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%epromijenjeno Stanje

= Tisuce ljudi diliem svijeta razbolijevaju se od bolesti koje se mogu
sprijeciti cijeplienjem svake godine.

= (Osobe s kroni¢nim bolestima i dugotrajnim stanjima ¢esto su
izloZenije riziku od komplikacija prouzrocenih bolestima koje se
mogu sprijediti cijepljienjem.

lako postoje odredene preporuke za
cijeplienje, procijeplienost/prinvacanje
cjepiva medu pacijentima, je niska.

U nekim dijelovima Europe zabrinjava trend smanjenja
procijepljenosti, ili udjela osoba koje su tijekom
vremena prihvatile cijepljenje, naro¢ito uzmemo

liu obzir da su pacijenti s kroniénim bolestima
podloZniji pogorsanjima stanja od bolesti koje se
mogu sprijeciti cijeplienjem, a koje mogu ukljucivati
dugotrajne bolesti, bolnicko lijecenje, pa Cak i smrt.

Jedan od razloga za nenaklonost cijepljenju je
nedostatak lako dostupnih informacija temeljenih na
dokazima i napisanih jednostavnim jezikom o: koristima i
rizicima cijeplienja, vaznostiinformacija o zdravstvenom
stanju, te do koje mjere informacije i povezani dijalog
poticu ljude da donesu promiéljenu odluku o cijepljenju.



Nenaklonost cijepljenju

Nenaklonost cijepljenju podrazumijeva odgodu u prihvaéanju,
ili odbijanje cjepiva unato¢ dostupnosti usluge cijeplienja. Ona je
sloZenaivezana uz kontekst te se razlikuje prema vremenu, prostoru

I cjepivu.

Nenaklonost moZe utjecati na odluku
pacijenta da prihvati neka ili sva cjepiva
u skladu s preporucenim rasporedom.
Osobe nenaklone cijepljenju Sine Saroliku
skupinu. Neki ljudi mogli bi odbiti neka
cjepiva ali prihvatiti druga, neki mogu
odgadati cijeplienje ili ga kolebljivo
prihvatiti.

Prema Radnoj skupini SAGE Svjetske
zdravstvene organizacije (SZ0)
nenaklonost cijeplienju, je pod utjecajem
lako razumljivog modela koji se sastoji od
3 klju¢na elementa:

trenutku ucine vaznijima.

procijeplienost.

?

Samouvjerenost se pojavijuje tamo gdje je nedostatno
promisljanje o rizicima od bolesti koje se mogu
sprijeciti cijepljenjem, tako da se cijeplienje smatra
nepotrebnim. Na to utjete mnogo ¢imbenika, poput
drugih Zivotnih /il zdravstvenih potreba koje se u tom

Opustenost je vaZan ¢imbenik u slucaju kada

fizitka dostupnost, dostupnost i Zelja za placanjem,
zemljopisni pristup, jezik i zdravstvena pismenost te
poziv organa ovlastenog za imunizaciju utjecu na



Nenaklonost cijepljenju

_..nastavak

Povjerenje se utvrduje kao vjera u djelotvornost i
sigurnost cjepiva te u sustav koji ga primjenjuje.

= Drugimodel SAGE-a SZ0-e o odrednicama nenaklonosti cijepljenju naziva
se Matrica nenaklonosti cijepljenju.

Model Matrice:
Koncepcijski utjeca
Utjecaji pojedinaca i skupina
Cjepiva i podaci koji su vezani uz cijepljenje

Nase predlozene najbolje prakse za rjgSavanje nenaklonosti
cijeplienju:

ZAJEDNICKO ODLUCIVANJE

Informacije + Osobne vrijednosti +
Preporuke sklonosti




VAC-PACT-ov
pregled literature

Korpus istraZivanja o pacijentima s kroni¢nim bolestima nije
opsezan. U okviru probnog projekta VAC-PACT po prvi put je
ponuden pregledraznolikog korpusa literature na temu odrednica
procijeplienosti medu pacijentima s kroni¢nim bolestima,
njihovim obiteljima i zdravstvenim radnicima.

Prikaz u nastavku opisuje odrednice za nenaklonost cijepljenju
sukladno Matrici nenaklonosti cijeplienju SZ0-a na temelju
Pregleda probnog projekta VAC-PACT.

