părintească pentru copii, dorinţa de a-i hrăni şi proteja.  

1. „Vaccinarea vă protejează copilul de boli ce pot fi prevenite prin vaccinuri (BPV)”. 

2. Actualul  program teritorial de vaccinare necesită imunizarea completă a copiilor din Raionul 

Teleneşti, conform calendarului vaccinărilor. A se vedea certificatul de vaccinare a copilului. 

3. „Asiguraţi-vă că copilul Dvs. este complet vaccinat până la vârsta de 18 luni”.  

4. „ Cunoaşteţi semnele şi simptomele bolilor care pot fi contracarate pe parcursul vieţii de copii 

nevaccinaţi”. 

5. ”Prin vaccinare noi prevenim boli periculoase”. 



 

6. „Trebuie să cunoaşteţi care sunt bolile ce pot fi prevenite prin vaccinare şi vaccinuri 

corespunzătoare pentru protecţie contra acestora”: 

Vaccinul BCG protejează copiii de tuberculoză 

 Polio-vaccin  protejează copiii de poliomielită 

DTP-HepB-Hib protejează copiii de difterie, tuse convulsivă, tetanos, hepatita B, gripă şi 

afecţiuni pneumococice 

Vaccinul rujeolic protejează contra rujeolei 

. „Vaccinările se efectuează  în mod gratuit la toate instituţiile medicale publice” 

7. „Vaccinurile sunt sigure şi eficiente. Printre reacţiile adverse normale pot fi întâlnite febra 

uşoară şi unele erupţii cutanate”.  

8. „Un copil ce suferă de o boală uşoară, care are febră uşoară sau este răcit, sau un copil cu 

dezabilităţi poate fi vaccinat” (Se vor include mesaje privind siguranţa vaccinurilor şi 

dezminţirea miturilor cu privire la consecinţele vaccinării). 

9. La vizitarea maternităţii, părinţii  sau îngrijitori primesc un certificat de vaccinare. 

10. Toate vaccinurile administrate copilului sunt înregistrate în certificatul respectiv. 

11. Oricare dintre  părinţi, atât mama cât şi tata, poate aduce copilul său la vaccinare.  

 

Grup secundar A: Prestatori de servicii medicale: (în special) medici de familie; epidemiologi, 

imunologi și alți specialiști; asistentele medicale; conducători ai instituțiilor medico-sanitare etc. 

  Subiectele de discuţie şi scenariul discuţiilor trebuie să fie pregătite cu şi pentru acest grup de experţi, 

pornind de la subiectele enumerate mai jos. 

1. Explicaţi părinţilor pentru ce serveşte certificatul  de vaccinare, ce sunt BPV şi care este calendarul 

de imunizare. 

2. Încurajaţi părinţii  şi îngrijitorii să intervină cu întrebări, în special, cu privire la informaţiile 

negative pe care le pot avea cu privire la vaccinuri şi imunizare. 

Trataţi clienţii cu toleranţă şi înţelegere. 

În baza testelor prealabile vaccinării, furnizaţi informaţii personalizate, corecte şi actualizate cu privire 

la imunizare, reacţiile adverse şi răspunsurile adecvate. 

Explicaţi beneficiile imunizării. 

Asiguraţi părinţii şi îngrijitorii despre siguranţa vaccinurilor. 

Reamintiţi  părinţii şi îngrijitorii  despre următoare vizită. 

Ţările vecine cu Moldova au înregistrat recent erupţii de boli infecţioase. Noi nu le dorim în ţară şi 

raion. 

Indicatorii de performanţă pentru medici de familie includ procentul de copii imunizaţi în conformitate 

cu calendarul vaccinărilor. Ratele mai înalte de imunizare vor aduce, de asemenea, beneficii directe 

pentru dvs.  

 

Grup secundar B: Primari, lideri religioși, „lideri” și alte persoane sau grupuri de influență din 

comunitate, inclusiv școlile, OSC-urile, copiii și adolescenții 

    Ca şi în cazul prestatorilor de servicii medicale, subiectele şi scenariul discuţiilor trebuie să fie 

pregătite din timp, punându-se accentul pe întrebările frecvente pentru a încuraja participarea părţilor 

interesate. 

