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Status-quo

+ Mii de adulti din intreaga lume se imbolnavesc in fiecare an
de boli care ar putea fi prevenite prin vaccinuri.

+ Persoanele cu boli cronice si afectiuni de lungd durata,
In special, sunt adesea expuse unui risc mai mare de
complicatii cauzate de boli care pot fi prevenite prin
vaccinare.

Chiar daca exista recomandadri
specifice de vaccinare, gradul de
acoperire vaccinald/acceptare a
vaccinarii in randul pacientilor este
scazut.

Tendinta din unele zone ale Europei de a avea

0 ratd mai scdzutd a acoperirii vaccinale sau
proportia celor care au acceptat sd fie vaccinati a
fost ingrijordtoare, in special deoarece pacientii
cu boli cronice sunt mai predispusi la a dezvolta
complicatii ale bolilor care pot fi prevenite prin
vaccinare, care pot implica imbolnaviri de lunga
durata, spitalizare si chiar deces.

Unul dintre motivele pentru existenta reticentei in
privinta vaccinarii este lipsa unor informatii usor
accesibile si bazate pe dovezi, in limbaj simplu, cu
privire la: beneficiile si riscurile vaccindrii, relevanta
informatiilor furnizate in raport cu starea de sandtate
a pacientilor si masura n care informatiile si dialogul
conex acestora le ofera posibilitatea de a lua o
decizie informata cu privire la vaccinare.
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Reticenta in privinta
vaccindarii
* Reticenta Tn privinta vaccinarii reprezintd o Tintarziere in

acceptareavaccinurilorsaurefuzulacestora, inciudadisponibilitatii

serviciilor de vaccinare. Este complexd si specifica fiecarui context,
variind In functie de timp, loc si vaccinuri.

Reticenta poate influenta decizia unei
persoane de a accepta unele sau toate
vaccinurile  recomandate  conform 7
programului recomandat. Persoanele .
reticente fatd de vaccinare reprezintd

un grup eterogen. Unele persoane

pot refuza unele vaccinuri, dar pot fi

de acord cu altele, iar alte persoane

pot amana vaccinurile sau pot accepta
vaccinurile fiind, n acelasi timp, nesigure

de aceasta decizie.

Conform Grupului de lucru al SAGE din
cadrul Organizatiei Mondiale a Sdnatatii
(OMS), reticenta In privinta vaccindrii
este influentatd de un model usor de
inteles, format din 3 elemente cheie:

Starea de compldcere existd atunci cand riscurile
percepute ale bolilor care pot fi prevenite prin
vaccinare sunt scazute, iar vaccinarea nu este
consideratd necesard. Aceasta este influentata de
multi factori, inclusiv alte responsabilitati de viata si/
sau de sdndtate care ar putea fi mai importante in
momentul respectiv.

Comoditatea este un factor semnificativ atunci cand
disponibilitatea fizica, caracterul avantajos financiar
si dispozitia de a plati, accesibilitatea geografica,
limba si educatia in materie de sandtate, precum

si atractivitatea serviciilor de imunizare
afecteazd acoperirea vaccinala.




IVinta

Reticenta in pr

vaccindrii ...continuare

Convingerea este definitd ca fiind increderea
in eficacitatea si siguranta vaccinurilor, in
sistemul care le furnizeaza.

Un al doilea model al grupului SAGE din cadrul OMS cu privire la
factorii determinanti ai reticentei fatd de vaccinuri este matricea
reticentei In privinta vaccinarii.

Modelul matricei:
Influenta conceptuald
Influente individuale si de grup
Informatii despre vaccinuri si informatii specifice
vaccinarii

Cele mai bune practici pe care le sugeram pentru a aborda
reticenta in privinta vaccinarii:

PROCESE DECIZIONALE COMUNE

Informatii + Valori personale +
Recomandari Preferinte




Analiza literaturiit VAC-PACT

Cercetdrile referitoare la pacientii cu boli cronice nu sunt
complexe. Proiectul pilot Vaccination Confidence - Patients'
and Professionals' Awareness, Communication and Trust
(Incredere in vaccinare - Sensibilizare, comunicare si incredere
pentru pacienti si specialisti - VAC-PACT) oferd, pentru prima

datd, o analizd a diferitelor surse ale literaturii de specialitate
privind factorii determinanti ai acoperirii vaccinale in randul
populatiei de pacienti cu boli cronice, al familiilor acestora si al
lucratorilor din domeniul sanatatii.

