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% Status quo

= \/sako leto na tiso¢e odraslih oseb po svetu zboli za boleznimi, ki
bi se jih lahko prepredilo s cepivi.

= Osebe s kroni¢nimi boleznimi in dolgorocnimi zdravstvenimi
teZavami so na splosno bolj izpostavljene zapletom zaradi
bolezni, ki se jih lahko prepredi s cepivi.

Kljub obstoju posebnih priporocil glede
ceplienja je precepljenost/privolitev v
ceplienje med pacienti nizka.

L

zaskrbljujo¢, predvsem zaradi tega, ker se pri
pacientih s kroniénimi boleznimi bolj verjetno
pojavijo zapleti zaradi bolezni, ki se jih lahko prepreci
s cepivi, kar lahko vkljucuje dolgoro¢no bolezen,
hospitalizacijo in celo smrt.

Eden od razlogov za nezaupanje v cepljenje jc
pomanjkanje zlahka dostopnih, na dokazih temeljecih
informacij v kateremkoli jeziku o: koristih in tveganjih
ceplienja, pomembnosti informacij za zdravje pacientov
ter v kaksni meri jih informacije in z njimi povezan dialog
opolnomodijo za sprejem informirane odloéitve o
ceplienju.



Nezaupanje v cepljenje

= Nezaupanje v cepljenje jc odlaganje s privolitvijo ali zavrnitev
cepljenja kljub temu, da so storitve ceplienja na voljo. Gre za
zapleten pojav, ki je odvisen od dogajanja, in se razlikuje glede na
Cas, kraj ter vrsto cepiva.

= Nezaupanje lahko vpliva na
posameznikovo odloditev, da privoli
v nekatera ali vsa ceplienja v skladu s ?
priporo¢enim nacrtom. Posamezniki, ki
ne zaupajo v ceplienje, se med seboj
razlikujejo. Nekateri morda zavracajo
nekatera ceplienja, vendar privolijo
v druga, nekateri morda odlasajo s
ceplienjem ali v cepljenje privolijo, ne da bi
bili prepricani v navedeno.

= Delovna skupina SAGE  Svetovne
zdravstvene organizacije (SZ0) navaja, da
na nezaupanje v ceplienje vpliva naslednji
model, opisan na preprost nacin, ki ga
sestavljajo trije kljuéni elementi:

Brezskrbnost se pojavi, ko je zaznano tveganje
bolezni, ki se jih lahko prepreci s cepivi, nizko, kar
zbuja prepricanje, da cepljenje ni nujno potrebno. Na
navedeno vplivajo stevilni dejavniki, vkljuéno z drugimi
odgovornostmi, povezanimi z Zivljenjem in/ali zdravjem, ki
so v dolo¢enem trenutku morda pomembnejse.

Priroénost je pomemben dejavnik, ko na precepljenost
vplivajo fizicna razpoloZljivost, cenovna ugodnost in
pripravljenost pladati, geografska dostopnost, jezik

in zdravstvena pismenost ter privlaénost storitev
imunizacije.




Nezaupanje v cepljenje

.. nadaljevanje

/aupanje je, ko se nekdo zanese na ucinkovitost in
varnost cepiv ter sistem, ki jih zagotavlja.

= Drugi model odbora SAGE SZ0 za dolocanje dejavnikov nezaupanja v
ceplienje je matrika nezaupanja v cepljenje.

Model matrike:
Konceptualni vpliv
Vplivi posameznikov in skupine
Informacije o cepivih in cepljenju

Predlagamo naslednje najboljse prakse za obravnavo nezaupanja
v ceplienje:

SKUPNO SPREJEMANJE ODLOCITEV

Info_rmiranje + Osebne vrednote +
priporocila zelje




Pregled literature VAC-
PACT

Nabor raziskav v zvezi s pacienti s kroni¢nimi boleznimi ni obsiren.
Pilotni projekt VAC-PACT kot prvi predstavlja pregled raznolikega
nabora literature o dejavnikih preceplienosti med pacienti s
kroni¢nimi boleznimi, v njihovih druZinah in med zdravstvenimi
delavai.

