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DECIZIE nr. 6/8

din 28 septembrie 2017

”Cu privire la aprobarea Strategiei de comunicare
pentru schimbarea comportamentali fata de Programul
Teritorial de Imunizari pentru anii 2016 - 2020”

Tn scopul sensibilizarii opiniei publice fatd de asigurarea populatiei cu imunizari
obligatorii, garantate de stat, in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului
Republicii Moldova nr.1113 din 06.10.2016 ,,Privind aprobarea Programului national de
imunizari pentru anii 2016-2020”, art. 12 al. (1) din Legea Nr.10-XVI din 03 februarie
2009 privind supraveghereca de stat a sanatatii publice, Programul Teritorial de
Imunizare pentru anii 2016-2020 aprobat prin decizia nr. 6/18 din 08 decembrie 2016,
avand Tn vedere avizul pozitiv al Comisiei consultative pentru probleme sociale, in
temeiul art. art. 43 al. (2) lit. (j) , 46 din Legea nr.436-XVI din 28 decembrie 2006
privind administratia publica locala, Consiliul raional,

DECIDE:
1. Se ia act de Raportul prezentat de catre Medicul - sef al Centrului de Sanatate
Publica Telenesti, DI Eugen Manole, cu privire la aprobarea Strategiei de comunicare

pentru schimbarea comportamentald fatd de Programul Teritorial de Imunizari pentru
anii 2016 — 2020 (anexa nr. 1)

2. Se aproba:

a) Strategiei de comunicare privind schimbarea comportamentelor pentru PNI pentru
anii 2016-2020 (anexa nr. 2);

b) componenta nominald a grupului de lucru pentru implementarea Strategiei de
comunicare privind schimbarea comportamentelor pentru PNI pentru anii 2016-2020
(anexa nr. 3);

c) Planul de actiuni pentru implementarea Strategiei de comunicare pentru
schimbarea comportamentala pentru PTI in raionul Telenesti (anexa nr. 4);

d) Regulamentul grupului de lucru intersectorial pentru implementarea strategiei de
comunicare privind schimbarea comportamentala pentru implementarea PNI pentru anii
2016-2020 (anexa nr. 5);
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3. Se desemneazd Medicul — sef al Centrului de Sdnatate Publicd raional Telenesti,
DI Eugen Manole, responsabil de coordonarea procesului de implementare a realizarii
Strategiei de comunicare privind schimbarea comportamentald pentru PNI pentru anii
2016 -2020.

4. Medicul - sef al Centrului de Sanatate Publica Telenesti, dl Eugen Manole, va
informa anual Consiliul raional, asupra realizarii obiectivelor trasate in Strategie, cu
prezentarea, in caz de necesitate, a propunerilor de rectificare a acesteia in functie de
conditiile reale din teritoriu si/sau ajustarea Strategiei la modificarile legislative
nationale din domeniul imunizarii.

5. Controlul indeplinirii acestei decizii se pune in seama vicepresedintelui raionului
pentru probleme sociale, Dna Ecaterina Furculita.

6. Prezenta decizie urmeaza a fi adusd la cunostinta persoanelor vizate si intrd in
vigoare la data publicarii pe site-ul oficial al consiliului raional www.telenesti.md
si/sau site-ul_www.actelocale.md .

Presedinte al sedintei Valentin Cazacu

Secretarul Consiliului raional Sergiu Lazar
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privind starea indeplinirii PNI pentru anii 2016 -2020

Anexa nr. 1

la Decizia nr. 6/___din 28 septembrie 2017

Nota informativa

si implementarea Strategiei de comunicare privind schimbarea comportamentala pentru PNI pentru

ani 2017-2020.

Pe parcursul ultimilor 10 ani in R Moldova ratele de acoperire vaccinala se afld in scadere .
Studiile si rapoartele cu privire la Programele Nationale de Imunizare precedente remarca faptul ca au
avut performante bune , insa PNI pentru anii 2011-2015 a avut o crestere a ( ezitarii) indoielii fata de
vaccinare si a refuzului din partea parintilor. Acest fenomen a rezultat o scadere a nivelului de

acoperire cu vaccinari.

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

Vaccin Virsta Anii

2007 2015

% %
BCG 1 (Tuberculoza) 2 zile 98,8 97,0
HVB 3 ( Hepatita virala B) 6 luni 97,8 87,9
VPO 3 ( poliomielita ) 6 luni 97,1 87,8
DTP 1( difterie,tetanos, tusea | 2 luni - 88,5
convulsiva)
DTP 3( difterie,tetanos, tusea | 6 luni 96 86,6
convulsiva)
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 | 22-24 luni 97,7 89,1
convulsiva)
BCG 2 (Tuberculoza) 6-7 ani 89,3 -
VPO 5( poliomielita) 6-7 ani 98,6 95,8
VPO 6( poliomielita) 15 ani - 96,8
PV 2( infectie cu rotavirus ) 4 luni - -
DT( difterie, tetanos ) 6-7 ani 98,2 95,6
PC 3 (infectie cu pneumococi) | 12 luni - 73,5
ROR 2( rujeola, oreion, rubeola | 6-7 ani 96,0 89,7

)

Datele din tabel denota o tendintd de descrestere cu acoperirea vaccinald la diferite virste.

In raion se apreciazi o situatie favorabild fatd de indicii republicani, insi analiza indicilor
indeplinirii planurilor de imunizari pe perioada 2007-2015 stabileste o tendintd de scddere a
cuprinderii vaccinale, din cauza cresterii numarului de refuzuri si contraindicatiilor neargumentate. In
anul 2007 a avut loc un caz de refuz pentru vaccinare, in anul 2017 — 71 cazuri de refuz. Comparativ
cu anul 2017 a scazut acoperirea vaccinala la HVB 3 virsta 6 luni cu 0,9 % ; VPO 3 6 luni— 0,9 % ;



DTP1la2luni cu0,97 % ;DTP3-la6lunicul, 0% ; RORIa12 luni -1,0% ; VPO 4 CUO0,9% ;
DTP4la 23—-24ani cu0,9%.

Indicii de acoperire vaccinald primara a nou-nascutilor contra tuberculozei si hepatitei virale B la
moment ¢ de 100 % . La copii cu virsta pind la un an, acoperirea vaccinald cu pentavaccin este in
scadere ( 96, 1 % anul 2016 — fata de 99,0 in anul 2007 ) . Conform datelor statistice pentru 6 luni
anului curent acoperirea joasd 1n or. Telenesti ( 50 %) , Leuseni , Suhuluceni , Ciulucani .
Acoperirea vaccinald cu vaccinul poliomielitei atinge nivelul 94, 9 % cu scadere
( fata de indicele anului 2016 — 97,2 % ).

Vaccinarea contra infectiei cu rotavirus este de 95, 1 % . O mica acoperire cu acest vaccin este 1n or.
Telenesti, Leuseni, Mindresti, Saratenii Vechi, Brinzeni Vechi .

Cu vaccinul pneumococic s-au acoperit in anul 2016 - 94,6 % din plan .
Cu ROR constituie in raion 94,7 % cu scadere fata de indicele anului 2016 (95,06%). Ani la rind in
raion se evidentiaza cuprindere micd cu vaccinarea adultilor cu vaccinul Td - cauza ( migratia ,
refuzul).
PNI pentru ani 2016-2020 are ca scop eliminarea si reducerea morbiditatii invaliditatii, mortalitagii
prin asigurarea populatiei cu imunizdrii obligatorii gratuite.

In acest context PNI urmirerste atingerea acoperirii cu vaccinare de 95 % la nivelul national si local

Pentru atingerea acestui scop este necesar de a implimenta in viata strategica de comunicare pentru
schimbare comportamentalda pentru PNI in R Moldova pentru ani 2017 -2020 , aprobat prin ordinul
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al R Molodova nr. 631 din 11.08.2017, planul de
actiuni care prevede :

- Sensibilizarea publicului despre importanta imunizarii cu drept si obligatie a oricarui persoana ;

- Asigurarea accesului universal la serviciile de imunizare garantatd de stat pentru toate
persoanele;

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

Medic sef CSP Telenesti Manoli E.