Graficul de mai jos cartografiaza factorii determinanti ai
reticentei fata de vaccinuri, in conformitate cu Matricea OMS
cu privire la reticenta in privinta vaccindrii, pe baza

analizei din cadrul proiectului pilot VAC-PACT.
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Factorii determinanti ai reticentei
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Analiza literaturii
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Rezultatele scot in evidenta

influentele individuale si de grup

legate de experienta anterioara cu
vaccinarea ca fiind principalul factor
pentru reticenta in privinta vaccinarii,
urmat de factori specifici vaccinului i
vaccinarii, care tin de intensitatea
recomandarilor, baza de cunostinte,
atitudinea specialistilor din
domeniul sanatatii.

Analiza literaturii VAC-PACT a raportat,

de asemenea, factorii semnificativi care
nu se incadreaza in modelul SAGE al
OMS privind factorii determinanti, inclusiv
variabilele socio-demografice (cum

ar fivarsta, educatia, categoria socio-

profesionald si statutul in ceea ce priveste
migratia) si clinice (cum ar fi caracteristicile
bolilor, timpul scurs de la diagnosticare,
tratamentul si comorbiditatile).

Convingerile negative privind
vaccinarea s-au dovedit a fi
direct legate de existenta unei
boli cronice. Printre acestea

se numadra teama pacientilor

ca vaccinul ar putea adduga

0 ,presiune” excesiva asupra
sistemului lor imunitar.
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1. Atitudinile fata de
vaccinare s-au schimbat
de-a lungul timpului, dar
reticenta sau scepticismul

nu este un fenomen
recent. Era deja prezent la
inceputul anilor 1800.

s 2. Problema a sporit
3 incepand cu anii 1970,
pe mdsura ce oamenii au
e | Inceput sa se gandeasca
la sandtatea lor mai putin
A in termeni de societate si
mai mult ca la o problema
individuala, dar si sa aiba tot
mai mult impresia ca infectiile
nu mai sunt periculoase.

3. Zeci de ani de cercetare
confirmd faptul ca pacientii cu
boli cronice prezintd un risc
crescut de morbiditate i
mortalitate asociate cu boli care
pot fi prevenite prin vaccinare in
comparatie cu populatia generala.
Acest lucru evidentiaza necesitatea
unui grad mai bun de vaccinare a
pacientilor cu
boli cronice.



5. Cadrul de reglementare
pentru autorizarea
medicamentelor/vaccinurilor
este stabilit la nivelul UE, dar
politicile de vaccinare,
programele si normele
legale sau recomandarile sunt
de competenta nationald si
fiecare stat membru al
UE are propriul plan de

imunizare.

4. Cercetarile referitoare la
pacientii cu boli cronice
nu sunt complexe. Desi
multe studii au confirmat
siguranta si eficacitatea
vaccindrii ca instrument de
prevenire a infectiilor, ratele
de imunizare raportate
sunt adesea mai mici decat in
randul populatiei generale.

Puteti obtine informatii despre diferente dintre programele de
vaccinare din tdarile UE/SEE utilizand Programul de vaccinare
furnizat de Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
(ECDQ).

Indrumarea este oferitd de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS),
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), Comisia
Europeana si organismele stiintifice si/sau medicale relevante, care
contribuie la obtinerea si cercetarea celor mai recente doveziin
domeniu, precum si la monitorizarea si schimbul de informatii.




Abordarea reticentei

Desi reticenta nu este, in niciun caz, singura bariera in ceea ce priveste
acoperirea vaccinala, aceasta reprezinta, totusi, un factor pentru
anumiti pacienti. Strategiile de abordare a reticentei in randul populatiei
generale pot fi utile si pentru a aborda aceasta problema in randul
comunitatilor de pacienti.

Un motor al nivelului scazut de absorbtie si al reticentei in
randul pacientilor pare sa fie lipsa de informatii de incredere,
bazate pe dovezi si orientate catre pacient si/sau lipsa unei
estimari exacte a beneficiilor relative si a riscurilor vaccinarii
fatd de a avea boala care este prevenita prin vaccinare.