1. „Este responsabilitatea fiecăruia să se asigure că copiii nu ratează vaccinare”. 



 

2. „Mobilizaţi-vă reţelele să informeze familiile şi comunităţile despre importanţa imunizării, 

calendarul vaccinărilor şi grupa de vârstă implicată”. 

Combateţi zvonurile şi informațiile negative cu privire la siguranţa vaccinurilor şi imunizării. 

 

Grup terțiar A: Factori de decizie la nivel național și raional în domeniul sănătății, educației, 

finanțelor și din alte domenii relevante 

1. Sporiţi resursele pentru activităţile CSC din cadrul PTI, împreună cu alte componente-cheie 

2. Sprijiniţi eforturile pentru consolidarea capacităţilor în materie de CSC în rândul lucrătorilor 

medicali, a grupurilor religioase, mass-media şi contribuiţi la promovarea scopului  PTI 

3. Asiguraţi-vă că nici un copil din raion şi sector nu suferă de o boală prevenibilă prin vaccinare. 

4. „Cetăţenii sănătoşi vor contribui la progresul, sănătatea şi securitatea naţiunii”. 

 

Grup terțiar B:  Jurnaliști și alți scriitori, bloggeri din mass-media și rețelele sociale 

1. Folosiţi mesaje-cheie pentru părinţi şi îngrijitori, aprobate de către autorităţi în articole, postări, 

anunţuri publice şi alte materiale. 

2. Folosiţi Întrebări frecvente, solicitând informaţii suplimentare de la CSP, CNSP, Minister după 

necesitate. 

3. Urmaţi Codul deontologic al jurnalistului din Republica Moldova  

4. Contribuiţi pentru o Moldova mai sănătoasă: fiţi parteneri în eforturi de imunizare. 

 

Elaborarea, pretestarea, producerea și distribuirea materialelor IEC  

   În cele ce urmează este prezentată o listă parţială cu materiale de comunicare ce pot fi luate în 

considerare la elaborarea, proiectarea, adaptarea, pretestarea, producerea şi distribuirea către utilizatorii-

ţintă: 

 

 

1. Buletine de informare cu privire la vaccinuri pentru toate tipurile de antigene, inclusiv HPV, 

destinate medicilor:  

a. Unele materiale pentru părinţi trebuie să includă informaţii privind siguranţa, eficacitatea 

şi compoziţia vaccinurilor. Unii părinţi care se opun vaccinării au indicat că nu au putut 

găsi informaţii pe Internet sau în alte surse cu privire la modul cum sunt fabricate 

vaccinurile. 

b. Asiguraţi-vă că materialele conţin informaţii privind aspecte legate de siguranţa 

vaccinului şi cu privire la locul de unde au fost achiziţionate vaccinurile. 

c. Asiguraţi-vă că sunt disponibile informaţii despre cazurile RAP, înregistrate în Moldova. 

2. Buletine de ştiri, regulat programate, ar trebui să fie transmise mass-media identificate, 

bloggerilor şi purtătorilor de cuvânt ai liderilor. Acestea ar trebui să fie, de asemenea, postate pe 

Internet. Idei pentru buletine de știri includ: 

a. Proiecţiile estimative incluse în Activitatea propusă .  

b. Numărul de vaccinuri procurate pentru republică şi raion pentru 2017 şi pentru anii 

următori şi de unde sunt procurate 

c. Procesul de certificare pentru vaccinuri în Republica Moldova 

3. Cartela de dezvoltare a copilului - Acesta a fost un instrument popular, dar de scurtă durată, în 

mare parte dat fiind faptul că a fost publicată o singură dată. Aceasta  va fi actualizată, revizuită 



 

în vederea asigurării preciziei informaţiilor şi republicată În fiecare an se nasc între 665 şi700 de 

copii, părinţilor acestora ar trebui să lise ofere câte o broşură de acest gen. 

4. Întrebări şi răspunsuri pentru părinţi privind vaccinarea copilului - Această broşură va fi 

revizuită şi actualizată, după caz. Toate centrele de sănătate, spitalele şi medicii de familie vor fi 

asiguraţi cu aceste materiale de comunicare. Se recomandă elaborarea  unor instrucţiuni explicite 

pentru conducătorii instituţiilor medicale pentru a asigura că medicii de familie şi alţi specialişti 

le oferă părinţilor. 