Anexa nr. 2
la Decizia nr. 6/___din 28 septembrie 2017

Strategia
de comunicare pentru schimbare comportamentala
pentru Programul Teritorial de Imunizari

Raionul Telenesti
2017 - 2020



I Introducere

In domeniul vaccinarii, Moldova se confrunti cu citeva provocari majore. Pe parcursul ultimilor 10
ani, in Republica Moldova si raionul Telenesti ratele de acoperire vaccinald se afld in scadere. Aceasta
tendintd prezintd o amenintare la adresa controlului bolilor transmisibile, pentru unele vaccinuri ratele
de acoperire fiind la limita nivelului recomandat necesar pentru sustinerea protectiei comunititii. in
2016 a fost efectuata o evaluare curenta a situatiei din ultimii ani pentru a identifica motivele-cheie ale
descresterii nivelului de acoperire vaccinala.

Strategia de comunicare pentru schimbare comportamentald in vederea stimuldrii cererii pentru
imunizare pentru anii 2017-2020 (in continuare — Strategie) este elaboratd in baza rezultatelor evaluarii
curente a situatiel In domeniul imunizdrii, cu un accent special asupra componentei de acoperire
vaccinala si factori comportamentali care influenteaza acceptarea programelor de vaccinare. Strategia
este n corespundere cu prevederile Planului Global de actiuni privind Vaccinurile, aprobat in mai 2012
prin rezolutia Asambleei Mondiale a Sanatdtii WHAG65.17, Planului European de actiuni pentru
Vaccinare 2015-2020 adoptat in septembrie 2014 la cea de 64-a sesiune a Comitetului regional pentru
Europa al OMS (Rezolutia UER/RC64/15), Programul National de Imunizari pentru anii 2016-2020,
aprobat in octombrie 2016 prin Hotararea Guvernului nr. 1113 si Programul Teritorial de Imunizari
pentru anii 2016-2020 aprobat prin decizia Consiliului Raional Telenesti nr.6/18 din 08.12.2016.

Scopul Strategiei este de a atinge schimbari sustenabile in cresterea nivelului de acoperirea vaccinala
si extinderea echitabild a imunizarii prin consolidarea increderii populatiei si stimularea cererii
pentru imunizare.

II Descrierea situatiei

Date demografice

In 2016, populatia Raionului Telenesti constituia 62450 persoane, 88,4 la sutd dintre care locuiau in
mediul rural, fata de 11,6 la sutd in mediul urban, 31527 barbati si 30923 femei. Numarul copiilor cu
varsta sub 18 ani inclusiv atingea in 2016 cifra de 13529 copii. Anual se nasc ih mediu 650- 700 de
copii ( anul 2016 nascuti 665 copii).

Programul National si Teritorial de Imunizari

Guvernul Republicii Moldova si Consiliul Raional Telenesti prevad imunizarea ca o interventie-cheie
in domeniul sanatatii publice pentru a preveni bolile infectioase prevenibile prin vaccinari si a reduce
povara financiara si sociald determinata de acestea i recunosc imunizarea ca fiind cea mai optimala
investitie in sanatatea publica, ce contribuie la stabilirea echitatii sociale, consolidarea socio-economica
a familiei si societatii. Incepand cu 1994, au fost implementate o serie de planuri pe termen mediu cu
privire la Programul Teritorial de Imunizari (PTI). Acestea se aliniaza cu Politica Nationala de Sanatate,
legislatia nationald, recomandari globale si regionale si planuri de actiuni in domeniul protectiei
sanatatii. Prezentul PTI pentru anii 2016-2020 este al cincilea de acest gen si reflectd angajamentele
prioritare ale statului de a asigura vaccinarea impotriva bolilor ce pot fi prevenite prin imunizare.

Studiile sirapoartele cu privire la PTI anterioare au remarcat faptul ca rogramele de imunizari din
Raionul Telenesti a fost puternice si a avut performante bune, cu toate acestea PTI pentru anii 2011-
2015 a cunoscut o crestere a ezitdrii fatd de vaccinare si a rezistentei din partea parintilor si ingrijitorilor.
Acest fenomen a rezultat intr-o scadere a nivelului de acoperire cu vaccindri, astfel incat tara poate sa nu
reuseasca sa atinga pana in 2020 obiectivul de vaccinare de 95 la sutd pentru toate cele 13 tipuri de



antigene. Tendinta de descrestere trebuie oprita si inversatd. In Tabelul 1 este prezentata acoperirea cu
vaccinare in 2007 si in 2015.

Aspectele acoperirii cu vaccinare in Raionul Telenesti in ani 2007-2015

Tabel 1

Vaccin Virsta Anii

2007 2015

% %
BCG 1 (Tuberculoza) 2 zile 98,8 97,0
HVB 3 ( Hepatita virala B) 6 luni 97,8 87,9
VPO 3 ( poliomielita ) 6 luni 97,1 87,8
DTP 3( difterie, tetanos, tusea convulsiva) 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 convulsiva) 22-24 luni 97,7 89,1
BCG 2 (Tuberculoza) 6-7 ani 89,3 -
VPO 5( poliomielita ) 6-7 ani 98,6 95,8
VPO 6( poliomielita ) 15 ani - 96,8
PV 2( infectie cu rotavirus ) 4 luni - -
DT( difterie, tetanos ) 6-7 ani 98,2 95,6
PC 3 (infectie cu pneumococi ) 12 luni - 73,5
ROR 2( rujeola, oreion, rubeola) 6-7 ani 96,0 89,7

I11 Definirea problemelor care necesita implicare prin aplicarea politicii de rigoare

Programul Teritorial de Imunizari pentru anii 2016-2020 are ca scop eliminarea sau reducerea
morbiditii, invaliditati si mortalitatii prin asigurarea populatiei cu imunizari obligatorii, garantate de stat,
in conformitate cu calendarul vaccinarilor.

In acest context, PTI urmireste atingerea acoperii cu vaccinare de 95 la suti la nivel teritorial. PTI isi
propune sa realizeze trei obiective specifice:

Comunicare pentru schimbarea comportamentalid: Sensibilizarea publicului cu privire la
importanta imunizarii §i promovarea imunizdrii la toate nivelurile, ca un drept si o obligatie a
oricarei persoane.

Acces echitabil si universal la imunizare: Asigurarea accesului echitabil si universal la serviciile de
imunizare garantate de stat pentru toate persoanele, prin intermediul unor strategii inovatoare,
adaptate la conditiile locale.



Servicii, supraveghere si controlul bolilor ce pot fi prevenite prin vaccinare: Fortificarea
serviciilor de imunizare, supraveghere epidemiologica si control al infectiilor ce pot fi prevenite
prin vaccinare, ca parte integrantd a sistemului de sanatate.

Prezenta Strategie CSC a fost elaborata pentru a aborda primul obiectiv de program. Este prima strategie
de comunicare pentru schimbare comportamentald ce va fi implementatd ca parte integrantd a
programului.

Obiectivul PTI de a reveni, pana in 2020, la nivelurile de acoperire cu imunizare de 95 la sutd pentru
toate tipurile de antigene este deosebit de important pentru a mentine ,,imunitatea de turma” sau
Limunitatea colectiva” din Moldova. Imunitatea de turma se refera la conceptul in conformitate cu care
un numar important din populatia unei comunitati imunizati impotriva unei boli contagioase protejeaza
intreaga comunitate impotriva bolii respective. Chiar si cei care nu sunt eligibili pentru anumite
vaccinuri, cum ar fi sugari, femeile insarcinate, persoanele in varsta si imunocompromise (de ex., HIV
pozitive), beneficiazd de o protectie, fiind cd raspandirea bolii contagioase este intrerupta prin
imunitate colectiva. Cu imunitate colectiva , probabilitatea aparitiei unui focar de boald este mult mai
mica.

