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* Status quo

= Tisice dospélych na celém svété kazdy rok onemocni chorobami,
jimZ by bylo moZno pfedejit ockovanim.

= Konkrétné u lidi s chronickymi onemocnénimi a dlouhodobymi
potiZzemije ¢asto vyssiriziko vzniku komplikaci v disledku
nemoci, kterym |ze pfedchazet ockovanim.

Prestoze existuji specificka doporuceni
pro oc¢kovani, je mira vyuZiti/prijeti
ocGkovani mezi pacienty nizka.

Trend v nékterych oblastech Evropy smérfujici k nizsi
proockovanosti nebo podilu téch, kdo v pribéhu
¢asu prijimaji ockovani, je znepokojivy prave proto,
e u pacienti s chronickymi onemocnénimi
existuje vyssi pravdépodobnost vzniku komplikaci
uonemocnéni, kterym Ize predchéazet ockovanim,
jako napr. dlouhodobé onemocnéni, hospitalizace,

a dokonce i smrt.

Jednim z ddvodU vahavého pFistupu k oékovani je
nedostatek snadno dostupnych a na dilkazech zalozenych
informaci'v jazyce srozumitelném pro laiky, které by
vypovidaly o pfinosech a rizicich ockovani, relevanci
poskytnutych informaci pro zdravotni stav pacientd

a o tom, do jaké miry jim informace a souvisejici dialog
umoznuji ¢init informovana rozhodnuti o ockovani.



Vahavy pristup k ockovani

Vahavy pristup k ockovani znamens opozdéné pfrijeti nebo
odmitnuti ockovacich latek navzdory dostupnosti ockovacich
sluzeb. Jedné se o komplexni a kontextoveé specificky postoj, ktery
se lisiv Case a misté a také ve vztahu ke konkrétnim vakcinam.

Vahavy pfistup mize ovlivnit rozhodnuti

osoby prijmout nékteré nebo vsechny ?
vakciny v souladu s doporucenym .
ockovacim kalendafem. Lidé vahajici

s ockovanim predstavuji heterogenni
skupinu. Néktefi lidé mohou nékteré
vakeiny odmitat, ale s jinymi souhlasit,
néktefi mohou ockovani odlozit nebo
vakeiny pfijmout, i kdyZ si tim nejsoujisti.

Podle pracovni skupiny SAGE Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je vahavy
pfistup k ockovani ovlivnéno snadno
uchopitelnym modelem, ktery se sklada

ze tii klicovych prvku:

Pocit sebeuspokojeni se objevuje tam, kde jsou
vnimana rizika nemoci, kterym lze predchazet
ockovanim, nizka a ockovani neni povazovano za
nezbytné. Je ovlivnén mnoha faktory, véetné jinych
Zivotnich a/nebo zdravotnich povinnosti, které mohou
byt v danou chvili dilezitéjsi.

Pohodlf je vyznamnym faktorem, kdy fyzické existence,
cenova dostupnost a ochota zaplatit, geograficka
dostupnost, jazykové a zdravotni gramotnost

a atraktivita imunizacnich sluzeb ovliviujf jejich
vyuzivani.




Vahavy pristup k ockovani
.. pokracovani
Ddvéra je definovana jako daivéra v iéinnost

a bezpeénost vakcin a take v systém, ktery je
poskytuje.

= Druhym modelem WHO SAGE ohledné determinantl vahani s ockovanim
je matice vahavého pristupu k ockovani.

Model matice:
Koncepcni vliv
Individualni a skupinoveé vlivy
Specifické informace o vakcinach a ockovani

Némi navrhovany osvédceny postup, jak fesit vahani
s ockovanim:

SPOLECNE ROZHODOVANI

Informavce - Osobni hodnoty +
doporuceni preference




Prehled literatury k
projektu VAC-PACT

Viyzkum tykajici se pacientd s chronickymi onemocnénimi neni
rozsahly. Pilotni projekt VAC-PACT vibec poprvé poskytuje
prehled rGznorodé literatury o faktorech uréujicich vyuzivani
vakcin v populaci pacientl s chronickymi onemocnénimi, jejich
rodin a zdravotnikd.