Perception of the
pharmaceutical industry

Geographic barriers

Odrednice nenaklonosti

Politics/policies

Religion/culture/gender
/socio-economic

Historical influences

Influential leaders, immunisation
programme, gatekeepers and lobbies

Communication and media
environment
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Odrednice nenaklonosti

Odrednice nenaklonosti

VAC-PACT-ov
pregled literature

_..nastavak

Immunisation as a social
norm vs. not needed/harmful

Risk/benefit (perceived,
heuristic)

Health systems and
providers, trust

Knowledge/access

Beliefs, attitudes about
health and prevention

Personal, family/community
members' experience
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Strength of recommendation/
knowledge base/attitude of HCW

Costs

Vaccination schedule

Reliability/source of supply
Jvaccine equipment

Design of vaccination
programme/mode of delivery

Mode of administration

Introduction of new vaccine
or recommendation

Risk/benefits (epidemiological
and scientific evdience)
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Rezultatina vidjelo iznose pojedinacne i
utjecaje skupina u pogledu prethodnih
iskustava s cijepljenjem kao glavnog
¢imbenika za nenaklonost cijeplienju,
potom konkretne cimbenike o cjepivu

i cijeplienju, koji se odnose na shagu
preporuka, bazu znanjai stav
zdravstvenih struc¢njaka.

= Pregledom literature VAC-PACT-a takoder
su utvrdeni znacajni Simbenici koji se ne
uklapaju u Model SAGE SZ0-a za odrednice
koje ukljucuju drustveno-demografske
(poput dobi, obrazovanja, drustveno-

profesionalne kategorije i migrantskog statusa)
i klini€ke varijable (poput svojstva bolesti,
vremena proteklog od dijagnoze, lije¢enja i
komorbiditeta).

Otkriveno je kako su negativna
uvjerenja u pogledu cijepljenja
izravno povezana s oboljenjem
od kronicnih bolesti. Ta uvjerenja
ukljucuju i strah pacijenta kako bi
cjepivo moglo dodatno ,opteretiti”
njihov obrambeni sustav.
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Cijepljienje u Europi

1. Stavovi o cijeplienju
promijenili su se tijekom

vremena, medutim »
nenaklonost i skepsa nisu
nova pojava. Oni su, naime,
bili prisutni jos pocetkom
1800-tih godina. 2.0d 1970-ih godina
# problem je narastao jer
> su ljudi poceli razmisljati o
zdravlju manje u pogledu
A drustva, a viSe u smislu
osobnog pitanja, ali sve
jejace i promisljanje kako
zaraze vise nisu toliko
opasne.

WMEDIU,

RISK

3. Desetljecaistrazivanja potvrduju
kako su pacijenti s kroniénim
bolestima izloZeni poveéanom riziku
od oboljenja i smrtnosti vezane
uz bolesti koje se mogu sprijeciti
cijepljenjem, u usporedbi s opéim
stanovnistvom. Time se naglasava

potreba za boljim cijeplienjem
pacijenata s
kroni¢nim bolestima.

~



5. Pravni okvir za odobravanje
liekova [ cjepiva postavljen je
na razini EU-a, medutim politike
i rasporedi cijepljenja kao i
zakonodavna pravila ili preporuke
ostaju u nacionalnoj nadleZznostii
svaka drzava ¢lanica EU-e ima
svoj vlastiti plan imunizacije.

4. Korpus istrazivanja o
pacijentima s kroni¢nim
bolestima nije opseZan. lako
brojna istrazivanja potvrduju
sigurnost i djelotvornost
cijeplienja kao alata za
sprjecavanje zaraza, stope
procijepljenosti Cesto sunize
nego kod opceg stanovnistva.

= Uvid urazlike u planovima cijepljenja u zemljama EU/EGP moZete
dobiti pomocu Vaccine Scheduler (Planer cijeplienja) koji je osigurao
Europski centar za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC).

= Smjernice su dali Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0), Europski
centar za sprjecavanje i kontrolu bolesti (ECDC), Europska komisija
i doti¢ne znanstvene ifili zdravstvene ustanove koje pomazu u
prikupljanju i istrazZivanju najnovijih dostupnih dokaza te u pracenjui
razmjeni informacija.




Razmatranje pitanja
nenaklonosti

lako nenaklonost ni u kojem sludaju ne predstavlja jedinu prepreku
procijepljenosti, ona ipak igra odredenu ulogu kod nekih pacijenata.
Strategije za rjeSavanje nenaklonosti medu opc¢im stanovniStvom
takoder mogu biti korisne u rjeSavanju pitanja u pacijentovoj zajednici.