Evaluarea situatiei a identificat obstacole/provocari la nivelul cererii si la nivelul ofertei ,
precum si oportunitati sau factori facilitatori 1n vederea stimularii cererii parintilor i ingrijitorilor
pentru serviciile de vaccinare si contracararea campaniei de dezinformare anti-vaccinare, ce afecteaza
PTI.

Obstacole la nivelul cererii
Cunostinte, atitudini si practici ale parintilor si ingrijitorilor i alte caracteristici

O revizuire a studiilor recente a relevat date cu privire la ezitarea parintilor si a altor ingrijitori fata de
vaccinarea copiilor. Aceste obstacole in fata ,,cererii” sunt:

1. Valul de dezinformare anti-vaccinare din partea reprezentantilor mass-media si retelelor sociale,
precum si din Internet, sub influenta grupurilor anti-vaccinare, a adeptilor medicinii
holistice/neconventionale, a unor lideri religiosi a unor culturi religioase, ce a dus la reducerea
nivelului de incredere in randul populatiei.

2. Aspectele legate de lipsa de Incredere fata de siguranta vaccinarii:

a. convingeri etice, morale si religioase

b. efecte adverse pe termen scurt obtinute in urma vaccinarii, Tnregistrate la copii (de ex.,
durere, febra)

c. raspandirea falsurilor despre potentiale efecte pe termen mediu si lung, de ex., autism,
infertilitate.

d. contraindicatii din partea lucratorilor medicali cu privire la vaccinurile noi (de ex., RV si
PC).

€. preocupdri legate de calitatea mai proastd a vaccinurilor gratuite fatd de cele cu plata,
administrate n clinicile private.

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

Migratia in interiorul si n afara tarii.

5. Nivelul de educatie: mamele cu un nivel mai inalt de studii manifesta tendinta de a opune
rezistentd si a minimaliza necesitatea vaccinurilor §i a imunizarii.

6. Accesul la mass-media: mamele care au acces mai larg la mass-media tind sa fie mai expuse la
informatiile anti-vaccinare. Acestea tind sa utilizeze surse de informare alternative in locul
surselor de baza (cum ar fi UNICEF, OMS, GuvernulLMS) si sunt dispuse sd aloce timp
suplimentar pentru a gési surse alternative.

Pk w



7. Mass-media si alte surse de informare difuzeaza, in special, informatii negative despre
imunizare, in rezultat unii parinti renunta la vaccinarea copiilor si/sau o amana.

Obstacole la nivelul ofertei

Nivel politic

Planul multianual cuprinzator (PMAc) pentru PTI (2011-2015) a relevat nivelul in scadere al
acoperirii pentru vaccinuri traditionale , precum si nivelul scazut de acoperire cu vaccinuri noi, inclusiv
RV si PC. A fost pusa in evidenta si lipsa unei strategii de advocacy, sensibilizare si angajament la nivel
inalt pentru promovarea imunizarii, iar mobilizarea sociald pentru activitatile de rutind a fost ,,una dintre
componentele cele mai neglijate din program”. Provocarile specifice pentru advocacy, mobilizare
sociald si comunicare pentru schimbare comportamentald au fost, de asemenea, formulate in Evaluarea
comund GAVI-OMS-UNICEF din 2015. Acestea au fost reiterate in prezentul PNI si OTI pentru anii
2016-2020:

Comunicarea pentru imunizare, in mod specific, activitatile de advocacy, mobilizare sociala si
comunicarea pentru schimbare comportamentald (CSC) nu au fost finantate in PNI/PMAc
anterioare.

Sprijin slab din partea CCI/Consiliului PTI anterior pentru advocacy, mobilizare sociala si CSC
Tmpotriva mesajelor anti-vaccinare i pentru promovarea vaccinarii.

Inexistenta unui grup de lucru desemnat de CCI/Consiliul pentru coordonarea, planificarea si
implementarea activitatilor de advocacy, mobilizare sociala si CSC.

Lipsa parteneriatelor pentru CSC intre institutiile mass-media, OSC-uri, ONG-uri, mediul
academic, grupurile religioase, scoli, comunitati si lideri in imunizare.

Nu sunt alocate resurse pentru implicarea publicului participant la diseminarea mesajelor-cheie
cu privire la importanta si siguranta imunizarii.

Necesitatea eforturilor de advocacy ih mobilizarea resurselor pentru CSC.

Resurse inadecvate pentru a consolida capacitatea personalului medical la toate nivelurile in
materie de comunicare privind imunizarea.

Nivelul prestarii serviciilor de sandtate
Urmatoarele provocari fatd de imbunatafirea increderii paringilor si a cererii de imunizare sunt
atribuite sistemului de prestare a serviciilor de sanatate:

Lucratorii medicali, inclusiv medicii de familie, nu informeaza in mod corespunzator mamele
despre beneficiile vaccinarii si despre RAP(reactii adverse) normale temporare

Scepticismul cu privire la beneficiile imunizarii, in special, in cazul noilor vaccinuri

Lucratorii medicali 1ngisi au 1Ingrijorari cu privire la siguranta vaccinurilor, RAP si
contraindicatii, pe care le exprima mamelor

Lipsa capacitatii de comunicare si a abilitatilor CIP, dar si lipsa unor instrumente de IEC ce ar

putea fi utilizate de catre lucratorii din domeniul sanatatii, inclusiv medicii de familie si

specialisti, atat la nivel national, raional, cat si de comunitate

Resurse limitate pentru activitati locale de advocacy, mobilizare sociald si implicarea comunitagii.

Supervizare de suport slaba cu privire la CSC

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

Familie pentru a avea indicatori buni

Salarii mici, lipsa de motivatie si fluctuatia mare a personalului

Insuficienta de personal medical in unele institutii medico-sanitare, cauzata de migratia fortei de

Munca in strainatate si din zonele rurale spre cele urbane.



IV Obiective generale si specifice

Scop

Scopul general al prezentei Strategii de CSC este de a contribui la atingerea scopului Programului
Teritorial de Imunizare - pana in 2020, 95 la suta din copiii eligibili sunt vaccinati complet in
conformitate cu calendarul vaccinarilor.

Obiective generale de comunicare

Pentru a atinge scopul Strategiei de CSC, sunt abordate trei obiective generale de comunicare, avand
la baza analiza evaludrii curente a unor grupuri specifice, denumite in continuare ,,grupuri participante”.

1. A crea o constientizare larga de catre parinti/ingrijitori si publicul larg a importantei imunizarii
Tmpotriva bolilor ce pot fi prevenite prin vaccinare (a cunoaste)

2. A imbunatati atitudinile si increderea parintilor si lucratorilor medicali fatd de vaccinuri si PTI
(a simfi)

3. Parintii/ingrijitorii s finalizeze imunizarea membrilor de familie eligibili, in conformitate cu
calendarul stabilit (a face)

Tn baza modelului socio-ecologic, folosit drept cadru teoretic pentru Strategie (prezentat in Anexa 1), au
fost identificate trei categorii largi de grupuri participante. Acestea sunt prezentate ca grupul participant
primar, secundar si terfiar.

Obiective specifice pentru schimbare comportamentali

Obiectivele generale de comunicare de mai sus sunt prezentate in termeni de obiective specifice de
schimbare comportamentali/rezultate comportamentale dorite (ce cunosc oamenii, ce simt — care
le sunt atitudinile si ce fac) si rezultate ale schimbarilor sociale in cele trei categorii de grupuri de
participanti. Aceste obiective/rezultate ale schimbarilor comportamentale se vor afla la baza
monitorizarii comportamentului si vor fi formulate prin indicatori masurabili ai schimbarii
comportamentale.

