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1. INTRODUCERE

Dupéd identificarea in decembrie 2019 a virusului SARS-CoV-2 care
cauzeaza Covid-19 si declansarea unei pandemii care a produs probleme de
sanatate serioase si chiar fatale pentru milioane de oameni, vaccinul Pfizer
BioNTech impotriva Covid-19 a fost lansat la finalul anului 2020. Acest
eveniment a avut loc dupa luni in care tarile din intreaga lume au implementat
diverse masuri de prevenire si combatere a raspandirii virusului, variind in
strictete de la lockdown-uri complete la carantinarea persoanelor infectate si
recomandari precum spalatul frecvent al mainilor, pastrarea unei distante de
sigurantd fata de alte persoane, evitarea multimilor si purtarea mastii de
protectie. Vaccinul Pfizer a fost urmat de o serie de alte vaccinuri, precum
AstraZeneca, Johnson & Johnson si Moderna, aprobate spre distributie de
catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),! iar in Europa de catre Comisia
Europeana si autoritatile nationale. Astfel, incepand cu luna decembrie 2020,
s-au demarat campanii de vaccinare in majoritatea tarilor.

Disponibilitatea vaccinului nu a fost urmata insa de acceptarea acestuia
de catre intreaga populatie. La fel ca in cazul altor vaccinuri, cele impotriva
Covid-19 au generat in randul anumitor categorii de persoane rezerva sau refuz
al vaccinarii, ceea ce a dus la rate mici de vaccinare si a compromis dobandirea
imunitatii de grup. Fenomenul refuzului vaccinarii impotriva unei infectii cu
risc ridicat a fost denumita “paradox pandemic de sanatate publica” (Reintjes
et al. 2016). Un studiu din octombrie 2020, realizat in 19 tari din lume inainte
de debutul campaniilor de vaccinare a raportat un procent de 71,5% din
populatie dispusa sa se vaccineze impotriva Covid-19. Persoanele cu un nivel
scazut de incredere in institutiile statului, persoanele sub 24 de ani, cei cu un
nivel scazut de educatie si cei cu venituri mici si-au exprimat intr-o masura mai
mare refuzul fata de vaccinarea impotriva Covid-19 (Lazarus et al. 2021).

Pe langa motivele frecvent invocate in refuzul vaccinarii in general, cum
ar fi teama de efecte adverse sau lipsa de incredere in recomandarile
personalului medical si ale autoritatilor, contextul pandemic a exacerbat
incertitudinea si anxietatile populatiei si a scazut nivelul de incredere in
institutiile statului, sporind astfel rezerva fata de vaccinarea impotriva Covid-
19. De asemenea, rapiditatea cu care au fost dezvoltate vaccinurile si aprobarea

! Pentru lista completd a vaccinurilor aprobate de Organizatiei Mondiale a Sanititii, vezi
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines
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acestora in regim de urgenta datorita contextului pandemic au contribuit la un
nivel ridicat de reticenta. Dati fiind complexitatea procesului de dezvoltare a
unui vaccin, crearea celor impotriva Covid-19 in mai putin de un an, in
comparatie cu patru ani pentru cel mai rapid vaccin, i.e., anti-oreion, si o medie
de 10-15 ani pentru alte vaccinuri (Ball 2021), a alimentat incertitudini si frici
legate de siguranta si eficienta sa. Insi, spre deosebire de alte vaccinuri, timpul
record de lansare pe piata al celor impotriva Covid-19 poate fi explicat, printre
altele, de experienta anterioara in cercetarea unor virusuri asemanatoare care
cauzeaza SARS si MERS, mobilizarea unei colaborari intense la nivel global,
infuzia masiva de fonduri guvernamentale si din surse private in procesul de
cercetare si rapiditatea aprobarii sale.

Mai mult, la fel ca virusul SARS-CoV-2 si pandemia in general, vaccinul
impotriva Covid-19 a facut obiectul a numeroase stiri false si teorii ale
conspiratiei care i-au scazut rata de acceptare in randul populatiei. Acestea au
fost diseminate predominant prin intermediul retelelor de socializare, in ciuda
eforturilor explicite ale acestor retele, precum Facebook sau YouTube, de a
elimina dezinformarea legata de pandemie si de vaccinurile impotriva Covid-
19. Printre astfel de teorii ale conspiratiei se numara ideea ca vaccinul altereaza
ADN-ul uman, cauzeaza infertilitate sau este folosit de catre guverne pentru
implantarea de microcipuri. In mai multe studii, increderea in aceste teorii ale
conspiratiei a fost legata de o scadere in intentia de vaccinare a participantilor
(Loomba et al. 2021; Puri et al. 2020). Chiar si dincolo de ideatia
conspirationista, unele informatii farda fundament stiintific solid, dar larg
acceptate, precum aceea ca imunitatea dobandita natural este mai eficienta
decat vaccinul in prevenirea formelor grave de boala, au contribuit la o rata
redusa de acceptare a vaccinului.

In Romania, campania de vaccinare impotriva Covid-19 a inceput la data
de 27 decembrie 2020 si s-a realizat prin intermediul unitatilor sanitare, al
centrelor de vaccinare si al echipelor mobile de vaccinare. Vaccinul a fost oferit
in trei etape, intai personalului din domeniile sanatatii si social, apoi populatiei
cu un grad ridicat de risc (adulti cu varsta peste 65 de ani, persoane cu boli
cronice, incadrate in grad de handicap sau fara adapost) si personalului din
domenii cheie, precum institutiile statului (Parlament, Curtea Constitutionala,
Administratia Prezidentiala, Guvern, Consiliul Economic si Social, Avocatul
Poporului, Consiliul Legislativ, Banca Nationalda a Romaniei, ministere si
institutii subordonate acestora), invatamantul, sectorul economic vital sau
culte religioase si, in cele din urma, populatiei generale.2 Dupa un debut de
succes al campaniei de vaccinare, care a plasat Romania printre primele tari
din Uniunea Europeana ca procent din populatie care a primit cel putin o doza
de vaccin, numarul de persoane vaccinate a atins un prim platou intre lunile

2 https://vaccinare-covid.gov.ro/vaccinarea-sars-cov-2/procesul-de-vaccinare-in-romania/
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iulie—septembrie 2021 (cca. 5.000.000) si un al doilea incepand cu ianuarie
2022 (cca. 8.000.000). La finalul perioadei de culegere a datelor utilizate in
aceasta cercetare (22 octombrie 2021), doar 27,62% din populatia Romaniei era
vaccinatd cu 2 doze, in comparatie cu o medie de 64,39% in Uniunea
Europeana. Astfel, Romania se situa, dupa Bulgaria, in coada clasamentului
european privind rata de vaccinare.3

Intrucat motivele pentru refuzul sau reticenta fati de vaccinare sunt
complexe si intr-o anumitd masura specifice contextelor nationale, studiul de
fata exploreaza aceste teme in cazul Romaniei, unde administrarea vaccinurilor
impotriva Covid-19 a fost insotita in spatiul public de discutii legate de eficienta
si siguranta lor, iar rata acceptarii vaccinului a ramas printre cele mai scazute
din Uniunea Europeana. Pornind de la factori relevanti indicati in literatura de
specialitate (socio-demografici, de grup, nivelul de incredere, emotiile si
credintele legate de vaccin si vaccinare si situatia pe piata fortei de munca),
acest studiu analizeaza factorii asociati vaccinarii propriu-zise si intentiei de
vaccinare impotriva Covid-19 in Romania. Studiul foloseste date cantitative
culese telefonic in perioada 16 septembrie—22 octombrie 2021 de la un esantion
national reprezentativ de 1100 persoane, stratificat dupa mediul de rezidenta,
varsta, gen, nivelul de educatie si regiunea de dezvoltare. Studiul de fata face
parte dintr-o cercetare mai ampld, denumita ,Sanitate, familie si munca in
perioada pandemiei”, care vizeaza impactul pandemiei asupra a trei mari
componente ale vietii sociale. Acest raport este primul dintr-o serie de trei
rapoarte care vor prezenta rezultatele cercetarii.

Dupa o trecere in revista a literaturii de specialitate privind vaccinarea
impotriva Covid-19 (capitolul 2) si prezentarea obiectivelor studiului, a
operationalizarii conceptelor si metodelor de culegere si analiza a datelor
(capitolul 3), capitolul 4 prezinta situatia istoricului de infectare cu SARS-CoV
2, a vaccinarii propriu-zise, a motivelor (ne)vaccinarii si a intentiei de vaccinare
in esantionul studiat. In capitolul 5 este analizati relatia dintre caracteristici
socio-demografice, increderea in institutii si increderea generalizata, precum si
emotii privind pandemia si credinte fata de vaccin si vaccinare, pe de o parte,
si vaccinarea propriu-zisa si intentia de vaccinare de cealalta parte. Capitolul 6
prezinta relatia dintre grupurile sociale (familie, prieteni si vecini apropiati,
colegi de munci) si decizia de vaccinare. in capitolul 7 sunt investigate
vaccinarea propriu-zisa si intentia de vaccinare in contextul situatiei
respondentilor pe piata fortei de munci. In incheiere sunt prezentate o serie de
concluzii.

3 https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
11


https://ourworldindata.org/covid-vaccinations




2. ANALIZA LITERATURII
PRIVIND VACCINAREA iMPOTRIVA COVID-19

Una dintre problemele puse pe agenda sociala si politicd de pandemia de
Covid-19 a fost cea a vaccinarii. Discutiile despre oportunitatea, eficienta si
riscurile vaccindrii preced insa cu mult anul 2020 si pandemia, dat fiind faptul
ca in ultimele decenii s-a inregistrat in multe tiri o sciddere semnificativa a
ratelor de vaccinare pentru diverse boli (Dubé, Vivion si MacDonald 2015), in
paralel cu intensificarea discursurilor anti-vaccinare in spatiul public.
Pandemia de Covid-19 a acutizat aceasta problema privind riscurile si efectele
vaccinarii in general.

Tema vaccindrii cu multiplele ei aspecte este abordata in cadrul multor
discipline, cum ar fi medicina, sociologia, psihologia, stiintele politice etc. in
interiorul stiintelor comportamentale si sociale exista o literatura de
specialitate extrem de bogata privind diversele aspecte psiho-sociale ale
vaccinarii, precum factorii care influenteaza decizia oamenilor de a accepta sau
nu vaccinarea, atitudini fata de vaccinare (rezerva si refuz al vaccinarii versus
acceptare), factori care explica rezerva fata de vaccinare, teorii ale conspiratiei
privind efectele acesteia sau motivele ascunse ale promovarii vaccinarii,
precum si rata de vaccinare si factori corelati cu vaccinarea. Studiile existente
au investigat pe larg aceste teme, interesul fata de ele crescand considerabil din
2020.

Cele mai multe dintre studiile pe tema vaccinarii sunt cantitative, bazate
pe colectare de date prin chestionare la nivel individual sau folosind date la
nivel agregat furnizate de diferite institutii (Trepanowski si Drazkowski 2022;
Guo et al. 2022). Exista insa si studii calitative pe aceasta tema care exploreaza
de obicei aspecte precum decizia de vaccinare sau strategiile de comunicare in
mass-media despre vaccinare (Yoon et al. 2022; Fullerton et al. 2022). Ambele
tipuri de metodologii au avantaje si dezavantaje si potentiale surse de erori,
precum dezirabilitatea sociald in declararea in sondaje a faptului de a fi
vaccinat. Astfel, un studiu arata ca masurarea ratei de vaccinare a populatiei
prin auto-declarare in sondaje este cel mai probabil supralicitata datorita
dezirabilitatii sociale (Wolter et al. 2022). O alta problema este utilizarea de
esantioane nereprezentative. Chiar si atunci cand acestea au o dimensiune
considerabild, ele pot prezenta date in mod distorsionat, de exemplu prin
supraestimarea ratei de vaccinare (Bradley et al. 2021). Totusi, sondajele
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raman o sursa importanta de informatie privind diversele aspecte sociale ale
vaccindrii.

Studiile existente legate de vaccinare urmeaza doua mari directii: intentia
de vaccinare si vaccinarea propriu-zisa. Aceste doua directii erau prezente in
studiile despre vaccinare anterioare pandemiei, dar au devenit si mai evidente
odata cu aceasta dintr-un motiv simplu: timp de cateva luni, in 2020, pana la
aparitia vaccinului impotriva Covid-19, nu s-au putut realiza decat studii care
masurau intentia populatiei de vaccinare, iar ulterior, dupa aparitia
vaccinurilor, au aparut studiile despre vaccinarea propriu-zisa. Asadar,
experimentul natural al pandemiei a produs o delimitare in timp a acestor doua
directii, permitand analiza si compararea lor.

La nivel conceptual, intentia de vaccinare reprezintd componenta
atitudinald, in timp ce vaccinarea propriu-zisi masoarda componenta
comportamentald. Legat de intentia de vaccinare, exista doua atitudini
predominante care sunt studiate: rezerva fata de vaccinare (vaccine hesitancy)
si acceptarea vaccinarii (vaccine acceptance). Aceste doua atitudini se reflecta
in comportamente. Daca acceptarea vaccinarii poate duce mai devreme sau mai
tarziu la acceptarea administrarii vaccinului, rezerva fata de vaccinare se
reflectd de obicei in comportamente de améanare sau de refuz al vaccinarii.

2.1. Intentia de vaccinare

Asa cum mentionam anterior, o mare parte dintre studiile privind
vaccinarea impotriva Covid-19 au fost realizate in anul 2020, inainte ca
vaccinul sa fie disponibil. Prin urmare, cele mai multe masoara intentia de
vaccinare, in timp ce studiile despre vaccinarea propriu-zisd sau ratele de
vaccinare sunt mai putin numeroase la momentul cercetarii noastre.

