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% Sicasny stav

= Tisice dospelych na celom svete kazdy rok ochoreju na choroby,
ktorym by sa dalo predist ockovanim.

= Najma ludia s chronickymi chorobami a dlhodobymi ochoreniami
su Gasto vystaveni vysSiemu riziku komplikacii spdsobenych
chorobami, ktorym sa da predist ockovanim.

Napriek tomu, Ze existuju Specifické
odporucania pre ockovanie, miera
vyuZivania/akceptacie ockovania medzi
pacientmi je nizka.

Trend v niektorych oblastiach Eurépy smerom k nizsegj
zaockovanosti, alebo podiel 0sdb, ktoré suhlasili s
oékovanim v priebehu ¢asu, je znepokojujuci, najma
preto, Ze u pacientov s chronickymi chorobami

je vyssia pravdepodobnost vyskytu komplikacii z
ochoreni, ktorym sa dé predchadzat ockovanim, ktoré

mozu zahrnat dlhodobé ochorenia, hospitalizaciu a
dokonca aj smrt.

Jednym z dovodov vahavesti voéi ockovaniu je
nedostatok lahko dostupnych, na dokazoch zalozenych
informécii v laickom jazyku o: vyhodéch a rizikach
ockovania, relevantnosti poskytovanych informéacif

pre zdravotny stav pacientov a to, do akej miery

tieto informacie a suvisiaci dialég im pomahaju
urobitinformované rozhodnutie o ockovani.



Vadhavost voc¢i ockovaniu

= Vahavost voci ockovaniu je oneskorenie v prijati alebo
odmietanie vakcin napriek dostupnosti ockovacich sluZieb. Je
komplexné a Specificka pre dany kontext, liSi sa v zavislosti od ¢asu,
miesta a vakein.

= Vdhavost mdZe ovplyvnit rozhodnutie
osoby prijat niektoré alebo vSetky vakciny ?
v sulade s odportc¢anym programom. 4
Osoby, ktoré maju vyhrady vodi okovaniu,
predstavujl  heterogénnu  skupinu.
Niektori ludia moZu odmietat niektoré
vakciny, ale suhlasit s inymi, niektori mézu
vakeiny odkladat alebo ich prijat, priom
sinie suistf, ¢i tak majurobit.

= Podla pracovnej skupiny SAGE Svetove;
zdravotnickej  organizacie  (WHO)
véhavost vocCi  ockovaniu ovplyvriuje
lahko uchopitelny model pozostévajuci z
3 klucovych prvkov:

Prilisna spokojnost existuje tam, kde vnimané rizika
ochoreni, ktorym sa da predchadzat ockovanim,

su nizke a ockovanie sa nepovazuje za potrebné. Je
ovplyvnené mnohymi faktormi, vratane inych Zivotnych
a/alebo zdravotnych povinnosti, ktoré mézu byt v danom
Case doleZitejSie.

PohodInost je vyznamnym faktorom, ked fyzické
dostupnost, cenova dostupnost a ochota platit,
geograficka dostupnost, jazykova a zdravotn4
gramotnost a pritazlivost imunizacnych sluzieb
ovplyviuju prijimanie o¢kovania.




Vadhavost voc¢i ockovaniu

...pokracovanie

o Dévera je definovana ako dévera v iéinnost
rOQQﬁ a bezpeénost vakein, a v systém, ktoryich
Q poskytuje.

= Druhym modelom pracovnej skupiny SAGE WHO pre determinanty
véhania s ockovanim je Matica vahania s ockovanim.

Maticovy mode:
Koncepcny vplyv
Individuélne a skupinoveé vplyvy
Informacie o vakcinach a Specifické informacie o
ocGkovani

N&s navrhovany najlepsi postup nariesenie vahavosti voci
ockovaniu:

ZDIELANE ROZHODOVANIE

Irn‘ormlélciejL Osobné hodnoty+
odporucania preferencie




Projekt VAC-PACT
- prehlad literatdary

Subor vyskumov tykajucich sa pacientov s chronickymi
chorobami nie je rozsiahly. Pilotny projekt VAC-PACT po prvykrat
poskytuje prehlad rbéznorodej literatury o determinantoch
zaoCkovanosti medzi pacientmi s chronickymi ochoreniami, ich
rodinami a zdravotnickymi pracovnikmi.