Șapte modalități de implementare  

     Cele şapte modalităţi de implementare ale strategiei sunt esenţiale pentru atingerea obiectivului de 95 

la sută acoperire cu vaccinare pentru toate tipurile de antigene până în 2020.  Este vorba de: 

1. Planificare, gestionare şi coordonare 

2. Advocacy şi parteneriate 

3. Consolidarea capacităţii 

4. Abilitarea persoanei şi a familiei: generarea cererii de către părinţi, îngrijitori şi familii 

5. Implicarea comunităţii şi a grupului 

6. Mass-media şi reţelele sociale 

7. Mobilizare socială a partenerilor,  şi societăţii 

   Sunt propuse  acţiuni pentru fiecare modalitate de implementare, precum şi unul sau mai multe 

rezultate pentru CD. În scopul monitorizării este important de a defini rezultatele pentru atingerea 

cărora va fi responsabilă componenta de comunicare. Sunt sugerate, de asemenea, obstacolele ce vor fi 

abordate, în mod specific, prin utilizarea unei anumite abordări sau activităţi. 

1. Planificare, gestionare și coordonare 

    Pentru atingerea obiectivului de 95 la sută acoperire cu imunizare până în 2020 este esenţială o 

structură de coordonare şi planificare funcţională la nivel naţional şi raional. În acest scop, va fi instituit 

un Grup de lucru  privind comunicarea în materie de imunizare pentru o perioadă de patru ani, care 

să ghideze eforturile în acest context. Grupul de lucru urmează să funcţioneze sub egida Consiliului 

Raional. Grupul de lucru va fi condus de reprezentantul din cadrul  CSP raional, în comun cu 

reprezentant al societăţii civile.  

    Membrii acestuia vor include reprezentanţi ai autorităţilor din domeniul sănătăţii, educaţiei şi 

finanţelor, reprezentanţi ai societăţii civile, ai grupurilor comunitare, jurnalişti, reprezentanţi ai sectorului 

privat şi din mediul academic. Rolul grupului va fi facilitarea şi  sprijinul  la implementarea efectivă a 

Strategiei, inclusiv, dar fără a se limita la: 

1. Stabilirea în comun a priorităţilor anuale 

2. Elaborarea recomandărilor pentru purtătorii de cuvânt, lideri şi modele pentru campania de 

imunizare şi recrutarea acestora 

3. Advocacy pentru  mobilizarea resurselor din surse publice şi private 

4. Evaluarea necesităţilor de instruire şi recomandarea activităţilor de consolidare a capacităţilor 

pentru grupurile participante 

5. Sprijinirea unui mecanism de monitorizare şi evaluare a rezultatelor comunicării ca parte a 

monitorizării şi evaluării rezultatelor PTI. 

6. Sprijinirea acoperirii extinse la nivel teritorial în mass-media şi Internet 



 

2. Advocacy şi parteneriate 

   

 În cadrul prezentei Strategii se propune următoarea definiţie pentru advocacy: „un proces continuu şi 

adaptiv de colectare, organizare şi formulare a informaţiilor şi datelor în argumente, comunicate apoi 

factorilor de decizie prin diverse canale de comunicare de masă sau interpersonale”.   

   Prin advocacy, sunt influenţaţi factorii de decizie, liderii politici şi sociali de la toate nivelurile să 

elaboreze politici, să introducă legi şi să aloce resurse, astfel încât transformarea socială să poată avea 

loc. Comunicare pentru schimbare de comportament, în special, stabileşte legătura între perspectivele şi 

opiniile copiilor, femeilor şi bărbaţilor din grupurile marginalizate pentru a consolida dialogul de 

politici.  

   Un parteneriat este definit drept o relaţie între două sau mai multe persoane, grupuri, instituţii sau 

alte entităţi care lucrează pentru a atinge un obiectiv comun. Unul dintre conceptele ce stau la baza 

parteneriatului, cel de a lucra împreună implică mai multă eficacitate decât a lucra independent unul faţă 

de celălalt. Partenerii pot dispune de capacităţi diferite, iar parteneriatele nu implică întotdeauna 

angajamente financiare. Pentru prezenta Strategie, termenul „parteneri” va indica orice grup implicat sau 

potenţial implicate în imunizarea de rutină.    