Spodnja preglednica prikazuje determinante nezaupanja v
ceplienje v skladu z matriko nezaupanja v ceplienje SZ0 na
podlagi pregleda pilotnega projekta VAC-PACT.
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Pregled literature VAC-PACT

Determinante nezaupanja

Determinante nezaupanja

.. nadaljevanje

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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Rezultati kot glavni dejavnik nezaupanja v
ceplienje prikazujejo vplive posameznikov
in skupine glede na dosedanje izkuSnje s
cepljenjem, sledijo pa dejavniki, povezani
z doloGenim cepivom in ceplienjem,

ki se nanasajo na mo¢ priporocil,

nabor znanja in odnos zdravstvenih
delavcev.

V pregledu literature VAC-PACT so bili
ugotovljeni tudi pomembni dejavniki, ki jih
ne zajema model determinant SAGE
SZ0 in vkljucujejo socialno-demografske
(kot so starost, izobrazba, socialno-poklicna

kategorija in priseljenski status) ter kliniéne
spremenljivke (kot so znadilnosti bolezni,
¢as od postavitve diagnoze, zdravljenje in
pridruZene bolezni).

Ugotovljeno je bilo, da so
negativna prepri¢anja v zvezi s
cepljenjem neposredno povezana
s kroni¢no boleznijo. Navedeno
vkljucuje strah pacientov, da bi
cepivo lahko povzrocilo dodatno
»0obremenitev« njihovega imunskega
sistema.
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Cepljenje v Evropi
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1. Odnos do ceplienja se
je sGasoma spremenil,
vendar nezaupanje »

ali dvom ninov pojav.
Obstajal je Ze v zgodnjem
19. stoletju. = o
2.0d70. let prejsnjega
# stoletja se je teZava
‘ okrepila, saj so ljudje o

svojem zdravju namesto
A z druzbenega vidika

zaceli razmisljati z vidika
posameznika, pojavil pa se
weplu, je tudivtis, da okuZbe niso
vec nevarne.
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3. Vecdesetletne raziskave potrjujejo, '
da so pacienti s kroni¢nimi
boleznimi v primerjavi s splosno
populacijo bolj izpostavljeni tveganju
obolevnosti in smrtnosti, povezanem
z boleznimi, ki se jih lahko prepreci s
cepivi. Navedeno poudarja potrebo po
boljsi preceplienosti pacientov s

kroni¢nimi boleznimi.



5. Regulativni okvir za odobritev
zdravil/cepiv je dolo¢en na ravni
EU, politike cepljenja, naérti in
zakonska pravila ali priporocila pa
S0 v nacionalni pristojnosti, zato
ima vsaka drzava ¢lanica EU
svoj nacért imunizacije.

4. Nabor raziskav v zvezi
s pacienti s kroni¢nimi
boleznimi ni obsiren.
Ceprav Stevilne Studije
potrjujejo, da sta varnost in
ucinkovitost cepljenja kljucni
za preprecevanje nalezljivih
bolezni, so sporocene stopnje
imunizacije pogosto nizje od
stopenj v splosni populaciji.

A

= Podrobnosti o razlikah med programi ceplienja v drZzavah EU/EGP silahko
ogledate s pomocjo nacrtovalnika ceplienja, ki je na voljo pri Evropskem
centru za preprec¢evanje in obvladovanje bolezni (ECDC).

= Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0), Evropski center za
preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), Evropska komisija
ter ustrezne znanstvene in/ali medicinske organizacije zagotavljajo
smernice, ki pomagajo pri zbiranju in raziskavah najnovejsih dokazil na
tem podrocju, kakor tudi pri spremljanju in posredovanju informacij.




Obravnava nezaupanja

Nezaupanje vsekakor ni edina ovira za precepljenost, vendar je to
vsekakor dejavnik pri nekaterih pacientih. Strategije za obravnavanje
nezaupanja v sploSni populaciji bi bile lahko uporabne tudi za
obravnavanje teZave v skupnostih pacientov.