Studiile prezinta proportii foarte diferite ale intentiei de vaccinare in
populatie, care variaza de la tara la tara si de la o categorie sociala la alta. O
trecere in revista sistematica (systematic review) a acestor studii realizate in
tari din intreaga lume arata ca nivelul intentiei de vaccinare impotriva Covid-
19 s-a situat in primul an de pandemie intre 27,7% (Republica Congo) si 93,3%
(Indonezia) (Al-Amer et al. 2022). Aceasta variatie extrem de ridicata indica
faptul ca atitudinile fata de vaccinare au fost foarte eterogene, fiind influentate
de numerosi factori, precum variabile socio-demografice, perceptia riscului sau
credintele oamenilor cu privire la caracteristicile vaccinului.

Dintre cele doua componente atitudinale ale intentiei de vaccinare
(rezerva si acceptarea), cea mai masurata si analizata este rezerva fata de
vaccinare. Aceasta reprezinta o atitudine de expectativa a persoanei, care
determind un comportament de amanare a vaccinarii sau de refuz categoric, nu
doar la inceput, inainte de aparitia vaccinurilor, ci si dupa ce acestea au devenit
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disponibile. Rezerva fata de vaccinare este complexa si contextual specifica,
variaza spatial, in timp si in functie de tipul vaccinului sau alti factori
(MacDonald 2015). Un model teoretic al rezervei fata de vaccinare arata ca
exista trei mari categorii de factori care o influenteaza, si anume: (1) Factori
contextuali — istorici, socio-culturali, de mediu, institutionali sau legati de
sistemul de sdnatate, economici si politici sau legati de comunicarea mass-
media; (2) Factori individuali si de grup — care tin de experienta personala sau
a familiei cu vaccinarea, credinte si atitudini legate de sanatate si preventie,
nivelul de cunostinte medicale, increderea in sistemul medical, perceptia
riscului; (3) Factori legati de vaccin/vaccinare — care sunt legati de modul in
care a fost dezvoltat vaccinul, dovezile epidemiologice privind eficienta
vaccinului, modul de administrare si modul in care este organizat programul
de vaccinare, recomandarea vaccinului de catre medici, costul acestuia etc.
(MacDonald 2015).

Factorii care influenteaza intentia de vaccinare (adicd acceptarea sau
rezerva fatd de vaccinare) au fost studiati extensiv inainte de 2019 pentru
diverse vaccinuri (anti-HPV, gripa sezoniera, rujeola, rubeola, oreion etc.), dar
sunt inca intr-un stadiu incipient pentru vaccinarea impotriva Covid-19. Mai jos,
vom prezenta o analiza a literaturii privind factorii care influenteaza vaccinarea
impotriva Covid-19. Toti factorii prezentati in acest subcapitol vizeaza doar
intentia de vaccinare, nu si vaccinarea propriu-zisa. Este posibil ca predictorii
intentiei sa fie in mare masura aceiasi cu predictorii vaccindrii propriu-zise, dar
o verificare a acestei prezumtii este incad dificila din cauza faptului ca studiile
privind vaccinarea propriu-zisa sunt inca putine. Vom examina acesti factori
pornind de la modelul lui MacDonald (2015) amintit mai sus:

Factori contextuali. Existd foarte multe studii care masoara factorii
contextuali care influenteaza intentia de vaccinare pentru alte vaccinuri, insa
pentru vaccinarea impotriva Covid-19 astfel de studii sunt deocamdata putine.
Un astfel de studiu arata ca factori contextuali masurati la nivel de tara, precum
dimensiunile culturale de individualism si colectivism sau distanta fata de
putere, nu sunt predictori semnificativi pentru intentia de vaccinare (Enea et
al. 2022).

Factori individuali si de grup. Dacd urmarim indicatorii socio-
demografici, observam ca intentia de vaccinare creste odata cu varsta (Ruiz si
Bell 2021; Burke, Masters si Massey 2021; Al-Amer et al. 2022; Roberts et al.
2022a), este mai ridicata pentru persoanele de gen masculin si pentru
persoanele cu un nivel mai ridicat de educatie (Ruiz si Bell 2021; Al-Amer et al.
2022; Roberts et al. 2022a). Intentia de vaccinare este de asemenea mai
crescutd in randul celor care locuiesc in mediul urban (Gerretsen et al. 2021),
al celor casatoriti sau care formeaza un parteneriat, pentru cei care au deja alte
diagnostice medicale, precum si pentru cei care s-au vaccinat impotriva gripei
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sezoniere din perioada 2019-2020 (Ruiz si Bell 2021; Al-Mohaithef si Padhi
2020).

O parte din factorii individuali sunt aspecte care tin de psihologia
individului sau care sunt clasificate in alte studii ca factori psihologici. Exista o
relatie pozitiva intre teama fata de Covid-19 si intentia de vaccinare, cu exceptia
situatiilor in care persoanele au un nivel ridicat de anxietate provocat de teorii
ale conspiratiei privind vaccinarea (Scrima et al. 2022). Perceptia riscului de a
contracta boala influenteaza de asemenea intentia de vaccinare: cu cat riscul
este perceput ca fiind mai ridicat, cu atat acceptarea vaccinarii este mai mare
(Al-Amer et al. 2022). Intentia de vaccinare este puternic corelata si cu
evaluarea subiectiva a eficientei vaccinului (Burke, Masters si Massey 2021). De
asemenea, o conformare scdzutd la masurile de siguranta impotriva Covid-19
propuse de citre guvern este asociata cu o rezerva mai mare fatd de vaccinare
(Roberts et al. 2022a).

In categoria factorilor de grup sunt inclusi determinanti care vin dinspre
sau in relatie cu anturajul persoanei, sau grupurile si comunitatile din care face
parte. Astfel, persoanele care se tem ca partenerul ar putea fi violent sau care
au trecut prin episoade de violenta domestica in perioada de carantina totala
sunt mai inclinate sa accepte vaccinul (Bir6-Nagy si Szaszi 2022).

Persoanele cu credinte colectiviste si altruiste puternice au un nivel mai
ridicat de acceptare a vaccinarii (Burke, Masters si Massey 2021). O incredere
ridicata in guvern este corelatd semnificativ cu acceptarea vaccinarii (Burke,
Masters si Massey 2021). Persoanele cu drept de vot, dar indecise sunt mai
inclinate sa fie ezitante fata de vaccinare (Bir6-Nagy si Szaszi 2022). Democratii
si liberalii au o intentie mai crescuta de vaccinare, in timp ce votantii partidelor
cu orientare conservatoare sunt mai inclinati sa puna sub semnul intrebarii
vaccinarea (Ruiz si Bell 2021; Roberts et al. 2022a). Cei cu incredere ridicata in
sistemul de sdnatate publicd (Al-Mohaithef si Padhi 2020), in informatiile
legate de sdndtate primite de la guvern si institutiile subordonate acestuia
(Lazarus et al. 2021), sau in stiinta medicala si in expertii din acest domeniu
(Kerr et al. 2021) declara intr-o masura mai mare ca accepta vaccinarea.

Exista si factori legati de situatia pe piata fortei de munca care
influenteaza intentia de vaccinare. Persoanele aflate in somaj, dar in cautarea
unui loc de munca sunt mai dispuse sa se vaccineze (Burke, Masters si Massey
2021). Explicatia propusa de catre autorii studiului este aceea ca persoanele
care cautd un loc de munca folosesc vaccinarea ca modalitate de a semnala
disponibilitatea de a intra pe piata fortei de munca.

Factori legati de vaccin/vaccinare. Viteza cu care a fost dezvoltat
vaccinul si incertitudinile ridicate privind cercetarea si testarea acestuia au
determinat o rezerva mai ridicata fata de vaccinare (Al-Amer et al. 2022). De
asemenea, ingrijorarile privind posibilele efecte secundare sunt un alt factor
care a dus la o mai mare rezerva fata de vaccin (Roberts et al. 2022a).
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2.2. Motivatii de (ne-)acceptare a vaccinului

In ciuda faptului ci imunizarea prin diverse vaccinuri este una din cele
mai importante masuri de sanitate publica, care a permis o scadere majora a
ratelor de morbiditate si mortalitate in urma bolilor infectioase, discursurile
anti-vaccinare sunt foarte proeminente si dateaza inca de la inceputul
introducerii vaccinarii ca practicd medicala. Aceste discursuri reflecta reticenta
unei parti a populatiei de a se vaccina si afecteaza gradul de acceptare a
diverselor vaccinuri, astfel incat au fost intens studiate. In acest subcapitol
prezentam motivele rezervei, respectiv acceptarii, vaccindrii, asa cum sunt ele
reflectate in studiile existente despre vaccinarea impotriva Covid-19.

Motivele de a accepta sau refuza vaccinul pot veni din diverse surse. O
analiza a studiilor legate de motivele vaccinarii a identificat trei mari astfel de
surse. Analiza a fost realizatad inainte de pandemie si a vizat vaccinarea pentru
boli ca HPV, pojar, rujeola, rubeold, HiN1 etc (Brewer et al. 2017). Cele trei
surse de motivare a acceptarii vaccinarii sunt: credintele si emotiile persoanelor
in relatie cu vaccinarea, procesele sau factorii de natura sociala si interventiile
directe.

Prima categorie se refera la aspecte precum perceptia riscului, teama de
vaccin sau de agentul infectios, increderea in vaccin sau ingrijorarea privind
siguranta acestuia. A doua categorie se refera la normele, retelele si preferintele
sociale ca posibila sursa de motivare a pacientilor pentru a accepta vaccinarea.
A treia categorie include interventii directe privind vaccinarea, care nu isi
propun sa schimbe modul de a gandi sau de a simti legat de vaccinare si nici
procesele sociale in care se angajeaza persoana. Astfel de interventii directe
sunt programarea vaccinarii, trimiterea de memento-uri pentru a merge la
vaccinare, oferirea de stimulente pentru cei vaccinati, crearea de centre de
vaccinare in zone de circulatie publica (centre comerciale, piete etc.), oferirea
de recomandari de vaccinare de catre medicul curant, etc. Studiul citat arata ca,
desi exista numeroase cercetari pe toate cele trei dimensiuni, doar utilizarea de
interventii directe creste rata de acceptare a vaccinarii, in timp ce incercarea de
a schimba modul in care oamenii gandesc si simt despre vaccinare sau
schimbarile aduse in retelele si preferintele lor sociale nu produc o modificare
semnificativa a comportamentelor de vaccinare.

Exista mai multe studii care analizeaza motivele de a amana sau refuza
vaccinarea impotriva Covid-19 decat cele care prezinta motivele de a accepta
vaccinarea. Acest lucru este explicabil in conditiile unor rate de infectare
extrem de crescute si deriva probabil din urgenta vaccinarii populatiei, care a
determinat astfel necesitatea de a studia si intelege mecanismele refuzului si
amanarii vaccindrii. De altfel, un studiu care analizeaza date din mai multe
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cercetari privind intentia de vaccinare arata ca aceasta a scazut pe masura ce
pandemia a avansat. Aceasta constituie o explicatie in plus pentru existenta
unui numar mare de studii care se concentreaza asupra refuzului vaccinarii
(Robinson et al. 2021).

Alte motive importante in améanarea sau refuzul vaccinarii impotriva
Covid-19 includ preocuparile privind siguranta vaccinului si efectele secundare
ale acestuia (Stepanek et al. 2021; Manning et al. 2021; Wang et al. 2021),
neincrederea in viteza cu care a fost dezvoltat (Fakonti et al. 2021),
neincrederea in guvern (Luo et al. 2022), refuzul vaccinarii in general, credinta
ca infectia cu Covid-19 este inofensiva sau ca persoana s-a imunizat deja prin
infectare, o incredere generalizata scazuta si indoieli privind eficienta
vaccinului sau provenienta lui (Troiano si Nardi 2021). Putinele studii care
vizeaza acceptarea vaccinarii mentioneaza ca principale motive protejarea
propriei persoane si a membrilor familiei (Wang et al. 2021; Stepanek et al.
2021).

2.3. Vaccinarea si teoriile conspiratiei

O categorie aparte de factori corelati cu intentia de vaccinare si
vaccinarea propriu-zisa este cea a teoriilor conspiratiei invocate pentru a
explica diverse aspecte ale pandemiei sau ale virusului care a produs aceasta
problema de sanatate publica. Credinta in teorii ale conspiratiei este corelata
negativ cu intentia de vaccinare si cu increderea in stiinta si institutiile medicale
(MiloSevi¢ Dordevi¢ et al. 2021; Eberhardt si Ling 2021). Exista teorii ale
conspiratiei care vizeaza vaccinul in sine (cum ar fi compozitia acestuia) si teorii
care vizeaza alte aspecte in afara vaccinului (grupurile de putere nationale sau
supra-nationale) (Bertin, Nera si Delouvée 2020). Exista si aspecte care slabesc
puterea teoriilor conspirationiste, ca de exemplu comportamentul anturajului
apropiat. Astfel, atunci cand cei din anturajul apropiat (familie, prieteni
apropiati) accepta vaccinarea, gandirea conspirationista este slabita si nu mai
reprezintd un factor in decizia de vaccinare (Winter et al. 2022). Teoriile
conspiratiei nu intervin ca factor doar la nivelul intentiei de vaccinare, ci si la
nivelul comportamentului de vaccinare. Persoanele nevaccinate au raportat un
nivel semnificativ mai ridicat de acceptare a teoriilor conspiratiei decat
persoanele vaccinate (Eberhardt si Ling 2021).

2.4. Vaccinarea propriu-zisa

Spre deosebire de studiile initiale care au avut in vedere doar intentia de
vaccinare, dupa aparitia si administrarea vaccinurilor impotriva Covid-19 s-au
realizat studii care au masurat ratele de vaccinare si au investigat factorii
asociati acesteia. Aceste studii privind numarul persoanelor care s-au vaccinat
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(care continud sa apara) analizeaza populatia generala, dar si subpopulatii
specifice. Astfel, o categorie intens studiata este cea a personalului medical,
probabil datoritd expunerii mai ridicate la boald, precum si faptului ca
vaccinarea personalului medical poate reprezenta un model de comportament
pentru ceilalti (Maltezou et al. 2022; Galanis et al. 2022; Farah et al. 2022).