3. Consolidarea capacităţii: educarea şi consolidarea cunoştinţelor şi abilităţilor   

   Oportunităţi pentru instruiri de bază şi avansate vor fi oferite regulat pe parcursul celor patru ani. 

Acestea ar trebui să fie obligatorii pentru anumite grupuri de participanţi şi opţionale  pentru alţii. 

Majoritatea oamenilor salută posibilitatea de a învăţa lucruri noi  şi de a împărtăși experienţele lor cu 

colegii sau prietenii care au aceleaşi viziuni. 

În această Strategie, sunt prezente dispoziţii pentru ca fiecare grup participant - primar, secundar şi 

terţiar - să fie echipat corespunzător cu cunoştinţele şi abilităţile necesare pentru a promova imunizarea 

ca o prioritate în domeniul sănătăţii publice. Pentru părinţi sunt prevăzute oportunităţi, în special, în a 

patra modalitate de implementare cu privire la abilitarea persoanei şi a familiilor. 

Evaluarea curentă, menţionată anterior, a indicat faptul că, în special, medicii de familie şi, în general, 

alţi prestatori de servicii medicale sunt factori majori de influenţă asupra îngrijitorilor. Cu toate că 

consolidarea capacităţii resurselor umane este considerată, de obicei, drept un aspect legat de ofertă, 

prezenta Strategie pledează pentru sesiuni de perfecţionare continuă a medicilor şi sesiuni de instruire 

pentru alte grupuri participante. 

4. Abilitare individuală/a familiilor: generare a cererii de către părinţi, îngrijitori şi familii 

    Pentru majoritatea oamenilor, a decide să facă sau să nu facă ceva este condiţionat de mai mulţi 

factori. Nivelul de conştientizare şi cunoaştere este important, dar deseori acest lucru nu este suficient 

pentru a determina schimbare: de ex., dificultatea de a renunţa la fumat sau de a pierde în greutate. 

Opiniile familiei, prietenilor sau membrilor comunităţii contează enorm. Disponibilitatea 

resurselor anti-vaccin pe Internet este o altă problemă. Dat fiind că este absolut importantă 

comunicarea interpersonală, prezenta Strategie pune accentul pe promovarea unui mediu favorabil în 

rândul mamelor, membrilor familiei, vecinilor, prietenilor şi al comunităţii. Aceasta promovează crearea 

oportunităţilor pentru ca mamele nu doar să audă mesajele despre imunizare, ci şi să le discute cu surse 

de încredere. Comunicarea interpersonală este esenţială pentru cunoaştere, pentru a lua o atitudine şi a 

practica schimbările (a cunoaşte, a simţi şi a face, cele trei elemente pe care le-am descris mai sus).  

5. Implicarea comunităţii şi a grupului 

    Există o serie de tehnici şi materiale utilizate pentru schimbare individuală şi la nivel de familie ce 

sunt relevante şi pentru schimbare la nivel de comunitate, totuşi există unele distincţii importante. În 

primul rând, sunt luate în considerare grupuri de persoane din afara gospodăriei. Pentru a atinge rata 

de 95 la sută de vaccinări şi pentru a promova imunizarea pot fi implicaţi, de exemplu, învăţătorii, 

grupurile de mămici şi de activişti, liderii comunitari.  De asemenea, vor fi invitaţi să sprijine 



 

imunizarea grupurile de adolescenţi; asociaţiile de afacerii. Ideea principală este de a convinge 

grupurile-cheie pentru ca acestea să devină aliaţi în promovarea imunizării. Totodată, vor fi identificate 

resursele şi structurile existente la nivelul comunităţilor care pot fi utilizate în calitate de canale sau 

mijloace de promovare a imunizării. Se va examina oportunitatea şi modalitatea de implicare al acestora 

în activităţi de susţinere a campaniei de imunizare.  