Nasledujici diagram znazorruje uréujici faktory vahavého pristupu
k ockovani podle matice WHO, ktera vychéazi z pfehledu pilotniho
projektu VAC-PACT.
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Urcujici faktory vahavého pristupu k ockovani

Urcéujici faktory vahavého pristupu k ockovani

Pfehled literatury k projektu
VAC-PACT

.. pokracovan(
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Vlysledky ukazuji individuélni a skupinové
vlivy souvisejici s predchozimi
zkugenostmi s ockovanim jako hlavni
faktor vahavého pristupu k ockovan,

po némz nasleduji specifické faktory
souvisgjici s vakcinami a ockovanim
tykajici se sily doporuceni, znalostni
zakladny a postoje zdravotniku.

V prehledu literatury VAC-PACT byly rovnéz
uvedeny vyznamné faktory, které nezapadaji
do modelu determinantt WHO SAGE,
véetné sociodemografickych (jako je vék,
vzdélani, socioprofesni kategorie a migracni

status) a klinickych proménnych (jako jsou
charakteristiky onemocnéni, doba od stanoveni
diagndzy, Iécba a komorbidity).

= Bylo zjisténo, Ze negativni nazory
na ockovani pfimo souviseji
s chronickym onemocnénim.
Objevovaly se mezi nimi obavy
pacientd, Ze by vakcina mohla
nadmeérné ,zatiZit" jejich imunitni
system.
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v pribéhu ¢asu menil, ale N
véhavost nebo skepse ,}.a
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silit pocit, Ze infekee jiz
nepredstavuji nebezpedi.
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3. Desitky let vyzkumu potvrzuji,

Ze U pacientd s chronickymi
onemocnénimi existuje v porovnani
s béZnou populaci zvySena
nemocnost a imrtnost spojena
s nemocemi, kterym lze predchazet
ockovanim. To jen zdlraznuje potfebu
lépe ockovat pacienty s
chronickymi onemocnénimi.



5. Regulaéniramec pro
povolovani léCivych pfipravk(
/ vakcin je stanoven na Urovni
EU, ale politiky oékovani,
ockovaci kalendare a pravni
predpisy nebo doporuceni jsou
v kompetenci jednotlivych statl
a kazdy ¢lensky stat EU ma
svij vlastni imunizaéni plan.

4. \/yzkum tykajici se pacientti
s chronickymi onemocnénimi
neni rozsahly. PfestoZze mnoho

studii potvrdilo bezpecnost
a udinnost ockovani jako
nastroje prevence infekaf,
uvadéna proockovanost

je Castonizsinez vbézine

populaci.

= Prehled o rozdilech v o¢kovacim kalendéri v zemich EU/EHP ziskate
v tzv. Planovaci ockovani, ktery poskytuje Evropskeé stfedisko pro

prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).

= Pokyny poskytuji Svétova zdravotnicka organizace (WHO),
Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC),
Evropska komise a prislusné védeckeé a/nebo Iékarské organy

a instituce, které pomahaji shromazdovat a zkoumat nejnoveéjsi

poznatky v této oblasti, monitorovat informace a sdilet je.
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Reseni vahaveho pristupu
e [ € ”
k ockovani
Ackoli véhavy postoj neni v Zadném pfipadé jedinou prekazkou, ktera
bréaniprijetiockovani,pronékteré pacientyjeprestofaktorem. Strategie

pro feseni véhavého pristupu k ockovani v bézné populaci mohou byt
uziteéné i pro feseni tohoto problému v komunitéch pacientd.

= /dase, Ze pricinou nizké miry vyuzivani ockovani a vahavého
postoje u pacient( je nedostatek dvéryhodnych informaci
zamérenych na pacienta a zaloZzenych na védeckych poznatcich
a/nebo neexistence presného odhadu relativnich pFinosi a rizik
ockovani v porovnani s prodélanim onemocnéni, jemuz Ize ockovanim
predejit.