Comunitatea medicala trebuie sa isi intensifice eforturile pentru a
asigura integritatea dovezilor sale si consecventa mesajelor
pe care le transmite, precum si sd investigheze factorii care stau
la baza absorbtiei scdzute in cadrul anumitor grupuri de pacienti.

In plus, este necesar ca specialistii din domeniul s&n&tatii s3 fie
instruiti pentru a purta un dialog deschis cu pacientii cu boli
cronice referitor la importanta incorporarii imunizarii ca parte a unui
plan de tratament care tine seama de toate etapele vietii.
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Retineti: Anumite vaccinuri nu sunt recomandate
persoanelor cu un sistem imunitar compromis. Dis-
cutati cu un specialist din domeniul sanatatii,
de la caz la caz.

Este esential sd retineti, de asemenea, cd, desi unii
pacienti pot dezvolta simptome minore dupa vac-

cinare, acestea sunt semne normale ca organismul
se protejeazd. Simptomele, daca exista, ar trebui sa
dispara in cateva zile.

Siguranta tuturor vaccinurilor din UE este monitori-
zata cu atentie de Agentia Europeand pentru Medi-
camente (EMA).

Recomandari

O abordare a vaccinarii care {ine seama de toate etapele
vietii, ca parte a acoperirii universale cu servicii de sanatate,
poate imbunadtdti calitatea vietii oamenilor, inclusiv a persoanelor
care traiesc cu boli cronice.

Pentru societate si guverne, reducerea poverii bolilor cronice,
precum sia celor care pot fi prevenite prin vaccinare, ar putea genera
economii semnificative pentru sistemele de sandtate si cele sociale
- de exemplu, evitand internarile in spital nenecesare printr-o mai
buna gestionare a afectiunilor cronice In cadrul comunitatii.



Vocea pacientului este un instrument puternic: organizatiile de
pacienti joaca un rol important in furnizarea unei perspective unice
in ceea ce priveste vaccinurile si beneficiile vaccinarii, contribuind,
in acelasi timp, la schimbarea atitudinilor prin schimb de cunostinte.

Vaccinarea ar trebui considerata o prioritate in materie de
sanatate publica si organizatiile de pacienti ar trebui sa fie
vdzute ca aliati naturali in cadrul acestor eforturi.

Solicitam sa se ia masuri pentru a
Tmbundtati accesul pacientilor la vaccinare;
pentru a furniza pacientilor informatii cu privire

la vaccinare, care sa fie usor de inteles, bazate pe
dovezi; si pentru a implica organizatiile de pacienti
in elaborarea de politici, programe si actiuni
privind vaccinarea la nivel national si european.
De asemenea, factorii de decizie politica si alte
parti interesate trebuie sd ia in considerare
urmdtoarele:
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Ar trebui sa fie puse la dispozitie informatii solide,
bazate pe dovezi care sdle permita oamenilor sainteleaga
Si sa contextualizeze beneficiile si riscurile vaccindrii, In
special In cazul pacientilor cu afectiuni cronice.

Sunt necesare cunostinte detaliate pentru a intelege
factorii care contribuie la nivelul scdzut de absorbtie n
anumite comunitati de pacienti si in diferite tari, pentru a le
aborda mai bine si pentru a adapta actiunile in consecinta.

Specialistii din domeniul sandtdtii ar trebui sd Tncorporeze
evaluaride rutina ale nevoilor de vaccinare ale pacientilor
lor adulti in timpul tuturor intalnirilor clinice pentru a se
asigura ca pacientii primesc recomandadri pentru vaccinurile
necesare si ca fie li se oferd vaccinurile necesare, fie sunt
indrumati sa se vaccineze.

Specialistii din domeniul sanatatii ar trebui sa fie instruiti
cu privire la importanta vaccinarii si inarmati cu date
stiintifice relevante pentru a-i ajuta sa comunice cu pacientii
Si sa consolideze o relatie bazatd pe incredere.

Institutiile si autoritdtile nationale ar trebui sa initieze
colaborari cu organizatiile de pacienti pentru a intelege
mai bine nevoile comunitdtilor acestora si pentru a formula
strategii mai eficiente.