Exista o mare varietate in raportarea ponderii persoanelor vaccinate,
datorita faptului ca aceasta pondere a depins de momentul realizarii cercetarii.
Astfel, este firesc ca studiile realizate la inceputul anului 2021, cand vaccinurile
abia intrasera pe piatd, sa raporteze ponderi mai scazute de vaccinare,
comparativ cu studiile realizate la finalul anului 2021, cand in cele mai multe
tari vaccinurile erau deja disponibile de mai multe luni. Un studiu realizat la
finalul lui iulie 2021, raporta cd, la acel moment, ratele globale de vaccinare
variau intre 11% in Africa si 72% in America de Nord (Mathieu et al. 2021).
Aceste diferente pot fi explicate partial si prin disponibilitatea vaccinului, tarile
europene si Statele Unite bucurandu-se de acces mai timpuriu la vaccin.

Diversi factori au fost analizati si in cazul vaccinarii propriu-zise pentru a
observa in ce masura afecteaza comportamentul de vaccinare. Vom face o
scurta trecere in revista a acestora asa cum reies din studiile cele mai recente.

Factori contextuali. O categorie intens studiata este cea a factorilor
macro-economici si sociali. Religia este unul dintre factorii corelati semnificativ
cu decizia de vaccinare. Astfel, proportia de crestini dintr-o tara a fost negativ
asociata cu rata de vaccinare, dupa ce alti factori socio-economici si culturali au
fost controlati. In tirile cu proportii insemnate de atei, persoane de religie
Hindu, musulmana sau budista nu a existat o asociere intre religie si rata
vaccinarii. Acelasi studiu a aratat ca ratele de vaccinare sunt mai ridicate pe
masura ce creste Indexul Dezvoltirii Umane (IDU). Oamenii din tarile mai
dezvoltate se vaccineaza intr-o proportie mai mare, probabil datorita faptului
cd IDU include variabile precum venitul, serviciile medicale, educatia
(Trepanowski si Drazkowski 2022). In Statele Unite, rata somajului la nivelul
provinciei este asociata negativ cu rata de vaccinare in zonele cu populatie
ridicata de persoane de rasa alba (Guo et al. 2022). De asemenea, orientarea
politica apare asociata semnificativ cu rata de vaccinare. Fiecare procent de
crestere la nivel de regiune in votul exprimat in 2020 pentru candidatul
prezidential republican a fost asociat cu o scadere de 0,546% in rata de
vaccinare la nivel de regiune pana in septembrie 2021 (Bernet 2022).

Factori individuali si de grup. Niveluri mai ridicate ale varstei,
venitului si educatiei, existenta unor comorbiditati si un istoric de infectare cu
Covid-19 sunt factori asociati semnificativ cu vaccinarea propriu-zisa (Rane et
al. 2022). Influenta genului variaza in functie de studiu. Astfel, unele studii
arata ca acceptarea vaccinului este mai mare in randul femeilor (Galanis et al.
2022), in timp ce altele releva faptul ca barbatii sunt mai inclinati sa accepte
vaccinarea (Farah et al. 2022). In privinta factorilor de grup, anturajul
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respondentilor este unul dintre factorii cei mai puternic asociati cu vaccinarea.
Decizia de vaccinare a persoanelor din anturajul respondentilor (familie,
prieteni, colegi) este corelata pozitiv cu decizia acestora de vaccinare (Yan et al.
2022). In acelasi studiu, alti predictori importanti ai vaccinirii sunt increderea
in autoritati, istoricul de infectare cu Covid-19 si respectarea masurilor de
preventie. In cazul personalului medical, vechimea mai mare, munca directi cu
pacientii si statutul de medic (versus personal auxiliar) sunt asociate pozitiv cu
vaccinarea (Farah et al. 2022). De asemenea, increderea in vaccin si un nivel
mai scazut al ingrijorarii privind efectele adverse determina o acceptare mai
mare a vaccinului. In plus, acceptarea vaccinirii este mai mare printre cei care
nu au folosit retelele de socializare ca sursa de informare in pandemie (Galanis
et al. 2022).

Factori legati de vaccin si vaccinare. Acceptarea administrarii
vaccinului este influentata si de perceptia asupra acestuia (Harris et al. 2022).
Gradul de administrare a vaccinului creste atunci cand acesta este recomandat
de medici, atat in cazul vaccinului impotriva Covid-19, cat si al altora. Pornind
de la aceste concluzii, studiul evidentiaza importanta dezvoltarii abilitatilor
medicilor de motivare si de comunicare eficienta asupra beneficiilor vaccinarii.
Cel mai frecvent factor din aceasta categorie este reprezentat de caracteristicile
vaccinului. Astfel, siguranta vaccinului si posibilele efecte lui secundare sunt
importante in modelarea deciziei persoanelor de a se vaccina (Roberts et al.
2022b).
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3. METODOLOGIA STUDIULUI

3.1. Obiectivele studiului

Pornind de la rezultatele cercetarilor rezumate in capitolul anterior, am
dezvoltat un plan de cercetare a factorilor asociati cu decizia de vaccinare
impotriva Covid-19 in Romania la finalul anului 2021. Deoarece in momentul
elaborarii acestui plan de cercetare vaccinul era disponibil si accesibil intregii
populatii, am dorit sa identificam atat factorii asociati vaccinarii propriu-zise,
cat si cei asociati intentiei de vaccinare, in cazul celor care nu se vaccinasera la
data culegerii datelor cercetarii. Astfel, studiul nostru face posibila o intelegere
a fenomenului vaccinarii, atat in latura sa atitudinala, cat si in cea
comportamentald. In plus, analiza ambelor aspecte ale vaccinirii, si anume
vaccinarea propriu-zisa si intentia de vaccinare, permite identificarea unor
modele explicative comune si a diferentelor in factorii asociati acestora. Asa
cum am subliniat in capitolul anterior, cercetarea cu privire la intentia de
vaccinare este mult mai bogata decat cea cu privire la vaccinarea propriu-zisa
si, prin urmare, este inca neclar in ce masura cele doua procese au radacini
explicative comune.

Intrebirile de cercetare care au ghidat acest studiu sunt urmitoarele:
1. Care sunt factorii de natura individuala si sociala asociati cu
vaccinarea propriu-zisa?
2. Care sunt factorii de natura individuala si sociald asociati cu intentia
de vaccinare?
Obiectivele cercetarii sunt urmatoarele:
1. Analiza relatiei dintre factorii socio-demografici si vaccinarea
propriu-zisd/intentia de vaccinare.
2. Analiza relatiei dintre nivelul increderii si vaccinarea propriu-
zisd/intentia de vaccinare.
3. Analiza relatiei dintre emotiile si credintele legate de vaccin si
vaccinare si vaccinarea propriu-zisa/intentia de vaccinare.
4. Analiza relatiei dintre factorii de grup si vaccinarea propriu-
zisd/intentia de vaccinare.
5. Analiza relatiei dintre situatia pe piata fortei de munca si vaccinarea
propriu-zisd/intentia de vaccinare.
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3.2. Operationalizarea conceptelor

Vaccinarea propriu-zisd este masurata prin raportarea de -catre
respondenti a statutului de persoana vaccinatd sau nevaccinata. Intentia de
vaccinare este masuratd prin raportarea de catre respondentii nevaccinati a
intentiei de a se vaccina sau nu in viitor.

Factorii socio-demografici cuprind urmatorii indicatori: genul, varsta,
nivelul de educatie, mediul de rezidentd, venitul, etnia, religia si statutul
ocupational al respondentilor. Nivelul increderii a fost masurat prin urmatorii
indicatori: increderea generalizata, increderea in guvern, increderea in medici
si personal medical si perceptia riscului.

Emotiile si credintele referitoare la pandemie, vaccin si vaccinare cuprind
urmatorii indicatori: ingrijorarea privind pandemia, credinte referitoare la
riscul vaccinului pentru sdnatate, protectia oferitd de vaccin pentru propria
persoand, protectia oferita de vaccin celorlalti si credinta in teorii ale
conspiratiei legate de virus si vaccin.

Factorii sociali sau de grup includ urmatorii indicatori: perceptia cu
privire la rata de vaccinare a celor din proximitatea sociald a respondentilor, si
anume a familiei, prietenilor si vecinilor apropiati, colegilor de munca sau din
alte organizatii, prezenta in gospodarie a persoanelor cu nevoi speciale
(persoane cu dizabilitati si/sau boli cronice) si numarul persoanelor din
gospodarie.

Situatia pe piata fortei de munca a fost masurata prin indicatorii:
siguranta locului de munca, regimul de munca, statutul pe piata fortei de
munca si evaluarea masurilor pentru gestionarea situatiei pandemice in
privinta muncii.

Tabelul 1. Operationalizarea conceptelor

Indicator Intrebare
Vaccinarea In prezent existd mai multe vaccinuri impotriva Covid-19. Unele
propriu-zisa persoane s-au vaccinat, altele nu. Dvs. sunteti: vaccinat/4; nevaccinat/a

Intentionati sa va vaccinati? sigur da, in scurt timp; probabil da, dar mai
astept/ma mai gandesc; incd nu m-am hotarat; probabil nu, dar mai
astept/ ma mai gandesc; sigur nu

Intentia
de vaccinare

Factori socio-demografici

Gen Dumneavoastra sunteti: barbat/femeie

Varsta Care este varsta dvs. In ani impliniti?

Care este ultima scoald pe care ati absolvit-o? scoala primara (4 clase);
Nivelul educatiei |scoala gimnaziala (8 clase); scoald profesionali (10 clase); liceu; scoali
post-liceald; facultate/colegiu; studii post-universitare
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Indicator Intrebare
Mediul de rezidents |In prezent locuiti in: mediul rural/mediul urban
Vi rugdm sa incadrati venitul lunar total net al gospodariei dvs. obtinut
din salarii si alte surse (chirii, drepturi autor, dividende, alocatii,
Venitul ajutoare sociale, etc.) intr-unul dintre urmaétoarele intervale: sub 1.000
RON; 1.001-2.000; 2.001-3.000; 3.001-4.000; 4.001-5.000; 5.001-
6.000; 6.001-8.000; 8.001-10.000; peste 10.000 RON
Etnia Din pur}ct de vedere etnic, dvs. sunteti: roman; maghiar; rrom; german;
altd etnie
Religia Din punct (‘1e vedere religios, dumneavoas’srz“i sur}tgti: ortodoxv; ca’Fo!ic;
greco-catolic; protestant; neo-protestant; fara religie/ateu; alta religie
Statut in prezent, aveti un loc de munci? da/ nu
ocupational
Nivelul increderii
Pe o scala de la 1-10, unde 1 inseamna ca nu sunteti deloc de acord, iar
incredere 10 cd sunteti complet de acord, in ce masura sunteti de acord cu
generalizata urmitoarele afirmatii: In general, se poate avea incredere in cei mai

multi dintre oameni

Incredere in guvern

In general, se poate avea incredere in guvernul tarii

Incredere in medici
si personal medical

In general, se poate avea incredere in medici si personalul medical

Perceptia riscului

In general, e bine s fii precaut in relatiile cu oamenii

Preferinta politica

Anul trecut, in luna decembrie, in Romania au avut loc alegeri
parlamentare. Din ce vd amintiti, va rugam sa ne spuneti cu ce partid ati
votat?

PSD; PNL; USR-Plus; AUR; UDMR; alt partid; nu am votat

Emotii

si credinte referitoare la pandemie, vaccin st vaccinare

Ingrijorarea
privind pandemia

In ce misurd sunteti ingrijorat de evolutia pandemiei de Covid-19 in
viitorul apropiat? deloc sau foarte putin ingrijorat; nu prea ingrijorat;
destul de ingrijorat; foarte ingrijorat

Riscul vaccinului
pentru sanatate

Am sd va citesc acum o listd de afirmatii. Va rog sa-mi spuneti, pentru
fiecare dintre ele, daca sunteti de acord sau impotriva: complet de
acord; mai degraba de acord; mai degraba impotriva; complet impotriva
Vaccinurile impotriva Covid-19 pot cauza probleme de sanatate in
viitor.

Protectia oferitd de
vaccin in plan
personal

Vaccinurile impotriva Covid-19 ne protejeazd de formele grave ale
acestei boli.

Protectia oferita de
vaccin celorlalti

Vaccinarea impotriva SARS-CoV 2 1i protejeaza pe cei din jurul nostru.

Credinta in teorii ale
conspiratiei despre

virus si vaccin

Virusul SARS-CoV 2 si vaccinurile au fost create pentru a aduce profit
companiilor farmaceutice.
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Indicator | intrebare

Factori sociali si de grup

Ganditi-vi la persoanele din jurul dumneavoastra. Cati dintre cei din
urmitoarele categorii s-au vaccinat impotriva Covid-19? toti/
majoritatea; cam jumitate; putini; (aproape) niciunul

Membrii familiei dvs.