Obiectivele specifice de schimbare comportamentalid/rezultatele dorite per grup de participanti
sunt:

Grupul primar
Familia: parinti, bunici si ingrijitori
a. Cunosc bolile ce pot fi prevenite prin vaccinare, beneficiile si calendarul vaccindrii, precum si
efecte secundare.

b. Simt: au atitudini favorabile/incredere in vaccinuri, lucratorii medicali si PTI

c. Fac: finalizeazd programele de imunizare pentru copii lor, in conformitate cu calendarul
vaccinarilor



Grup secundar A

Prestatori de servicii medicale: (in special) medici de familie; epidemiologi, imunologi si alfi
specialisti; asistenti medicali; conducdtori ai institutiilor medico-sanitare etc.
a. Cunosc si sunt capabili sa explice BPV, beneficiile vaccindrii, aspectele ce tin de siguranta
vaccindrilor si RAP
b. Se simt increzatori cu privire la siguranta si calitatea vaccinurilor
Se simt dedicati activitatii desfasurate pentru a atinge obiectivele de promovare a sanatatii si
imunizarii
d. Fac: indeplinesc cu placere serviciul de imunizare
Fac: practica CIP si pun in practicd abilitafi de consiliere pentru a explica BPV, beneficiile
vaccindrii si aspectele ce tin de siguranta vaccinurilor, fac fatd campaniilor de dezinformare
pentru a motiva parintii/ingrijitorii sd finalizeze imunizarea copiilor.

Grup secundar B

Primari, lideri religiosi, ,lideri” si alte persoane de influenta si grupuri din comunitate, inclusiv
scoli,, copii si adolescenti

a. Cunosc si explica BPV si beneficiile vaccinarii

b. Simt si au atitudini favorabile fata de vaccinare si vaccinuri

c. Se simt motivati sa opreasca dezinformarea si sa combata zvonurile anti-vaccinare

d. Fac: Organizeaza dialoguri comunitare si folosesc alte canale pentru a incuraja familiile sa

accepte, sa solicite si sa finalizeze programul de vaccinare pentru copii lor

Grup tertiar A

Factori de decizie la nivel national §i raional in domeniul sanatatii, educatiei, finantelor si din alte
sectoare relevante
a. Cunosc ca imunizarea este un factor major ce contribuie la mentinerea sanatatii publice si a
bunastarii la nivel national
b. Simt si impartasesc atitudini favorabile fata de vaccinare
Se simt motivati sa identifice fonduri de finantare din surse publice pentru implementarea
strategiei de comunicare
d. Fac: permit sa fie citati in articole din ziare, reviste si pe Internet; participd la evenimente
publice de importantd majora.

Rezultatele (sau obiectivele) schimbarilor sociale sunt grupate in patru categorii majore:

1. Echitate/comportament incluziv

e Persoanele influente din comunitate, cum ar fi primari, lideri religiosi si prestatori de servicii medicale
practica comportamente incluzive (bazate pe gender, religie, etnie, dezabilitate, statutul socio-
economic etc.)

e Grupurile dezavantajate sunt implicate, ca membri egali ai comunitatii, in luarea mdasurilor si atunci
cdnd beneficiaza de imunizare si de alte servicii de sandtate

2. Participare

e Grupurile comunitare, inclusiv copiii i adolescentii, participa la activitafi ce promoveaza scopul

PTI.

3. Schimbarea normelor sociale




e Comunitdtile iau masuri pentru a contracara dezinformarea si pentru a promova finalizarea
programului de imunizare ca o norma sociala.

4. Abilitare

Persoanele si grupurile cunosc si simt cd sunt respectate si tratate in mod egal; au acces la informatii; au
incredere si participa in procesul de luare a unor decizii informate; exprimad opiniile;si fac alegeri
informate cu privire la imunizare si servicii medicale.

V Interventii necesare pentru realizarea obiectivelor stabilite

Prezenta Strategie de comunicare cautd sa reconsolideze eforturile si sa stimuleze sprijinul politic mai
larg, precum si un mai mare angajament social in intreaga tara pentru a atinge tinta de 95 la suta
acoperire pentru toate tipurile de antigene pana in 2020. Aceasta foloseste o combinatie din patru
abordari (advocacy, comunicare pentru schimbare individuald/comportamentali, comunicare
pentru schimbare de grup/sociala si mobilizare sociald). Abordarile si activitatile prevazute in
Strategie cuprind cele 11 actiuni ale PTI din cadrul obiectivului de program, destinate sd sporeasca
gradul de constientizare a publicului cu privire la importanta imunizarii §i sa promoveze imunizarea.

Aceasta include o combinatie de canale de comunicare, de la utilizarea mai largd a Internetului si
consolidarea formarii profesionale a studentilor de la institutiile de medicina, elevilor din luceie la
oportunitati regulate de Invatare pentru lideri comunitari $1 mame pentru ca acestia sd devina sus{inatori
al Imunizarii.

Toate recomandarile necesita angajament politic si resurse adecvate pentru o perioadd de patru ani,
atat din partea Guvernului si a sistemului ONU, cét si din partea sectorului privat si a cetitenilor. In
2017 ar trebui sa fie intreprinse actiuni prioritare in vederea stabilirii unei baze solide pentru cresterea
constanta a ratei de imunizare pe parcursul anului 2017 si in urmatorii ani.

Deoarece rezistenta parintilor la vaccinare este un motiv major al ratelor in descrestere inregistrate, o
abordare strategica se va concentra pe educarea si informarea cu privire la beneficiile imunizarii a
proaspetilor parinti si nu pe convingerea parintilor care au adoptat deja o pozitie impotriva imunizarii.
O astfel de abordare va impiedica cresterea grupului , rezistent”. Strategia se va concentra, de
asemenea, pe alte grupuri si nu doar pe paringi, inclusiv pe oficiali guvernamentali, lideri religiosi,
primari, profesori si alte persoane influente la nivel local, jurnalisti si scriitori, adolescenti si copii.

Abordari si interventii de comunicare pentru a imbunaitati increderea si a spori cererea

Prezenta Strategie aplica patru abordari utilizate la nivel mondial, ce se consolideaza reciproc:
advocacy, mobilizare sociali, comunicare pentru schimbare comportamentald si comunicare
pentru schimbiri sociale. Caracterul trans-sectorial si holistic al acestei strategii diferd de campaniile
traditionale de scurtd durata, orientate de sus in jos, ce ar putea depinde in intregime de mass-media.
Ceea ce distinge Strategia este implicarea oamenilor §i a comunitatii, utilizarea unor modele pozitive si a
liderilor, precum si valorificarea unei varietati de abordari si canale.

Advocacy

Obiectivul desfasurarii activitdtilor de advocacy va fi de a obtine sprijin pentru imunizare,
angajamentul politic §i social, precum si resurse pentru implementarea programului. Activitatile de
advocacy vor viza factorii de decizie si liderii sociali la nivel national, raional si la nivel de comunitati,
sectorul privat si parteneri de dezvoltare. Activitatile de advocacy ar trebui sa combata in mod eficient
informatiile non-factuale din partea persoanelor si grupurilor care se pronuntd contra vaccinarii.

Mobilizare sociala



Activitdtile de mobilizare sociald sunt importante pentru a asigura implicarea populatiei la toate
nivelurile §i pentru a obtine sprijin In vederea imunizdrii §i pentru a combate campaniile de
dezinformare cu privire la vaccinuri i vaccinare. Activitati de mobilizare sociala vor fi desfasurate
pentru a mobiliza resurse la nivel national, raional si de comunitate. Activitatile vor include mobilizarea
resurselor umane in retelele existente, precum §i pentru a atrage sprijin pentru lucratorii medicali, in
special, pentru consolidarea capacitatilor, identificarea si acoperirea parintilor si ingrijitorilor care
rezistd sau ezitd in ceea ce priveste vaccinarea copiilor. Publicul-tintd pentru activitatile de mobilizare
sociald vor fi ONG-urile/organizatiile comunitare, grupurile de femei, liderii comunitari, organizatii de
tineret, profesorii etc.