6. Mass-media şi reţelele sociale 

    Peisajul mediatic din Moldova este o combinaţie de canale tradiţionale, cum ar fi televiziunea, radio 

şi presa scrisă, pe de o parte, şi reţelele sociale în continuă expansiune prin intermediul smartphone-

urilor şi a Internetului, pe de altă parte. Acestea sunt luate în considerare împreună ca modalităţi de 

abordare a producătorilor şi scriitorilor la televiziune, radio, ziare, reviste pentru planificarea cu aceştia 

a programelor sau articolelor sociale ce ar trebui să fie bine coordonate. Televiziunea şi radioul sunt 

surse populare de ştiri, urmate de Internet. Se impune facilitarea implicării şi un angajament mai 

puternic din partea producătorilor de radio şi televiziune. De asemenea, este raţională elaborarea unei 

„mini-strategie” specială pentru a spori numărul de informaţii pro-imunizare disponibile pe 

Internet. În acest mod, vor fi evitate cazurile când părinţii care apelează la  Internet pentru a se informa 

despre imunizare sunt expuşi la mult mai multe resurse anti-vaccinare decât pro-vaccinare.  

7. Mobilizarea socială a partenerilor, aliaţilor şi a societăţii 

    Mobilizarea socială prezintă o strategie cu un aspect public mai larg. Membrii grupurilor religioase, 

civice, de afaceri şi reţelele comunitare se reunesc în mod coordonat pentru a aduce mesajele bine 

structurate la anumite grupuri de persoane.  Prezenta Strategie presupune angajarea tuturor sectoarelor 

din societate , în următorii patru ani, în eforturi complementare, interconectate pentru a convinge părinţii 

şi alţi îngrijitori, precum şi lideri politici să  susţină şi să promoveze imunizarea. 

VII Etapele de implementare 

    Strategia este elaborată pentru o perioadă de patru ani şi urmăreşte să atingă până la sfârşitul anului 

2020 obiectivul de 95 la sută acoperire vaccinală la nivel de ţară. 

   Strategia de CSC este structurată în trei etape pentru atingerea până în 2020 a schimbărilor 

comportamentale şi sociale intenţionate, după cum sunt definite în Secţiunea 3 pentru cele trei grupuri 

de participanţi. În planul de acţiuni pentru implementarea Strategiei sunt prezentate în detaliu abordări 

strategice şi activităţi specifice pentru cele trei etape.  

 Pentru cele trei etape  sunt stabilite repere bazate pe rezultate pentru perioada 2017-2018, 2019 şi 2020. 

Implementarea în conformitate cu planul stabilit  şi monitorizarea  indicatorilor la nivel de 

comportament la fiecare din cele trei etape vor permite coordonatorilor de program să analizeze 

rezultatele şi, prin urmare, să ajusteze anumite activităţi  şi să decidă cu privire la activităţile ce urmează 

a fi întreprinse la etapa ulterioară. 

 

În etapa 1 (2017-2018), rezultatele se concentrează asupra: 

 

 angajamentul Guvernului, Consiliului Raional exprimat publicului prin intermediul declaraţiilor 

 instituirea mecanismului de coordonare a CSC 

 realizarea de cercetări noi şi prezentarea rezultatelor părinţilor, mass-media şi în reţelele sociale 

 consolidarea parteneriatelor cu societăţile de telecomunicaţii, prestatorii de servicii de internet, 

reţelele sociale şi organizaţiile mass-media  

 activităţi de consolidare a capacităţii pentru medicii de familie şi mass-media 

 Şedinţe speciale pentru părinţii din zonele cu un nivel de acoperire redus 



 

 protocol de monitorizare a comportamentului elaborat, pilotat  

Etapa 2 (2019) se axează pe: 

 

 implicarea comunităţii şi impulsionarea mobilizării sociale  

 diseminarea mesajelor pro-imunizare în mod consecvent prin intermediul medicilor de familie, 

comunităţii, reţelelor sociale şi mass-media 

 elaborarea, publicarea şi diseminarea  altor instrumente şi materiale IEC pentru a spori cererea 

pentru imunizare  

 monitorizarea comportamentului 

 

Etapa 3 (2020) se axează pe: 

 mesaje continue pro-imunizare prin intermediul mass-media şi reţelele sociale, IEC şi 

comunicare interpersonală 

 eforturi de susţinere a cererii sporite pentru imunizare la toate nivelurile 

 raportarea rezultatelor monitorizării comportamentului 

 evaluare finală 

  

VIII Proceduri de monitorizare și raportare 

    Monitorizarea contribuţiilor comunicării la atingerea obiectivelor generale ale programului este o 

provocare ce necesită orientări tehnice din partea unui specialist în evaluare şi monitorizare a 

comportamentului.  