Vaccinarea familiei

Vaccinarea Prietenii dvs. apropiati, inclusiv vecinii apropiati
prietenilor si a
vecinilor apropiati

Vaccinarea Colegii dvs. de muncd sau din alte organizatii in care desfisurati
colegilor activititi (NGO, munca voluntard, scoala)
Prezenta unor In cadrul gospodiriei dvs. existi urmitoarele categorii de persoane cu
persoane cu nevoi | nevoi speciale? copii cu dizabilititi; adulti cu dizabilitati; persoane cu
speciale in boli cronice (cancer, boali cardiovasculara, diabet, altele); altele, care?
gospodarie

Numarul persoanelor | Din cate persoane (inclusiv dvs.) este formata gospodaria dvs.?
din gospodarie

Situatia pe piata fortei de munca

Siguranta locului de | Ma tem cd imi pot pierde locul de munci in viitorul apropiat: in foarte

munci mica masurd; in mica masura; in mare masuré; in foarte mare masura
. De la inceputul pandemiei, in care dintre situatiile de mai jos va regasiti:
Regimul . . .. : .
de munci am lucrat tot timpul de la sediul companiei; am lucrat mai mult la sediul

companiei; am lucrat mai mult de acasa; am lucrat tot timpul de acasa

Statutul pe piata | In prezent sunteti in cdutarea unui loc de munci? da; nu
fortei de munca

Evaluarea gestionarii | Cum considerati masurile luate de catre autoritati pentru gestionarea
situatiei pandemice |pandemiei de Covid-19 in privinta organizatiilor si muncii? foarte
in privinta muncii | proaste; proaste; bune; foarte bune

3.3. Metoda de cercetare si colectarea datelor

Pentru a colecta datele am folosit ancheta pe baza de chestionar.
Elaborarea chestionarului a fost realizata de catre membrii Centrului pentru
Cercetare Sociala din cadrul Universitatii ,,Lucian Blaga” din Sibiu. Culegerea
datelor a fost realizata de catre CCSAS Cluj Napoca in perioada 16 septembrie-
22 octombrie 2021, folosind metoda CATI RDD. Pentru realizarea cercetarii a
fost proiectat un esantion national reprezentativ de 1100 de persoane cu o
marja de eroare de +/-3%, pentru un nivel de incredere de 95%, stratificat dupa
mediul de rezidenta, varsta, gen, nivelul de educatie si regiunea geografica de
dezvoltare. Rata de raspuns a fost de 33%, iar rata de abandon a fost de 20%.
Esantionul pe care se bazeaza acest studiu cuprinde 1104 respondenti.
Esantionul rezultat este reprezentativ pentru populatia adulta a Romaniei, cu o
eroare tolerata de cca. +/-3%, la un nivel de incredere de 95%. Deoarece
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distributia respondentilor in functie de mediul de rezidenta este diferita de
distributia la nivelul populatiei, analizele prezentate sunt bazate pe esantionul
ponderat dupa mediul de rezidenta.

3.4. Analiza datelor

Pentru a analiza relatia dintre factorii asociati vaccinarii propriu-zise si
intentiei de vaccinare am folosit teste statistice bivariate, si anume testul Hi-
patrat (X2) (in cazul asocierilor dintre variabile categorice), testele t pentru
esantioane independente (in cazul asocierilor dintre o variabila continua si una
binard) si Anova (in cazul asocierilor dintre o variabila continua si una
categoricd cu mai mult de doua categorii).

Rezultatele prezentate in capitolele care urmeaza au la baza relatii de
asociere semnificative intre variabile. Mai exact, au fost pusi in discutie doar
acei factori care, in urma aplicarii testelor de semnificatie, s-au dovedit a avea
o legatura semnificativa din punct de vedere statistic cu vaccinarea propriu-
zisd, respectiv intentia de vaccinare. Analizele din capitolul 4 au la baza testul
Hi-patrat, cele din capitolul 5, testul t, testul Hi-patrat si Anova, in functie de
tipul de variabile, iar in capitolul 6 a fost utilizat testul Hi-patrat.
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4. ISTORIC DE INFECTARE, VACCINAREA
PROPRIU-ZISA SI INTENTIA DE VACCINARE
IN POPULATIA STUDIATA

La data realizarii studiului (16 septembrie-22 octombrie 2021), intr-un
moment in care trendul infectarii cu SARS-COV-2 era din nou ascendent dupa
o perioada de scadere si stagnare, doua treimi dintre respondenti (77%)
declarau ca nu stiu sa fi fost infectati, in vreme ce 16,5% declarau ca au fost
infectati, dar au avut o forma usoara, care nu a necesitat spitalizare (Figura 1).

80 77.0
70
60
50
40
30
10 | | 2.0 25 2.0
0 Le—— —d [E— —d ]
Am fost infectat si Am fost infectatsi Am fost infectatsi Am fost infectat, Nu stiu sa fi
amavuto forma amavutoforma am fostspitalizat dar nuam stiutla fost infectat
usoard carenua  destul de gravd, acea data si am
necesitat dar nu am dorit sa aflat doar mai
spitalizare fiu spitalizat tarziu

Figura 1. Infectarea cu Covid-19 (procente)

Rezultatele studiului indica un nivel ridicat al ingrijorarii cu privire la
pandemie; peste jumatate dintre participantii la acest studiu (59%) se declarau
»destul de” si ,foarte ingrijorati” cu privire la evolutia pandemiei in viitorul
apropiat. Remarcam si procentul de 19% care nu se declara ingrijorati in
legatura cu aceasta tema (,,deloc sau foarte putin ingrijorat”).

Procentul celor care declara ca s-au vaccinat este de 47,9% (Figura 2), mai
mare decat procentul de persoane din populatia totald vaccinate cu prima doza,
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care, in intervalul colectarii datelor, a crescut de la 34% (16 septembrie 2021),
la 40% (22 octombrie 2021) (Guvernul Romaniei 2022b).

52.1 47.9

M Vaccinat(a) ® Nevaccinat(a)

Figura 2. Vaccinarea propriu-zisa (procente)

Discrepanta dintre procentul respondentilor din acest studiu care declara
ca s-au vaccinat si procentul de persoane vaccinate conform estimarilor oficiale
are cateva explicatii. In primul rand, este posibil ca populatia Romaniei ca bazi
de raportare si fie mai scizuti in realitate datoritd migratiei. In al doilea rand,
esantionul CATI RDD nu include un procent estimat de populatie de cca. 8-10%
care nu are telefon fix sau mobil si care este posibil sa fie predominant
nevaccinat. in al treilea rand, supra-raportarea observati se poate datora
fenomenului de dezirabilitate sociala, adica tendintei respondentilor de a oferi
raspunsuri in acord cu ceea ce ei percep drept un comportament valorizat
pozitiv la acel moment. Supra-raportari similare se inregistreaza si in cazul
altor comportamente considerate dezirabile social, precum votul sau colectarea
selectiva (DeBell et al. 2020; Brenner 2020). Mai mult, studiile realizate in alte
tari remarca acelasi decalaj intre numarul persoanelor care declara ca s-au
vaccinat si al celor ce s-au vaccinat efectiv, pe care il pun pe seama dezirabilitatii
sociale (Wolter et al. 2022).

Intrebati despre motivele care i-au determinat si se vaccineze,
respondentii invoca cel mai frecvent siguranta personala si a celor din jur
(41,8%), urmata de teama de infectarea cu Sars-Cov-2 si complicatiile cauzate
de imbolnavire (17,3%) si evitarea restrictiilor legate de participarea la
evenimente, calatorii si alte activitati desfasurate public (12,7%). Cu o frecventa
mai mica sunt mentionate motivatii legate de conformarea la cerintele locului
de munca (9,3%), increderea in medici si sistemul medical, precum si in vaccin
(8,90%), sau motive ce tin de responsabilitatea sociala (7%), adica ideea ca
vaccinarea denota spirit civic si reprezintd modul normal, rational de a actiona
ca membru responsabil al unei colectivitati. 3% dintre cei care au oferit un
raspuns la aceasta intrebare au mentionat diverse alte motive. Preocuparea
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pentru siguranta personald si a celor din jur, teama de imbolnavire sau evitarea
restrictiilor constituie asadar categoriile de motive ale vaccinirii cel mai
frecvent mentionate.

o
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=
o
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Siguranta personala si a celor din jur

41,8

[[

17.3

Teama de Covid-19 sau complicatiile acestei boli

Pentru evitarea
restrictiilor

I—l 127
Conformare la cerintgle I i l 9.3
de lalocul de munca
incredere in sistemul medical si in vaccin Iﬁ 7' 8.9
Responsabilitate sociala I - i 7

Alte motive u 3

Figura 3. Motivele vaccinarii (procente)

In ceea ce priveste motivele pentru care subiectii au ales si nu se
vaccineze, acestea pot fi grupate in trei mari categorii, la care se adauga o
categorie cu raspunsuri foarte diverse, care sugereaza ca o parte dintre subiecti
nu au un motiv bine justificat pentru care nu s-au vaccinat. Astfel, categoria
LAlt motiv” include raspunsuri de tipul: nu am avut un motiv, nu am avut timp,
motive personale sau nu vreau. Acest ultim tip de raspuns, aparut destul de
frecvent, poate fi un raspuns determinat de intrebarea de tipul ,De ce?”
perceputa ca fiind una intruziva. Dincolo de aceste raspunsuri, cei mai multi
dintre subiecti (46,9%) au ales ca motiv de nevaccinare ,lipsa increderii in
vaccin”, neincredere exprimatd explicit sau sub forma unor raspunsuri legate
de nocivitatea vaccinului, riscul provocarii unor probleme de sanitate
ulterioare sau chiar a decesului sau lipsa de informatii. Alti respondenti invoca
»absenta riscului” deoarece se considera sanatosi, sunt precauti sau au trecut
prin boald, ceea ce 1i face sa considere ca vaccinul nu este necesar. Alta categorie
de motive este reprezentata de ,,motive medicale sau legate de varsta”, motive
care sunt invocate de subiectii care fac referire la afectiuni pe care le au, la
sarcina sau la varsta (Figura 4).
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Figura 4. Motivele nevaccinarii (procente)

Dintre cei care declara ci nu s-au vaccinat, 9,6% sunt siguri ca se vor
vaccina in scurt timp, iar aproape jumatate sunt convinsi ca nu o vor face (46,4%).
Restul respondentilor ofera raspunsuri care indica ezitarea: 13,0% spun ca este
probabil si se vaccineze, dar se mai gandesc, iar 14,1% spun ca este probabil sa nu
se vaccineze, dar se mai gandesc. Un procent de 16% declara ca sunt nehotarati
(Figura 5). Procentul mare de persoane care sunt ezitante, precum si al celor care
refuzd vaccinarea se reflectd in succesul limitat al campaniei de vaccinare. La
incetarea starii de alertd in martie 2022, populatia era vaccinatd cu prima doza
doar in procent de 52% (Guvernul Romaniei 2022a).

9.6

14.1

M Sigur da, In scurt timp
® Probabil da, dar mai astept / ma mai gandesc
M Incd nu m-am hotarat

Figura 5. Intentia de vaccinare (procente)
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Decizia de vaccinare poate avea o legatura cu istoricul persoanei in ceea
ce priveste infectarea cu Covid-19. Cea mai mare pondere de persoane vaccinate
se afla printre cei care au fost infectati si spitalizati (70,4%). Cei cu forme usoare
de boala si care nu au fost spitalizati, cei cu o forma destul de grava, dar care nu
au dorit sa fie spitalizati, si cei care au fost infectati, dar au aflat mai tarziu, sunt
in mai mare masura nevaccinati (Figura 6).
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Figura 6. Vaccinarea propriu-zisd in functie de istoricul infectdrii (procente)

In cazul celor nevaccinati, istoricul infectirii cu Covid-19 nu contribuie
insi la cresterea intentiei de vaccinare. Subiectii din aproape toate categoriile
prezentate mai sus declara intr-o proportie mai mare ca sigur nu se vor vaccina
sau inclind mai degraba sa nu se vaccineze.
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5. FACTORI INDIVIDUALI
IN RELATIE CU VACCINAREA PROPRIU-ZISA
SI INTENTIA DE VACCINARE

Studiile au conturat un profil al celor care s-au vaccinat sau intentioneaza
si se vaccineze. In general, acestea sunt persoane cu un nivel al educatiei mai
ridicat, care locuiesc in mediul urban si au o situatie financiara mai buna. Din
perspectiva genului, rezultatele sunt mixte. Cele mai multe studii arata ca
femeile sunt mai reticente fata de vaccinare (Robinson et al. 2021; Al-Amer et
al. 2022), dar exista si studii care nu indica genul ca fiind un predictor relevant
sau care evidentiaza reticenta barbatilor fata de vaccinare (Bird-Nagy si Szaszi
2022). De asemenea, cei care au o incredere ridicata in guvern si cei cu credinte
colectiviste si altruiste puternice tind sa accepte intr-o masura mai mare
vaccinarea (Burke, Masters si Massey 2021). Pe langa credinte, emotiile
indivizilor fata de vaccinare au de asemenea o influenta semnificativa (Brewer
et al. 2017).

5.1. Factori socio-demografici

In prezentul studiu am analizat relatia dintre caracteristicile socio-
demografice ale respondentilor si vaccinarea propriu-zisa, respectiv intentia de
vaccinare a celor care nu se declarau vaccinati la data interviului.
Caracteristicile socio-demografice analizate au fost: genul, varsta, nivelul
educatiei, venitul gospodiriei, mediul de rezidenti si statutul ocupational. In
cazul altor doi factori, si anume religia si etnia, analiza nu a fost realizata
datorita prezentei majoritare a celor care se declara de etnie romana (95%) si
religie ortodoxa (85%). Lipsa variatiei in cazul acestor variabile ar fi condus la
rezultate cu o relevanta scazuta.

In cazul vaccinirii propriu-zise, persoanele care declari ci s-au vaccinat
sunt in medie cu 3 ani mai in varsta decat cele care nu s-au vaccinat, iar aceasta
diferenta este semnificativa statistic. Acest aspect corespunde cu concluziile
altor studii pe tema vaccinarii impotriva Covid-19 (Rane et al. 2022; Roberts et
al. 2022b). Nu exista diferente semnificative in ponderea persoanelor vaccinate
si nevaccinate in functie de gen. La fel ca in alte cercetiri, educatia este
semnificativ asociati cu vaccinarea propriu-zisi. In cazul respondentilor care
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au cel mult, inclusiv, studii liceale, ponderea celor nevaccinati este mai mare.
Pentru studiile post-liceale, universitare si post-universitare distributia se
inverseaza: cei care au peste studii medii sunt intr-o proportie mult mai mare
in categoria persoanelor vaccinate (Tabelul 2).

Mediul de rezidenta este de asemenea un factor semnificativ asociat cu
vaccinarea. Similar cu alte studii (Gerretsen et al. 2021), persoanele din mediul
rural sunt mai reticente fata de vaccinare. Dintre persoanele care locuiesc in
mediul urban, 58,3% declara ca s-au vaccinat, comparativ cu doar 35,8% din
mediul rural. Venitul este un factor asociat semnificativ cu vaccinarea propriu-
zisa. Procentul persoanelor vaccinate este mai mic decat cel al persoanelor
nevaccinate pentru categoriile al caror venit declarat la nivelul gospodariei este
sub 3.000 RON, in vreme ce aceastd distributie se inverseaza in cazul
categoriilor de venit de peste 3.000 RON.