NizSie uvedeny graf mapuje determinanty vahavosti vodi
oc¢kovaniu podla matice WHO Vaccine Hesitancy Matrix (Matica
vahavosti voci ockovaniu), ktoré vychadza z prehladu pilotného
projektu VAC-PACT.
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Projekt VAC-PACT
- prehl'ad literatary

...pokracovanie

Immunisation as a social
norm vs. not needed/harmful
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Vysledky poukazuju na individualne

a skupinové vplyvy suvisiace s
predchadzajucimi sklisenostami s
oc¢kovanim ako hlavnym faktorom
vahavosti vodi ockovaniu, po ktorych
nasleduju faktory Specifické pre vakciny
a ockovanie tykajuce sa silnych stranok
odporucani, vedomostnej zakladne a
postoja zdravotnickych pracovnikov.

V prehlade literatury projektu VAC-PACT

sa uvadzaju aj vyznamné faktory, ktoré
nezapadaju do modelu pracovnej skupiny
SAGE WHO determinantov, vratane socialno-
demografickych (ako je vek, vzdelanie,

socidlno-profesijna kategadria a migracny
statut) a klinickych premennych (ako su
charakteristiky ochoreni, ¢as od stanovenia
diagndzy, liecba a sprievodné choroby).

Zistilo sa, Ze negativne nazory
tykajtice sa ockovania priamo
suvisia s chronickou chorobou.
Patrili k nim obavy pacientov, Ze
vakcina méze nadmerne "zatazit" ich
imunitny system.
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1. Postoj k ockovaniu sa
v priebehu ¢asu menil, ale
vahavost alebo skepsa
nie sU novym javom.
\Vlyskytoval sa uZ na
zadiatku 19. storocia.

2. Problém narastal od 70.

# rokov 20. storocia, ked
o4  ludiazadali o svojom zdravi
uvazovat menej z hladiska

A spolo¢nosti a viac ako o
individualnom probléme,

ale aj s narastajucim

dojmom, Ze infekcie uz nie
su nebezpecné.
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3. Desatrocia vyskumu potvrdzuju,
e pacienti s chronickymi
chorobami sUi v porovnani s beznou
populéciou vystaveni zvy§enému
riziku chorobnosti a imrtnosti
spojenej s ochoreniami, ktorym
sa da predchadzat ockovanim.
To poukazuje na potrebu lepsSieho
oc¢kovania pacientov s
chronickymi ochoreniami.



5. Regulacny rémec pre
povolovanie liekov/vakein je
stanoveny na Urovni EU, ale
politiky oc¢kovania, plany

a pravne predpisy alebo

odporucania st v kompetencii
jednotlivych Statov a kazdy
¢lensky stat EU ma svoj
vlastny imunizaény program.

4. Subor vyskumov tykajucich
sa pacientov s chronickymi
chorobami nie je rozsiahly.
Hoci mnohé studie potvrdili
bezpecnost a Ucinnost
oc¢kovania ako nastroja
prevencie infekénych ochoren,
uvadzané miery imunizacie
su Gasto nizsie ako u beZnej
populacie.

=  Prehlad o rozdieloch v ogkovacich pléanoch medzi krajinami EU/EHP
mobZete ziskat pomocou planovaca ockovania, poskytovaného
Eurdpskym centrom pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC)

= Usmernenia poskytuje Svetova zdravotnicka organizacia (WHO),
Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC),
Eurépska komisia a prislusné vedecké a/alebo lekarske organy,
ktoré pomahaju zhromazdovat a skimat najnovsie poznatky v tejto
oblasti, ako aj monitorovat a zdielat informécie.




RieSenie vahavosti

Hoci véhavost nie je v Ziadnom pripade jedinou prekézkou pri prijimani
oGkovania, predsa len je pre niektorych pacientov faktorom. Stratégie
na rieSenie vahavosti vo vSeobecnej populécii mozu byt uzitoéné ajna
riesenie tohto problému v komunitéch pacientov.