Se impune crearea unui sistem robust de monitorizare cu alocarea unor resurse adecvate. Importanţa 

monitorizării în ciclul programului CSC rezidă în posibilitatea măsurării a schimbărilor în timp, ce pot fi 

apoi atribuite CD.   O monitorizare robustă sprijină, de asemenea, procesul de învăţare, astfel încât să fie 

posibile  ajustări anuale sau chiar mai frecvente.  

Există două tipuri majore de monitorizare a CSC pentru care vor fi planificaţi indicatori şi modalităţi de 

măsurare: 

1. Monitorizarea implementării sau a procesului urmăreşte implementarea activităţilor şi produsele 

acestor activităţi (de ex., titluri şi numărul de materiale IEC produse, numărul de instruiri efectuate şi 

de participanţi sau numărul şi tipul discuţiilor organizate cu comunitatea). În cazul CSC acest tip de 

monitorizare măsoară, de asemenea, gradul de realizare, satisfacţie, calitatea, promptitudinea şi 

participarea. 

 

2. Monitorizarea comportamentului urmăreşte schimbările comportamentale pentru a măsura 

schimbările preconizate în timp la nivel de cunoştinţe, atitudini şi practici, ce pot fi atribuite unor 

modalităţi de implementare a CSC. Monitorizarea comportamentului permite urmărirea schimbărilor 

la cele trei niveluri de comportamente (a cunoaşte, a simți, a face) în grupuri de participanţi  sau 

părţile interesate, utilizând indicatori proxy.  
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Comisia Nominală 

a grupului de lucru pentru implementarea Strategiei de comunicare privind schimbarea 

comportamentală pentru programul Naţional de Imunizări pentru anii 2017-2020*: 

 

1. Furculiţă E. – vicepreşedinte a consiliului raional Teleneşti, Preşedinte a comisiei ; 

2. Manoli E. – medic şef CSP Teleneşti, vicepreşedinte al comisiei ; 

3. Danilescu V. – şef secţie Epidemiologia maladiilor transmisibile, secretar al 

comisiei; 

Membrii comisiei : 

1. Ghilaș T. – medic pentru promovarea modului sănătos de viaţă CSP Teleneşti ; 

2. Nastas A. – director IMSP CS Teleneşti ; 

3. Bivol A. – director IMSP SR Teleneşti ; 

4. Porcescu N.- director IMSP CS Sărăteni Noi; 

5. Bîlici V.- director IMSP CS Mîndreşti; 

6. Cristea A. – director IMSP CS Căzăneşti; 

7. Antonevici N. - director IMSP CS Brînzeni Noi; 

8. Ombun I. - director IMSP CS Chiştelniţa; 

9. Lelic V. – primar or. Teleneşti; 

10. Vleju M. – Șef – adjunct al Direcţia Educaţie ; 

11. Sirbu A. – Șef Direcția Asistență Socială și Protecția Familiei; 

12. Casian P. – Șef Secția cultură tineret şi sport;  

13. Marian B. – protopopul bisericilor din raionul Teleneşti; 

14. Cernei I - Corespondent a ziarului zonal ,,Cuvîntul”. 

 

 

 
         *în caz de eliberare din funcţiile publice deţinute a unor membri ai Consiliului, atribuţiile lor în 

cadrul acestuia vor fi exercitate de persoanele nou-desemnate în funcţiile respective, fără a fi emisă o 

altă decizie a Consiliului raional.
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Planul 
de acţiuni pentru implementarea strategiei de comunicare pentru schimbarea  

comportamentală pentru Programul Naţional de Imunizări, 2017-2020 în raionul Teleneşti 