Vaccinarea propriu-zisa variaza in functie de statutul ocupational, insa
relatia este semnificativa la un nivel de 90%. Daca in cazul celor care au un loc
de munca nu existd diferente in privinta vaccinarii, cei care nu au un loc de
munca se afla intr-o masura mult mai mare in categoria celor care declara ca
nu s-au vaccinat (55,7%) (Tabelul 2).

Existd diferente semnificative in rata de vaccinare si in functie de
regiunile de dezvoltare. O pondere mai mare a persoanelor vaccinate apare in
zonele Sud-est (51,9%), Nord-vest (50,7%) si Bucuresti (68%) (Tabelul 2).

Tabelul 2. Vaccinarea propriu-zisa in functie de factori socio-demografici

Test Test Nivel de
Vaccinat Nevaccinat Hi-patrat t semnificatie
Varsta (ani impliniti) 47 44 3,2 0,001
Gen ,29 0,59
Feminin 47,1% 52,9%
Masculin 48,7% 51,3%
Educatie 86,8 0,000
Scoala primara 23,1% 76,9%
(4 clase)
Scoald gimnaziala (8 clase) 18,8% 81,2%
Scoald profesionala (10 clase)  41,8% 58,2%
Liceu 44,2% 55,8%
Scoald postliceala 52,6% 47,4%
Facultate/Colegiu 61,1% 38,0%
Studii post-universitare 72,8% 27,2%
(masterat sau doctorat)
Mediu de rezidenta 55,96 0,000
Rural 35,8% 64,2%
Urban 58,3% 41,7%
Venit 54,17 0,000
Sub 1.000 RON 25,0% 75,0%
1.001-2.000 34,1% 65,9%
2.001-3.000 38,2% 61,8%
3.001-4.000 53,3% 46,7%
4.001-5.000 58,8% 41,2%
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Test Test Nivel de
Vaccinat Nevaccinat Hi-patrat t semnificatie
5.001-6.000 55,1% 44,9%
6.001-8.000 62,2% 37,8%
8.001-10.000 67,3% 32,7%
Peste 10.000 RON 68,2% 31,8%
Statut ocupational
Lucreaza 50,1% 49,9% 3,53 0,06
Nu lucreaza 44,3% 55,7%
Regiunea de dezvoltare 35,2 0,000
NE 35,4% 64,6%
SE 51,9% 48,1%
S 43,3% 56,7%
SV 45,7% 54,3%
\% 49,0% 51,0%
NV 50,7% 49,3%
Centru 45,5% 54,5%
Bucuresti-Ilfov 68,0% 32,0%

Pentru a analiza relatia dintre factorii socio-demografici si intentia de
vaccinare a celor nevaccinati la data realizarii acestui studiu am regrupat
raspunsurile la intrebarea ,Intentionati sa va vaccinati?” din cinci in trei

categorii, si anume:

1. Sigur da, care cuprinde persoanele care se declara sigure ca se vor

vaccina in scurt timp (,,sigur da, in scurt timp”);

2. Indecis, in care am grupat trei categorii ale intrebarii initiale, si
anume persoanele care declara ca nu s-au hotarat (,inca nu m-am
hotarat”), cele care declara ca inclina spre vaccinare, dar se mai
gandesc (,Probabil da, dar mai astept/ ma mai gandesc”) si cele care
declara ca nu inclina sa se vaccineze, dar se mai gandesc (,,Probabil
nu, dar mai astept/ma mai gandesc”);

3. Sigur nu, care cuprinde respondentii care au declarat cd refuza

vaccinarea (,,sigur nu”).

Tabelul 3 prezinta relatiile dintre factorii socio-demografici si intentia de

vaccinare.

Tabelul 3. Intentia de vaccinare in functie de factori socio-demografici

Sigurda Indecis Sigurnu TestHi- Test Nivel de
(%) (%) (%) patrat F semnificatie

Varsti 44 44 45 ,41 0,66
Gen

Feminin 8,7% 48,4% 42,9% 5,38 0,07

Masculin 10,6% 38,8% 50,6%
Educatie 30,35 0,002

Scoala primara 15,0% 30,0% 55,0%

(4 clase)

Scoalid gimnaziala (8 clase) 2,5% 34,1% 63,4%
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Sigurda Indecis Sigurnu TestHi- Test Nivel de

(%) (%) (%) patrat F semnificatie
Scoala profesionala (10 7,2% 36,7% 56,1%
clase)
Liceu 13,6% 45,8% 40,6%
Scoald postliceala 13,6% 48,6% 37,8%
Facultate/Colegiu 7,0% 50,0% 43,0%
Studii post-universitare 7,7% 65,4% 26,9%
(masterat sau doctorat)
Mediu de rezidenta 7,48 0,024
Rural 8,9% 39,8% 51,3%
Urban 10,5% 49,6% 39,9%
Venit 16,37 0,427
Sub 1.000 RON 4,2% 50,0% 45,8%
1.001-2.000 13,5% 36,0% 50,6%
2.001-3.000 4,9% 46,1% 49,0%
3.001-4.000 8,1% 46,7% 45,2%
4.001-5.000 12,5% 55,0% 32,5%
5.001-6.000 6,5% 48,4% 45,2%
6.001-8.000 14,3% 46,4% 39,3%
8.001-10.000 6,3% 56,2% 37,5%
Peste 10.000 RON 9,5% 23,8% 66,7%
Statut ocupational 4,47 0,107
Lucreaza 9,5% 47,6% 42,9%
Nu lucreaza 9,7% 39,0% 51,3%
Regiunea de dezvoltare 7,26 0,924
NE 10,4% 40,5% 49,1%
SE 6,1% 40,9% 53,0%
S 9,9% 41,6% 48,5%
SV 11,1% 47,6% 41,3%
v 7,8% 54,9%  37,3%
NV 12,6% 42,3% 45,1%
Centru 7,4% 47,8% 44,8%
Bucuresti-Ilfov 12,2% 41,5% 46,3%

In privinta intentiei de vaccinare, rezultatele indica faptul ci nu existi
diferente semnificative in intentia de vaccinare in functie de varsta
respondentilor (Tabelul 3). Exista o diferenta de gen la un nivel de semnificatie
de 90% (Tabelul 3). Procentul persoanelor de gen masculin care sunt sigure ca
nu se vor vaccina (50,6%) este mai mare decat cel al femeilor care declara ca nu
intentioneaza sa se vaccineze (42,9%). Femeile tind sa declare indecizie cu
privire la intentia de vaccinare (48,4%) in proportie mai mare decat barbatii
(38,8%) (Figura 7).
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Figura 7. Intentia de vaccinare in functie de gen (procente)

La fel ca in cazul vaccinarii propriu-zise, ponderea celor care declara ca
sigur nu se vor vaccina scade pe masura ce nivelul educatiei creste, iar procentul
persoanelor indecise creste odata cu nivelul educatiei (Figura 8).
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Diferente semnificative intre mediul rural si urban se observa si in
privinta intentiei de vaccinare. Ponderea celor care refuza vaccinarea este de
51,4% in mediul rural comparativ cu 39,9% in mediul urban. Cei din mediul
urban se regasesc mai frecvent in categoria celor indecisi si a celor care sunt
decisi sa se vaccineze in scurt timp (Figura 9).

Nu exista diferente semnificative in intentia de vaccinare in functie de
venitul gospodariei (posibil si datoritd numarului mic de cazuri incluse in
analiza si a numarului mare de categorii de venit), regiunea de dezvoltare in
care locuieste respondentul si de statutul ocupational al acestuia.
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Figura 9. Intentia de vaccinare in functie de mediul de rezidenta (procente)

In concluzie, rezultatele analizelor bivariate indici faptul ci nivelul
educatiei si mediul de rezidenta joaca un rol important atat in cazul vaccinarii
propriu-zise, cat si al intentiei de vaccinare. Astfel, persoanele cu un nivel al
educatiei peste cel mediu, precum si cei care locuiesc in mediul urban apar mai
frecvent in categoria celor care declara ca s-au vaccinat si mai putin frecvent in
categoria celor care refuza vaccinarea. O serie de alti factori sunt asociati
semnificativ cu vaccinarea propriu-zisa, insa nu si cu intentia de vaccinare. Astfel,
varsta, venitul, statutul ocupational si zona de dezvoltare in care locuiesc
respondentii sunt factori asociati semnificativ cu vaccinarea propriu-zisa.
Persoanele mai in varstd, din gospodarii cu un venit mai ridicat si cei care locuiesc
in regiunile SE, NV si Bucuresti apar mai frecvent in categoria celor care declara ca
s-au vaccinat. Ponderea persoanelor nevaccinate este mai mare in cazul celor care
nu au un loc de munca. Genul nu este un corelat semnificativ al vaccinarii propriu-
zise, dar este asociat cu intentia de vaccinare; femeile sunt mai nehotarate in
privinta vaccinarii, iar barbatii mai decisi sa nu se vaccineze.
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5.2. Increderea in institutii, increderea generalizata si perceptia
riscului

Atitudinile fatd de pandemie sunt modelate nu doar de factori individuali,
ci si de contextul social, politic, de sistemul de valori, de relatiile sociale si de
increderea in institutii si In oameni. Vaccinarea a facut obiectul unei campanii
de informare organizate la nivel national, iar strategia de gestionare a
pandemiei a fost una construita cu contributia factorului politic.

Pe baza studiilor anterioare, este de asteptat ca intr-o tara cu o incredere
scdzuta in guvern sa existe o rezerva a indivizilor fatd de vaccinare. Aceasti
ipoteza este sustinuta de rezultatele analizelor noastre, care arata ca persoanele
nevaccinate au mai putina incredere in guvern comparativ cu cele vaccinate. Pe
oscald dela 1la10,unde 1inseamna ,deloc de acord”, iar 10 ,complet de acord”,
raspunsurile persoanelor vaccinate inregistreaza o medie de 3,2, iar ale celor
nevaccinate de 2,4, atunci cind evalueazi afirmatia In general, se poate avea
incredere in guvernul tarii (Figura 10). Diferenta de evaluare este
semnificativa statistic, evidentiind faptul cd persoanele nevaccinate au
semnificativ mai putina incredere in guvern (t=5,380; p<0,000), rezultat
prezent si in alte studii care au investigat aceasta relatie (Luo et al. 2022).

Un alt segment cu un rol important in gestionarea pandemiei este
reprezentat de medici si de personalul medical. Putem presupune ca increderea
in aceasta categorie de specialisti influenteaza decizia de vaccinare. Datele
studiului nostru arata ca nivelul de incredere in specialistii din sanatate este
semnificativ mai ridicat in comparatie cu nivelul de incredere in guvern si este
un element care asociat semnificativ cu vaccinarea. In cazul persoanelor
vaccinate se inregistreaza un scor al increderii de 8,2 pe aceeasi scala de la 1 la
10, iar in cazul persoanelor nevaccinate un scor de 6,9 in evaluarea afirmatiei
In general, se poate avea incredere in medici si personalul medical (Figura
10). Aceasta diferenta este semnificativa statistic (t=8,329; p<0,000), intarind
ideea cd persoanele nevaccinate au un nivel mai scizut al increderii in
specialistii care activeaza in sistemul medical.

Si cand este vorba de incredere in ceilalti, rezultatele analizei indica
existenta unei relatii semnificative de asociere intre vaccinarea propriu-zisa si
nivelul de incredere (t=2,900; p<0,05). Pe aceeasi scala de la 1 la 10, unde 1
inseamna ,deloc de acord”, iar 10 ,complet de acord”, raspunsurile persoanelor
vaccinate inregistreaza o medie de 5,4, iar ale celor nevaccinate de 4,9 cand
evalueazi afirmatia In general, se poate avea incredere in cei mai multi dintre
oameni (Figura 10). Asadar, persoanele nevaccinate au mai putina incredere in
oameni, in general.
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Figura 10. Vaccinarea propriu-zisa si intentia de vaccinare in functie
de increderea in oamenti, guvern, medici si personalul medical (medii)

Un alt indicator folosit pentru a identifica diferentele dintre persoanele
vaccinate si cele nevaccinate masoara perceptia riscului. Astfel, participantilor
la studiu li s-a cerut si isi exprime acordul cu afirmatia In general, e bine sd fii
precaut in relatiile cu oamenii, folosind scala de la 1 la 10 unde 1 inseamna
~deloc de acord”, iar 10 ,complet de acord”. Rezultatele aratd ca persoanele
vaccinate sunt intr-o masura semnificativ mai mare de acord cu aceasta
afirmatie, cu o medie de 9,0, comparativ cu cele nevaccinate, cu o medie de 8,6
(t=2,66; p<0,05). Acest rezultat sugereaza ca, desi persoanele care declara ca
s-au vaccinat au un nivel al increderii mai ridicat in ceilalti, ele sunt totodata
precaute in relatiile cu acestia, precautie transpusia si in vaccinare ca un
exemplu de conduita preventiva.

Si cand studiem intentia de vaccinare a persoanelor nevaccinate se
pastreaza tendintele subliniate in rezultatele prezentate mai sus. Astfel,
subiectii care raspund cu ,sigur da” atunci cand sunt intrebati daca
intentioneaza sa se vaccineze au un nivel semnificativ mai ridicat de incredere
in guvernul tarii, in medici si in personalul medical, dar si in oameni in general,
comparativ cu cei care sunt siguri ci nu se vor vaccina. In comparatie cu cei
care refuza vaccinarea, cei nehotarati sunt, de asemenea, semnificativ mai
increzatori in guvernul tarii, in medici si personalul medical si in oameni in
general (Figura 10). Nu exista diferente semnificative statistic in ceea ce
priveste intentia de vaccinare in functie de perceptia riscului.