Comunicare pentru schimbare comportamentala

CSC va informa si va implica angajamentul populatiei cu privire la imunizare si beneficiile acesteia,
va combate campaniile de dezinformare si zvonurile anti-vaccinare, va incuraja mamele si familiile sa-ti
aduca copiii pentru imunizarea de rutind. Activitatile de CSC se vor concentra pe segmentele grupurilor
participante, cum ar fi mame, tati si ingrijitori etc. Se va acorda atentie sporita mecanismelor existente,
cum ar scolile pentru mamici.

Comunicare pentru schimbare sociala

In stransd legaturd cu schimbarea comportamentali a individului, eforturile comunicirii pentru
schimbare sociala se concentreaza pe grupuri intregi, cum ar fi comunitati, toti medicii de familie, toti
liderii comunitari. Lucratorii medicali vor constitui, de asemenea, o categorie de grup participant in
cadrul acestei abordari.

Strategie creativa

Mesaje-cheie per grup participant

Urmatoarele mesaje-cheie destinate grupurilor de participan{i sunt o combinatie a ceea ce a functionat
bine in raionul si Republica Moldova, a ceea ce a functionat bine la nivel global in contexte similare cu
cele din tard, precum si idei noi, mai potrivite pentru contextul actual, cand Internetul este o sursa pe
larg utilizata de informare si mesajele scurte sunt din ce in ce mai populare.

La etapa de implementare a Strategiei, mesajele propuse vor fi pre-testate in cadrul unor focus grupuri
cu grupuri participante pentru a asigura relevanta, claritate si gradul de atractivitate al acestora, astfel ca
sa fie construite cele mai eficiente mesaje de comunicare
Grup primar: parinti, bunici si ingrijitori

Mesajele-cheie trebuie sa faca apel atat la inima, cét si la ratiunea parintilor si ingrijitorilor (s fie
emotionale, dar si convingatoare). Interventia CSC are ca scop sd evoce simpatia si dragostea
parinteasca pentru copii, dorinta de a-i hrani si proteja.

1. ,,Vaccinarea va protejeaza copilul de boli ce pot fi prevenite prin vaccinuri (BPV)”.

2. Actualul program teritorial de vaccinare necesita imunizarea completa a copiilor din Raionul
Telenesti, conform calendarului vaccinarilor. A se vedea certificatul de vaccinare a copilului.

3. ,,Asigurati-va ca copilul Dvs. este complet vaccinat pana la varsta de 18 luni”.

4. ,, Cunoasteti semnele si simptomele bolilor care pot fi contracarate pe parcursul vietii de copii
nevaccinati”.

5. ”Prin vaccinare noi prevenim boli periculoase”.



6. ,,Trebuie sa cunoasteti care sunt bolile ce pot fi prevenite prin vaccinare si vaccinuri
corespunzatoare pentru protectie contra acestora’:

Vaccinul BCG protejeaza copiii de tuberculoza
Polio-vaccin protejeaza copiii de poliomielita
DTP-HepB-Hib protejeaza copiii de difterie, tuse convulsiva, tetanos, hepatita B, gripa si
afectiuni pneumococice
Vaccinul rujeolic protejeaza contra rujeolei
. ,Vaccindrile se efectueazd in mod gratuit la toate institutiile medicale publice”
7. ,,Vaccinurile sunt sigure si eficiente. Printre reactiile adverse normale pot fi intalnite febra
usoara si unele eruptii cutanate”.

8. ,,Un copil ce sufera de o boald usoara, care are febra usoara sau este racit, sau un copil cu
dezabilitati poate fi vaccinat” (Se vor include mesaje privind siguranta vaccinurilor gi
dezmintirea miturilor cu privire la consecintele vaccinarii).

9. La vizitarea maternitatii, parin{ii sau ingrijitori primesc un certificat de vaccinare.
10. Toate vaccinurile administrate copilului sunt Tnregistrate in certificatul respectiv.

11. Oricare dintre parinti, atat mama cat si tata, poate aduce copilul sau la vaccinare.

Grup secundar A: Prestatori de servicii medicale: (in special) medici de familie; epidemiologi,
imunologi si alti specialisti; asistentele medicale; conducidtori ai institutiilor medico-sanitare etc.

Subiectele de discutie si scenariul discutiilor trebuie sa fie pregatite cu si pentru acest grup de experti,
pornind de la subiectele enumerate mai jos.

1. Explicati paringilor pentru ce serveste certificatul de vaccinare, ce sunt BPV si care este calendarul
de imunizare.

2. Incurajati parintii si Ingrijitorii sa intervind cu intrebari, in special, cu privire la informatiile
negative pe care le pot avea cu privire la vaccinuri $i imunizare.

Tratati clientii cu toleranta si intelegere.

In baza testelor prealabile vaccinarii, furnizati informatii personalizate, corecte si actualizate cu privire
la imunizare, reactiile adverse si raspunsurile adecvate.

Explicati beneficiile imunizarii.

Asigurati parintii si ingrijitorii despre siguranta vaccinurilor.

Reamintiti parintii si ingrijitorii despre urmatoare vizita.

Tarile vecine cu Moldova au inregistrat recent eruptii de boli infectioase. Noi nu le dorim in tarad si
raion.

Indicatorii de performanta pentru medici de familie includ procentul de copii imunizati in conformitate
cu calendarul vaccinarilor. Ratele mai inalte de imunizare vor aduce, de asemenea, beneficii directe
pentru dvs.

Grup secundar B: Primari, lideri religiosi, ,lideri” si alte persoane sau grupuri de influenta din
comunitate, inclusiv scolile, OSC-urile, copiii si adolescentii

Ca si in cazul prestatorilor de servicii medicale, subiectele si scenariul discutiilor trebuie sa fie
pregatite din timp, punandu-se accentul pe intrebarile frecvente pentru a incuraja participarea partilor
interesate.

1. ,Este responsabilitatea fiecdruia sa se asigure ca copiii nu rateaza vaccinare”.



2. ,Mobilizati-va retelele sd informeze familiile si comunititile despre importanta imunizarii,
calendarul vaccinarilor si grupa de varsta implicata”.

Combateti zvonurile si informatiile negative cu privire la siguranta vaccinurilor si imunizarii.

Grup tertiar A: Factori de decizie la nivel national si raional in domeniul sanatatii, educatiei,
finantelor si din alte domenii relevante
1. Sporiti resursele pentru activitatile CSC din cadrul PTI, impreuna cu alte componente-cheie

2. Sprijiniti eforturile pentru consolidarea capacitatilor in materie de CSC in randul lucrétorilor
medicali, a grupurilor religioase, mass-media si contribuiti la promovarea scopului PTI

3. Asigurati-va ca nici un copil din raion si sector nu sufera de o boald prevenibila prin vaccinare.

4. , Cetatenii sanatosi vor contribui la progresul, sdndtatea si securitatea natiunii”.

Grup tertiar B: Jurnalisti si alti scriitori, bloggeri din mass-media si retelele sociale
1. Folosifi mesaje-cheie pentru parinti si ingrijitori, aprobate de catre autoritati in articole, postari,
anunturi publice si alte materiale.

2. Folositi Intrebari frecvente, solicitind informatii suplimentare de la CSP, CNSP, Minister dupa
necesitate.

3. Urmati Codul deontologic al jurnalistului din Republica Moldova
4. Contribuiti pentru o Moldova mai sdnatoasa: fiti parteneri in eforturi de imunizare.

Elaborarea, pretestarea, producerea si distribuirea materialelor IEC

In cele ce urmeaza este prezentatd o lista partialda cu materiale de comunicare ce pot fi luate in
considerare la elaborarea, proiectarea, adaptarea, pretestarea, producerea si distribuirea catre utilizatorii-
tinta:

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

a. Unele materiale pentru parinti trebuie sa includa informatii privind siguranta, eficacitatea
si compozifia vaccinurilor. Unii parinti care se opun vaccinarii au indicat ¢a nu au putut
gasi informatii pe Internet sau in alte surse cu privire la modul cum sunt fabricate
vaccinurile.

b. Asigurati-vda cd@ materialele contin informatii privind aspecte legate de siguranta
vaccinului si cu privire la locul de unde au fost achizitionate vaccinurile.