Modalitate  N/o Activitate Sarcina Imple

me-

ntator  

Termen de   îndeplinire 

2017 2018 2019 2020 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Modalitate de implimentare a comunicării pentru schimbarea comportamentală a ( CSC) 

1.Planificare, 

gestionare, 

coordonare 

1.1 Instituirea Grupului de lucru 

funcţional pentru coordonarea 

componenţei de CSC  a PNI 

1.1.1 Formarea grupului de lucru la 

nivel de raion; 

IMSP, 

CS, 

SR, 

CSP, 

Consiliu

l raional  

+    

1.1.2 Raportare pentru activităţile de 

CSC în cadrul întrunirilor ale 

CSC(consiliul Coordonator Inter -

Agenţii); 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

1.2 Oferirea sprijinului pentru 

implementarea activităţilor de 

CSC şi monitorizarea, 

raportare 

1.2.1 Stabilirea priorităţilor anuale 

pentru acoperire cu vaccine ; 

+ + + + 

1.2.2 Coordonarea activităţilor de 

implementare a campaniei de 

comunicare la nivel local ; 

+ + + + 

1.2.3 Efectuarea calculelor şi 

stabilirea proiectului de estimare  

privind nivelul de acoperire anuale 

cu vaccinare 

+    



 

2.Consolidarea 

capacităţii : 

educarea şi 

consolidarea 

cunoştinţelor şi 

abilităţilor 

2.2 Medici de familie, 

epidemiologi şi conducători ai 

instituţiilor medico-sanitare : 

Consolidarea capacităţilor în 

materie de imunizare şi 

comunicare  

2.2.1 Evaluarea necesităţilor de 

învăţare şi elaborarea modului de 

instruire şi a materialelor necesare; 

 

 

IMSP, 

CS, 

SR, 

CSP 

 

 

+ 

 

 

 

 

 

 

2.2.2 Desfăşurarea cursurilor de 

instruire pentru lucrătorii medicali ( 

cu accent special asupra teritoriilor 

cu acoperire vaccinală scăzută) ; 

 

+ 

   

3. Abilitarea a 

persoanei şi 

familiei/ 

Generarea 

cererii din 

partea 

părinţilor, 

îngrijitorilor şi 

familiilor  

3.1 Cartografierea /identificarea şi 

convingerea, familiilor care 

ezită, abandonează sau opun 

rezistenţă şi nu îşi aduc copii 

pentru imunizare  

3.1.1 Organizarea de către medici de 

familie a sesiunilor de discuţii cu 

părinţi 

 

 

 

CSP , 

IMSP, 

APL 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

3.2 Identificarea şi spijinirea 

liderilor din rândul mamelor 

pentru promovarea imunizării  

şi consilierilor 

3.2.1 Instruirea grupurilor active care 

interacţionează cu mamele , privind 

importanţa imunizării, efectele şi 

siguranţa vaccinurilor; Sesiuni de 

instruire ; 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

3.2.2 Organizarea în comunitate a 

discuţiilor asupra subiectului de 

imunizare conduse de lideri instruiţi; 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

3.3  Consolidarea programelor 

educaţionale ,,Şcoala pentru 

mămică” oferite de instituţii 

publice şi private pentru 

femeile gravide  

3.3.1 Evaluarea programului  

,,Şcoala pentru mămici” şi revizuirea  

acestuia, după caz;  

 

CSP , 

IMSP, 

APL 

 

+ 

   

3.3.2 Promovarea programului 

,,Şcoala pentru mămici ”, lansarea 

comunicatului de presă cu privire la 

reactualizarea programului ; 

  

+ 

  

3.3.3 Dotarea Şcolilor pentru mămici 

cu materiale educaţionale privind 

subiectul imunizării; 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 



 

4.Implicarea 

comunităţii şi al 

grupului în 

susţinerea 

campaniei de 

imunizare 

4.1 Mobilizarea  liderilor locali şi 

participarea acestora la 

promovarea  mesajelor pro - 

imunizare 

4.1.1 Organizarea meselor rotunde , 

ateliere de lucru despre imunizare  

pentru liderii locali, inclusiv 

religioşi, în contextul marcării 

Săptămânii Europene a Vaccinărilor; 

 