Lipsa de incredere in institutii, in special in cele politice, este prezentata
in studiile pe tema vaccinarii ca un element care contribuie la o atitudine
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negativi fati de vaccinare, scepticism fati de vaccin si la refuzul vaccinirii. in
studiul nostru respondentii au fost intrebati cu cine au votat in alegerile
parlamentare desfasurate in iarna anului 2020. Rezultatele indica faptul ca
persoanele care declara ca nu au votat in aceste alegeri sunt semnificativ mai
numeroase in categoria celor nevaccinati (Hi-patrat=15,05; p<0,000) (Figura
11). Lipsa de incredere in autoritdti produce demobilizare si se reflecta in
refuzul cetatenilor de a participa la viata politicd si de a urma recomandarile
guvernului in situatii de criza.

Cei care nu au votat au semnificativ mai putina incredere in guvern (2,39)
comparativ cu cei care au votat (3,12), (t=4,24; p<0,000), dar nu si in
personalul medical (t-test=1,56; p<o0,1). Asadar, refuzul vaccinarii apare
puternic legat de demobilizarea politica si lipsa de incredere a oamenilor in
autoritati.
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Figura 11. Vaccinarea propriu-zisa in functie de votul in alegerile parlamentare
din 2020 (procente)

In cazul celor care declari ci au votat, preferinta politici este un corelat
semnificativ al vaccinarii propriu-zise (Hi-patrat=42,12; p<0,000). Mai precis,
votantii Partidului National Liberal (PNL) si cei ai aliantei Uniunea Salvati
Romania (USR)-Partidul Libertate, Unitate si Solidaritate (PLUS) apar mai
frecvent in categoria celor care declara ca s-au vaccinat, in vreme ce votantii
Partidului Social Democrat (PSD) si cei ai Aliantei pentru Unirea Romanilor
(AUR) apar mai frecvent in categoria celor care declara ca nu s-au vaccinat
(Figura 12).
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Figura 12. Vaccinarea propriu-zisd in functie de partidul votat in alegerile
parlamentare din 2020 (procente)

Si relatia dintre optiunea politicA si intentia de vaccinare este
semnificativd statistic (Hi-patrat=23,98; p<o0,05). Votantii AUR sunt
predominant decisi sa nu se vaccineze (70,6%), in vreme ce votantii PNL
(49,5%) si USR (59,1%) sunt mai frecvent indecisi. Votantii PSD apar mai
frecvent in categoria celor care sunt siguri ca nu se vor vaccina (56,3%) (Figura
13). Aceste rezultate sunt in concordantd cu mesajele transmise de aceste
partide catre electorat.
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Figura 13. Intentia de vaccinare in functie de partidul votat in alegerile
parlamentare din 2020 (procente)

5.3. Emotii privind pandemia si credinte fata de vaccin si
vaccinare

Atitudinile si comportamentele legate de vaccinare pot fi influentate intr-
o mare masura de emotiile si credintele indivizilor (Brewer et al. 2017). Datele
studiului nostru arata ca exista o relatie intre ingrijorarea fata de evolutia
pandemiei si vaccinarea propriu-zisa.

Persoanele care se declara ,,destul de ingrijorate” si ,foarte ingrijorate”
sunt intr-o proportie mai mare vaccinate, comparativ cu cele care se declara
~deloc sau foarte putin ingrijorate”. Mai exact, din totalul celor care se declara
»destul de ingrijorate”, 53,3% sunt vaccinate, iar din totalul celor care se declara
sfoarte ingrijorate”, 63,9% sunt vaccinate. Relatia este semnificativa statistic
(Hi-patrat=61,72; p<0,000) (Figura 14).
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Figura 14. Vaccinarea propriu-zisd in_functie de ingrijorarea fatd de evolutia
pandemiei de Covid-19 in viitorul apropiat (procente)

Si intentia de vaccinare este semnificativ asociata cu ingrijorarea fata de
evolutia pandemiei (Hi-patrat=82,6; p<0,000). Ponderea celor care sunt siguri
ca se vor vaccina creste pe masura ce respondentii se declard in mai mare
masura ingrijorati de evolutia pandemiei (Figura 15).
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Figura 15. Intentia de vaccinare in _functie de ingrijorarea fatda de evolutia
pandemiei de Covid-19 in viitorul apropiat (procente)

Credintele individului, schemele cognitive cu privire la vaccin,
influenteaza vaccinarea propriu-zisa si intentia de vaccinare. In acest sens, am
testat o serie de afirmatii despre vaccin si vaccinare in relatie cu vaccinarea
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propriu-zisa, respectiv cu intentia de vaccinare. Vom prezenta aceste relatii in
continuare.

Persoanele care sunt complet de acord cu afirmatia Vaccinurile
impotriva Covid-19 pot cauza probleme de sanatate in viitor (de exemplu
probleme cu inima, circulatie, fertilitate) sunt intr-o proportie mult mai mare
nevaccinate (84,8%), in timp ce subiectii care nu sunt de acord cu aceasta
afirmatie sunt in proportie mult mai mare vaccinati (74,5%) (Figura 16). Relatia
este semnificativa statistic (Hi-patrat=209,56; p<0,000).
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Figura 16. Vaccinarea propriu-zisa in functie de acordul cu afirmatia ,,Vaccinurile
impotriva Covid-19 pot cauza probleme de sandtate in viitor” (procente)

Aceeasi situatie apare si in cazul intentiei de vaccinare a celor care se
declara nevaccinati (Hi-patrat=95,36; p<0,000). Cei care sunt de acord cu
afirmatia Vaccinurile impotriva Covid-19 pot cauza probleme de sandatate in
viitor sunt mai inclinati sa nu se vaccineze, in timp ce persoanele care nu sunt
de acord cu aceasta afirmatie tind sa declare ca se vor vaccina. Astfel, 72%
dintre cei care se declara ,complet de acord”, spun ca sigur nu se vor vaccina,
in vreme ce doar 25% dintre cei care si-au exprimat dezacordul fata de aceasta
afirmatie declara ca sunt siguri ca se vor vaccina (Figura 17).

Acceptarea unei astfel de credinte creeaza un fond emotional bazat pe
ingrijorare fata de starea de sanatate, ceea ce justifica decizia subiectilor de a
nu se vaccina. Teama este una dintre emotiile cele mai puternice care se activeaza
atunci cand supravietuirea este in joc si determina actiuni cu scop de protejare si
crestere a securitatii. Lipsa acestei emotii insa nu reprezintd un element motivator
care sa duca la decizia de a se vaccina. Se poate presupune ca in cazul acestor
persoane teama de vaccin este mai puternica decat teama de virus, iar pentru
aceasta situatie o posibild explicatie ar tine de nivelul de informare cu privire la
vaccin si respectiv virus. Aceasta concluzie este sustinuta si de motivele invocate
de respondenti pentru nevaccinare, 46,9% facand referire la lipsa increderii in
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vaccin. Pe de alta parte, doar 17,3% dintre subiecti au ales sa se vaccineze din
motive ce tin de teama de Covid-19 sau complicatiile acestei boli.
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Figura 17. Intentia de vaccinare in functie de acordul cu afirmatia ,,Vaccinurile
impotriva Covid-19 pot cauza probleme de sdnatate in viitor” (procente)

Cea de-a doua afirmatie analizata este Vaccinurile impotriva Covid-19 ne
protejeaza de formele grave ale acestei boli. Persoanele care sunt ,complet de
acord” sau ,mai degraba de acord” cu aceasta sunt vaccinate in proportie de
76,4%, respectiv 55,6%. Cei care nu cred in eficienta vaccinului sunt in
proportie de 91,1% nevaccinati (Figura 18). Relatia este semnificativa statistic
(Hi-patrat=287,1; p<0,000).
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Figura 18. Vaccinarea propriu-zisa in functie de acordul cu afirmatia ,,Vaccinurile
impotriva Covid-19 ne protejeaza de formele grave ale acestei boli” (procente)
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Gradul de acord cu aceastd afirmatie este asociat semnificativ si cu
intentia de vaccinare a celor nevaccinati (Hi-patrat=133,04; p<0,000). Dintre
persoanele nevaccinate, cei care nu sunt de acord ca vaccinurile ofera protectie
declara intr-o proportie foarte mare ca nu se vor vaccina. Astfel, 79,8% dintre
cei care sunt in complet dezacord cu aceasta afirmatie spun ca sigur nu se vor
vaccina. Relatia nu este insa la fel de puternica si in cazul celor care se declara
complet de acord cu afirmatia de mai sus. In randul celor nevaccinati, credinta
ferma in eficienta vaccinului nu este asociata cu o determinare mai mare de a
se vaccina. Astfel, doar 25,5% spun ci se vor vaccina (Figura 19).

Din datele de mai sus se observa ca increderea in vaccin nu reprezinta un
element motivator la fel de puternic ca lipsa de incredere. Emotiile negative
asociate cu vaccinarea au un efect mai puternic asupra comportamentului,
comparativ cu emotiile pozitive. Este o asumptie care poate justifica intr-o
anumitd masura si interesul mai mare acordat de cercetatori segmentului
reprezentat de persoanele sceptice, care refuza vaccinul.
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Figura 19. Intentia de vaccinare in functie de acordul cu afirmatia ,,Vaccinurile
impotriva Covid-19 ne protejeaza de formele grave ale acestei boli” (procente)

Si cand se pune problema protejarii celorlalti prin vaccin, cei care sunt de
acord cu aceasta idee sunt intr-o proportie semnificativ mai mare vaccinati (Hi-
patrat=298,76; p<0,000). Mai exact, 80,3% dintre cei care sunt complet de
acord ca Vaccinarea impotriva Covid-19 ii protejeaza pe cei din jurul nostru
sunt vaccinati (Figura 20). Influenta acestei credinte este si mai puternica in
cazul celor care nu sunt de acord cu ea. Astfel, 85,9% dintre cei care raspund cu
~complet dezacord” sunt nevaccinati. Aceasta distributie a raspunsurilor este
posibil sd fie determinata si de aparitia tendintei de fatada, grija fata de ceilalti
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fiind o valoare apreciata si asteptatd. Daca s-ar fi declarat de acord, cei
nevaccinati ar fi afirmat, implicit, cd nu sunt preocupati de ceilalti.

Protejarea celorlalti poate fi considerat un factor motivator mai puternic
pentru vaccinare. Acest lucru se observa din procentul celor care sunt de acord
cu afirmatia cd vaccinurile 1i protejeaza pe cei din jur care sunt vaccinati
(80,3%), raportat la procentul celor care sunt de acord cu afirmatia Vaccinurile
impotriva Covid-19 ne protejeaza de formele grave ale acestei boli (76,4%) si
sunt vaccinati (Figurile 18 si 20). Acest rezultat se aliniaza teoriei lui Burke,
Masters si Massey (2021) conform careia indivizii cu credinte colectiviste si
altruiste puternice sustin intr-o masura mai mare vaccinarea.
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Figura 20. Vaccinarea propriu-zisd in functie de acordul cu afirmatia ,,Vaccinarea
impotriva Covid-19 1i protejeaza pe cei din jurul nostru” (procente)

Dezacordul cu afirmatia Vaccinarea impotriva Covid-19 ii protejeaza pe
cet din jurul nostru poate explica lipsa intentiei de vaccinare in cazul celor
nevaccinati (Hi-patrat=129,85; p<0,000). Astfel, cei care nu sunt de acord cu
aceasta afirmatie declara in proportie de 76,3% ca sigur nu se vor vaccina.
Totusi, dintre cei care se declara ,complet de acord” doar 26,6% spun ca sigur
se vor vaccina (Figura 21).

Se observa din nou cd o incredere ridicatd in vaccin nu reprezinta o
motivatie atat de puternica precum lipsa de incredere. Faptul ca o persoana
crede ca vaccinul ii protejeaza pe ceilalti nu o determina pe aceasta sa se
vaccineze sigur, ci mai degraba creste nivelul de nehotarare. Astfel, 59,5%
dintre cei care sunt ,,complet de acord”, respectiv 60,9% dintre cei care sunt
»mai degraba de acord” se declara indecisi in ceea ce priveste vaccinarea.
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Figura 21. Intentia de vaccinare in functie de acordul cu afirmatia ,,Vaccinarea
impotriva Covid-19 ii protejeaza pe cet din jurul nostru” (procente)

O alti credinta studiati vizeaza una dintre teoriile conspiratiei legate de
companiile farmaceutice care urmaéiresc obtinerea de profit prin crearea
virusului si a vaccinului. Cei care sunt de acord cu afirmatia Virusul SARS-CoV
2 si vaccinurile au fost create pentru a aduce profit companiilor farmaceutice
sunt persoane nevaccinate in proportie de 79,3%, in timp ce subiectii care nu
sunt de acord sunt vaccinati in proportie de 70.9% (Figura 22). Acordul cu
aceasta afirmatie este asociat semnificativ cu vaccinarea propriu-zisa (Hi-
patrat=143,35; p<0,000).

Datele prezentate mai sus arata ca teoriile conspiratiei functioneaza
aproape la fel de bine ca preocuparea fata de noi si fata de ceilalti atunci cand
vine vorba despre decizia de vaccinare. Acest aspect sugereazi ca la fel de
importanta precum cresterea increderii in vaccin se dovedeste a fi blocarea
proliferarii credintelor care pot fi incadrate in teoriile conspiratiei. Acestea au
un impact mai puternic tocmai pentru ca actioneaza mai mult la nivel
emotional si mai putin la nivel rational.
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Figura 22. Vaccinarea propriu-zisa in functie de acordul cu afirmatia
,Virusul SARS-CoV 2 si vaccinurile au fost create pentru a aduce
profit companiilor farmaceutice” (procente)

Intentia de vaccinare in cazul celor nevaccinati care cred in aceasta
afirmatie este mult mai scazuta comparativ cu a acelor care nu cred. Astfel,
62,6% dintre cei care se declara complet de acord cu afirmatia Virusul SARS-
CoV 2 si vaccinurile au fost create pentru a aduce profit companiilor
farmaceutice spun ca sigur nu se vor vaccina (Figura 23). Credinta in aceasta
afirmatie este un corelat semnificativ al deciziei de vaccinare a celor nevaccinati
(Hi-patrat=56,53; p<0,000).