C. Asigurati-va ca sunt disponibile informatii despre cazurile RAP, inregistrate In Moldova.

2. Buletine de stiri, regulat programate, ar trebui sa fie transmise mass-media identificate,
bloggerilor si purtatorilor de cuvant ai liderilor. Acestea ar trebui sa fie, de asemenea, postate pe
Internet. Idei pentru buletine de stiri includ:

a. Proiectiile estimative incluse In Activitatea propusa .

b. Numaérul de vaccinuri procurate pentru republica si raion pentru 2017 si pentru anii
urmatori si de unde sunt procurate

c. Procesul de certificare pentru vaccinuri in Republica Moldova

3. Cartela de dezvoltare a copilului - Acesta a fost un instrument popular, dar de scurta durata, in
mare parte dat fiind faptul cd a fost publicata o singura data. Aceasta va fi actualizata, revizuita



in vederea asiguririi preciziei informatiilor si republicata In fiecare an se nasc intre 665 si700 de
copii, parintilor acestora ar trebui sa lise ofere cate o brosura de acest gen.

4. iIntrebiri si rispunsuri pentru pirinti privind vaccinarea copilului - Aceasta brosura va fi
revizuita si actualizata, dupa caz. Toate centrele de sdnatate, spitalele si medicii de familie vor fi
asigurati cu aceste materiale de comunicare. Se recomanda elaborarea unor instructiuni explicite
pentru conducatorii institutiilor medicale pentru a asigura ca medicii de familie si alti specialisti
le ofera parintilor.

Sapte modalitati de implementare

Cele sapte modalitati de implementare ale strategiei sunt esentiale pentru atingerea obiectivului de 95
la sutd acoperire cu vaccinare pentru toate tipurile de antigene pana in 2020. Este vorba de:

Planificare, gestionare si coordonare

Advocacy si parteneriate

Consolidarea capacitatii

Abilitarea persoanei si a familiei: generarea cererii de catre parinti, ingrijitori si familii

Implicarea comunitatii si a grupului

Mass-media si retelele sociale

Mobilizare sociala a partenerilor, si societatii
Sunt propuse actiuni pentru fiecare modalitate de implementare, precum si unul sau mai multe
rezultate pentru CD. Tn scopul monitorizarii este important de a defini rezultatele pentru atingerea
carora va fi responsabild componenta de comunicare. Sunt sugerate, de asemenea, obstacolele ce vor fi
abordate, in mod specific, prin utilizarea unei anumite abordari sau activitati.

NookrowbhE

1. Planificare, gestionare si coordonare

Pentru atingerea obiectivului de 95 la sutd acoperire cu imunizare pana in 2020 este esentiald o
structura de coordonare si planificare functionald la nivel national si raional. in acest scop, va fi instituit
un Grup de lucru privind comunicarea in materie de imunizare pentru o perioada de patru ani, care
sa ghideze eforturile in acest context. Grupul de lucru urmeaza sa functioneze sub egida Consiliului
Raional. Grupul de lucru va fi condus de reprezentantul din cadrul CSP raional, Tn comun cu
reprezentant al societatii civile.

Membrii acestuia vor include reprezentanti ai autoritatilor din domeniul sanatatii, educatiei si
finantelor, reprezentanti ai societatii civile, ai grupurilor comunitare, jurnalisti, reprezentanti ai sectorului
privat si din mediul academic. Rolul grupului va fi facilitarea si sprijinul la implementarea efectiva a
Strategiei, inclusiv, dar fara a se limita la:

1. Stabilirea In comun a prioritatilor anuale

2. Elaborarea recomandarilor pentru purtatorii de cuvant, lideri si modele pentru campania de
Imunizare si recrutarea acestora

3. Advocacy pentru mobilizarea resurselor din surse publice si private

4. Evaluarea necesitdtilor de instruire si recomandarea activitdtilor de consolidare a capacitatilor
pentru grupurile participante

5. Sprijinirea unui mecanism de monitorizare §i evaluare a rezultatelor comunicarii ca parte a
monitorizarii si evaluarii rezultatelor PTI.

6. Sprijinirea acoperirii extinse la nivel teritorial in mass-media si Internet



2. Advocacy si parteneriate

In cadrul prezentei Strategii se propune urmitoarea definitie pentru advocacy: ,,un proces continuu si
adaptiv de colectare, organizare si formulare a informatiilor si datelor in argumente, comunicate apoi
factorilor de decizie prin diverse canale de comunicare de masa sau interpersonale”.

Prin advocacy, sunt influentati factorii de decizie, liderii politici si sociali de la toate nivelurile sa
elaboreze politici, sd introducd legi si sa aloce resurse, astfel incat transformarea sociala s poata avea
loc. Comunicare pentru schimbare de comportament, in special, stabileste legatura intre perspectivele si
opiniile copiilor, femeilor si barbatilor din grupurile marginalizate pentru a consolida dialogul de
politici.

Un parteneriat este definit drept o relatie intre doua sau mai multe persoane, grupuri, institugii sau
alte entitati care lucreaza pentru a atinge un obiectiv comun. Unul dintre conceptele ce stau la baza
parteneriatului, cel de a lucra Tmpreund implicad mai multa eficacitate decat a lucra independent unul fata
de celalalt. Partenerii pot dispune de capacitati diferite, iar parteneriatele nu implica intotdeauna
angajamente financiare. Pentru prezenta Strategie, termenul ,,parteneri” va indica orice grup implicat sau
potential implicate in imunizarea de rutina.

3. Consolidarea capacitatii: educarea si consolidarea cunostintelor si abilitatilor

Oportunitati pentru instruiri de bazd si avansate vor fi oferite regulat pe parcursul celor patru ani.
Acestea ar trebui sd fie obligatorii pentru anumite grupuri de participanti si optionale pentru alfii.
Majoritatea oamenilor saluta posibilitatea de a invata lucruri noi si de a impartasi experientele lor cu
colegii sau prietenii care au aceleasi viziuni.
In aceastd Strategie, sunt prezente dispozitii pentru ca fiecare grup participant - primar, secundar si
tertiar - sa fie echipat corespunzator cu cunostintele si abilitatile necesare pentru a promova imunizarea
ca o prioritate Tn domeniul sanatatii publice. Pentru parin{i sunt prevazute oportunitati, in special, in a
patra modalitate de implementare cu privire la abilitarea persoanei si a familiilor.

Evaluarea curenta, mentionata anterior, a indicat faptul ca, in special, medicii de familie si, in general,
alti prestatori de servicii medicale sunt factori majori de influentd asupra ingrijitorilor. Cu toate ca
consolidarea capacitafii resurselor umane este consideratd, de obicei, drept un aspect legat de oferta,
prezenta Strategie pledeaza pentru sesiuni de perfectionare continud a medicilor si sesiuni de instruire
pentru alte grupuri participante.

4. Abilitare individualid/a familiilor: generare a cererii de catre parinti, ingrijitori si familii

Pentru majoritatea oamenilor, a decide sa faca sau sa nu faca ceva este conditionat de mai multi
factori. Nivelul de constientizare si cunoastere este important, dar deseori acest lucru nu este suficient
pentru a determina schimbare: de ex., dificultatea de a renunta la fumat sau de a pierde in greutate.
Opiniile familiei, prietenilor sau membrilor comunititii conteazd enorm. Disponibilitatea
resurselor anti-vaccin pe Internet este o altd problema. Dat fiind ca este absolut importantd
comunicarea interpersonald, prezenta Strategie pune accentul pe promovarea unui mediu favorabil in
randul mamelor, membrilor familiei, vecinilor, prietenilor si al comunitatii. Aceasta promoveaza crearea
oportunitatilor pentru ca mamele nu doar sa audi mesajele despre imunizare, ci si sé le discute cu surse
de incredere. Comunicarea interpersonald este esentiald pentru cunoastere, pentru a lua o atitudine si a
practica schimbarile (a cunoaste, a simti si a face, cele trei elemente pe care le-am descris mai sus).