= |ékarska komunita musi zintenzivnit sve Usili, aby zajistila integritu
svych dukazi a konzistentnost sdéleni, a také prozkoumat faktory,
které stoji za nizkym vyuzivanim ockovani u specifickych skupin
pacientd.

= Déleje nezbytneé, aby zdravotnici byli pro§koleni k vedeni otevieného
dialogu s pacienty trpicimi chronickymi onemocnénimi o vyznamu
zaclenéni ockovani do jgjich celoZivotniho planu lécebné péce.
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Pfipomenuti: Nékteré vakciny se nedoporucuji osobam
s oslabenym imunitnim systémem. V kazdém jednotli-
vém pripadé se poradte se svym lékafem.

Je také nutné siuvedomit, ze i kdyz se u nékterych pa-
cientl mohou po ockovani objevit mirné priznaky, jedna

se o normalni znamky toho, Ze si télo vytvari ochranu.
Priznaky, pokud se vyskytnou, by mély béhem nékolika
dni ustoupit

Bezpecnost vSech vakein v EU peclive sleduje Evropska
agentura pro 1é¢ivé pripravky (EMA).

Doporucéeni

CelozZivotni pristup k ockovani jsko soucasti vSeobecného
zdravotniho pojisténi mi’e zlepsit kvalitu Zivota lidi, véetné osob
Zijicich s chronickymi nemocemi.

Pro spole¢nost a vlady mizZe snizeni zatéZze chronickymi nemocemi
i nemocemi, kterym lze predchazet ockovanim, znamenat vyznamneé
Uspory ve zdravotnich a socialnich systémech - napfiklad v podobé
pfedchazeni zbytec¢nym hospitalizacim diky lepsi lécbé chronickych
onemocnéni v komunité.



= Hlas pacienta je silny nastroj: pacientské organizace hraji dileZitou
roli pfi poskytovani jedinec¢ného pohledu na vakciny a vyhody ockovani
a zaroven pfispivaji ke zméné postojl prostiednictvim sdileni znalosti.
Ockovani by mélo byt povaZzovano za jednu z priorit vefejného zdravi

a pacientské organizace by mély byt vnimany jako pFirozeni spojenci
v tomto Usill.

Vyzyvame k akci ke zlepseni pristupu
pacient’ k o¢kovani, k poskytovani
informaci srozumitelnych pro laiky

0 oc¢kovani pacientlim na zakladeé dikazd

a k zapojeni pacientskych organizaci do
tvorby politik, program(i a opatfeni v oblasti
oGkovani na vnitrostatni a evropskeé

urovni. Tvlrci politik a dalSi zudastnéné
strany museji zohlednit také nasledujici
skutecnosti:

N
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Mély by byt k dispozici spolehlivé, na diilkazech zalozené
informace, které lidem umozni pochopit a dat do souvislosti
prinosy a rizika ockovani a které budou urceny specialné pro
pacienty s chronickymi onemocnénimi.

K pochopeni faktoru, které prispivaji k nizkému vyuzivani
lIééby v konkrétnich komunitach pacientii a v raznych
zemich, je zapotiebi podrobnych znalosti, aby bylo moZné
se jimi lépe zabyvat a pfizpUsobit jim opatfent.

/dravotni¢ti  pracovnici by méli zaclenit rutinni
vyhodnocovani ockovacich potreb svych dospélych pacient(
do vSech klinickych setkani, aby zajistili, Ze pacienti dostanou
doporuceni ohledné potiebnych vakcin a Ze jim budou potifebné
vakciny nabidnuty nebo budou na ockovani odeslani.

/dravotniéti pracovnici by méli byt proSkoleni o dulezitosti
ockovani a vybaveni relevantnimi védeckymi fakty, kterd jim
pomohou komunikovat s pacienty a posilit vztah diveéry.

Vnitrostatni instituce a organy by mély navazat spolupraci
s organizacemi pacient(, aby Iépe porozumély potfebam svych
komunit a formulovaly Uginngjsi strategie.