Se observa ca si in cazul analizei credintelor ce tin de teoriile conspiratiei
ponderea celor indecisi este destul de mare, exceptie facand categoria celor care
se declara complet de acord cu afirmatia ca Virusul SARS-CoV 2 si vaccinurile
au fost create pentru a aduce profit companiilor farmaceutice si care spun in
proportie de 62,6% ca sigur nu se vor vaccina.

50
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Figura 23. Intentia de vaccinare in functie de acordul cu afirmatia
,»Virusul SARS-CoV 2 si vaccinurile au fost create pentru a aduce profit
companiilor farmaceutice” (procente)

Rezultatele prezentate mai sus evidentiaza rolul important al emotiilor si
al credintelor in comportamentul de vaccinare al indivizilor. Persoanele care se
declara ingrijorate de evolutia pandemiei, care cred ci vaccinul ne protejeaza
pe noi si pe cei din jur sunt mai degraba vaccinate. Cei care cred ca vaccinul
poate crea probleme de sdndtate pe viitor si cd vaccinurile au fost create pentru
profit, sunt mai degraba nevaccinati. Cei care declara ca sigur nu se vor vaccina
fac parte din categoria celor care cred in teoriile conspiratiei, care cred ca
vaccinul poate crea probleme de sdnatate si totodatd nu cred ca vaccinul ne
protejeaza pe noi si pe ceilalti si nu sunt ingrijorati de viitorul pandemiei. Cei
situati pe celelalte niveluri ale scalei cu ajutorul carora au fost masurati itemii
pusi in discutie sunt mai degraba indecisi.
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6. FACTORI DE GRUP IN RELATIE CU VACCINAREA
PROPRIU-ZISA SI INTENTIA DE VACCINARE

Grupurile sociale, precum familia, prietenii si colegii, au o influenta
puternica asupra deciziilor membrilor acestora (Yan et al. 2022). Aceasta idee
este valabila atat in cazul vaccindrii propriu-zise, cat si a intentiei de vaccinare.
In continuare vom prezenta relatia dintre specificul acestor grupuri din
perspectiva vaccinarii si deciziei de vaccinare a membrilor acestora.

6.1. Familia

Probabilitatea ca o persoana sa fie vaccinata este foarte ridicata daca face
parte dintr-o familie in care toti membrii sunt vaccinati (Hi-patrat=443,13;
P<0,000). Astfel, 84,3% din subiectii ai caror membri ai familiei sunt vaccinati
in totalitate, sunt la randul lor vaccinati. De asemenea, subiectii care fac parte
din familii unde niciun membru nu este vaccinat sunt nevaccinati in proportie
de 90,1% (Figura 24).
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Figura 24. Vaccinarea propriu-zisa in functie de situatia vaccindrii membrilor
familiei (procente)
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Daca mutam accentul pe persoanele nevaccinate si intentia acestora de
vaccinare, se observa si aici o asociere semnificativa cu situatia vaccinarii din
cadrul grupurilor de apartenentd, mai exact a familiei (Hi-pitrat=73,44;
P<0,000). Indivizii care fac parte din familii cu toti membrii vaccinati declara
in proportie de 30% ca sigur se vor vaccina. Influenta este mai puternica in
cazul celor care fac parte din familii cu niciun membru vaccinat. Dintre acestia,
57,5% sunt hotarati sa nu se vaccineze (Figura 25).
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Figura 25. Intentia de vaccinare in functie de situatia vaccindriit membrilor
familiei (procente)

Rezultatele obtinute arata ca prezenta membrilor vaccinati nu determina
neaparat o decizie sigura de vaccinare in cazul celor nevaccinati, ci creste mai
degraba ponderea celor indecisi. Pe de alta parte, in gospodariile in care sunt
persoane cu dizabilitati, copii sau adulti, exista o probabilitate mai mare sa
intdlnim persoane nevaccinate (57,3%); relatia nu este insa semnificativa
statistic. Astfel, 74,5% dintre cei care au astfel de persoane in gospodarie sunt
nevaccinati. Acest rezultat poate fi insa influentat de numarul mic de subiecti
care se regasesc in aceasta situatie. Nici intentia de vaccinare nu pare a fi
asociatd cu prezenta persoanelor cu dizabilititi in gospodirie. Starea de
sanatate poate reprezenta atat un facilitator, cat si o barierd pentru vaccinare,
ceea ce Inseamna ca exista si alte variabile care contribuie la aceasta decizie.
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In ceea ce priveste o alti caracteristici a gospodariilor, si anume numarul
de persoane din care sunt compuse, aceasta variabild nu pare si fie asociata
semnificativ cu vaccinarea propriu-zisa sau intentia de vaccinare a indivizilor.

6.2. Prietenii si vecinii apropiati

Aceeasi relatie cu vaccinarea propriu-zisa, cat si cu intentia de vaccinare
este valabild si cind includem in analizd prietenii si vecinii apropiati.
Probabilitatea de a fi vaccinat este mai mare daca prietenii si vecinii sunt
vaccinati (Hi-patrat=285,28; p<0,000). Astfel, 84,1% dintre subiectii care spun
ca toti prietenii sau vecinii lor apropiati sunt vaccinati sunt la randul lor
vaccinati. Si situatia inversa este valabila, acolo unde niciun prieten sau vecin
nu este vaccinat, 88,1% dintre subiecti sunt nevaccinati (Figura 26).

100
88.1
90 84.1
80
69.3
70 61.6 -
60
50
38.4
40
30.7
30
15.9
20 11.9
| L]
0 - S - —
Toti prietenii Jumatate dintre Putini prieteni Niciun prieten
vaccinati prieteni vaccinati vaccinati vaccinat
H Vaccinat/a M Nevaccinat/a

Figura 26. Vaccinarea propriu-zisa in functie de situatia vaccindrii prietenilor
st a vecinilor apropiati (procente)

In privinta intentiei de vaccinare, influenta prietenilor si a vecinilor este
semnificativa (Hi-patrat=78,02; p<0,000) si mai puternica decat cea a familiei.
Dintre subiectii care fac parte din grupuri de prieteni ai caror membri sunt
vaccinati in totalitate, 34,8% declari ci se vor vaccina sigur, fata de 30% in cazul
familiei. Influenta este insa mai puternica atunci cand prietenii sau vecinii nu
sunt vaccinati. Astfel, 67,0% dintre cei care fac parte din grupuri in care niciunul
dintre prieteni nu este vaccinat sunt hotarati sa nu se vaccineze (Figura 27).
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Figura 27. Intentia de vaccinare in functie de situatia vaccindrii prietenilor
st a vecinilor apropiati (procente)

Ca si in cazul familiei, si in cel al prietenilor si al vecinilor apropiati
prezenta persoanelor vaccinate este asociatd cu o pondere mai mare a celor
indecisi si nu reprezinta neaparat un element puternic de influentare a deciziei
ferme de vaccinare. Trebuie precizat ca este vorba de situatia celor nevaccinati.
In schimb, prezenta persoanelor nevaccinate favorizeazi aparitia rispunsului
»sigur nu” atunci cand este masurata intentia de vaccinare.

6.3. Colectivul de l1a locul de munca

Colectivul de la locul de munca sau din alte organizatii din care fac parte
respondentii este un alt grup important care poate influenta vaccinarea
propriu-zisa si intentia de vaccinare. Persoanele care fac parte dintr-un colectiv
in care toti colegii sunt vaccinati declara cd sunt vaccinate in proportie de 77,7%
(Hi-patrat=195,63; p<0,000). Asadar, probabilitatea de a fi vaccinat este cu
atat mai mare cu cat colectivul de la locul de munca sau din organizatia din care
face parte respondentul este format din persoane vaccinate. Dintre angajatii
care fac parte din colective in care (aproape) niciun membru nu este vaccinat,
89,3% sunt nevaccinati. Este evidenta influenta locului de munca si a altor
organizatii din care fac parte respondentii. in privinta locului de munc, acest
rezultat subliniazd rolul important al angajatorului in dezvoltarea si
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implementarea de strategii de interventie pe probleme de sdndtate. Daca in
ceea ce priveste familia si grupul de prieteni nu poate fi identificat un centru de
influenta, managementul poate juca un rol important in cazul organizatiilor
(Figura 28).
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Figura 28. Vaccinarea propriu-zisd in functie de situatia vaccinarii colegilor
de la locul de munca (procente)

Locul de munca este important si cand se pune problema intentiei de
vaccinare, mai ales cand este vorba de colective formate din persoane
nevaccinate (Hi-patrat=48,51; p<0,000). Astfel, 59,9% dintre angajatii care nu
au niciun coleg de munca vaccinat declara ca sigur nu se vor vaccina. Intentia
de vaccinare este mult mai redusa atunci cand angajatul face parte dintr-un
colectiv de munci format din persoane nevaccinate. In cazul in care toti colegii
de la locul de munca sunt vaccinati, 24.5% dintre subiecti declara ca sigur se
vor vaccina (Figura 29).

Se remarca faptul ca proportia persoanelor indecise este oarecum aceeasi
in trei din cele patru situatii ale vaccinirii colegilor de la locul de munci. In
schimb, intentia persoanelor de a nu se vaccina creste pe masura ce grupul
colegilor de la locul de munca contine mai putine persoane nevaccinate. Cu alte
cuvinte, acolo unde exista mai multi nevaccinati, indivizii tind sd nu se
vaccineze (Figura 29). Locul de munca pare asadar sa fie asociat semnificativ
cu intentia de vaccinare, aspect evidentiat si in alte studii (Yan et al. 2022).
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Figura 29. Intentia de vaccinare in functie de situatia vaccindarii colegilor
de la locul de munca (procente)

Analizele prezentate mai sus aratd o legatura evidenta Iintre
caracteristicile grupului de apartenenta in ceea ce priveste vaccinarea si decizia
individului de vaccinare. Aceasta importanta a grupului este sustinuta si de
rezultatele studiului lui Yan et al. (2022) si se dovedeste a avea un impact mai
puternic decat alti factori, precum teoriile conspirationiste (Winter et al. 2022).
Atunci cand se pune problema vaccindrii propriu-zise, familia si grupul de
prieteni si vecini apropiati exercita cea mai mare influenta. Cand se pune in
discutie intentia de vaccinare a celor nevaccinati, cea mai mare influenta o are
grupul de prieteni.

58



7. SITUATIA PE PIATA FORTEI DE MUNCA,
VACCINAREA PROPRIU-ZISA
SI INTENTIA DE VACCINARE

Situatia pe piata fortei de munca reprezinta un corelat relevant al
vaccinarii si intentiei de vaccinare. Studiile realizate in alte tari au aratat ca
persoanele aflate in cautarea unui loc de muncd sunt mai dispuse sa se
vaccineze, semnalandu-si astfel disponibilitatea de a intra pe piata fortei de
munca (Burke, Masters si Massey 2021). De asemenea, persoanele ai ciror
colegi au primit vaccinul au sanse mai mari sa fie vaccinati (Yan et al. 2022).
Acest capitol prezinta rezultatele analizelor care pun in relatie diverse aspecte
care tin de munca in general si locul de munca in particular si vaccinarea
propriu-zisa, respectiv intentia de vaccinare.

Un prim aspect analizat este teama de pierdere a locului de munca.
Rezultatele indica faptul ca persoanele care se tem in mai mare masura ca si-ar
putea pierde locul de munca sunt mai degraba in categoria celor nevaccinati.
Astfel, dintre cei care se tem ,,intr-o mare masura” si ,foarte mare masura” ca
si-ar putea pierde locul de munca, 77,8% respectiv 63,2% sunt persoane care
nu s-au vaccinat (Hi-patrat=31,88; p<0,000) (Figura 30).
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Figura 30. Vaccinarea propriu-zisa in functie de teama de pierdere
a locului de munca (procente)
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Existd de asemenea o relatie semnificativa intre teama de a pierde locul
de munca si intentia de vaccinare (Hi-patrat=14,38; p<0,05). Dintre cei care
nu se tem ca si-ar putea pierde locul de munca, 9,7% afirma ca sigur se vor
vaccina, iar 12,2% dintre cei care afirma ca se tem intr-o mare masura ca isi vor
pierde locul de munca intentioneaza sa se vaccineze (Figura 31). Categoria celor
care se tem intr-o foarte mare masura ca si-ar putea pierde locul de munca pare
a avea comportamente diferite privind intentia de vaccinare. O teama crescuta
de aramane fara loc de munca este asociata cu niveluri mai scazute de indecizie
comparativ cu celelalte categorii si o intentie crescuta de a nu se vaccina. O
posibila explicatie pentru aceste rezultate este faptul ca aceste persoane percep
pierderea locului de munca ca fiind iminenta, astfel incat vaccinarea nu mai
poate fi un factor care sa o preintdmpine.
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Figura 31. Intentia de vaccinare in functie de teama de pierdere a locului
de munca (procente)

Un alt aspect analizat este regimul de munca, si anume cum si-au
desfasurat respondentii activitatea. Munca de la sediul companiei este
semnificativ asociatd cu vaccinarea propriu-zisi (Hi-pitrat=11,26; p<0,05). In
mod surprinzator insa, in vreme ce 62,6% dintre cei care au lucrat mai mult de
acasa in regim de telemunca sunt vaccinati, dintre cei care au lucrat numai de
la sediul companiei mai putin de jumatate (48%) sunt vaccinati. O posibila
explicatie este faptul ca in perioada de lockdown doar in unele sectoare de
activitate care nu isi puteau desfasura activitatea online s-a lucrat numai de la
sediul companiei, cum ar fi retail-ul si sdnatatea, sectoare in care numarul celor
care manifestau rezerva fata de vaccin era ridicat in anul 2020. Modul de
desfasurare a activitatii nu este semnificativ asociat cu decizia de vaccinare a
celor nevaccinati.
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7. Situatia pe piata fortei de munci, vaccinarea propriu-zisa si intentia de vaccinare