= /dasa, Ze pricinou nizkej zaockovanosti a vahavosti pacientov
je nedostatok informacii orientovanych na pacienta, informacii
zaloZenych na dékazoch, déveryhodnych informacii a/alebo
nedostatok presného odhadu relativnych prinosov a rizik ockovania
v porovnani s ochorenim, ktorému sa oc¢kovanim predchéadza.

= Medicinska komunita musi zintenzivnit svoje Usilie na zabezpecenie
integrity svojich dékazov a konzistentnosti informacii, ako aj
na preskumanie faktorov, ktoré stoja za nizkou zaockovanostou u
Specifickych skupin pacientov.

= Okrem toho je potrebné, aby boli zdravotnicki pracovnici vyskoleni
pre otvoreny dialég s pacientmi s chronickymi chorobami o vyzname
zacClenenia imunizacie do celoZivotného planu liechy.
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Nezabudnite: Niektoré ockovacie latky sa neodporucaju
osobém s oslabenym imunitnym systémom. Poradte
sa s vasim zdravotnickym odbornikom na zaklade
konkrétneho pripadu.

Je tiez dolezité poznamenat, Ze hoci u niektorych
pacientov mozu po ockovani vzniknut mierne priznaky,
ide o normalne znémky toho, 7e si telo vytvara ochranu.
Priznaky, ak nejaké su, by mali ustupit v priebehu niekol-
kych dnf.

Bezpednost vietkych vakein v EU starostlivo monitoruje
Eurépska agentura pre lieky (EMA).

Odporacéania

= Celozivotny pristup k ockovaniu ako sucast vSeobecného
zdravotného poistenia moZe zvysit kvalitu Zivota ludi, vratane ludi
Zijucimi s chronickymi chorobami.

= Pre spolo¢nost a vlady mbZe zniZzenie zétaze chronickych ochoreni, ako
aj ochoreni, ktorym sa da predchadzat ockovanim, priniest vyznamné
Uspory pre zdravotné a socialne systémy - napriklad tym, Ze sa predide
zbyto¢nym hospitalizaciam vdaka lepsej lieSbe chronickych ochoreni v
komunite.



= Hlas pacienta je mocnym nastrojom: organizécie pacientov zohravaju
dolezitu Ulohu pri poskytovani jedineéného pohladu na vakciny a vyhody
zaoCkovania a zéroven prispievaju k zmene postojov prostrednictvom
zdielania poznatkov.

= Ockovanie by sa malo povazovat za prioritu verejného zdravia
a organizacie pacientov by sa mali povazovat za prirodzenych
spojencov v tomto Usili.

Vyzyvame na prijatie opatreni
na zlepSenie pristupu pacientov k
ocGkovaniu; poskytovanie laickych
informécii o o¢kovani pre pacientov na
zaklade dokazov; a zapojenie organizacii
pacientov do tvorby politik, programov a
opatreni v oblasti ockovania na narodnej
a eurdpskej Urovni. Tvorcovia politik a
dalSie zainteresované strany musia
zohladnit aj nasledujtice skutoénosti:
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Mali by sa spristupnit spolahlivé, na dokazoch zalozené
informacie, ktoré umozZnia ludom pochopit a dat do suvislosti
prinosy a rizika ockovania, zamerané najma na pacientov s
chronickymi chorobami.

Na pochopenie faktorov, ktoré prispievaji k nizkej
zaockovanosti v konkrétnych komunitach pacientov a v
roznych krajinach, st potrebné podrobné znalosti, aby sa
na ne dalo lepsie reagovat a podla toho prispdsobit opatrenia.

Zdravotnicki pracovnici by mali zahrnt bezné hodnotenie
potrieb ockovania svojich dospelych pacientov pocas
vsetkych klinickych stretnuti, aby sa zabezpecilo, Ze pacienti
dostanu odportcania na potrebné vakciny a buddim ponuknuté
potrebné vakeiny, alebo budu poslani na oékovanie.

/dravotnicki pracovnici by mali byt vySkoleni ohladom
vyznamu ockovania a vyzbrojeni prislusnymi vedeckymi
faktami, ktoré im pomozu pri komunikécii s pacientmi a posilnia
déverny vztah.

Narodné institucie a organy by mali iniciovat spolupracu s
organizaciami pacientov, aby lepsie pochopili potreby svojich
komunit a formulovali G¢innejsie stratégie.