5. Implicarea comunititii i a grupului

Exista o serie de tehnici si materiale utilizate pentru schimbare individuala si la nivel de familie ce
sunt relevante si pentru schimbare la nivel de comunitate, totusi existd unele distinctii importante. in
primul rand, sunt luate Tn considerare grupuri de persoane din afara gospodariei. Pentru a atinge rata
de 95 la sutd de vaccinari $i pentru a promova imunizarea pot fi implicati, de exemplu, invatatorii,
grupurile de mamici si de activisti, liderii comunitari. De asemenea, vor fi invitati sa sprijine



imunizarea grupurile de adolescenti; asociatiile de afacerii. Ideea principald este de a convinge
grupurile-cheie pentru ca acestea sa devina aliati in promovarea imunizarii. Totodata, vor fi identificate
resursele si structurile existente la nivelul comunitatilor care pot fi utilizate in calitate de canale sau
mijloace de promovare a imunizarii. Se va examina oportunitatea si modalitatea de implicare al acestora
in activitati de sustinere a campaniei de imunizare.

6. Mass-media si retelele sociale

Peisajul mediatic din Moldova este o combinatie de canale traditionale, cum ar fi televiziunea, radio
si presa scrisa, pe de o parte, si retelele sociale In continua expansiune prin intermediul smartphone-
urilor si a Internetului, pe de altd parte. Acestea sunt luate in considerare Impreunda ca modalitati de
abordare a producatorilor si scriitorilor la televiziune, radio, ziare, reviste pentru planificarea cu acestia
a programelor sau articolelor sociale ce ar trebui sa fie bine coordonate. Televiziunea si radioul sunt
surse populare de stiri, urmate de Internet. Se impune facilitarea implicarii si un angajament mai
puternic din partea producatorilor de radio si televiziune. De asemenea, este rationald elaborarea unei
,mini-strategie” speciala pentru a spori numarul de informatii pro-imunizare disponibile pe
Internet. in acest mod, vor fi evitate cazurile cand parintii care apeleazi la Internet pentru a se informa
despre imunizare sunt expusi la mult mai multe resurse anti-vaccinare decat pro-vaccinare.

7. Mobilizarea sociala a partenerilor, aliatilor si a societatii

Mobilizarea sociala prezinta o strategie cu un aspect public mai larg. Membrii grupurilor religioase,
civice, de afaceri si retelele comunitare se reunesc in mod coordonat pentru a aduce mesajele bine
structurate la anumite grupuri de persoane. Prezenta Strategie presupune angajarea tuturor sectoarelor
din societate , in urmatorii patru ani, in eforturi complementare, interconectate pentru a convinge parintii
si alti ingrijitori, precum si lideri politici s3 sustind si sa promoveze imunizarea.

VI Etapele de implementare

Strategia este elaborata pentru o perioada de patru ani si urmareste sa atinga pana la sfarsitul anului
2020 obiectivul de 95 la sutd acoperire vaccinala la nivel de tara.

Strategia de CSC este structuratd in trei etape pentru atingerea pand in 2020 a schimbarilor
comportamentale si sociale intentionate, dupa cum sunt definite in Sectiunea 3 pentru cele trei grupuri
de participanti. In planul de actiuni pentru implementarea Strategiei sunt prezentate in detaliu abordari
strategice si activitati specifice pentru cele trei etape.

Pentru cele trei etape sunt stabilite repere bazate pe rezultate pentru perioada 2017-2018, 2019 si 2020.
Implementarea in conformitate cu planul stabilit si monitorizarea  indicatorilor la nivel de
comportament la fiecare din cele trei etape vor permite coordonatorilor de program sa analizeze
rezultatele si, prin urmare, sa ajusteze anumite activitati si sa decida cu privire la activitagile ce urmeaza
a fi intreprinse la etapa ulterioara.

Tn etapa 1 (2017-2018), rezultatele se concentreaza asupra:

= angajamentul Guvernului, Consiliului Raional exprimat publicului prin intermediul declaratiilor
= instituirea mecanismului de coordonare a CSC
= realizarea de cercetari noi i prezentarea rezultatelor parintilor, mass-media si 1n retelele sociale

= consolidarea parteneriatelor cu societatile de telecomunicatii, prestatorii de servicii de internet,
retelele sociale si organizatiile mass-media

= activitati de consolidare a capacitatii pentru medicii de familie si mass-media

= Sedinte speciale pentru parintii din zonele cu un nivel de acoperire redus



= protocol de monitorizare a comportamentului elaborat, pilotat

Etapa 2 (2019) se axeaza pe:

= implicarea comunitatii si impulsionarea mobilizarii sociale

= diseminarea mesajelor pro-imunizare in mod consecvent prin intermediul medicilor de familie,
comunitatii, retelelor sociale si mass-media

= claborarea, publicarea si diseminarea altor instrumente si materiale IEC pentru a spori cererea
pentru imunizare

= monitorizarea comportamentului

Etapa 3 (2020) se axeaza pe:
mesaje continue pro-imunizare prin intermediul mass-media si retelele sociale, IEC si
comunicare interpersonald
= cforturi de sustinere a cererii sporite pentru imunizare la toate nivelurile
= raportarea rezultatelor monitorizarii comportamentului
= evaluare finala

VIII Proceduri de monitorizare si raportare

Monitorizarea contributiilor comunicarii la atingerea obiectivelor generale ale programului este o
provocare ce necesitd orientari tehnice din partea unui specialist in evaluare i monitorizare a
comportamentului.

Se impune crearea unui sistem robust de monitorizare cu alocarea unor resurse adecvate. Importanta
monitorizarii In ciclul programului CSC rezida in posibilitatea masurarii a schimbdrilor in timp, ce pot fi
apoi atribuite CD. O monitorizare robusta sprijina, de asemenea, procesul de invatare, astfel incat sa fie
posibile ajustari anuale sau chiar mai frecvente.

Exista doua tipuri majore de monitorizare a CSC pentru care vor fi planificati indicatori si modalitati de
masurare:

1. Monitorizarea implementarii sau a procesului urmareste implementarea activitagilor si produsele
acestor activitati (de ex., titluri si numarul de materiale IEC produse, numarul de instruiri efectuate si
de participanti sau numarul si tipul discutiilor organizate cu comunitatea). In cazul CSC acest tip de
monitorizare masoara, de asemenea, gradul de realizare, satisfactie, calitatea, promptitudinea si
participarea.

2. Monitorizarea comportamentului urmareste schimbarile comportamentale pentru a masura
schimbarile preconizate in timp la nivel de cunostinte, atitudini si practici, ce pot fi atribuite unor
modalitati de implementare a CSC. Monitorizarea comportamentului permite urmarirea schimbarilor
la cele trei niveluri de comportamente (a cunoaste, a simti, a face) In grupuri de participanti sau
partile interesate, utilizand indicatori proxy.



Anexa nr. 3
la Decizia nr. 6/___din 28 septembrie 2017

Comisia Nominala
a grupului de lucru pentru implementarea Strategiei de comunicare privind schimbarea
comportamentald pentru programul National de Imunizari pentru anii 2017-2020*:

1. Furculitd E. — vicepresedinte a consiliului raional Telenesti, Presedinte a comisiei ;
2. Manoli E. — medic sef CSP Telenesti, vicepresedinte al comisiei ;
3. Danilescu V. — sef sectic Epidemiologia maladiilor transmisibile, secretar al
comisiei;
Membrii comisiei :
Ghilas T. — medic pentru promovarea modului sanatos de viatd CSP Telenesti ;
Nastas A. — director IMSP CS Telenesti ;
Bivol A. — director IMSP SR Telenesti ;
Porcescu N.- director IMSP CS Sarateni Noi;
Bilici V.- director IMSP CS Mindresti;
Cristea A. — director IMSP CS Cazanesti;
Antonevici N. - director IMSP CS Brinzeni Noi;
Ombun I. - director IMSP CS Chistelnita;
Lelic V. — primar or. Telenesti;,
10 Vleju M. — Sef — adjunct al Directia Educatie ;
11.Sirbu A. — Sef Directia Asistentda Sociald si Protectia Familiei;
12.Casian P. — Sef Sectia cultura tineret si sport;
13.Marian B. — protopopul bisericilor din raionul Telenesti;
14.Cernei | - Corespondent a ziarului zonal ,,Cuvintul”.