Modul in care respondentii evalueaza masurile luate de catre autoritati
pentru gestionarea pandemiei de Covid-19 in privinta organizatiilor si muncii
este asociat semnificativ cu vaccinarea propriu-zisa (Hi-patrat=18,68;
P<0,000). Atat cei care evalueaza masurile ca ,foarte proaste” (56,3%), cat si
cei care le considera “proaste” (56,4%) sunt mai frecvent nevaccinati. Cei care
gdsesc misurile satisficitoare sunt in mai mare misuri vaccinati (57,7%). In
mod paradoxal insa, si cei care considerd aceste masuri foarte bune apar mai
frecvent in categoria nevaccinatilor (57,1%). Acest ultim aspect se datoreaza, cel
mai probabil, numéarului foarte mic de cazuri de respondenti care au considerat
masurile ca fiind multumitoare (Figura 32).
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Figura 32. Vaccinarea propriu-zisa in functie de evaluarea masurilor luate
de autoritdti pentru gestionarea pandemiei de Covid-19 in privinta organizatiilor
st muncii (procente)

Si in cazul intentiei de vaccinare exista o relatie semnificativa cu modul
in care sunt evaluate masurile luate de catre autoritati pentru gestionarea
pandemiei de Covid-19 in privinta organizatiilor si muncii (Hi-patrat=41,08;
P<0,000). Procentul celor care sunt decisi si nu se vaccineze creste pe masura
ce evaluarea acestor masuri devine negativa, de la 25% in randul celor care le
considera ,foarte bune,” la 61,1% printre cei care le evalueaza drept ,foarte
proaste.” Procentul celor indecisi creste pe masura ce evaluarea gestionarii
pandemiei este apreciata ca fiind mai buna (Figura 33).
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Figura 33. Intentia de vaccinare in functie de evaluarea masurilor luate
de autoritdti pentru gestionarea pandemiei de Covid-19 in privinta organizatiilor
st muncii (procente)

Studiul nostru a analizat si situatia celor care nu aveau un loc de munca
la momentul culegerii datelor. Rezultatele aratd ca nu exista diferente
semnificative statistic in privinta vaccinarii propriu-zise intre cei care cauta si cei
care nu cauta un loc de munca. Pe de alta parte, persoanele care cauta in mod activ
un loc de munca sunt semnificativ mai inclinate s se vaccineze (Hi-patrat=11,08;
Pp<0,01). Astfel, 23,3% spun ca sigur se vor vaccina, comparativ cu doar 8,3% in
randul celor care nu cautd un loc de munca. Dintre cei care nu sunt in ciautarea
unui loc de munci, 54,9% spun ca sigur nu se vor vaccina (Figura 34).
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Figura 34. Intentia de vaccinare in functie de cautarea unui loc de munca (procente)

Situatia pe piata fortei de munca apare asadar ca un corelat atat al
intentiei de vaccinare, cat si al vaccinarii propriu-zise. Astfel, cei care se tem in
mai mare masura de o potentiala pierdere a locului de munca sunt intr-un
procent mai mare nevaccinati. Aceasta teama insa nu pare a fi un factor
motivator pentru vaccinare, intrucat nu este corelata cu o intentie crescuta de
vaccinare. in privinta regimului de munci, cei care au lucrat in mai mare
masura de la sediul companiei sunt intr-o proportie mai mare nevaccinati.
Acest aspect poate fi explicat prin natura sectoarelor care si-au desfasurat
activitatea in acest fel. in cazul celor aflati in ciutarea unui loc de munci,
intentia de vaccinare apare ca un mod de a semnala dorinta de a se incadra pe
piata fortei de munca. Astfel, cei nevaccinati si aflati in cautarea unui loc de
munca la data interviului, declara mai frecvent ca intentioneaza sa se vaccineze.
Exista de asemenea o relatie pozitiva intre vaccinarea propriu-zisa sau intentia
de vaccinare si evaluarea maisurilor luate de citre autoritati in privinta
organizarii muncii. Cu cat evaluarea masurilor este mai favorabila, cu atat
intentia de vaccinare si vaccinarea propriu-zisa sunt mai ridicate. Astfel,
aprobarea masurilor se oglindeste in respectarea recomandarilor de vaccinare.
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8. CoONCLUZII

Dupa un debut de succes, campania de vaccinare impotriva Covid-19 din
Romania a pierdut din avant dupa primele sase luni, plasand tara pe penultima
pozitie in clasamentul european al ratei vaccinirii. In acest context, studiul de
fata si-a propus sa exploreze factorii de natura individuala si sociala asociati cu
vaccinarea propriu-zisa si intentia de vaccinare impotriva Covid-19 in
Romania. Cercetarea a folosit date culese in perioada 16 septembrie-22
octombrie 2021 de la un esantion national reprezentativ de 1100 persoane,
stratificat dupa mediu de rezidenta, varsta, gen, nivel de educatie si regiunea
geografica de dezvoltare.

In esantionul studiat, 52,1% dintre respondenti au declarat ci nu erau
vaccinati in momentul colectérii datelor, desi majoritatea era destul de sau
foarte ingrijoratd cu privire la evolutia pandemiei in viitorul apropiat, la
momentul culegerii datelor trendul infectarii cu virusul SARS-CoV 2 fiind din
nou ascendent. Principalul motiv invocat pentru refuzul vaccinarii a fost lipsa
increderii in vaccin, despre care persoanele nevaccinate considerau ca poate
cauza probleme de sdndtate in viitor. De cealaltd parte, cei vaccinati si-au
motivat alegerea prin prisma asigurarii sigurantei lor si a celor din jur, precum
si datorita temerii de Covid-19 sau de complicatiile acestei boli.

Rezultatele arata ca persoanele nevaccinate sunt in medie cu trei ani mai
tinere decat cele vaccinate, au un nivel de educatie si de venit mai scazut si
locuiesc intr-o proportie mai mare in mediul rural. Nu exista diferente
semnificative in privinta vaccinarii in functie de gen. Istoricul de infectare este
asociat vaccinarii propriu-zise, persoanele care au fost spitalizate in urma bolii
fiind vaccinate in proportie mai mare, in timp ce persoanele care nu au fost
infectate sau au avut forme usoare sunt mai degraba nevaccinate.

Studiile de specialitate prezinta un nivel scazut de incredere in institutiile
statului ca un factor care contribuie la scepticismul fata de vaccinare. Analiza
nivelului de incredere in mai multe institutii ale statului releva si in acest studiu
faptul ca, in comparatie cu persoanele vaccinate, cei nevaccinati au semnificativ
mai putina incredere in guvern, in medici si personalul medical, dar si in
oameni in general. Spre deosebire de alte tari din Uniunea Europeana cu un
nivel ridicat de stabilitate guvernamentals, instabilitatea din Romania se
reflectd in nivelul extrem de scazut de incredere in guvern, ceea ce a contribuit
cu siguranta la ratele mici de vaccinare inregistrate in Romania. Respondentii
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care nu au votat in ultimele alegeri se gasesc mai frecvent in categoria celor
nevaccinati. De asemenea, in aceeasi categorie apar mai frecvent si votantii PSD
si AUR (fata de PNL si USR).

Analiza schemelor cognitive referitoare la vaccinul impotriva Covid-19
indica faptul ca cei care nu sunt de acord cu ideea ca vaccinurile protejeaza
impotriva formelor grave de boala sau ca vaccinarea 1i protejeaza pe cei din jur
sunt predominat nevaccinati. Cei care cred intr-o masura mai mare in teorii ale
conspiratiei, cum ar fi aceea ca virusul SARS-CoV 2 si vaccinurile impotriva
Covid-19 au fost create pentru a aduce profit companiilor farmaceutice sunt de
asemenea predominat nevaccinati. Aceste rezultate indica importanta unei
informari corecte si fundamentate stiintific asupra vaccinurilor si nevoia unei
campanii eficiente de comunicare si informare ca parte a efortului de vaccinare.

Un alt aspect investigat a fost componenta grupurilor sociale din care fac
parte respondentii. Rezultatele indica faptul ca aceste grupuri sunt relativ
omogene din punctul de vedere al vaccinarii propriu-zise. Astfel, majoritatea
respondentilor ai caror familii erau nevaccinate nu s-au vaccinat la randul lor,
in timp ce majoritatea celor care au toti membrii familiei vaccinati sunt de
asemenea vaccinati. Rezultate similare au fost obtinute si in cazul analizei
situatiei prietenilor si vecinilor apropiati si a colegilor de serviciu,
probabilitatea de a fi vaccinat fiind mai mare cand membrii acestor grupuri
sociale sunt la randul lor vaccinati. De asemenea, persoanele care erau mai
ingrijorate ca isi vor pierde locul de munca sau au lucrat intr-o mai mare
masura de la sediul companiei decat in regim de telemunca in timpul
pandemiei sunt in mai mare masura nevaccinate.

Doar un sfert dintre respondentii nevaccinati inclinau sa se vaccineze, in
timp ce aproape jumatate erau siguri ca nu se vor vaccina. Aceste rezultate se
reflectd in scdderea drastici a numarului de persoane vaccinate zilnic dupa
primele luni ale campaniei de vaccinare, in ciuda usurintei cu care putea fi
obtinut vaccinul. Ponderea celor care nu intentionau sa se vaccineze este mai
mare in randul barbatilor, al celor care nu lucreaza, au niveluri mai scazute de
educatie si de venit si locuiesc in mediul rural. Persoanele indecise in privinta
vaccindrii sunt in proportie mai mare femei, au un loc de munca, un nivel de
educatie mai ridicat si locuiesc in mediul urban.

Cei care erau siguri cd nu se vor vaccina au un nivel mai scazut de
incredere in guvern, in medici si personalul medical si in oameni in general.
Preferinta politicd apare ca un corelat semnificativ al deciziei de vaccinare.
Majoritatea votantilor AUR nevaccinati erau decisi si nu se vaccineze, iar
jumatate dintre votantii PNL si peste jumatate dintre cei ai USR erau indecisi in
privinta vaccinarii. Persoanele care nu erau de acord cu ideea ca vaccinurile
protejeaza impotriva formelor grave de Covid-19 sau ca vaccinarea 1i protejeaza
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pe cei din jur au declarat intr-o proportie foarte ridicata ca nu se vor vaccina. De
asemenea, majoritatea celor care fac parte din familii cu niciun membru vaccinat
sau care nu aveau niciun prieten, vecin sau coleg apropiat vaccinat nu
intentionau si se vaccineze. in schimb, cei care cutau in mod activ un loc de
munca au declarat intr-o proportie semnificativ mai mare ca se vor vaccina.

Dupa provocarile de natura logistica din primele luni, campania de
vaccinare impotriva Covid-19 din Romania s-a lovit de fenomenul ezitarii si al
refuzului vaccinirii. In cazul vaccinurilor impotriva Covid-19, acest fenomen a
fost exacerbat de o serie de factori specifici acestor vaccinuri, printre care
rapiditatea dezvoltarii lor si aprobarea in regim de urgenta, tipul de tehnologie
folosita in producerea lor sau situatia legata de sistarea administrarii vaccinului
AstraZeneca. Acest studiu a conturat profilul socio-demografic si ideational al
persoanelor din Romania care sunt nevaccinate, refuza vaccinarea sau sunt
indecise in privinta vaccinarii.

Rezultatele acestui studiu arata ca, pe langa caracteristicile socio-
demografice si nivelul de incredere in autoritatile statului, cele medicale si in
ceilalti, existd doua categorii de factori asociati semnificativ deciziei de
vaccinare si mai ales refuzului vaccindrii. In primul rand, daci prezenta
majoritara a celor vaccinati printre membrii familiei, prieteni si colegi este
asociata cu o pondere mai mare a celor vaccinati sau care intentioneaza sa se
vaccineze, cei care sunt membri ai unor comunitati in care nimeni nu este
vaccinat sunt majoritar nevaccinati si refuza categoric vaccinarea. Exemplul
celorlalti este astfel mult mai contagios social atunci cand acestia sunt
nevaccinati.

In al doilea rand, o credinti mai puternici in beneficiile vaccinului pentru
propria persoana si pentru cei din jur, un nivel scazut al temerii cu privire la
consecintele vaccindrii si un refuz al teoriilor conspiratiei despre virus si vaccin
constituie factori motivatori importanti pentru vaccinarea propriu-zisa si
intentia de vaccinare. De cealalta parte, o credinta mai slaba in beneficiile aduse
de vaccin individului si celor din jur, o teama crescuta cu privire la posibilele
efecte secundare ale vaccinului, precum si increderea in teorii ale conspiratiei
despre vaccin sunt corelate cu o pondere mult mai mare a nevaccinarii si a
refuzului categoric al vaccinarii in randul celor nevaccinati. Asadar, influenta
credintelor negative legate de vaccin este mult mai puternica in decizia de a
refuza vaccinarea decat cea a credintelor legate de eficienta vaccinului asupra
deciziei de acceptare a vaccinarii.

Acesta este unul dintre aspectele care explica dificultatile intampinate de
campania de vaccinare si efectul relativ restrans al acesteia. Prin urmare,
pentru a facilita gestionarea situatiilor ce tin de sanatatea publicd, este
importanta interventia la nivelul culturii medicale a populatiei. Vaccinarea, ca
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procedurda medicala, dar si comportamentul populatiei in perioade de criza
sanitara pot fi incluse in curriculum-ul dedicat Educatiei pentru sanatate. Este
mult mai eficienta construirea unei culturi medicale care sa permita indivizilor
sa ia decizii informate si sa fie mai putin expusi teoriilor conspiratiei sau altor
fenomene similare care apar inevitabil in perioade de criza. Studiile care vor
urma vor trebui sa se concentreze asupra intelegerii multiplelor motivatii care
stau in spatele deciziei de a refuza vaccinarea, motive care, asa cum arati
studiul nostru, sunt mult mai eterogene si greu de clasificat decat motivele celor
care s-au vaccinat.
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