CSP , 

IMSP 

 

+ 

 

+ 

 

 

+ 

 

 

+ 

 

4.1.2 Pregătirea agendei, asigurarea 

participării unor medici şi facilitatori  

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

4.2 Instruirea unui sistem de 

încurajare pentru părinţi/ 

îngrijitori pentru a-i motiva să-

şi vaccineze copii 

4.2.1 Evaluarea preferinţelor  

părinţilor/îngrijitorilor privind 

modalitatea de încurajare respectării 

programului de vaccinare ; 

 

+ 

   

4.2.2 Oferirea premiilor simbolice 

pentru familii  care respectă 

programul de vaccinare ( 

mediatizarea subiectului ) ; 

IMSP, 

APL 

  

+ 

 

+ 

 

+ 

5. Mobilizare 

socială a 

partenerilor şi 

aliaţilor  

5.1 Activităţi de mobilizare în 

contextul iniţiativei Săptămânii 

Europene a Vaccinării( ultima 

săptămână din aprilie ) cu 

implicarea mass-media , 

grupurilor de mame, şcolilor, 

grădiniţelor (prin colaborare cu  

Ministerul Educaţiei ), liderilor 

religioşi, ONG –lor, 

voluntarilor, agenţiilor 

guvernamentale  şi sectorului 

privat . 

5.1.1 Organizarea unor conferinţe 

anuale de anvergură  cu privire la 

imunizare, cu participarea 

partenerilor publici şi privaţi; 

CSP , 

IMSP, 

APL, 

Direcţia 

Educaţie 

DASPF 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

 

+ 

 

5.1.2 Organizarea unor discuţii şi 

recunoaşterea mamelor model , 

liderilor în comunitate care 

promovează imunizările , liderilor 

din sistemul de sănătate cu cele mai 

bune rezultate ; 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

5.1.3 Producerea unor informaţii 

speciale ce urmează a fi postate on-

line şi distribuite ; instituirea unui 

mecanism de feedback ; 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

5.1.4 Implicarea copiilor şi tinerilor 

în concursuri cu desen , cercuri sau 

alte activităţii dedicate subiectului 

imunizării; 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 



 

 

 

5.1.5 Furnizarea unor certificate de 

apreciere tuturor şcolilor, Şcolilor 

pentru mămici, mass-media, 

bloggerilor şi altor participanţi la 

Săptămâna Europeană  a Vaccinării ;  

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

5.2 Menţinerea impulsului generat 

de Săptămâna Europeană a 

Vaccinării prin organizarea de 

alte evenimente tematice, 

concursuri şi ceremonii de 

premiere a rezultatelor 

5.2.1 Identificarea evenimentelor 

/sărbătorilor  anuale, altele decât 

Săptămâna Europeană a Vaccinării, 

în cadrul cărora se va pune un accent 

special asupra imunizării; 

   

+ 

 

+ 

 

+ 

5.3  Implicarea purtătorilor de 

cuvînt, ambasadorilor, liderilor  

şi modelelor de urmat  în 

vederea promovării imunizării  

5.3.1 Pregătirea subiectelor de 

discuţii; 

  

+ 

   

5.3.2 Sesiuni de orientare  cu liderii 

de opinie şi medici ; 

 

+ 

   

5.3.3 Implicarea acestora în 

evenimente de advocacy, în calitate 

de invitaţii în cadrul diferitor 

emisiuni , a Săptămâni Vaccinării, 

prezentarea poveştii lor în reţele 

sociale , pe platformele presei scrise 

şi TV 

  

+ 

 

+ 

 

+ 

6. 

Monitorizarea şi 

evaluarea 

rezultatelor 

CSC  

6.1 Monitorizarea şi implementării 

activităţilor planificate în 

conformitate cu modalităţile de 

implementare 1-5 ale CSC 

6.1.1 Elaborarea şi aprobarea de GL, 

CSC a indicatorilor de proces ce 

urmează a fi monitorizaţi; 

IMSP, 

CS, 

SR, 

CSP 

 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.2 Realizarea evaluării 

comportamentului şi elaborarea unor 

rapoarte periodice ; 

 

 

 

+ 

 

+ 

 

+ 
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