= \/idetije, daje gonilo nizke precepljenosti in nezaupanja med
pacienti pomanjkanje v paciente usmerjenih, na dokazih temeljecih,
zaupanja vrednih informacij in/ali pomanjkanje natancne presoje
relativnih koristi in tveganj cepljenja v primerjavi z okuzbo z
boleznijo, ki se jo lahko prepreci s ceplienjem.

= Medicinska skupnost mora okrepiti svoja prizadevanja za zagotovitev
celovitosti svojih dokazov in skladnosti sporo¢anja ter preuciti
dejavnike, ki so podlaga za nizko preceplienost dolocenih skupin
pacientov.

= Poleg tega morajo biti zdravstveni delavci usposobljeni za odprt
dialog s pacienti s kroni¢nimi boleznimi o pomembnosti vkljucitve
imunizacije v naért zdravljenja v celotnem Zivljenjskem obdobju.
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Opomnik: Doloc¢ena cepiva za osebe z oslabljenim imun-
skim sistermom niso priporocljiva. Za vsak posamezen
primer se posvetujte z zdravstvenim delavcem.

Pomembno je tudi poudariti, da se pri nekaterih pacientih
po cepljenju lahko pojavijo blagi simptomi, a to je nor-

malen znak, da telo vzpostavlja zascito. Ce se pojavijo
simptomi, bi ti morali izginiti v nekaj dneh.

Evropska agencija za zdravila (EMA) skrbno spremlja
varnost vseh cepiv v EU.

Priporocila

Vsezivljenjski pristop k cepljenju kot del sploSne obravnave zdravja
lahko izboljsa Zivljenja ljudi, vkljuéno s tistimi, ki Zivijo s kroniénimi
boleznimi.

/ zmanjSanjem bremena kroni¢nih bolezni in bolezni, ki jih je mogode
preprediti s ceplienjem, lahko druZba in vlade veliko prihranijo na podrodju
zdravstvenihin socialnih sistemov —naprimer s preprecitvijo nepotrebnih
hospitalizacij z boljsim obvladovanjem kronicnih bolezni v skupnosti.



= Glas pacientov je mocno orodje: organizacie pacientov igrajo
pomembno vlogo pri zagotavljanju edinstvenega pogleda na cepiva in
koristi ceplienja, hkrati pa prispevajo k spreminjanju odnosa z izmenjavo
znanja.
Cepljenje je treba obravnavati kot prednostno nalogo na podroéju

javnega zdravja, organizacije pacientov pa bi morale biti pri teh
prizadevanjih naravni zaveznik .

Pozivamo k ukrepanju zz izboljsanje
dostopa pacientov do cepljenja; zagotovitvi
na dokazih temeljecih, preprosto razumljivin
informacij o cepljenju za paciente in
sodelovanju organizacij pacientov pri
oblikovanju politik, programov in ukrepov na
podrodju cepljenja na nacionalni in evropski
ravni. Oblikovalci politik in drugi delezniki
morajo upostevati tudi naslednje:
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Na voljo morajo biti zanesljive, na dokazih temeljece
informacije, usmerjene predvsem na paciente s kroni¢nimi
boleznimi, ki ljudem omogodajo razumeti prednosti in tveganja
cepljenja ter jih umestiti v kontekst.

Potrebno je podrobno znanje za razumevanje dejavnikov,
ki prispevajo k nizki preceplienosti v dolodenih skupnostih
pacientov in razliénih drzavah, da bi jih bolje obravnavali in
ustrezno prilagodili ukrepe.

/dravstveni delavci bi morali v vse stike s pacienti vklju€iti
rutinsko oceno potreb po ceplienju svojih odraslih pacientov,
da bi zagotovili, da le-ti prejmejo priporocCila glede potrebnih
ceplien in da se jim potrebna cepljenja ponudijo oziroma se jih
napotina cepljenje.

/dravstvene delavce je treba izu€iti o pomembnosti
cepljenja in jih opremiti z ustreznimi znanstvenimi dejstvi, ki
jim bodo pomagala pri komunikaciji z bolniki in okrepila odnos na
podlagi zaupanja.

Nacionalne institucije in organi morajo vzpostaviti
sodelovanje z organizacijami pacientov, da bi bolje razumeli
potrebe njihovih skupnostiin oblikovali u¢inkovitejse strategije.