Razlozi za nisku procijepljenost i nenaklonost medu pacijentima
moze biti i manjak pouzdanih informacija, koje su usmjerene na
pacijenta i temeljene na dokazima, kao i/ili manjak tocnih procjena o
razmjernim koristima i rizicima od cijepljenja nasuprot obolijevanju
od bolesti koja se moze sprijeciti cijeplienjem.

Zdravstvena zajednica mora ojacati svoje napore kako bi osigurala
postojanost svojih dokaza i dosljednost svojih poruka, kao i da bi
istrazila cimbenike koji utjecu na nisku procijeplienost medu odredenim
skupinama pacijenata.

Nadalje, vazno je imati zdravstvene strucnjake koji su obuéeni za
otvoreni dijalog s pacijentima s kroni¢nim bolestima o vaznosti
uvodenja imunizacije kao dijela cjeloZivotnog plana lije¢enja.
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Podsjetnik: Odredena cjepiva nisu preporu¢ena kod ljudi
s oStec¢enim obrambenim sustavom. Za Vas konkretan
slucaj savjetujte se sa zdravstvenim strucnjakom.

Bitno je takoder napomenuti da, iako se kod nekih pacije-
nata nakon cijeplienja mogu razviti manji simptomi, to su
normalni znakovi da tijelo razvija zastitu. Simptomi, ako
postoje, trebali bi nestati za nekoliko dana

Sigurnost svih cjepiva u EU pazljivo nadzire Europska
agencija za lijekove (EMA).

Preporuke

CjeloZivotni pristup cijepljenju kao dio opéeg zdravstvenog
osiguranja moZe poboljsati kakvocu Zivota ljudi, ukljudujuci osobe s
kroni¢nim bolestima.

Drustvoivlade moglibiznatno ustedijetiu zdravstvuisustavima socijalne
skrbi ako bi smanijili troskove kroni¢nih bolesti i bolesti koje se mogu
sprijeCiti cijeplienjem - primjerice izbjegavajuéi nepotrebna bolnicka
lijeéenja kroz bolje upravljanje kroni¢nim stanjima u zajednici.



Glas pacijenta mocan je alat: organizacije pacijenata imaju vaznu
ulogu u iznosenju jedinstvenog stajalista u pogledu cjepiva i koristi od
cijeplienja te istovremeno doprinose promjenama u stavovima kroz
razmjenu znanja.

Cijepljenje bi trebalo promatrati kao prioritet javnog zdravlja, a
organizacije pacijenata trebalo bi promatrati kao prirodne saveznike
U tim naporima.

Pozivamo na djelovanje kako

bi se poboljSao pristup cijepljenju za
pacijente; kako bi se pacijentima pruzila
informacija o cijepljenju temeljena na
dokazima i na jednostavnom jeziku;

te kako bi se ukljucile organizacije
pacijenata u izradi politika, programa

i djelovanja u pogledu cijeplienja na
nacionalnoj i europskoj razini. Politicari i
drugi dionici takoder moraju uzeti u obzir

sliedece:
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Sveobuhvatnu i informaciju temeljenu na dokazima, koja
¢e omoguciti ljudima da razumiju i obuhvate koristi i rizike od
cijeplienja, trebalo bi izraditi ciliano za to¢no odredene skupine
pacijenata s kroni¢nim bolestima.

Potrebno je imati detaljno znanje kako bi se razumjeli
¢imbenici koji doprinose niskoj procijeplienosti u odredenim
skupinama pacijenata i u razlicitim zemljama, a sve kako bi
im se moglo bolje pristupiti i sukladno tome izraditi mjere za
djelovanje.

/dravstveni strucnjaci trebali bi ukljuéiti redovite procjene
potreba za cijeplienjem svojih odraslih pacijenata za vrijeme
svakog klinickog pregleda, kako bi osigurali da pacijenti dobiju
preporuke za potrebna cjepiva te da im se potrebna cjepiva
ponude ili ih se uputina cijepljenje.

/dravstveni strucnjaci trebali bi biti obuceni o vaZnosti
cijepljenja te oboruZani klju¢nim znanstvenim dinjenicama
koje ¢e koristiti prilikom razgovora s pacijentima i osnazivanja
odnosa povjerenja.

Nacionalne ustanove i viasti trebale bi potaknuti suradnju
S organizacijama pacijenata, kao bi bolje razumjele potrebe
njihovih zajednica i izradile djelotvornije strategije.