CoNoO~LONE

*in caz de eliberare din functiile publice detinute a unor membri ai Consiliului, atributiile lor in
cadrul acestuia vor fi exercitate de persoanele nou-desemnate in functiile respective, fara a fi emisa o
alta decizie a Consiliului raional.



de actiuni pentru implementarea strategiei de comunicare pentru schimbarea
comportamentald pentru Programul National de Imunizari, 2017-2020 in raionul Telenesti

Planul

Anexa nr. 4

la Decizia nr. 6/____din 28 septembrie 2017

Modalitate N/o | Activitate Sarcina Imple | Termen de Tndeplinire
me-
ntator 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Modalitate de implimentare a comunicarii pentru schimbarea comportamentala a ( CSC)
1.Planificare, 1.1 Instituirea Grupului de lucru 1.1.1 Formarea grupului de lucru la IMSP, +
gestionare, functional pentru coordonarea | nivel de raion; CS,
coordonare componentei de CSC a PNI SR,
1.1.2 Raportare pentru activitatile de | CSP,
CSC in cadrul intrunirilor ale Consiliu | + + + +
CSC(consiliul Coordonator Inter - | raional
Agentii);
1.2 | Oferirea sprijinului pentru 1.2.1 Stabilirea prioritatilor anuale + + + +
implementarea activitatilor de | pentru acoperire cu vaccine ;
CSC 51 monitorizarea, 1.2.2 Coordonarea activitatilor de + + + +
raportare : -
implementare a campaniei de
comunicare la nivel local ;
1.2.3 Efectuarea calculelor si +
stabilirea proiectului de estimare
privind nivelul de acoperire anuale
cu vaccinare




2.Consolidarea | 2.2 Medici de familie, 2.2.1 Evaluarea necesitatilor de
capacitatii : epidemiologi si conducdtori ai | invatare si elaborarea modului de
educarea si institutiilor medico-sanitare : instruire si a materialelor necesare; IMSP,
consolidarea Consolidarea capacitatilor in - CS,
cunostintelor si materie de imunri)zare ;i .2'2'2 Desfésurarea cursur ilor (_16 ) SR,
abilitatilor comunicare instruire pentru lycrdtorii medicali (| cgp
cu accent special asupra teritoriilor
cu acoperire vaccinala scazutd) ;
3. Abilitareaa | 3.1 | Cartografierea /identificarea si | 3.1.1 Organizarea de catre medici de
persoanei si convingerea, familiilor care familie a sesiunilor de discutii cu CSP,
familiei/ ezitd, abandoneaza sau opun parinti IMSP,
Generarea rezistenta si nu 1si aduc copii APL
cererii din pentru imunizare
partea 3.2 | Identificarea si spijinirea 3.2.1 Instruirea grupurilor active care
parintilor, liderilor din randul mamelor | interactioneaza cu mamele , privind
ingrijitorilor si pentru promovarea imunizarii | importanta imunizarii, efectele si
familiilor si consilierilor siguranta vaccinurilor; Sesiuni de
instruire ;
3.2.2 Organizarea In comunitate a
discutiilor asupra subiectului de
imunizare conduse de lideri instruiti;
3.3 Consolidarea programelor 3.3.1 Evaluarea programului
educationale ,,Scoala pentru ,»Scoala pentru mamici” si revizuirea | CSP ,
mamica” oferite de institutii acestuia, dupa caz; IMSP,
publice si private pentru APL

femeile gravide

3.3.2 Promovarea programului
,»Scoala pentru mamici ”, lansarea
comunicatului de presa cu privire la
reactualizarea programului ;

3.3.3 Dotarea Scolilor pentru mamici
cu materiale educationale privind
subiectul imunizarii;




4.1mplicarea 4.1 | Mobilizarea liderilor localisi | 4.1.1 Organizarea meselor rotunde ,
comunitatii si al participarea acestora la ateliere de lucru despre imunizare CSP,
grupului in promovarea mesajelor pro - pentru liderii locali, inclusiv IMSP
sustinerea imunizare religiosi, in contextul marcarii
campaniei de Saptamanii Europene a Vaccinarilor;
imunizare 4.1.2 Pregatirea agendei, asigurarea
participarii unor medici si facilitatori
4.2 Instruirea unui sistem de 4.2.1 Evaluarea preferintelor
incurajare pentru parinti/ parintilor/ingrijitorilor privind
ingrijitori pentru a-i motiva sa- | modalitatea de incurajare respectarii
si vaccineze COpii programului de vaccinare ;
4.2.2 Oferirea premiilor simbolice IMSP,
pentru familii care respecta APL
programul de vaccinare (
mediatizarea subiectului ) ;
5. Mobilizare 5.1 | Activitati de mobilizare in 5.1.1 Organizarea unor conferinge CSP,
sociala a contextul initiativei Saptamanii | anuale de anvergura cu privire la IMSP,
partenerilor si Europene a Vaccinarii( ultima | imunizare, cu participarea APL,
aliatilor saptamana din aprilie ) cu partenerilor publici si privati; Directia
implicarea mass-media , i E— Educatie
grupurilor de mame, scolilor, 5.1.2 Organizarea unor discuii si DASPF

gradinitelor (prin colaborare cu
Ministerul Educatiei ), liderilor
religiosi, ONG —lor,
voluntarilor, agentiilor
guvernamentale si sectorului
privat .

recunoasterea mamelor model ,
liderilor in comunitate care
promoveaza imunizarile , liderilor
din sistemul de sanatate cu cele mai
bune rezultate ;

5.1.3 Producerea unor informatii
speciale ce urmeaza a fi postate on-
line si distribuite ; instituirea unui
mecanism de feedback ;

5.1.4 Implicarea copiilor si tinerilor
in concursuri cu desen , cercuri sau
alte activitatii dedicate subiectului
Imunizarii;




5.1.5 Furnizarea unor certificate de
apreciere tuturor scolilor, Scolilor
pentru mamici, mass-media,
bloggerilor si altor participanti la
Saptamana Europeand a Vaccindrii ;

5.2 | Mentinerea impulsului generat | 5.2.1 Identificarea evenimentelor
de Saptamana Europeana a /sarbatorilor anuale, altele decét
Vaccindrii prin organizarea de | Saptamana Europeand a Vaccindrii,
alte evenimente tematice, in cadrul carora se va pune un accent
concursuri si ceremonii de special asupra imunizarii;
premiere a rezultatelor
5.3 Implicarea purtatorilor de 5.3.1 Pregatirea subiectelor de
cuvint, ambasadorilor, liderilor | discutii;
si modelelor de urmat in 5.3.2 Sesiuni de orientare cu liderii
vederea promovarii imunizarii | de opinie i medici ;
5.3.3 Implicarea acestora in
evenimente de advocacy, in calitate
de invitatii in cadrul diferitor
emisiuni , a Saptamani Vaccinarii,
prezentarea povestii lor in retele
sociale , pe platformele presei scrise
siTV
6. 6.1 | Monitorizarea si implementarii | 6.1.1 Elaborarea si aprobarea de GL, | IMSP,
Monitorizarea si activitatilor planificate in CSC a indicatorilor de proces ce CS,
evaluarea conformitate cu modalitatile de | urmeaza a fi monitorizati; SR,
rezultatelor implementare 1-5 ale CSC 6.1.2 Realizarea evaludrii CSP
CSC comportamentului si elaborarea unor

rapoarte periodice ;
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